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Resumo

As transformagdes da sociedade, do ensino ¢ dos contextos de trabalho,
modificaram as relagdes profissionais dos enfermeiros, suscitando um periodo de crise
identitaria prolongado no tempo nestes profissionais. Os enfermeiros face aos
constrangimentos socio-econdmico-politicos e organizacionais encontram-se numa fase
de transi¢des identitarias. O objeto de estudo desta tese — A influéncia das liderancas na
identidade profissional dos enfermeiros — torna-se relevante para os enfermeiros
reconhecerem as suas pontes de influéncia e os processos que permitam desenvolver uma
identidade de lideranga em enfermagem. No enquadramento teérico, aborda-se o processo
de (re)construcdo das identidades — especificamente as identidades profissionais —
contextualiza-se a profissdo na histéria da Enfermagem e na sociedade, procura-se
entender o processo de lideranga e conhecer os possiveis intervenientes nesse processo.

Este estudo classifica-se como descritivo transversal, de natureza qualitativa,
baseado na Teoria Ego-ecoldgica de Zavalloni e Louis-Guérin e na Teoria das Identidades
biograficas e relacionais de Dubar. A investigacdo foi dividida em duas fases com uma
amostra ndo probabilista por redes; na primeira fase utilizou-se o Inventario de Identidade
Psicossocial de Zavalloni e Louis-Guérin com a participagdo de 102 enfermeiros, tendo,
na segunda fase, 19 participantes da primeira fase, concluido o Método da
Contextualizacdo Representacional com a Andlise de Redes Associativa.

Numa primeira fase do estudo, identificaram-se as identidades profissionais mais
prevalentes da amostra — Identidade de Manutengao, Identidade Relacional, Identidade
de Profissionalizagdo e Identidade de Negociacdo — enquadrando-as nos sistemas de
construcdo social coexistentes na sociedade atual, para compreender as implicacdes e
influéncias profissionais nas representacdes sociais dos participantes.

Na segunda fase do estudo, apresentaram-se as influéncias profissionais nos
contextos formativos escolares e de trabalho que desencadeiam transicoes identitarias,
com o reconhecimento da importancia das interligacdes dinamicas identitarias dos
sujeitos nos seus modos de relacionamento. Também se identificaram as referéncias
profissionais dos enfermeiros nos lideres informais — lideres clinicos — e nos lideres
formais — enfermeiros-chefes e professores de enfermagem — tal como os pontos comuns
e as particularidades referenciais destes agentes de mudanga, e os seus processos de
liderancas.

Os resultados obtidos permitiram perspetivar um Modelo de Desenvolvimento de
Identidades de Lideranga em Enfermagem, com implica¢cdes importantes ao nivel da
prestagao de cuidados, da gestao, da docéncia, da formagao e da investigagao.

Palavras-chave: Identidade, lideranca, enfermagem, influéncias, referéncias, processos.
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Abstract

The transformations in society, teaching and work contexts have modified the
professional relations of nurses, inducing a period of identity crisis prolonged in time
within these professionals. Nurses in the face of socio-economic-political and
organizational constraints are going through a stage of identity transitions. The object of
study of this thesis - the influence of leaderships in the professional identity of nurses -
becomes relevant for the nurses to recognize their bridges of influence and the processes
that allow profession to develop a leadership identity in nursing. The theoretical
framework deals with the process of identities (re)construction, specifically the
professional identities, contextualizes the profession in the history of Nursing and in
society, and tries to understand the process of leadership and the possible actors involved
in this process.

This a cross-sectional descriptive study of qualitative nature based on the Ego-
Ecological Theory of Zavalloni and Louis-Guérin and on the Theory of Dubar's
biographical and relational identities. The research was divided in two stages with a non-
probabilistic sample by networks. In the first stage, the Psychosocial Identity Inventory
of Zavalloni and Louis-Guérin was used, with the participation of 102 nurses. In the
second stage, 19 participants, from the first stage, concluded the Method of
Representational Contextualization with Associative Networks Analysis.

The first stage of the study identifies the most prevalent professional identities of
the sample - Maintenance Identity, Relational Identity, Professionalization Identity and
Negotiation Identity - framing them in the social construction systems coexisting today,
to understand the professional implications and influences in the social representations of
the participants.

The second stage of the study presents the professional influences in the educational
and work contexts that trigger identity transitions, with the recognition of the importance
of the dynamic interconnections of the subjects' identities in their types of relationship.
Nurses' professional references were also identified in informal leaders - clinical leaders
and formal leaders - nurse-heads and nursing professors, such as the commonalities and
referential particularities of these “agents of change”, and their leadership processes.

The results obtained allowed to prospect a model for Developing a Leadership
Identity in Nursing, with important implications for the provision of nursing care,
management, teaching, training and research.

Keywords: Identity, leadership, nursing, influences, references, processes.
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1. Apresentagdo da problematica em estudo

Numa Era que se diz de globalizagdo, as crises sociais, econdmicas e politicas
sucedem-se ¢ modificam as relagdes sociais, familiares e de trabalho. A identidade do
sujeito sofre influéncias do meio exterior, mas também exerce o seu papel ativo como
autor de transformagdes do coletivo, sendo fruto de transformagoes e transformando
(Dubar, 1997). Um dos grupos profissionais que mais transformagdes tem sofrido, ao
longo da historia, é o dos enfermeiros, especialmente no contexto sociopolitico atual.

Com a entrada de Portugal na Unido Europeia, a sociedade e o ensino sofreram
alterac¢des, modificando, por conseguinte, as profissdes. Inicialmente este processo teve
repercussoes disciplinares e sociais que contribuiram para a valorizagdo da profissao de
Enfermagem, particularmente ao nivel da formagdo e do reconhecimento académico. A
partir de 2008, Portugal, tal como os outros paises da Unido Europeia, confronta-se com
crises econdmicas e financeiras com reflexos na auséncia de progressdo da carreira € o
nao reconhecimento da formagao e das experiéncias profissionais dos enfermeiros.

Além disso, as novas formas de organizagdo no campo da satde, inserem-se num
clima de transformacgdes complexas e exigentes, requerendo dos enfermeiros o exercicio
da lideranca nos seus contextos de trabalho, no relacionamento de equipas — intra e
interprofissionais e desenvolvendo inovagdes e mudangas nas praticas de cuidados.
Segundo Frederico-Ferreira e Silva (2012), as alteragdes no setor da saude e nas
instituigdes com a Nova Gestao Publica, resultaram em mudangas ao nivel da carreira,
vinculos e formas de gestdo “que por vezes podem ser contrastantes com os valores dos
profissionais de enfermagem, nomeadamente no que respeita a indicadores de trabalho
qualitativos e relacionais assumidos no processo de cuidar” (p. 86).

No meu exercicio profissional como enfermeira, deparo-me com situagdes de
expressao de desanimo e desalento profissionais manifestadas pelos colegas. As diversas
identidades encontram-se em crise, mas a “crise” da identidade profissional ¢ mais
evidente no contexto de prestagdo de cuidados. A profissdo de Enfermagem encontra-se
num trajeto incerto, onde as “crises” se fazem sentir, pois se atualmente a cientificidade
profissional foi reconhecida aos enfermeiros, 0 mesmo nao se pode afirmar quanto ao

reconhecimento social, encontrando-se atualmente em contexto de desvalorizagdo e
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desmotivacao profissionais. Segundo Jesus, Pinto, Fronteira e Mendes (2014), os niveis
burnout nos enfermeiros estdo a aumentar em Portugal, alertando para as consequéncias
negativas que dai podem advir, sobretudo “aos niveis profissional, organizacional ¢ da
qualidade e seguranga dos cuidados aos utentes” (p. 58), que podem ser prevenidos com
uma maior aten¢do nos ambientes de trabalho.

Assim sendo, alguns profissionais de enfermagem encontram-se num estado de
constrangimentos e desinvestimento na profissao, tornando-se, neste contexto, crucial
identificar as liderangas existentes na enfermagem para criar pontes de influéncia entre
as diversas identidades profissionais, com vista ao desenvolvimento de uma identidade
de lideranga em enfermagem capaz de se afirmar como profissao autonoma e essencial a
sociedade, conseguindo os reconhecimentos social e politico ambicionados.

Abreu (2001) refere que 2001 constituiu um ano de transicao para a Enfermagem
que se tem prolongado, provocando segundo o autor a indefini¢cdo de identidades que se
estende para a natureza dos cuidados de enfermagem. Um estudo, sobre como as
identidades profissionais sdao afetadas pelas relagcdes de poder, identifica implicagdes
importantes na constru¢cdo das identidades profissionais, que variam entre o controlo e
submissao por um lado e a inovagdo e a assertividade por outro (Fernandes, 2011).

Com efeito, os cuidados de enfermagem necessitam de profissionais de
enfermagem que desbravem caminhos pelo seu desenvolvimento em prol da profissdo e
dos utentes. Reconhecem-se na pratica alguns discursos de influéncias de pessoas
significativas (lideres), que merecem ser estudados, evidenciados e proliferados no
percurso profissional dos enfermeiros, sendo necessario conhecer e encontrar processos
que possam ser utilizados em defesa do desenvolvimento dos mesmos.

Stanley (2012) enfatiza a necessidade de se estudar a “clinical leadership”, para a
sua identificagdo e reconhecimento nas organizagdes de saude dos “clinical leaders”, no
sentido de realizar mudangas inovadoras que desenvolvam e melhorem os cuidados, os
servicos, a qualidade e o profissionalismo. O mesmo autor também defende que estes
lideres podem ser lideres formais, mas os que se encontram mais no exercicio profissional
sd0 os denominados lideres informais, adotando um papel de referéncia sobre os seus
pares, tendo estes elementos-chave um papel central na construgdo e reconstrucao da
identidade profissional dos enfermeiros.

Num estudo realizado no Reino Unido, Ogilvie (2012) concluiu que os enfermeiros
se identificavam com a profissdo, quando referiam que eram liderados e influenciados

por enfermeiros, quer fossem lideres formais, quer no reconhecimento da proliferacdo dos
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lideres informais, ou seja, as liderangas intragrupais. Estas liderangas permitem um maior
sentido de pertenga ao grupo profissional, um maior empenho e identificacdo profissional,
que se consegue com o reconhecimento de suporte dentro da profissdo e
consequentemente o desenvolvimento profissional.

Além do mais, face as mudangas na sociedade ¢ nos contextos de trabalho, os
enfermeiros tém que adquirir e desenvolver competéncias que lhes permitam melhorar as
suas praticas, conquistar o seu lugar na equipa e o reconhecimento social, que pode ser
conseguido pelo desenvolvimento de uma identidade de lideranga em enfermagem, numa
defini¢do de lideranca como “a relational and ethical process of people together
attempting to accomplish positive change.” (Komives, Lucas & McMahon, 2013, p.14),
deste modo considerado um processo relacional, continuo e dinamico.

A lideranca nas teorias tradicionais tém-se centrado em demasia nos lideres
formais, apesar de estes serem importantes agentes de mudancas nos contextos de
trabalho com a promoc¢ao de climas de trabalho colaborativos e reflexivos, a lideranca
tem que passar a ser percecionada e visualizada como potencial ou passivel de
desenvolvimento nos elementos da equipa de enfermagem, com um papel preponderante
dos lideres informais que, ao se desenvolverem, transformam os seus pares, conseguindo
o empowerment da equipa de enfermagem na sua autonomia.

Neste sentido, torna-se importante compreender, nos contextos de trabalho, as
identidades profissionais existentes nos enfermeiros e compreender o papel dos lideres
nas suas identidades no intuito de conhecer os contributos destes para a
construgdo/reconstru¢do das identidades profissionais e consequentemente para o seu
desenvolvimento profissional. Assim, perante o interesse nestes processos, as ditas
influéncias que permitem a reconstruc¢ao de identidades, levanta-se a questdo central deste
trabalho: Qual a influéncia das liderancas na (re)construc¢ao da identidade
profissional de enfermeiros?

Torna-se fundamental estudar a relacdo da identidade com o trabalho e
compreender a influéncia das liderangas nessa identidade profissional dos enfermeiros.
Para isso, a questdo central deste trabalho desdobra-se nos seguintes objetivos:

e Identificar as pessoas e as situacdes profissionais que exerceram
influéncia e/ou lideranga sobre os enfermeiros nos seus percursos
académico e profissional e quais as suas carateristicas;

e Identificar as pessoas e as situagdes profissionais que influenciaram a

identidade dos enfermeiros;
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e Conhecer a percecdo dos enfermeiros acerca da influéncia dos lideres
formais (enfermeiros-chefes e professores de enfermagem), lideres
informais (seus pares) e dos outros grupos profissionais;

e Analisar os elementos constituintes da identidade individual e coletiva dos
enfermeiros (identificagdes/diferenciacdes, afetividades e valorizacdes);

e Entender os processos de constru¢ao e reconstru¢do da identidade
profissional dos enfermeiros;

e Conhecer as configuragdes identitarias presentes nos enfermeiros;

e Entender o processo de influéncia das liderancas na (re)construcdo das
identidades profissionais dos enfermeiros, com o intuito de perspetivar os
contributos da lideranga para o desenvolvimento profissional.

Para a consecucdo destes objetivos, seguir-se-ao trajetos tedricos € empiricos que
permitirdo saber como os enfermeiros se transformaram, como se transformam para
posteriormente conhecer como se veem como enfermeiros, como veem 0S outros
enfermeiros e como se identificam com a profissao que desempenham e como a lideranga
intervém nestes processos.

Na verdade, esta pesquisa enquadra-se num registo inovador, tendo em conta que
na revisao da literatura que foi efetuada ndo se encontraram estudos especificos sobre a
problematica em foco a nivel nacional, e também por isso se chama a atengdo para a sua
relevancia. Espera-se contribuir para entender a profissdo de Enfermagem em Portugal
nos nossos dias e conhecer os processos de desenvolvimento profissional. Para tal,
consideram-se os contextos historico, politico e social envolventes, o que permitira
compreender como os enfermeiros tém um papel marcante na sua propria historia
(Enfermagem), como enfermeiros do exercicio profissional, da docéncia e da gestao.

Para além disso, esta tese insere-se num dos Eixos Prioritarios de Investigacao
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2006), designadamente “estudos que abordem
estratégias inovadoras de gestdo/lideranca e organizagdo do trabalho favorecedoras de
contextos de trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados.” (p. 4).

Efetivamente, este trabalho pretende trazer contributos para a formagdo de
estudantes de enfermagem (docéncia) e para as relagdes de trabalho dos enfermeiros
(gestao e prestagdo de cuidados), com a identificagdo de lideres que sdo as pessoas

escolhidas por cada individuo para a sua identificagdo na identidade profissional e que,
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por isso, interferem/influenciam na sua propria identidade e no seu desenvolvimento
profissional.

Com a identificacdo destas liderancas e influéncias profissionais, dos seus agentes
e autores de mudanga e inovagdo, nas diversas situagdes de influéncia e nos processos
envolvidos, propde-se um Modelo de Desenvolvimento de Identidades de Lideranga em
Enfermagem, reconhecendo as potencialidades e o desenvolvimento da lideranca nos
profissionais de enfermagem nos contextos formativos e profissionais, para a constru¢ao
de uma identidade de lideranga profissional que permita mudanca e inovagao nas praticas

profissionais dos enfermeiros.
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2. Estrutura do trabalho desenvolvido

Na introdugdo, realiza-se a contextualizacdo da problematica, das motivagdes da
investigacao, apresentaram-se os objetivos central e especificos, tal como a pertinéncia e
0s possiveis contributos desta temdatica para a profissdo, nomeadamente para a mudanca
e inovagao das praticas de enfermagem.

De seguida, delineia-se um trajeto tedrico que pretende enquadrar a pesquisa com
os contributos teodricos ¢ compreender a problematica em estudo - A influéncia das
liderancas na identidade profissional de enfermeiros. Assim, pretende-se na parte
tedrica deste trabalho compreender o processo de construgdo das identidades -
especificamente as identidades profissionais, contextualizar a profissdo na histéria da
Enfermagem e na sociedade, tal como entender o processo de lideranga e conhecer os
possiveis intervenientes nesse processo.

Neste sentido, atribui-se um capitulo a analise da construgdo, desconstrugdo e
reconstru¢do das identidades, este contextualiza a sociedade e as profissoes, elucida os
contributos das Teorias e Logicas das Identidades e exploram-se os estudos realizados no
ambito das identidades profissionais de enfermeiros. Note-se que a identidade ¢ um
processo contextual, dindmico e interrelacional, baseando-se esta pesquisa na Teoria da
Identidade de Dubar (1997) e na Teoria das Representacdes Sociais de Zavalloni e Louis-
Guérin (1984) e como estas sdo fundamentais para o entendimento das identidades
profissionais e suas transformacdes, sendo estas as bases tedricas essenciais para esta
pesquisa. A identidade profissional da enfermagem foi estudada em contexto nacional e
reconhecem-se as alteragdes que a sociedade e a profissdo de Enfermagem sofreram,
desencadeando novos perfis identitarios que necessitam ser estudados. Todavia, ndo se
encontraram estudos nacionais relacionados com a tematica que se pretende estudar — a
influéncia das liderancas na identidade profissional de enfermeiros.

Posteriormente, considera-se de extrema importancia conhecer e reconhecer o
contexto sociopolitico e historico da profissdo de Enfermagem e de que forma ocorre a
construgdo das identidades profissionais, para tentar entender como se t€ém transformado

as identidades dos enfermeiros ao longo destas ultimas décadas em Portugal. Nesta
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perspetiva, pretende-se entender como evoluiram os cuidados de enfermagem e a sua
significacdo ao longo dos tempos, para desta forma se compreender como a evolucao
histérica da sociedade e da profissio de Enfermagem influencia a perce¢do dos
enfermeiros, a percecao da sociedade sobre a profissao e consequentemente sobre o que
sdo cuidados de enfermagem e como estes afetam a identidade profissional, como sdo
entendidos os constrangimentos sociais, econémicos e politicos que a profissdo e os
profissionais atualmente enfrentam, desencadeando crises identitarias.

O capitulo seguinte explora o processo de lideranca, discorrendo sobre a sua
evolucdo histérica e o enquadramento do que foi estudado em Portugal acerca desta
tematica. Estas abordagens contribuem para o entendimento do conceito de lideranca de
uma forma mais abrangente. Entende-se o conceito de lider, como aquele que influencia
o0 outro e por isso pode ser qualquer pessoa que o outro veja como referéncia —com quem
se identifique a nivel profissional. Ao estudar as possiveis influéncias dos enfermeiros,
reconhecem-se os intervenientes nos contextos formativos e profissionais que podem
exercer influéncias em forma de lideranga, considerados como referéncias profissionais:
enfermeiros-chefes, professores de enfermagem e lideres informais, (estes também
denominados de lideres clinicos), e influéncias profissionais decorrentes de trabalho de
equipa interprofissional de outros profissionais de saude, de forma mais preponderante os
médicos.

Esta pesquisa enquadra-se num paradigma qualitativo em investigacdo, apesar de
recorrer a procedimentos metodoldgicos de natureza ndo s6 qualitativa como também
quantitativa, que favoreceram a triangulacdo de dados. O estudo caracteriza-se por ser
transversal, porque apesar de ter em conta uma perspetiva histdrica para contextualizar
os dados em andlise, estes sdao recolhidos num intervalo de tempo e exploratdrio
descritivo, visto a compreensao da influéncia das liderancas na identidade ter sido muito
pouco estudada em Portugal em relagdo aos enfermeiros € ndo se encontraram estudos
que tenham pretendido conhecer as influéncias transmitidas pelos lideres na identidade
dos enfermeiros, em Portugal.

Segue-se o percurso da Teoria Ego-ecologica de Zavalloni e utiliza-se como
instrumento de recolha de dados o Inventario da Identidade Psicossocial de Zavalloni e
Louis-Guérin (1984) adaptado por Lopes et al. (2011), no ambito do projeto FIPAIF -
Formagao Inicial de Profissionais de Ajuda e Identidades dos Formadores, um estudo
sobre o ensino e a enfermagem, financiado pela FCT/FEDER/COMPETE; acrescenta-se

nesta pesquisa, a continua¢do do instrumento que se baseia na Técnica de Analise de
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Redes Associativa (ARA) e a colocacdo de algumas questdes sobre a influéncia de
enfermeiros nos trajetos profissionais, quando julgado necessario.

Deste modo, apds se dedicar um capitulo a metodologia, os procedimentos formais
e informais para a concretizagdo desta pesquisa, os instrumentos de recolha de dados ¢ a
forma de tratamento e analise dos dados, realiza-se, entdo, a apresentacdo de resultados,
logo de seguida, a sua interpretagdo e posterior discussdo de resultados. De inicio, sobre
os dados e resultados da primeira fase e depois, sobre os dados e resultados da segunda
fase desta pesquisa.

Na discussdo de resultados da primeira fase, enquadram-se as identidades
profissionais identificadas mais prevalentes (Identidade de Manutencao, Identidade
Relacional, Identidade de Profissionalizacio e Identidade de Negociacio) nos
sistemas de construcdo social (Sociedade Comunitiria, Sociedade Estratégica e
Sociedade Societdria) que permitem entender os sujeitos tendo em conta as suas
representacdes e consequentemente as implicagdes e influéncias profissionais.

Na discussdo de resultados da segunda fase, identificam-se as influéncias
profissionais nos contextos formativos escolares ¢ de trabalho desencadeadoras de
transi¢cdes identitarias. De seguida, apresentam-se as reorganizagdes dinamicas
identitarias das identidades profissionais previamente identificadas na fase anterior de
pesquisa no que diz respeito a Visdo da Profissio de Enfermagem, a Visao dos
Cuidados e a Visao do Alvo de Cuidados, reconhecendo estas diferentes categorizagdes
nas identidades nas suas formas biograficas e relacionais (Identidades Reivindicadas,
Identidades Atribuidas, Identidades Idealizadas, Identidades Rejeitadas), para
entender como ocorrem as influéncias profissionais. A seguir, dedicam-se os seguintes
subcapitulos aos autores de influéncias profissionais, reconhecendo-os como referéncias
profissionais para os enfermeiros, nas figuras de lideres informais ou lideres clinicos,
enfermeiros-chefes e professores de enfermagem. Termina-se este capitulo com a
construgdo de Um Modelo de Desenvolvimento de Identidades de Lideranca em
Enfermagem, que podera trazer contributos para o desenvolvimento profissional e para
desencadear transi¢des identitarias relevantes ao nivel da prestacdo direta de cuidados,
gestdo e ensino.

Finaliza-se este percurso com um capitulo destinado as consideragdes finais, onde
se apresentam os principais resultados, as implicacdes deste trabalho e as sugestdes para
investigagdes futuras. Os anexos encontram-se gravados em CD e apensos a ultima

pagina da tese.
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I1. Enquadramento tedrico
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“(...) ndo se faz a identidade das pessoas sem elas
e, contudo, ndo se pode dispensar os outros para
forjar a sua propria identidade.” (Dubar, 1997, p.
110)

1. (Re)Construgdo das identidades profissionais

Este capitulo desenvolve a compreensdao do que ¢ a identidade, com os seus
processos de transformagao, as suas logicas e teorias, como foi estudada e visualizada a
identidade profissional dos enfermeiros, a nivel nacional, e enquadra este estudo na teoria
das representacdes sociais para entender o processo de constru¢do e reconstrugao das
identidades profissionais dos enfermeiros através da Teoria Ego-ecologica de Zavalloni
e Louis-Guérin (1984).

De modo estruturado, explica-se como as identidades se constroem e reconstroem,
tendo em conta o desenvolvimento, quer da sociedade, quer do estudo da identidade;
evidenciando o estudo das representagcdes sociais para a compreensdo da identidade
profissional. Pretende-se concluir este capitulo com a perspetiva dos estudos realizados
em Portugal que, de alguma forma, abordaram as identidades profissionais dos

enfermeiros.

1.1. Socializac¢do primaria e secundaria / profissional

A identidade, segundo Dubar (1997), ¢ produto de varias socializagdes. Sendo
assim, ¢ o resultado das interagdes do Eu com os Outros, exigindo por isso, interacdes
“interiores” e “exteriores”. A identidade ¢ definida como o resultado “simultaneamente
estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo, biografico e estrutural,
dos diversos processos de socializacdo que, em conjunto, constroem os individuos e
definem as instituigdes” (Dubar, 1997, p. 105). Deste modo, inicia-se a construcao da
identidade na infancia e constroi-se/reconstrdi-se permanentemente, ao longo da vida,

com a interacdo de diversas instituicdes. Inicialmente com a familia, mais
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preponderantemente com a mae, depois com a escola, grupos de amigos, emprego,
passatempos, religido e outras (ibid.).

Dubar (2006) refere que as identidades profissionais “sdo maneiras socialmente
reconhecidas para os individuos se identificarem uns aos outros no campo do trabalho e
do emprego” (p. 85).

Segundo o autor, uma das primeiras tendéncias evolutivas foi passar de uma
abordagem de trabalho prescritivo e linear para a perce¢ao do trabalho como resolugao
de problemas, permitindo ao individuo inovacgao e criatividade pessoal e coletiva.

Segue-se outra tendéncia da visualizagdo do trabalho como aquisicio e
desenvolvimento de competéncias, as competéncias reconhecidas como essenciais: o
saber, o saber-fazer e o saber-estar; foram posteriormente substituidas por qualidades:
responsabilidade, iniciativa e trabalho de equipa. Ao individuo cabe a responsabilidade
de desenvolver as competéncias ¢ qualidades necessarias e, caso ndo opte por essa via,
estara sujeito ao sofrimento (Dubar, 2006). Assim, o trabalhador face a desqualificacao
vivencia o sofrimento no trabalho manifestado, quer por ansiedade, quer por insatisfacao
(Dejours, 1991).

Posteriormente, surge a tendéncia do trabalho como relagao de servigo, em que a
centralidade do trabalho se foca na relacdo com o cliente ¢ com a satisfagdo das suas
necessidades (Dubar, 2006). Estas diferentes formas ou tendéncias de percecionar o
trabalho poderdo permitir ao individuo posicionamentos profissionais diversos que
influenciam a identidade profissional do sujeito em construgao.

De acordo com Santos (2000), possuir uma identidade “¢, ao mesmo tempo, ser
alguém Unico, com carateristicas idiossincraticas e ser alguém igual aos outros, no sentido
de compartilhar com o grupo significados comuns” (p. 152).

Contudo, a constru¢do das identidades profissionais ndo ocorre “apenas devido a
pertenca de um individuo a um grupo: ¢ a trajetéria e o percurso de vida do individuo que
permite moldar a sua identidade” (Abreu, 2001, p. 22). Porém, a identidade profissional
“relativa a um grupo € local e singularmente reelaborada adquirindo formas especificas
que podem ser comuns a vdrios sujeitos do mesmo grupo” (Costa e Silva, 2003, p.
97). Também Dubar (2006) refere que a identidade se constréi na interligagdo de dois
vetores: a generalizacdo e a diferenciagdo. Segundo o autor, existem dois tipos de
identificacdo: a identificacdo atribuida pelo Outro e a identificacdo reivindicada por Si.

Segundo Dubar (1997), as institui¢cdes rotulam o individuo, criando as identidades

“virtuais” - emprestadas e o individuo pode ou ndo incorporar essas identidades e torna-
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las identidades “reais” — atribui-las a Si proprio. Assim, o individuo pode aceitar ou
rejeitar as identidades atribuidas, conforme estas coincidam ou ndo com as identidades
reivindicadas.

Nesta confrontagdo de construcao identitdria, o sujeito pode acomodar a sua
identidade a identidade do OQutro ou salvaguardar as identidades “herdadas” -
identificacdes anteriores - e desejar construir novas identidades - identidades “visadas”
(Dubar, 1997). Neste sentido, a construcao identitaria pode fazer-se por ruturas ou
continuidades entre identidade herdada e visada, traduzindo-se “tanto por acordos como
por desacordos entre identidade virtual, proposta ou imposta pelo outro, e identidade real
interiorizada ou projetada pelo individuo” (Dubar, 1997, p. 108).

Nesta ordem de ideias e de acordo com Dubar (1997), a identidade constroi-se
através de duas transacdes, a biografica e a relacional. A proposito, Lopes, A. (2001)
explicita que a transacdo biografica ocorre através de dois processos, continuidade ou
rutura, ¢ a transacdo relacional por reconhecimento ou ndo reconhecimento do outro.
Deste modo, a identidade situa-se em ‘“‘compromissos “interiores” entre identidade
herdada e identidade visada, mas também de negociagdes “exteriores” entre identidade
atribuida pelo outro e identidade incorporada para Si”” (Lopes, A., 2001, p. 200).

De acordo com Lopes, A. (2001), o grupo de trabalho é fundamental para a
construcdo identitaria, ¢ desenvolve-se nas rela¢des sociais, nos conflitos, nas
identificacdes e diferenciagdes do individuo com o seu grupo profissional, com vista a
emancipacdo do sujeito. Assim, a socializacdo acontece com as sucessivas identificacdoes
positivas e negativas, numa “ambivaléncia entre o desejo de ser como os outros, aceite
pelos grupos de que se faz parte ou aos quais se quer pertencer e a aprendizagem da
difereng¢a ou o desejo de oposicao aqueles grupos” (Dubar, 1997, p. 32).

Tap (1988) refere um outro termo — identizacao - na construcao identitaria que se
aproxima do conceito de diferenciagdao. Neste sentido, a construcao identitaria parte
também destes dois processos, o da identificacdo — processo em que os individuos
interiorizam as regras € comportamentos sociais ou grupais € os imitam, se fundem, e o
da identizagdo, processo pelo qual os individuos se diferenciam e se autonomizam.

Pinto (1991), também, se baseia na distingdo de Tap (1988) sobre estes dois
processos, para explicar a construcdo identitdria, referindo que a as identidades se
constroem, quer por inclusdo, quer por exclusdo, alimentando-se de alteridades que
podem ser referéncias reais ou imaginarias, com a dificuldade, quer na definicdo estatica,

quer coerente da identidade, porque parte de ambivaléncias — fusdo e conflito.
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Tap, Roudeés e Antunes (2014) referem que a identizacdo € um processo de
transformagdo de identidades, das representagdes e atos associados. Sendo uma
transformagao tanto iluséria como paradoxal, que permite permanecer 0 mesmo
(mesmidade), fortalecer o eu (singularizacdo) e transformar-se na alteridade, tentando
preencher as lacunas, explicar o inexplicavel e apropriar-se do imprevisto.

Os autores defendem que a identizacdo profissional ¢ um processo de lidar com as
aspiragdes, as motivagdes, as promogoes, as relagdes pessoais € as orientagdes de
interesses, que permite aceder ao empowerment do pensamento, da expressao, do agir, do
contestar ¢ obedecer de uma forma ndo submissa. Através do reconhecimento das
margens de liberdade, o “autor” pode desenvolver as suas capacidades potenciais e
transformar os recursos em liberdades reais e positivas, de mobilizacao individual e
coletiva, que podem ser definidas como estratégias de negocia¢do identitarias. Desta
forma o individuo autonomiza-se ao transformar as liberdades abstratas em oportunidades
reais.

Tap (1988) alerta que a identizagdo € um processo identitario, que pode ser
confundido com individualismo, assim, existe a necessidade de conhecer quais as
motivagdes e interligacdes do individuo a alteridade, porque se levado ao extremo pode
surgir o ostracismo do Outro. Assim, é necessario conhecer o individuo ou grupo social,
antes de se pronunciar se se esta num processo efetivo de identizacdo, de procura de
individualidade ou de individualismo.

Lopes (2002) refere que a identidade profissional de um grupo “corresponde a
representacdes e a estruturas de acdo que certos grupos de pessoas com uma mesma
profissao partilham sobre o para qué, o qué, o como e o onde da sua ag@o” (p. 9), sendo a
identidade pessoal a que se interliga com a profissional, uma vez que de um determinado
grupo ou cultura o individuo assume (identifica-se) ou rejeita (diferencia-se) as
possibilidades.

Lopes, A. (2001) distingue identidade individual e coletiva, referindo que o
individuo se constroéi nestas duas polaridades e que os conflitos sdo vistos como
oportunidades para a autonomia. As identidades coletivas, segundo a autora, explicitam
logicas comuns de trabalho que permitem prever comportamentos praticos. No entanto,
a autora, ainda, chama a ateng¢do para o facto de que nem todos possuem os mesmos meios
- pessoais, sociais € de reconhecimento — que lhes permitam viver os conflitos com

identificacdes e diferencia¢des sem que ocorra rutura ou perda identitaria.
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Segundo esta mesma autora, o grupo de trabalho ¢ o local de reconhecimento do
individuo que troca o sofrimento pelo prazer no trabalho, mas o reconhecimento nao
depende apenas dos participantes e seus relacionamentos, depende também da
organizacao do sistema institucional, das dimensdes materiais € simbdlicas, que permitam
a autonomizagdo sem perdas, num clima em que “a varios pontos de vista seja
reconhecido, pelo menos, igual carater de importancia” (Lopes, A., 2001, p. 213).

Goffman (1993) descreve a vida em sociedade como um palco - o palco das
representacdes didrias — onde os desempenhos teatrais implicam recompensas ou
puni¢cdes que interferem na reputacdo e identidade do individuo. A pessoa que
desempenha um papel, seja ele familiar, profissional ou outro, depende em larga medida
de Si, mas também do Outro, ou seja, a identidade constroi-se com o Outro que pode ser
o Outro - instituicdo (normas e leis - cultura) e / ou o Outro - ser-social.

No entanto, apresentam-se varios desempenhos conforme os contextos em que se
estd inserido. A este respeito, Goffman (1993) refere a existéncia da fachada e dos
bastidores para explicar este fenomeno. Deste modo, os comportamentos estao
culturalmente ligados e interligados com as personagens com quem nos deparamos ao
longo do trajeto como seres sociais. O “desempenho”, a que se refere Goffman (1993),
constitui a base das relagdes sociais, e sera definido como “toda a atividade de um
determinado participante num dado momento, que tem como efeito influenciar seja de
que maneira for algum dos outros participantes.” (p.27).

Quanto a identidade de papéis, Kaufman (2005) refere que o individuo, ao longo da
sua trajetoria social, adquire “uma memoria emocional, hierarquizando as identidades
suscetiveis de intervir numa tomada de papel” (p. 67), estando a identidade profissional
aliada a outras identidades sociais e pessoais.

Atendendo a que a identidade depende do Outro, a identidade idealizada de facto ¢
assumida, se existir reconhecimento no grupo. Assim, se as identidades individuais
podem realmente transformar/reconstruir identidades coletivas de uma profissdo, podem-
se descobrir quais as identidades profissionais presentes atualmente na profissdo de
Enfermagem e perspetivar identidades visadas e idealizadas que podem mesmo
desabrochar.

Lopes (2002) refere que a construg¢ao das identidades depende, quer da existéncia
de um grupo com interagdes positivas e produtivas, quer de pessoas escolhidas no grupo
para fornecer reconhecimento pelas mudangas operadas. Desta forma, este estudo com

identificacdo de lideres - as pessoas escolhidas pelo individuo para a sua identificagdo na
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identidade profissional e que interferem/influenciam a construg¢do da sua identidade -
podera encontrar 0s processos que permitirdo transformar os saberes profissionais dos

enfermeiros.

1.2. Teorias e logicas da identidade

Dubar (1997) refere que as crises de identidade se sucedem apds uma crise
socioeconomica. Crise que, na sua dimensao atual, ¢ referida pelo autor como uma crise
original pelas suas carateristicas de prolongamento no tempo, “pelas suas manifestagcdes
e pelos seus processos (desemprego e inflagdo, retoma e recessdo)” (Dubar, 2006, p.14).
Esta crise, que afeta, “a0 mesmo tempo, os comportamentos econdémicos, as relacdes
sociais e as subjetividades individuais” (Dubar, 2006, p.15), ¢ definida pelo autor como
antropologica. Podendo a crise identitaria definir-se como alteragcdes que destabilizam os
sistemas simbolicos anteriores, projetando-se numa sintomatologia da mudanga do
sistema de reproduc¢ao social.

A modernidade alicerga-se num modelo cultural que se encontra em mudanga, este
estrutura-se na:

racionalidade tecnoldgica, unica, elitista e masculina, a conce¢do concorrencial das
relacdes sociais, as perspetivas da sociedade como totalidade homogénea e do individuo
como autossuficiente e uno, as representacdes de ordenacdo social pela exclusdo do
diferente, as concegdes de formagdo pessoal pelo recalcamento e de ideia de progresso
linear e previsivel se determinam mutuamente, mesmo que nas suas contradi¢cdes (Lopes,
A., 2001, p. 28).

13

Com o desenvolvimento do fendmeno da globaliza¢do, definido como “a
intensificacdo das relagdes sociais de escala mundial, relagdes que ligam localidades
distantes de tal maneira que as ocorréncias locais sao moldadas por acontecimentos que
se ddo a muitos quilémetros de distdncia e vice-versa.” (Giddens, 1996, p.45), a
globalizacdo traduz-se numa tendéncia de generalizagdo de alguns comportamentos e de
manifestagdes socio-politico-econdmicas de uma sociedade, simultaneamente, perto e
distante.

Segundo Lopes, A. (2001), as mudancas sociais, a globalizagdo e a mediatizagao
culminam numa sociedade de mercado e consumista; se alguns conseguem ultrapassar

sentimentos de incerteza, parcializagdo e insuficiéncia com a identidade baseada no
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sucesso - muitas vezes confundido com competitividade - conseguido “pela visibilidade
nas malhas e vias do sistema” (p.30), outros procuram a automatizagdo de
comportamentos e rotinas que lhes dao uma sensacdo de seguranca. Estes
comportamentos sao designados pela autora como sinais de alienagao do individuo.

Giddens (2001) identifica este periodo de constante incerteza em que nos
encontramos como Modernidade Tardia, na qual “a influéncia dos acontecimentos
distantes sobre os eventos proximos, e sobre as intimidades do Self, torna-se cada vez
mais um lugar-comum.” (p.4).

A propensdo da Modernidade Tardia para a crise tem, segundo Giddens (2001),
consequéncias desestabilizadoras, ao alimentar “um clima de incerteza geral que ¢
perturbador para o individuo, por muito que ele tente esquecer-se disso, e,
inevitavelmente, expde toda a gente a uma diversidade de situacdes de crise, de maior ou
menor importancia, situagdes essas que poderdo, por vezes, ameagar o proprio nucleo da
autoidentidade” (p. 170).

Na sociedade caraterizada pela Modernidade Tardia surge o que Lopes, A. (2001)
refere ser o registo da esperanca, onde se articula o local com o global, transformando-se
e repensando-se novas formas de construcgao das relagdes sociais. A autora acrescenta que
os individuos passam a ter um papel mais ativo como atores que negoceiam com as
diversas interagdes sociais da vida quotidiana.

Dubar (2006) refere que, atualmente, coexistem quatro formas identitarias que
emergiram das mudancgas da sociedade. Sdo elas: a cultural, a estatutéria, a reflexiva e a
narrativa. Estas formas de identificar os individuos surgem na tentativa de combinagao
entre transagoes relacionais (comunitdrias ou societarias) e transagdes biograficas (para o
Outro e para Si). As transagdes relacionais sdo inscritas numa socializagdo comunitaria
em que se pretende a unifica¢do e reprodugdo ou numa socializagdo societdria que se
requer uma dissociacao e autonomizagao do ator social (ibid.).

A forma identitaria cultural € caraterizada pela identificagdo de tipo biografico (para
o Outro) e de tipo comunitario, em que o individuo se identifica, tendo em conta a sua
pertenga a um grupo local e a sua cultura herdada (ibid.).

A forma identitaria estatuaria carateriza-se pelas interacdes num sistema
hierarquizado e instituido, no qual o individuo se constroi num ser social e no desempenho
de papéis devido as pressdes de integracdo das instituicdes (familia, escola, grupos

profissionais e Estado) (ibid.).
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A forma identitaria reflexiva corresponde ao compromisso e a identificagdo a um
projeto comum com Qutros significativos — os pares, que exige uma consciéncia de um
Si reflexivo (ibid.).

A quarta forma identitaria ¢ denominada por narrativa, porque biografica, tendo em
conta que no, seu projeto de vida, o individuo deseja o reconhecimento, ndo s6 do Outro
significativo, como também do Outro generalizado, em busca da realizagdo pessoal e do
sucesso econdmico (ibid.).

No entanto, apesar de o autor referir quatro formas identitarias distintas, evidencia
0 seu uso na vida social por um mesmo individuo, dependente das interagdes sociais e
dos denominados «recursos de identidade». Neste sentido, o autor exemplifica o uso
destas quatro formas identitarias na identificacdo da pessoa a um nome ¢ apelido
(identidade cultural), a uma funcao/papel desempenhado (identidade de grupo estatudria),
com o reconhecimento de uma identificacdo intima (identidade reflexiva) e com
identificacdo mais biografica de conflitos, consensos ¢ interagdes inseridos num percurso
de vida (identidade narrativa).

De acordo com Lopes, A. (2001), a crise da Modernidade deve-se as rapidas
transformagdes ocorridas na sociedade, que levaram ao excesso de assimilagdo definido
como a incorporagdo do “novo” no “velho” e a caréncia de acomodagao definido como
reajustamento, isto €, com o “velho” criar novos significados e recriar o “novo”.

Assim, a Modernidade Tardia exige que se va mais além do que a mera reproducao
social, uma mudanca social baseada numa socializacdo secundaria transformadora que
permita mudancas identitdrias mais subjetivas, conseguidas com a atribuicdo de
significado a vida social (ibid.).A mesma autora refere que o estudo e a andlise das
identidades foram efetuados, tendo em conta os desenvolvimentos da sociedade e das
relacdes sociais, que vao desde as teorias funcionalistas as teorias da construgdo da
realidade social.

Segundo Lopes, A. (ibid.), na primeira etapa da Modernidade, valoriza-se
essencialmente a reprodu¢do numa comunidade tradicional que se funde numa logica de
integragdo; posteriormente, na segunda etapa da Modernidade assiste-se a uma
valorizacdo da competitividade, em conformidade com o mercado, em que os atores se
posicionam numa logica de estratégia; numa sociedade em evolucao/construcao surge
uma sociedade referenciada por um tempo de Modernidade Tardia em que o individuo
adquire um reconhecimento da sua capacidade critico-reflexiva e de significancia, numa

logica de subjetivagao.
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Nas teorias da identidade na logica da integracdo, enquadram-se as concegdes de
socializacdo da «consciéncia coletiva comum» de Durkheim, o objetivo de «estabilidade
normativa» de Parsons e o «habitus» de Bourdieu. Estas teorias concorrem para uma
socializagdo que visa fundamentalmente uma fun¢ao regulatoria, com a integragdo das
normas dos grupos de pertenca e a passividade e/ou submissdo perante a hierarquia, com
finalidade da manutencao social. A teoria de Bourdieu ¢ visualizada como uma teoria de
transi¢do para a logica da estratégia (ibid.).

Segundo a mesma autora, as teorias da identidade, na 16gica da estratégia, exigem
o triunfo dos modelos de socializagdo da logica de integragdo, permitindo estes um
conhecimento estratégico da sociedade onde, através de interesses e rivalidades de
interesses individuais ou coletivos, se persegue “dinheiro, poder, prestigio, influéncia,
reconhecimento” (ibid., p.129). Neste sentido, realizaram-se estudos sobre as relagdes
entre grupos de Sarbin e Scheibe (1983); de categorizacdo e comparagdes sociais de Tajfel
(1982) com énfases na competicao, nas estratégias de mobilidade social e na autoestima
do individuo (ibid.).

Contudo, os desenvolvimentos da Teoria da Identidade Social permitem estudar a
identidade na logica de subjetivacdo, ao estudar outras vertentes como a atragao social, a
cooperagdo de grupo e a influéncia social. A qualidade da influéncia social esta
dependente da seguranca da identidade pessoal em relagdo a identidade social, ja ndo em
termos de regulacdo, mas de inovacao e de mudanca social e identitéria (ibid.). Lopes, A.
(2001), ainda, acrescenta que inicialmente se resiste as mudangas, mas, posteriormente,
ap6és um periodo de incubacdo, essas mudangas passam a ser analisadas, com
probabilidade de se transformarem em possibilidades alternativas e significativas, quando
ultrapassada a comparacdo do dominante e da minoria e as mudangas se tornarem parte
da realidade social.

Neste contexto de estudo e 16gicas de identidade da-se o aparecimento das teorias
na logica da subjetivacdo, como o Interacionismo Simbolico, em que o ator se torna
“construtor das suas linhas de agdo, individualmente e cooperativamente, € como
alterador da estrutura social em que atua.” (ibid., p. 143).

De acordo com a mesma autora, o contributo do Self'e do Alter - Outro Significativo
e/ou Outro Generalizado - de Mead torna-se fulcral para esta mudancga paradigmatica na
andlise e estudo das identidades — o Construtivismo Social e com ele o Interacionismo
Simbolico. Considerando a socializagdo como “uma constru¢do progressiva do Se/f como

membro de uma comunidade, enquanto participante ativo na sua existéncia e portanto,
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dada a defini¢do de sociedade em Mead, na sua transformag¢ao” (ibid., p. 144), permitindo
ao ator tornar-se autor, participando na constru¢do da identidade coletiva.

Neste novo paradigma, a identidade ¢ definida em relacao “ao modo como a pessoa
se significa a si mesma a partir do seu Self'e dos Qutros” (ibid., p. 145). A autora baseia-
se em Turner (1988) para introduzir os Selfs periféricos ou situacionais que dependem
das interagcdes com os Qutros e contextos/situacdes e o Self nuclear que ¢ menos
intermutavel, ¢ este Self nuclear que emerge quando o Self nao se confirma na interagao
com os outros, permitindo orientar “a perce¢do, o pensamento ¢ a emissao de sinais”
(ibid., p.146). Neste sentido, a constru¢do da identidade depende quer das identidades
pessoais dos atores, quer das interagdes com o Outro significativo e o Qutro generalizado,
ou seja, a confrontacdo das identidades sociais e coletivas.

Kaufmann (2005) defende que a subjetivacdo exige esforgo e riscos que permitem
a inven¢do de Si, ao autorizar “um trabalho de reforma de si mesmo verdadeiramente
inovador, nos limites do realizdvel, em que o presente consegue momentaneamente
colocar entre parénteses o peso do passado.” (p. 70).

Lopes, A. (2001) refere que na ldgica da subjetivacdo se inserem as teorias de énfase
no afeto e a necessidade de reconhecimento, as teorias de énfase na interacdo ¢ a
necessidade de troca, e as teorias de énfase na cogni¢ao e na necessidade de estrutura.

Nesta ordem de ideias, com vista a uma definicao tedrica e de conceitos do trabalho
de pesquisa, este trabalho debrucar-se-a sobre os contributos que a logica de subjetivagado
podera fornecer, ao reconhecer o individuo ético na construcao social da realidade, e por
1sso, na pretensdo de conhecer a influéncia das liderancas na identidade profissional de
enfermeiros.

Nas teorias de énfase no afeto e a necessidade de reconhecimento, destacam-se os
desenvolvimentos de autores como Freud, Erikson, Giddens e Giust-Deprairies (Lopes,
A., 2001). O que estes autores tém em comum ¢ a nogdo de que identidade nao ¢ apenas
identificacdo, mas essencialmente diferenciacdo e que a identidade se constroi nas
escolhas e nos conflitos que os contextos ou interagdes nos proporcionam, que estao
inerentes a um reconhecimento social.

Giddens (2001) afirma que vivemos numa era reflexiva, onde os comportamentos
sdo monitorizados e interpretados, atitude decorrente duma sociedade moderna. Apesar
deste esforco, temos muitas vezes que ndo dar demasiada importancia e confiar em
sistemas periciais para sobreviver. Esta forma de sobrevivéncia estd interligada, segundo

0 mesmo autor, com a “confianga basica” conquistada na infancia ao interagir com os

48



nossos educadores primdrios, ao criar um ‘“casulo protetor” face a um turbilhdo de
“riscos” e “ansiedades” ligados ao passeio da vida, que nos permite viver sem ansiedades
ou medos excessivos. Logo, através da “confianga basica” o individuo pode abragar
outros pontos de vista, outras experiéncias e transcender-se a Si proprio através da
reflexividade e criag¢do de rotinas reflexivas (Giddens, 2001).

Lopes, A. (2001), acerca destas teorias, refere que os grupos sdo espagos de
construg¢do identitaria quer na sua identificacdo com o estabelecimento de ligacdes
afetivas que permitem a diversidade de partilhas, quer na diferenciagdo com os Outros
que permite a mudanga; e indica que as experiéncias no grupo permitem o “querer estar
ligado ao outro e querer estar separado do outro” (p. 172) e que por vezes se desenvolve
uma resisténcia ao conflito, considerando o reconhecimento das diferencas do Outro ¢ da
aceitagdo da alteridade do Outro.

As teorias de énfase na interagdo e na necessidade de troca fundam-se, segundo a
autora supracitada, em autores como MacCall e Simons (1978), realgando o conceito de
identidade de papel ou identidade idealizada na interagdo social, que se concretizam nos
desempenhos de papel na legitimacdo dessas identidades idealizadas pelos Outros,
enquanto suporte identitario do sujeito. Assim, o sujeito que possui uma variedade de
identidades de papel adquire a proeminéncia de algumas identidades ideais nos
desempenhos — o Self Ideal. Esta assun¢do do Self Ideal ou Identidade Idealizada no
desempenho social dependem do reforco social, partindo o reconhecimento das “pessoas
(o investimento, o compromisso € auto-suporte), do suporte social da audiéncia e de
gratificacOes extrinsecas e intrinsecas.” (ibid., p. 177). Desta maneira, quando as
identidades do sujeito ndo coincidem com a identidade do Outro, ele tem que efetuar
negociagdes (trocas) entre o Outro, com base nesses refor¢os sociais.

As teorias de énfase na cognicdo e na necessidade de estrutura, baseiam-se no
desenvolvimento de autores como Piaget, Moscovici e Zavalloni (ibid., 2001). Nessa
perspetiva, a socializacao do individuo tem por objetivo a descentracdo, a cooperagdo e a
autonomia.

As representagdes sociais, de acordo com Jodelet (2001), sdo formas de pensamento
partilhadas que orientam as nossas relagdes com os Qutros € com o mundo, intervém na
“difusao e assimilagdo dos conhecimentos, no desenvolvimento individual e coletivo, na
definicio das identidades pessoais e sociais, na expressdo dos grupos e nas
transformagoes sociais” (p.22), envolvendo as pertengas ao grupo, com interiorizagdes de

pensamentos, conhecimentos, praticas, experiéncias e condutas de grupo.
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O conceito de Representacdo Social, segundo Moscovici (2003), foi inicialmente
estudado por Durkheim (1985/1982) que referiu as representagdes sociais como sendo
estaticas, porque se interessou em estudar as regularidades sociais que permitem a
integrag¢ao do individuo na sociedade.

Moscovici (2003) realiza uma analise comparativa das perspetivas de Piaget e
Vygotsky, referindo que Piaget descende de Durkheim por desejar conhecer as
regularidades e reconhecer as representagdes sociais de uma forma evolutiva —
acomodacao e assimilacao; ja Vygotski descende de Lévy-Bruhl no que diz respeito as
etapas evolutivas da sociedade, que propos, — desenvolvimento continuo e existéncia de
multiplas representagdes sociais. O autor, que se debrugou sobre os processos sociais de
mudanga e inovagdo da sociedade — pelas capacidades de influéncia e por isso de
transformagao da sociedade, refere as representagdes sociais como sendo dinamicas e,
por isso, em constante reformulacdo. Estes processos de reformulagdo das representacdes
sociais ocorrem, devido a influéncia social que se realiza através da interagdo e da
comunicac¢ao no mundo social.

Todavia, a realidade nao ¢ absorvida pelo individuo tal como ela se apresenta; a
realidade ¢ reformulada em representagdes sociais que dependem da sequéncia e do
encadeamento das relagdes que o individuo faz das percegdes, das opinides, das nogdes e
do vivido (ibid.). Este autor refere que as representagdes sociais ndo sao pensadas, mas
“re-pensadas, re-citadas e re-apresentadas” (ibid., p. 37) pelos sujeitos sociais, sendo
componentes importantes na influéncia dos seus comportamentos. Segundo este autor, as
influéncias ocorrem quando menos pensamos nelas.

Moscovici (2003) refere, ainda, que a inovacao/mudanca das representacdes ocorre
quando introduzimos o “ndo familiar”, o estranho, em familiar, realizando o processo de
ancoragem. Deste modo, o estudo das representagdes sociais transcende o emocional, o
intelectual, o individual; ele refere-se ao ser social, porque “toda a “cogni¢do”, toda a
“motivacdo” e todo o “comportamento”, somente existem e t€ém repercussdes, uma vez
que eles signifiquem algo; e significar implica, por defini¢do, que pelo menos duas
pessoas compartilhem uma linguagem comum, valores comuns € memorias comuns”

(ibid., p.105).
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1.3. Teoria das representagdes sociais

O estudo das representagdes sociais procura conhecer ndo o comportamento ou o
processamento de informagdes, mas o pensamento do sujeito, isto ¢, quando ele se
questiona e procura respostas (Moscovici, 2003). Assim, o sujeito ndo apresenta uma
atitude passiva, mas produz solugdes as suas questdes, transmitindo-as aos outros seres
sociais. De acordo com o autor citado, a realidade apresenta-se, deste modo, como a
significagdo que o sujeito faz da realidade, existindo uma dualidade entre o conceito de
representacdo e o de imagem ou significa¢do, no qual a uma representagdo esta associada
uma imagem ou significagdo e a essa imagem ou significagdo estd associada uma
representacao. Nesta teoria das representagdes sociais, os pronomes “Nos” e “Eles”
podem assumir contrastes marcantes, sendo o “Nds” o grupo com o qual o sujeito se
identifica ou relaciona e o “Eles” ¢ o grupo que o diferencia ou de nao pertenca, mas que
pode ser obrigado a pertencer (ibid.).

O individuo, ao classificar ou categorizar alguém ou algum grupo, estabelece uma
relacdo negativa ou positiva, através da sua memoria individual e coletiva (ibid.). O autor
explicita que, ao se classificar alguém se atribui um nome, retirando-o do anonimato,
especificando-o na matriz de identidade cultural; assim, atribuimos-lhe uma identidade e
uma significacdo — através da linguagem, dos simbolos, das palavras — que predizem as
interagdes sociais/grupais. Também através da linguagem, ou seja, da relacdo, da
referenciagdo e significacdo dos signos/palavras, se consegue aceder ao seu agir, aos seus
comportamentos (Vignaux, 2003).

Rouquete (2000), também, refere que as representacdes sociais sdo importantes no
agir do individuo. As representagdes sociais influenciam as praticas, porque o que se faz
depende do que se pensa, do que se acredita e do que se calcula. O inverso também se
verifica, no sentido de o sujeito se apropriar das representagdes conforme o que se
identifica. A autora menciona que esta influéncia € reciproca, e vai mais longe, ao afirmar
que as representacdes sdo uma condicdo das praticas e as praticas sdo agentes de
transformagao das representagoes.

Rouquete (2000) alerta para a necessidade de se estudar a pratica nos seus multiplos
aspetos, tais como:

e A pratica como passagem ao ato (conhecer por si proprio ou, somente, por

ouvir dizer);
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e A pratica como ato de recorréncia (o facto de os iniciantes recorrerem aos
especialistas);
e A pratica como maneira de fazer (a forma especifica de fazer);
e A pratica como calculo (a avaliagdo das consequéncias da acdo e/ou a
justificacdo da acao).
O estudo das representacdes sociais ¢ indissociavel dos multiplos aspetos que
enquadram a pratica e consequentemente da forma de pensar e de agir.

Abric (2000), igualmente, reforca a ideia da influéncia das representagdes sociais
nas praticas, ao referir que a representagdo ¢ um guia para a agao, que orienta as agdes €
as relagdes sociais. Este processo acontece, porque as representacdes sociais permitem
compreender e explicar a realidade, a func¢do de saber; definem a identidade e permitem
a protecao da especificidade dos grupos, a fungdo identitdria; guiam os comportamentos
e as praticas, a func¢do de orientagdo; e permitem, a posteriori, justificar as tomadas de
posicao e dos comportamentos, a fungdo justificadora.

A fungdo identitaria das representagdes sociais torna-se um contributo importante
para o estudo em causa — A influéncia das liderancas na identidade profissional de
enfermeiros. A significacdo da representagdo depende da relagdo entre o contetido e os
elementos que a formam (Andrade, 2000). Andrade (2000) define a identidade, como
processo representativo do sujeito como ser social — porque o sujeito estd integrado em
diversos grupos sociais nos quais se confunde/se assemelha — e como ser individual —
porque se diferencia como individuo desses grupos, assumindo simultaneamente e
respetivamente o papel de ator e autor da sua identidade. A identidade revé-se nao num
conceito fechado e inalteravel, mas num processo de formagao/constru¢do do Eu. A este
respeito, Moscovivi (2003) refere que representagdes compartilhadas pelo grupo, por
vezes apresentam significdncias nem sempre aceites por todos os seus elementos, mas
que exigem negociagdes reciprocas.

Jodelet (2001) refere que partilhamos o mundo com os Qutros:

que nos servem de apoio, as vezes de forma convergente, outras pelo conflito, para
compreende-lo, administra-lo ou enfrenta-lo. (...) Elas [representac¢Ges sociais] nos guiam
no modo de nomear e definir conjuntamente os diferentes aspetos da realidade didria, no
modo de interpretar esses aspetos, tomar decisdes, e eventualmente posicionar-se frente a
eles de forma defensiva (p. 17).

A autora explicita que ndo interessa se ha um elevado nimero de individuos que

partilham as representacdes sociais, mas que o pensamento dos individuos pertencentes a
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determinado grupo ¢ marcado pelo facto de existirem outros que pensam da mesma
forma, e quando esse apoio ¢ retirado o seu mundo desmorona-se.

O discurso sera o mediador/descodificador da identidade do sujeito, que se apropria
de forma diversa do discurso e projeta a sua identidade no objeto que representa,
tornando-se a representagdo do objeto (Andrade, 2000). Por conseguinte, a identidade
profissional de um individuo projeta a representacdao da profissdo para esse individuo,
com implicagdes nas suas praticas. Deste modo, os individuos e grupos “expressam a sua
identidade através das suas representagdes” (ibid., p. 144).

Tap (1979) explicita que os sustentaculos da construcao da identidade pessoal sdo
os grupos de referéncia com os seus modelos e as suas representagdes e que a identidade
do sujeito ¢ definida com as suas representagdes, 0s seus sentimentos € as suas opinides.

Na Teoria das Representacdes Sociais enquadra-se a Teoria da Identidade
Psicossocial de Zavalloni e Louis-Guérin, em que a identidade ¢ o suporte do
conhecimento da realidade e é determinante na representacdo e na agdo de uma pessoa.
Identidade ¢ definida como a ideologia e a visdo do mundo onde a experiéncia individual
e coletiva se retinem e governa a tomada de consciéncia do seu mundo, as representacdes
que as pessoas fazem delas mesmas e das suas relagdes, exprime interesses, vontades ¢
propde uma orientacao precisa da agdo (Zavalloni & Louis-Guérin, 1984).

A identidade ¢ percecionada como uma estrutura organizada das representagdes do
Self'e do Alter, quer dizer enquanto construgdo da realidade social, ¢ entdo a construgdo
subjetiva da realidade. Segundo Lopes, A. (2001), o individuo face as transformagdes das
relagdes sociais tende a “re-situar-se” construindo um sentido diferente e inovador das
préaticas e relagdes sociais tradicionais.

Zavalloni e Louis-Guérin (1984), através da teoria Ego-ecoldgica, exploram os
mecanismos especificos pelos quais o nivel social e o individual se articulam na producao
da representacdo do mundo social e estabelecem o papel destas representagdes nas
condutas quotidianas do ator social e nos sentimentos de hostilidades e simpatias que
sustém as escolhas ideolodgicas e as orientagdes sociais, assim como as relagdes
quotidianas que se mantém com o Qutro. Ao interpretar o cruzamento da historia pessoal
e coletiva nas imagens/representagoes sociais, refletem-se as escolhas, as agdes sociais e
profissionais.

A representagao social sendo a significagdo da subjetividade da realidade, do Si e

do Outro, propde-se conhecer o que do Outro o Si reconhece, ao que se opde, se diferencia
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e com quem se identifica. A identidade do Eu reside na sua biografia, mas esta ¢
indissociavel da biografia do Outro.

As identidades, segundo Zavalloni e Louis-Guérin (1984), estruturam-se entre o
meio interior — individuo — € 0 meio exterior — sociedade — que se processam na memoria
social e onde se consegue aceder através da palavra. Com base nessas premissas, 0s
autores construiram o inventario psicossocial que se utilizou nesta pesquisa, visto que
através do discurso dos entrevistados se consegue aceder ao coletivo através do
individual, a conce¢ao de Si e do mundo.

De acordo com Lopes, A. (2001), as teorias de énfase na cogni¢do e na necessidade
de estrutura permitem a visualizagdo, ndo s6 da centralidade do pensamento social do
individuo, como da possibilidade de descentragdo cognitiva e, consequentemente, da
descentracdo social. A mudanga social e grupal consegue-se, através dos que sdo
inovadores, ou seja, através de individuos com comportamentos criativos que utilizam as
capacidades cognitivas e afetivas nestes processos, que reconhecem as margens de
liberdade e promovem capacidades coletivas de desenvolvimento do grupo e da
identidade coletiva.

Este estudo fundamenta-se na Teoria das Representagdes Sociais, nomeadamente
na Teoria da Identidade Psicossocial de Zavalloni e Louis-Guérin, estudam-se as
representacdes sociais intra e intergrupos, com o intuito de conhecer as relagdes sociais e
as presentes e emergentes influéncias sociais, ndo em termos de comparacao social, mas
fundamentalmente na complementaridade, na inovagdo e construgdes/mudancas
identitarias do profissional de enfermagem, isto €, na lo6gica de subjetivagao.

Por conseguinte, a construcdo e reconstrucao da identidade profissional poderado ser
estudadas, através das representagdes sociais que permitem compreender os grupos de
pertenca e ndo pertenca, as suas identificagcdes, oposigdes e as suas significagdes, com
repercussdes importantes nos conceitos, nos pensamentos € na pratica profissional dos
sujeitos; conseguindo o reconhecimento da influéncia das liderangas profissionais de
enfermeiros.

No entanto, para compreender as influéncias e transformagdes que ocorreram e
ocorrem nas identidades dos enfermeiros € essencial também conhecer como foram
estudadas e consequentemente categorizadas as identidades profissionais dos
enfermeiros, de modo a entender a forma como elas se interrelacionam no panorama

nacional atual.
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1.4. Identidades profissionais dos Enfermeiros portugueses

Este subcapitulo pretende abordar alguns estudos sobre identidades profissionais de
enfermagem em Portugal. Existem estudos recentes sobre a identidade profissional dos
enfermeiros que trazem contributos importantes para a contextualizagdo e compreensao
da problemaética em estudo.

Figueiredo (2004) revela a necessidade de se realizarem estudos sobre a identidade
profissional, para compreender o que se faz e como se faz na Enfermagem. Segundo
Amendoeira (2006), existe uma dificuldade na explicitagdo do que os enfermeiros
realmente fazem e quais os seus limites, sendo este um caminho importante a ser
explorado, através de estudos cientificos.

Antunes (2004) e Serra (2011), em trabalhos sobre a identidade dos estudantes de
enfermagem, afirmam que a identidade se constroi nos ensinos clinicos com a interagao
dos profissionais, dos docentes, dos clientes e da comunidade que interage nos diversos
contextos de aprendizagem. A constru¢do da identidade profissional, segundo Serra
(2011), inicia-se nos contextos de complexidade e imprevisibilidade, nas situagdes de
cuidados de saude dos campos de estdgio, intervindo neste processo as proprias
identidades dos profissionais e a forma como os estudantes as percecionam e interpretam.

Luz (2005), ao pesquisar sobre as representacdes sociais que os alunos de
enfermagem tém da profissdo, constatou que os enfermeiros de bacharelato se
distanciavam do Modelo Biomédico (Paradigma da Categorizacdo) e se aproximavam
dos Modelos das Necessidades Humanas (Paradigma da Integracdo) e do Cuidar
(Paradigma da Transformacao). Porém, constatou também que os alunos de Licenciatura
valorizavam mais as atividades ligadas ao Paradigma da Categorizagdo (Modelo
Biomédico), centrados na cura da doenga, mas que na percecdo do desempenho da
profissdo se distanciavam desse Modelo. Esta autora concluiu que, no final do curso,
ambos os alunos de bacharelato e licenciatura valorizam na pratica de enfermagem,
essencialmente, o relacionamento interpessoal, a responsabilidade, o profissionalismo e
a mobilizac¢ao dos diferentes saberes.

Neto (2006), ao estudar as representacdes sociais do cuidar nos estudantes e
professores de enfermagem, verificou que a Enfermagem era concebida na vertente
relacional, cientifica e técnica, o cuidar era concebido com carater intencional e

personalizado, numa visao holistica, relacional e de ensino. A autora, também, refere que
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na formacao inicial os professores e os profissionais exercem influéncias complementares
na percegao dos estudantes acerca da natureza dos cuidados.

Figueiredo (2004), ao realizar uma pesquisa com recém-formados, evidencia quatro
orientagdes do trabalho na satde: para a saude publica, para a doenga, para a pessoa e
para a abertura ao mundo.

Escobar (2004) refere que a Enfermagem esté ligada ao esteredtipo da feminilidade,
devido quer ao papel historico do Estado no desenvolvimento da profissdo, quer a
formacgao inicial nas escolas, através do poder do condicionamento de comportamentos,
quer a imagem do papel da mulher na esfera doméstica, no trabalho e na sociedade e no
trabalho pela sociedade. No estudo que realizou, apesar de encontrar atributos de
feminilidade como “«servir os outros», ser carinhosa/o e atenciosa/o com os doentes, etc.”
(ibid, p.135) nao encontrou referéncias a submissdo nem a obediéncia, “atributos
habitualmente ligados ao estereotipo da feminilidade, e a inclusdo de outros mais
identificados com a masculinidade, como por exemplo a capacidade de iniciativa, de
organizacdo, etc.” (ibid. p.135).

Num estudo de Lemos (2008), identificaram-se trés identidades profissionais
presentes na Enfermagem que se denominaram de vocacional, profissional e
profissionalizacdo. Na vocacional inscreve-se a necessidade da vocacdo como qualidade
imprescindivel para a profissao e a subalterniza¢ao ao poder médico; na profissional sao
salientadas as técnicas e o carater instrumental do conhecimento e na profissionalizagao
evidencia-se a autonomia nas areas de prevencao da doenga e promogado de satude.

Lemos (2008), ao estudar sobre as identidades profissionais dos enfermeiros,
enquadra-se nas visdes das perspetivas anteriores, ao explicar que os enfermeiros se
reveem como enfermeiros e se formam/tornam enfermeiros na experiéncia profissional.
No mesmo estudo, os enfermeiros quando se referem a sua representagdo veem-se
maioritariamente como: «nunca subalternos (44,6%), sempre como executantes de
técnicas (25,8%), quase sempre competentes (52%) e sempre como profissionais
(70,9%)» (Lemos, 2008, p.168). Neste mesmo estudo, os médicos, quando questionados
sobre a sua representacdo dos enfermeiros, afirmam que os veem, essencialmente, como
subalternos (33%). Esta heterorepresentacdo dos enfermeiros pelos médicos € justificada
pela autora através do passado historico.

A autora acima citada ainda distingue trés dimensdes identitarias: a dimensao da
extroversdao que «da énfase a proje¢do da enfermagem para o exterior da profissdo e tem

como fulcro do seu trabalho a atencao ao cliente»; a dimensao da introversao que «edifica
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a sua identidade nas relacdes de equipa, na dualidade entre a hetero-representacdo de
subalternidade e competéncia» e a dimensdo de Enfermagem como ciéncia que aplica «o
método cientifico a resolucao dos problemas de saude dos clientes» (ibid., p. 182-183).
Neste sentido, a autora refere que a autonomia ¢ essencial para se entender a identidade
profissional dos enfermeiros.

Freire (2014) explicita que a identidade dos enfermeiros se orienta na dualidade do
cuidar e a institui¢do, o cuidar ¢ definido como o papel psicossocial e a instituicdo €
definida nas fung¢des de controlo ¢ manutencao dos locais de trabalho. Assim, a identidade
encontra-se ligada seja a concecdo do cuidar, onde predomina a vocagdo, seja a cultura
organizacional e aos locais de trabalho.

O autor, ao estudar a influéncia do poder médico na construcdo da identidade de
enfermeiros, elucida a importancia atribuida pelos enfermeiros a valorizagdo da
autonomia face ao poder médico, com adocdo de diversas estratégias de revalorizagdo
profissional baseadas na relagdo com a pessoa.

Nero (2008) refere que os enfermeiros defendem uma identidade ligada ao cuidar,
definida pelos enfermeiros de multiplas formas, que traduz desde a visao holistica da
pessoa, ao aspeto relacional da profissdo, quer com o utente, quer com os elementos da
equipa.

Nos estudos encontrados, perceciona-se que o cuidar tem uma multiplicidade de
definicdes, ora ligadas ao carater psicossocial, ora a concecao global e holistica da pessoa,
e quando nos referimos a este conceito, convém atender a sua conceptualizagdo, tal como
acontece ao conceito da vocacao que, muitas vezes ¢ ligado a conceitos como submissao
e subalternizagdo e, outras vezes como necessariamente complementar a competéncia
profissional em que apesar de poder existir “uma convic¢do de que a realizagdo da pessoa
passa pelo trabalho com pessoas que necessitam de cuidados, o exercicio da enfermagem
nao pode abdicar da competéncia profissional” (Vieira, 2009, p. 97).

D’Espiney (2010) refere que a identidade dos enfermeiros, construida a partir de
um perfil Unico, estd desajustada das exigéncias e do contexto atual, alertando para a
coexisténcia de multiplas reconfiguracdes identitarias. No estudo que realizou com
enfermeiras que trabalham nos cuidados de satde primarios, constatou que o contexto, as
mudangas e exigéncias nos cuidados de saude desencadeiam identidades com uma
identificacdo de complementaridade com os pares significativos da equipa

multidisciplinar (USF), ndo se revendo numa hierarquia distante e imposta; identidades
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que aliam, quer uma dominancia biomédica em busca de resultados, quer uma conquista
de autonomia nas margens cinzentas de liberdade.

Segundo a mesma autora, a verificagdo da coexisténcia do conhecimento biomédico
e do conhecimento oriundo de outras areas, da constatacao de diferentes culturas e formas
de relacionamento com o mundo, t€m representacdo na prestagdo de cuidados, suas
tomadas de decisdo e conquista da autonomia das enfermeiras participantes. Uma outra
identidade ¢ apoiada nos conhecimentos de especializagdo e fundamentada numa
valorizacao da relagdo com a pessoa e com os pares. Estas identidades percecionadas sao
consideradas como complementares e, a0 mesmo tempo, sujeitas de individualidades
profissionais, sendo os cuidados baseados na capacitacdo da comunidade/familia/pessoa
para o autocuidado, na promogao da saude, prevencao da doenga e na relagao interpessoal.

Segundo Mendes e Mantovani (2010), a identidade dos enfermeiros tem como
referencial o cuidar, todavia a autonomia profissional ¢ “concebida como extrinseca ao
proprio grupo profissional, no sentido em que ndo ¢ conquistada de dentro para fora
(através da consolidagdo da identidade profissional), mas obtida através de uma entidade
exterior a pratica quotidiana, isto é, de fora para dentro — pelos mecanismos de
autorregulacao da OE.” (p. 212).

Todavia, Esteves (2012) refere que os enfermeiros do bloco operatério constroem
a sua identidade profissional na luta pela autonomia e espaco de atuagdo profissional
centrado no doente, defendendo que essa identidade profissional ¢ influenciada pelos
“modelos de referéncia profissional” reconhecidos nos seus pares mais experientes.

Lopes, A. (2001) diz-nos que € a partir do jogo, entre o espago de poder oferecido
e o espago de poder reivindicado, que emergem espacos de identifica¢cdo minima, lugares
onde pelo jogo particular de identificagdes se adquire o reconhecimento possivel ou
suficiente.

Lopes, N. (2001) afirma que o eixo estrutural da profissdo de Enfermagem ¢ a sua
forte demarcacgao do campo médico e a necessidade de se rever como profissao autdbnoma.

Torna-se essencial percecionar a Enfermagem como evolugao histdrica e por isso
de continuidade e ndo de rutura. O cuidar ndo € so referenciado pelas fungdes autdbnomas
de enfermagem e pelo seu lado psicossocial e holistico, mas enquadram-se no cuidar todas
as fungdes, quer sejam autonomas, quer sejam interdependentes, uma vez que em
contexto de trabalho se trabalha em equipa e, por isso, existem dareas de atuagdo

autonomas e interdependentes de todos os profissionais que trabalham em equipa.
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Abreu (2001) define a dualidade dicotomica do cuidar (psicossocial) e do
tratar/curar (cuidados de repara¢do) como redutora da atividade dos enfermeiros e refere
a necessidade de uma abordagem antropobioldgica, no estudo da identidade dos
enfermeiros; porque os cuidados de enfermagem sao visualizados de forma holistica,
social e contextual em que se dimensiona a pessoa “com os seus costumes, habitos de
vida, crengas e valores, bem como a determina¢do do impacto da doenga nas suas
atividades de vida. Admite-se, naturalmente, que as competéncias a desenvolver se
relacionem igualmente com cuidados de manuteng¢ao e cuidados de reparacdo.” (p. 47).

Nesta multiplicidade de formas identitarias profissionais e na indefinicdo de
identidade profissional na enfermagem, o uso de processos que reforcem ou abalem o
pensamento do que sdo cuidados de enfermagem e do que s@o os enfermeiros, interfere

de forma crucial no processo de construgao / reconstrugao de identidades.

Sintese

Esta tese assenta em dois pilares basilares: na teoria da identidade de Dubar (1997;
2006) e na de Zavalloni e Guérin (1984). Estas teorias permitiram constatar que o
processo de (re)construgdo identitdria estd em constante (re)elaboracdo, a identidade
profissional apresenta marcos importantes na formacdo académica, na entrada para o
mundo do trabalho e ao longo do percurso profissional.

Nestas transi¢des, o individuo posiciona-se face as diversas interacdes de uma
forma ambivalente, com as diversas aproximacdes e distanciamentos entre Si € 0os Outros;
estas aproximagdes ao Outro generalizado ou significativo sdo reforgadas com o
reconhecimento do Qutro e permitindo as transi¢des identitarias de continuidade ou,
quando nao existe o reconhecimento do Outro generalizado, de rutura identitaria.

Nas relagdes biograficas e relacionais de Dubar (1997) surgem os conceitos de
identidade reivindicada, atribuida e idealizada, que sdo essenciais para entender esta
pesquisa. A articulacdo destas identidades permite entender como o sujeito se posiciona
face ao mundo exterior reconhecendo as suas motivagoes, aspiragdes, relacdes e agoes,
que se podem enquadrar num registo de identificagdo ou de diferenciagao/identizagao
entre Si e o Outro significativo e/ou generalizado, encontrando a ambivaléncia de querer
ser igual ao Outro e ser diferente do Outro, conquistando a sua singularidade, mas nao
deixando de compartilhar com o Outro social projetos comuns. Nesta articulacao, os

nucleos periféricos ou situacionais do sujeito apresentam variagcdes constantes € com
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maior dificuldade em transformar o nucleo central que ¢ mais imutavel; sdo os nucleos
centrais que permitem conhecer a identidade “herdada” e os nucleos periféricos permitem
conhecer as transi¢des identitarias em curso.

Na ambivaléncia identitaria do sujeito e da necessidade de reconhecimento do
Outro, enquadra-se a lideranca, perspetivando-se a identizagdo como estratégia identitaria
de posicionamento face ao Outro generalizado evitando fusdes passivas de identidades e
a importancia de referéncias profissionais como estimulos as transi¢des identitarias dos
sujeitos com a identificagdo aos Qutros significativos.

A abordagem as teorias e 16gicas da identidade permite entender as possibilidades
do estudo das identidades. Neste sentido, considerou-se que a sociedade esta em constante
muta¢do ¢ dai a mudanca das formas de relacionamento social, interferindo com a
(re)construg¢dao identitaria; as alteracdes quer da sociedade, quer das formas de
relacionamento provocam crises identitarias nos individuos, sendo estas vistas como as
oportunidades de transi¢ao identitdria com sentimentos de realizagdo ou de sofrimento
conforme a existéncia ou ndo de um suporte social do Outro, na constru¢do de um projeto
social comum ativo e transformador.

Esta pesquisa enquadra-se no paradigma do Construtivismo Social, mais
especificamente no Interacionismo Simbdlico e com a Teoria das Representacdes Sociais.
Concebendo as representacdes sociais como dindmicas e em constante reformulagdo que
influenciam os comportamentos. Na intera¢do entre o “Nds” e o “Eles”, centra-se o
conhecimento dos grupos de pertenga e nao pertenca, isto ¢, as identificacdes e oposigoes,
tal como as significagdes do sujeito. Do mesmo modo, o reconhecimento do Outro
significativo torna-se importante para entender a identidade, as praticas e o
desenvolvimento profissional.

Nesta ordem de ideias, o que o enfermeiro faz, como faz, porque faz e como
visualiza o que faz, sdo acdes que estdo muitas vezes condicionadas pelas representagdes
e influéncias que se instigam no seu quotidiano. E na forma como estas representagdes e
influéncias sdo reconhecidas e vividas que se encontram as identidades profissionais de
enfermagem passadas, presentes e futuras, porque quando em mudanga visam,
essencialmente, o sentido para a acdo e consequentemente para os intervenientes, com a
finalidade de inovacdo e consideracio da implexidade' na construcdo identitaria da

profissionalidade dos enfermeiros.

' O conceito de implexidade refere-se as complexidades das implicagdes, que coabitam com o caos € a
ordem, sendo uma desordem organizadora. (LeGrand, 2001)
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Ao se enquadrarem, nesta pesquisa, os estudos acerca da identidade profissional
dos enfermeiros, compreende-se que a identidade profissional dos enfermeiros se constroi
na formagdo académica, mas ndo termina neste contexto, ela transforma-se no tempo
noutro espago — no contexto de trabalho e nas interagdes profissionais intra e intergrupais.
Reconhece-se a multiplicidade de identidades profissionais presentes na Enfermagem
portuguesa, resultantes das mudangas sociais e profissionais. Por conseguinte, as
alteragdes que a sociedade e a profissao de Enfermagem sofreram, desencadearam novos
perfis identitarios que necessitam de ser estudados, tendo em conta as influéncias
profissionais.

Contudo, também, se considera de extrema importancia conhecer e reconhecer os
contextos social e historico da profissdo de Enfermagem, para tentar entender como se
tém transformado as identidades dos enfermeiros, ao longo destas tltimas décadas. Nesta
sequéncia, pretende-se contextualizar socialmente a profissio de Enfermagem,
reconhecer o desenvolvimento da profissdo e alguns dos obstaculos que se interpdem para

0 seu reconhecimento social.
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“A recordac¢do do passado alimenta a nossa memoria,
sustenta a nossa identidade profissional, e permite-nos
tragar o que queremos para o nosso futuro.” (Santos, 2012,

p.7).

2. Influéncias historicas e sociopoliticas

E fundamental entender como evoluiram os cuidados de enfermagem e a sua
significacao ao longo dos tempos, para assim se compreender como a evolugado historica
da Enfermagem influencia a nossa percecdo, a percecao da sociedade sobre a profissdo e,
consequentemente, sobre o que sdo cuidados de enfermagem e como estes afetam a
identidade profissional.

De acordo com Colliere (1999), ¢ “a partir da natureza da pratica dos cuidados que
se pode apreender o que acontece as pessoas que os prestam” (p.12). Porém, ndo se pode
compreender a natureza dos cuidados de enfermagem sem abordar a evolugdo histérica
da Enfermagem e consequentemente a historia da propria sociedade, pois como refere
Abreu (2001), “podemos considerar que a historia da Enfermagem ¢ um pouco a historia
das sociedades” (p. 99). Assim, caminhar-se-a rapidamente pelo passado até a sociedade
atual.

Torna-se, pois, importante conhecer ndo sé a histéria da Enfermagem, como o

contexto sociopolitico que a envolveu.

2.1. Era vocacional dos Enfermeiros

Até a Idade Média, os cuidados eram praticados essencialmente pelas mulheres,
baseados numa heranga cultural, onde o papel social se torna crucial para a sua pratica.
Os cuidados estavam intrinsecamente ligados ao corpo e ao espirito.

Segundo Colliere (1999), na Idade Média, com a expansao do cristianismo, o padre
exerceu um poder inigualavel na sociedade como “descritor do mal”, s6 abalado em certa
medida pelo nascimento da medicina e pelo papel do médico que, inicialmente, tinha

intencdo de circunscrever o mal, posteriormente derrotd-lo e consequentemente tratar a
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doenca. As mulheres, que até entdo cuidavam, eram perseguidas pela inquisi¢do,
intituladas de “feiticeiras/impuras” e substituidas pelas mulheres consagradas.

A mulher consagrada néo era reconhecida a necessidade de conhecimento teérico,
interessando apenas a aquisi¢do de conhecimentos considerados praticos que auxiliassem
o médico. As suas tarefas eram consideradas de pouca importancia e de “trabalho sujo”,
exercendo o médico as tarefas nobres e “limpas”. Era nos claustros que se transmitiam
valores e “conhecimentos” intuitivos. O cuidar foi entdo substituido pelo tratar.

Em Portugal, no século XII, segundo Santos (2012), a pratica assistencial aparecia,
tal como em todo o mundo cristdo, nos mosteiros € conventos, no inicio para apoio aos
peregrinos e, posteriormente, em hospitais e albergarias exteriores aos mosteiros, numa
relacdo com o outro, num cunho de caridade e solidariedade.

Os atributos considerados essenciais aos cuidadores eram: “a paciéncia, a calma, a
serenidade, a capacidade de suportar, a faculdade de resistir” (ibid., p. 242), com
atividades viradas para os comportamentos espirituais € comportamentais, com atencao a
alimentacdo e a higiene.

Acerca do século XIII, segundo o autor acima citado, existem factos histdricos
escassos, mas ha evidéncia de algumas institui¢cdes (gafarias) com poder autarquico para
controlo da lepra, que fecharam quando esta foi controlada. No entanto, esta pratica
assistencial era realizada por parte de algumas confrarias, mas maioritariamente pelos
religiosos dos mosteiros e conventos, tal como no século anterior.

No século XIV, Portugal foi assinalado pela ocorréncia de varios surtos de peste,
que junto a problemas sociopoliticos marcaram o espoletar da crise de longa duragdo que
marcou todo o ocidente. As confrarias proliferaram neste século por todo o pais e com
elas os hospitais com poder régio, surgindo o termo hospitaleiro para aquele que
“administrava a instituicdo de assisténcia e a0 mesmo tempo praticava os cuidados aos
enfermos” (ibid., p. 249). Porém, a assisténcia aos enfermos mantinha o seu cunho
religioso e era baseada numa “relacdo de compaixao, de benevoléncia, de considerar o
outro mais importante do que o eu.” (ibid., p. 250).

No século XV foi fundada a primeira misericordia em Lisboa e os hospitais foram
centralizados e com poder régio, com aumento de responsabilizacao nos processos de
administracao, com vista a uma maior eficacia e rentabilidade. As pessoas que prestavam
cuidados eram denominadas de hospitaleiros quando esses cuidados eram executados por
homens e se dirigiam ao género masculino e quando exercidos por mulheres para

mulheres denominavam-se de hospitaleiras, com “disposi¢do para o bem-estar, o
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conforto, um envolvimento elevado no ambito da cura, com as ajudas de uma terapéutica
e por uma alimentagao eficaz.” (ibid., p. 254).

Com as misericordias, iniciava-se no século XVI um marco na histoéria da
Enfermagem em Portugal, com a manutengdo de enfermeiros do género feminino e
masculino conforme a quem se dirigiam os cuidados, sendo que aqueles se dividiam em
dois niveis, os enfermeiros maiores ou mores que organizavam as atividades para os
enfermeiros pequenos. A prescrigdo parece ser o conceito que define as fungdes dos
enfermeiros, que “passavam por uma prescrigdo médica, colocando as fungdes dos
enfermeiros apenas no plano da execucdo, extensivel aos enfermeiros pequenos que
estavam preparados para o exercicio de todas as atividades que o enfermeiro maior
organizava e direcionava para ele” (ibid., p. 263). No entanto, as suas func¢des no plano
assistencial ndo apresentam mudancas, em relacdo aos séculos anteriores, € surgem
fungdes administrativas baseadas na contencao de custos.

No século XVII, dos hospitaleiros/enfermeiros exigia-se a execucgao das atividades
de higiene e a manuten¢do das estruturas das misericordias “como designio essencial para
depois haver uma dedicacdo aos enfermos conforme as suas necessidades” (Santos, 2012,
p. 272), onde se previa a identificacdo das necessidades individuais e a execugdo de
fungdes prescritivas.

No século XVII, os hospitaleiros, como entdo eram designados os enfermeiros,
continuavam a residir nos hospitais para agilizarem as suas respostas as necessidades dos
enfermos. Além das atividades assistenciais € administrativas anteriores, sobressai a
comunica¢do com outros profissionais como os médicos e os farmacéuticos e a avaliagao
de outros enfermeiros e outros funcionarios, quando ndo prestavam cuidados. Nos
contratos, além de estarem previstas estas atividades, contratualiza-se também a
“necessidade de uma obediéncia ao médico, cirurgido, mordomo do més e capeldo, o que
conjugando com o hospitaleiro e ndo esquecendo o provedor e vice-provedor” (ibid., p.
275).

Em 1741, Frei Santiago escreve a “Postilla Religiosa e Arte de Enfermeiros”, um
manual para os enfermeiros que referia como seus principios funcionais: “o acolhimento,
com a énfase no otimismo; aos atos iniciais, apos estar no leito; passando pela colheita de
dados; a visita aos enfermos; a escrita numa tdbua; a administracdo da terapéutica; aos
cuidados com a alimentacdo e aos aspetos gerais relacionados com a morte.” (ibid., p.
276); o enfermeiro é, entdo, visto com fungdes de tratar sob orientacao médica, com uma

forte dependéncia profissional. Todavia, j& com alguns esbocos de autonomia nos
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registos, em situagdes de hemorragias quando nao estava presente o cirurgido e na decisao
na execug¢do de algumas técnicas delegadas pelos médicos.

No século XIX, como menciona Santos (2012), existiam duas figuras na profissao
de Enfermagem — o enfermeiro-mor — que administrava todos os recursos humanos de
assisténcia e se responsabilizava pelos cuidados, encarregando-se da formagdo dos
enfermeiros, acumulando com as fungdes de assisténcia, e a — enfermeira menor a quem,
além das atividades assistenciais (tratar) dos séculos anteriores se exigia que soubesse ler,
escrever e aritmética. Surgiram, nesta época, os ajudantes e os praticantes que auxiliavam
os enfermeiros e eram orientados por eles.

O centro das preocupagdes do trabalho dos enfermeiros continuava a ser a higiene,
mantinham residéncia nos hospitais e apoiavam-se nos comportamentos “de uma pessoa
que fosse capaz de estabelecer uma relagdo com o outro, baseada na fidelidade, numa
caridade com um cariz cristdo, onde acima de tudo o outro era mais importante do que o
eu.” (ibid., p. 289-290).

Se o conhecimento sobre “como cuidar” era passado através da tradi¢do oral, de
geracdo em geragao, até a I[dade Média, a partir daqui aos cuidados fornecidos pela mulher
consagrada, ndo se exigiam ou ndo se pensava serem necessarios conhecimentos para
além dos intuitivos para esta fungao.

No inicio do século XIX, ja se reconhece a necessidade de formagao do enfermeiro
pela figura do enfermeiro-mor nos hospitais, € nos finais do mesmo século foi fundada a
primeira Escola de Enfermagem, em Inglaterra, por Florence Nigthingale, sucedendo-lhe
por toda a Europa Escolas de Enfermagem Publicas e Privadas, inclusive em Portugal,
organizando-se a formacgao em Institui¢des de Ensino. Neste século, surgiram importantes
descobertas cientificas que permitiram avangos nos campos diagndstico e terapéutico, o
que contribuiu para o grande prestigio da figura do médico na sociedade (Pires, 2012) e
a necessidade de “formar” os enfermeiros.

Em 1881 foi fundada a primeira Escola de Enfermagem nos Hospitais da
Universidade de Coimbra (Santos, 2012). Segundo Abreu (2001), nas Escolas de
Enfermagem deste século ministravam-se conhecimentos técnicos, mas continuava-se a
veicular valores inerentes aos periodos antecedentes, de “devog¢ado, obediéncia e caracter”.
A Enfermagem tinha como funcao “promover o bem-estar e o conforto dos doentes, gerir

os servicos hospitalares e desenvolver atividades do ambito da esfera médica” (ibid., p.

101).
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A formacao dos enfermeiros, segundo Colliere (2003), surge como o resultado da
preocupacao dos administradores dos hospitais / hospicios de ter pessoal formado para
gerir “as suas obras” e “educar o povo”; ao médico também convinha pessoal formado
em algumas areas para servi-lo melhor e para poder delegar algumas tarefas menos
importantes e atos médicos que o proprio médico os dispensam, em detrimento de atos
médicos de elevada complexidade. Porém, o dominio do médico ndo desaparece e
parte-se do principio que ndo eram necessarios mais conhecimentos para além dos
conhecimentos técnicos. Assim, a formacao dos enfermeiros “é mais um treino moral ¢
técnico que prepara jovens sem experiéncia de vida (ou que tém que a ocultar) para se
tornarem auxiliares dos médicos” (ibid., p. 6).

Segundo Aratjo (2005), as escolas tinham como objetivos nos seus planos de
estudo manter a rotina e a regularidade das organizagdes hospitalares; estas organizacdes
estavam assentes nas normas e rotinas de outros grupos profissionais, pretendia-se ter na
escola mulheres jovens e solteiras, porque se adequavam mais facilmente a exigéncia de
disciplina e de autocontrolo.

Esperava-se do enfermeiro ter certos atributos como ‘“caridade, a paciéncia, o
respeito pelo grau hierarquico da instituicdo de assisténcia, uma relagdo de empatia com
os doentes e a colaboracdo com o médico.” (Santos, 2012, p. 311). A figura de
enfermeiro-mor ¢ substituida pelo enfermeiro-fiscalizador que tem a fungdo de fazer a
ponte com a administragdo hospitalar e surgiram ainda nos cuidados, as figuras do
enfermeiro e do ajudante do enfermeiro nos cuidados (ibid.). Apesar da formalizacao da
formagdo dos enfermeiros em instituicdes, ainda se valorizavam os cuidados prestados
por ordens religiosas, em detrimento dos enfermeiros, porque ndo se fazia da prestagdo
de cuidados uma profissdo, veiculando-se a “vocacdo para a caridade, para ajudar o
proximo, incompativel quando era considerada como forma de vida” (ibid., p. 303).

Aos enfermeiros era exigida, além de uma vocacao para desempenhar tal papel,
uma profissionalidade baseada na dependéncia médica. A laicizacdo dos cuidados de
enfermagem assenta nos pressupostos de submissdo e obediéncia, sendo a
responsabilidade dos servigos atribuida ao médico diretor.

Segundo Vieira (2009), no inicio do século XX, a Enfermagem portuguesa
encontrava-se num periodo conturbado, com necessidades de “idoneidade moral, mas
também de competéncia e aptiddo para o desempenho da profissdo. No entanto, a
existéncia de “enfermeiros clinicos”, com pratica e sem formag¢do, continuou por muito

tempo” (p. 21).
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Todavia, algumas enfermeiras soltaram-se das correntes que as prendiam a
dominancia do médico, alargando o campo da sua competéncia técnica e construiram
conceitos como assepsia e organizagao cientifica do trabalho que rapidamente foram

incluidos na organizacao hospitalar.

2.2. Era profissional dos Enfermeiros

No principio do século XX, em Portugal, com a Instauracao da Republica adveio
uma maior distanciagdo de condigdes socioecondmicas das profissdes liberais € nao
liberais (Pires, 2012). Ainda assim, o século carateriza-se pela presenca de “cidaddos que
defendiam ideais como o patriotismo, o dever, a solidariedade, a responsabilidade, ideais
esses transmitidos na escola laica.” (ibid., p. 31).

Apesar dos ideais de familia patriarcal com a delimitagdo da mulher ao lar e a
familia, algumas familias devido as suas condigdes socioecondémicas ndo podiam
desprezar qualquer fonte de rendimento e as mulheres procuravam atividades
remuneradas fora dos lares; mas as mulheres continuavam com acesso ao ensino primario
limitado e o0 acesso escasso ao ensino secundario e superior (ibid.). Segundo Pires (2012),
enquanto os movimentos feministas proliferavam na Europa, em Portugal eram
moderadamente desenvolvidos devido ao papel da mulher na sociedade, que lutava pelo
direito ao exercicio de uma profissdo remunerada, as mulheres era vedado o acesso ao
voto, estas estavam sob o poder do homem, nomeadamente do pai e do marido e havia
uma visao de inferioridade, devido ao seu carater emocional.

Nos primoérdios do Estado Novo, ndo ocorreram grandes mudangas nas condi¢des
de vida, socioecondmicas, das populacdes e a tuberculose afligia-as, tendo desistido das
ideias iluministas da época anterior, viram-se frente a um regime autoritario e
corporativista, com uma visdo de nacionalismo corporativista (Nunes, 2012). A mulher,
foi novamente, deposta do mercado de trabalho em beneficio do lar, num regime
conservador e ditatorial, mas continuava a trabalhar, nomeadamente, na industria que
acabou por levar a sua regulamentag@o. J4 no campo da satide, continua-se com avangos
consideraveis para o diagnostico e tratamento da doenga, que exige a regulamentagdo do

ensino da Enfermagem.
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Com a participagdo de Portugal na 1* Guerra Mundial e o contributo dos
movimentos femininos, a Enfermagem comegou a ser uma profissao vista como adequada
a participacao da mulher no mercado de trabalho, estava deste modo ocupado o lugar da
mulher “enfermeira” na esfera do trabalho. Posteriormente, apesar da divulgacdo do
Estado Novo do papel da mulher na familia e na sociedade, a Enfermagem passou a ser
maioritariamente feminina, mas delimitada a algumas mulheres da sociedade — solteiras
e vitivas — com a ideia econdémica precaria, necessitando de alojamento no hospital, mal
remuneradas, pouco reivindicativas e domesticaveis (ibid.).

Assim, em Portugal, nessa altura, algumas escolas davam preferéncia de acesso as
mulheres, considerada como uma profissdo predominantemente de mulheres, pela
natureza feminina dos cuidados de enfermagem e as condi¢des laborais.

Santos (2012) menciona que, na profissdo de Enfermagem no inicio do século, fez-
se a passagem do enfermeiro-ajudante-praticante para o enfermeiro-chefe/enfermeiro-
sub-chefe e enfermeiros de 1* e 2* classe, com o cargo de enfermeiro-chefe a surgir no
panorama nacional, apesar de funcionalmente ja estar comtemplado nos anos anteriores
desde 1863, alertando para o facto de que a avaliacdo e a progressao profissional estavam
dependentes da profissdo médica. Ainda segundo o autor acima citado, em 1933, surgem
nos quadros dos hospitais a enfermeira fiscal e as enfermeiras-chefes, as enfermeiras-
adjuntas, as enfermeiras-especializadas e as enfermeiras.

Em 1940, a progressiva melhoria das condi¢des de vida e o desenvolvimento da
medicina e das instituicdes hospitalares, resultaram na diminuicdo da prevaléncia da
tuberculose (ibid.).

De acordo com Aratijo (2005), em 1940, a preocupacao do Estado com a saude leva
a regulamentar e a controlar o ensino da Enfermagem, particularmente, as atividades nas
Escolas de Enfermagem. Em 1942 o estado exige, para o exercicio da Enfermagem, a
posse do diploma da frequéncia e conclusao do Curso de Enfermagem; a autora ressalva
que poder-se-ia alterar esta exigéncia se os anos de experiéncia profissional assim o
permitissem. Segundo Pires (2012), a profissdo poderia ser exercida por religiosas e por
homens e mulheres que possuissem o Curso de Enfermagem, sendo que a profissao era
considerada mais adequada a natureza emocional e feminina da mulher e, apesar disso, o
homem enfermeiro auferia um salario superior.

Nesse mesmo ano, pelo Decreto-Lei n.° 32612/42, de 31 de dezembro,

regulamentam-se os Cursos de Especialidades em Enfermagem e passa a ser proibido as

69



mulheres casadas exercerem enfermagem; situacdo que foi revogada passados 20 anos
(Vieira, 2009).

Em 1947, com o Decreto-Lei n°36219 de 10 de abril, é ministrado o Curso Geral
de Enfermagem de dois anos ¢ o Curso de Auxiliar de Enfermagem surge da necessidade
de suprir a falta de recursos humanos na satude. Este ultimo extingue-se em 1975, tendo
sido dada a oportunidade aos auxiliares de obterem o titulo de enfermeiro, com a
frequéncia de um ano no Curso de Enfermagem (Araujo, 2005).Ainda segundo a mesma
autora, com o Decreto-Lei n°362/9 de 10 de abril de 1947, o Estado regulamenta e
controla as instituicdes de formacdo de forma mais rigorosa e uniformiza o Curso de
Enfermagem, com cumprimento de alguns requisitos como o grau de instru¢do primaria,
ter entre 18 e 30 anos, provar ser apto através de um exame de aptidao, existéncia de
robustez fisica e ser portador de um comportamento moral irrepreensivel.

Nos anos 50 do século XX, a medicina sofre uma mudanga radical com os avangos
das tecnologias, de maneira que a prestacao de cuidados de enfermagem, também, se
modifica. Inicia-se a corrente centrada na doenga e ligada a técnica, base do Modelo
Biomédico. Este Modelo orienta muitas modificacdes no campo da saude, quer
ideologico, quer funcional. A preocupagdo dominante é com o 6rgdo afetado, com o
diagnostico médico e com a cura.

Os servicos organizam-se em func¢do do tipo de patologias e, consequentemente,
em especialidades "que tém, muitas vezes, como efeito, fender mais o corpo doente,
fragmentar as tarefas, dai as relagdes humanas cada vez mais impessoais, longinquas e
divididas" (Colliére, 1999, p. 125).

As enfermeiras sdo distribuidas tarefas desconexas do foro técnico e da doenca,
resultando numa perda de "sentido, orientagdo, finalidade e significado" (ibid., p.127),
ndo existindo preocupacdo na inter-relacdo "entre o que vive a pessoa que precisa de
cuidados, o que ela € nos seus diferentes estatutos e papéis sociais € o que tem" (ibid.,
p-127), tornando o trabalho rotineiro e sem interesse. Nesta época, a taylorizagdo esta
presente em todos os meios da sociedade e isto reflete-se no campo da satide "ndo apenas
na organizacao das tarefas, mas igualmente, nos cuidados técnicos” (ibid., p. 132), o que
desencadeia uma estruturagdo diferente no ensino Médico e de Enfermagem.

A tecnicidade na Enfermagem surge em oposi¢do ao "ensino moralista" de periodos
antecedentes; o enfermeiro apenas se devia preocupar "com verdades e factos, atuar de
forma distante e sem se envolver, ser um técnico competente e suas agdes serem neutras

em relacdo aos valores" (Silva, 2002).
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Carapinheiro (1993) salienta o aparecimento do cargo de superintendéncia de
enfermagem, em 1950, que tinha como fungdes a orientacdo técnica e disciplinar de todo
o pessoal auxiliar e de enfermagem, mas em que a responsabilidade disciplinar se
sobrepunha a responsabilidade técnica. Assim, aos enfermeiros restava-lhes o sentido de
missao.

Os hospitais sdo referidos por Carapinheiro (1993) quando cita Foucault, como um
aparelho de controlo, de disciplina e de regulagdo que concorrem para a reproducao das
formas de poder dominante, conseguindo um aumento da sua influéncia e eficacia. As
enfermeiras e enfermeiras-chefes nos anos 50 do século XX, sdo entdo chamadas para
colaborar neste processo de controlo, disciplina e regulacdo dos espacos e relagdes
hospitalares, num “regime de «terror» instalado nas relacdes hierarquicas entre as
categorias subalternas e as respetivas chefias, num contexto de um rigido sistema
disciplinar, punitivo de qualquer infracdo a ordem hospitalar.” (ibid., p. 142). Estava
presente nos servigos, ndo so a figura da enfermeira-chefe, mas também a enfermeira de
1* e 2° classe que orientavam as auxiliares nas atividades, surgindo a énfase nos registos
realizadas por estas enfermeiras (Santos, 2012).

Em 1952, ocorre uma nova reforma no Ensino de Enfermagem com o
prolongamento para trés anos para o Curso de Enfermagem Geral, e ja em 1956 ¢ exigido
um diploma dessas novas escolas com ensino reestruturado para exercer a profissao.

Segundo Aratjo (2005), com os Decretos-Lei n.® 38.884 e n.° 38.885, de 28 de
agosto de 1952, foram regulamentados trés cursos: o Curso Geral de Enfermagem com
exigéncia de 1° ciclo liceal e duragdo de 3 anos, o Curso de Auxiliares de Enfermagem
com a exigéncia da instrugdo primaria e duragdo de um 1 ano de teoria e 6 meses de
pratica e o Curso Complementar de Enfermagem com a exigéncia do 2° ciclo liceal, “além
do Curso Geral de Enfermagem e pratica profissional” (p. 44). A autora refere que “o
hospital mantém-se, desta forma, num aspeto central na concecdo e organizacdo dos
planos de estudo, uma vez que se apresenta como local de estagio e de trabalho” (p. 44)
e talvez por isso mesmo as escolas apresentem dificuldades varias, que se prendem desde
a concecdo, definicdo e articulacdo do ensino tedrico e pratico dos seus alunos até
questdes mais profissionais da tutela do médico e uma centralidade hospitalicéntrica, a
questdes relacionadas com a falta de recursos nas instituicoes.

Os conhecimentos que se transmitem nas escolas sdo fundamentalmente sobre a
doenca (conhecimentos tedricos) e a tecnologia (conhecimentos praticos), baseados nos

conhecimentos da medicina "que permanecem a unica fonte de exploragdo do processo
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satide-doenga" (Colliere, 1999, p. 127). O ensino assenta no treino de "procedimentos, de
atos reflexos, que visam tratar sinais, sintomas, sem ter descodificado o seu significado
e, por isso, sem poder apreender os problemas de que sdo manifestagao" (ibid., p 129).

A Enfermagem em Portugal apresentava-se muito hierarquizada, e continuava a
prevalecer a ideia de uma “profissdo para ajudar os médicos no tratamento dos doentes,
sendo de destacar um dos vérios atributos requeridos: uma solida preparacdo profissional”
(Santos, 2012, p. 327) virada para atender as necessidades dos utentes, para a execugao
de prescricdes médicas, para a correta utilizacdo de equipamentos € o surgimento da
exigéncia do segredo profissional.

Nesta época, os enfermeiros portugueses estavam no auge do paradigma da
categorizacdo de Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette ¢ Major (1996), desmembrando
as pessoas em partes, como se o todo fosse a soma das partes, com o aparecimento do
trabalho de enfermagem dividido em tarefas especializadas e centrando-se na cura da
doenga, no entanto, com enfoque na saude publica e nas questoes do ambiente.

Em 1965, em Portugal ocorre uma nova reforma no ensino desta profissdo e, em
simultaneo, surge o novo conceito de hospital e cuidados de satde, em que os cuidados
passam pela prevengdo, tratamento e reabilitagdo. Estas transformagdes exigem que os
conteudos lecionados ponham em destaque a disciplina de Enfermagem em detrimento
dos saberes médicos, com uma metodologia centrada no aluno e na sua aprendizagem, ja
sem a centralizagdo nos resultados e na producdo; os estagios sdo orientados por
monitoras da escola para fazer a ligacao das aprendizagens da escola aos estagios e exige-
se aos aspirantes a enfermeiros que possuam o 2° ciclo liceal (Aratjo, 2005).

Quanto a estrutura funcional da profissdo de Enfermagem, mantém-se a mesma
hierarquia e surge uma nova figura, a do enfermeiro-diretor; a novidade funcional destes
profissionais estd em, para além das prescricdes médicas, algumas func¢des de carater
autonomo de uso de algumas técnicas, esterilizacdo e ocupacao dos doentes. Manifestava-
se a procura de uma identidade profissional e o inicio da aquisicdo ou conquista de
autonomia na profissdo (Santos, 2012). Nos anos 70 do mesmo século, com o
desenvolvimento da Psicologia e da Psicanalise, surge a "corrente de revalorizagdo da
relagcdo entre quem presta cuidados e quem recebe os cuidados" (Colliere, 1999, p.148).

A Enfermagem exigia-se o reconhecimento pelas relagdes interpessoais, ¢ o centro
dos cuidados de enfermagem ja ndo era a doenca. A pessoa "¢ o referente, o ponto de
partida e de chegada dos cuidados" (ibid., p.151). H4 um alargamento do campo de

atuacao da enfermeira, ultrapassando a simples execucao de prescricdo médica, passando
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os cuidados de enfermagem do tratar ao cuidar, iniciando-se a era do paradigma da
Enfermagem da Integracao, referido em Kérouac et al. (1996).

Segundo Colliere (2003), nesta €poca, algumas enfermeiras distanciaram-se da
conceg¢ao dominante dos cuidados de enfermagem, em que a racionalidade cientifica
imperava e, ainda, se notava o grande peso da dominancia médica. Estas enfermeiras
interrogavam a complexidade dos cuidados de enfermagem, para compreender a sua
natureza, explicar o seu conteudo e desenvolver a “capacidade de aprender a discernir a
partir do desconhecido, e no seio da complexidade, aquilo que liga as manifestagdes ao
mesmo tempo organicas, psicoafectivas e culturais de determinado problema sentido
pelas pessoas que requerem cuidados.” (ibid., p. 9).

Apesar dos efeitos positivos desta corrente, os contextos sociais do individuo nao
sdo considerados, "negligenciando a dimensdo institucional e os fatores sociais,
econdmicos e politicos que determinam a doenga" (Collicre, 1999, p.163).

Segundo Maciel (2011), em Portugal, nos anos 70, ocorrem transformacgdes a nivel
sociopolitico e ao nivel dos servicos de satde. Desde meados do século até 1970, os
servigos de satde estavam baseados em contribuicdes obrigatorias para a seguranga
social, para os que exerciam uma profissdo, com o intuito de financiar as organizacdes de
saude. Assim, este autor afirma que os ricos recorriam as institui¢des privadas, os
assalariados a seguranca social e a caixa de previdéncia e os pobres aos hospitais da
misericordia.

O Decreto-Lei n° 413/71, de 27 de setembro, pretendia: integrar os servigos de
saude que se encontravam dispersos, o desenvolvimento dos centros de satde e a
fundagdo de hospitais ptblicos. De acordo com Maciel (2011), estavam criados os centros
de saude de primeira geracdo que se foram expandindo, nos anos subsequentes a 1971,
com a revolucdo de 1974; tendo cobertura nacional, Portugal antecipou-se a declaragao
da OMS de Alma Ata de 1976 que “defendia a necessidade de criagdo e disponibilizagao
de cuidados de saude ao nivel da promocao da saude e da prevencao da doenca.” (p.1).

O reconhecimento do servigo universal e gratuito para todos, em 1970 e,
posteriormente, em 1979, o financiamento do SNS por receitas fiscais vieram abrir portas
para as diversas alteracdes no SNS e, consequentemente, nas organizagdes de saude.

Com o Decreto-Lei n°414/71 de 27 de setembro, foram definidas as carreiras das
profissdes de satde, e implementada a carreira médica de saude publica e hospitalar, a
carreira de enfermagem, e ainda a de outros técnicos (ibid.). Nao obstante, a énfase

continua na preferéncia feminina para ingressar nos Cursos de Enfermagem, apesar da
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escassez de recursos humanos e com a inclusdo da vertente cognitiva além da técnica, nos
cursos. Até 1974, as enfermeiras estavam proibidas de contrair matrimonio, o que revela
a tentativa de uma especificidade identitaria feminina da profissdo e carateristicas
profissionais ideais, pelo menos até essa data.

Bento (1997) refere que, como consequéncia das transformagdes sociopoliticas, da
mudanga nos servigos de saude, do aparecimento da corrente humanista em Portugal e
logo a mudanca do conceito de "cuidar", em 1976 ocorre outra reforma do Ensino de
Enfermagem, com a integragao de disciplinas da area das ciéncias humanas e a aposta de
formagao do aluno para a diversidade dos contextos e acdes.

Em 1977, deram-se algumas mudancas, sobretudo o facto de o Curso de
Enfermagem Geral passar a ter a duragdo de 3 anos, exigindo-se o Curso Geral dos liceus
e a idade minima de 16 anos para a sua admissdo, atribuindo, assim, habilitacdo aos
profissionais para:

(i) conhecer os problemas de saude do pais e eventuais solugdes; (ii) distinguir entre
normalidade e anormalidade nos individuos, relativamente aos seus aspetos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais; (iii) conhecer as doengas e a sua fundamentacao fisiopatologica;
(iv) identificar os riscos especificos de cada pessoa quanto a probabilidade de doenca, de
retorno a uma situacdo saudavel, de incapacidade ou de morte; (v) saber aplicar medidas
preventivas de saude; e (vi) conhecer métodos de gestdo, tal como aplica-los. (Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 1977, p.8).

Em 1979, ¢ exigido, para frequentar o Curso de Enfermagem, o 3° ciclo ou Curso
Complementar dos Liceus; a exigéncia da instrugdo para ingressar nos Cursos de
Enfermagem ¢, especialmente, importante pela possibilidade de ingressar no Sistema
Educativo Superior nos anos subsequentes (Araujo, 2005). Ainda segundo a autora, os
cursos de especializagdo das areas especificas, ja existentes, sdo integrados nos planos
curriculares das escolas e ¢ criada a especializacdo da Gestdo dos Servigos de
Enfermagem, do Ensino de Enfermagem e da Investigacdo em Enfermagem.

No ensino de Enfermagem, outras vertentes sdo levadas em consideracao. Para além
do conhecimento técnico e cientifico, surge a area das ciéncias humanas, isto &, as
relagdes humanas deixaram de estar no dominio do intuitivo e passaram a ser exploradas
e ensinadas.

O Servigo Nacional de Saude, com o “Decreto-Lei n® 56/79 de 15 de setembro, veio
corporizar o que a Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, no seu artigo 64°
consagrava em matéria de direito a protecdo da saltide: a universalidade na cobertura, a

generalidade e a gratuitidade na prestacdao.” (Maciel, 2011, p. 6).
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O Decreto-Lei n°® 254/82, de 29 de junho, veio criar as Administracdes Regionais
de Saude (ARS), designadas por centros de satde de 2% geragdo, com atividades
essencialmente de prevencao e promogao de satde a todos os grupos populacionais.

Com a mudanga do SNS, gratuito e para todos, o paradigma das ciéncias sociais €
humanas aliado as relagdes, colocou em destaque os cuidados primdrios de saude, e
consequentemente desenvolveram-se mudangas nas carreiras profissionais de saude.

O Decreto-Lei n° 305/81, de 12 de novembro, regulamenta a atuagdo dos
enfermeiros a trés niveis: prestacdo e cuidados, administracdo e docéncia. A carreira
apresenta-se com cinco graus:

e Grau 1 — categoria de enfermeiro;

e Grau 2 — categoria de enfermeiro-graduado e enfermeiro-monitor;

e Grau 3 - categoria de enfermeiro-especialista, enfermeiro-chefe e
enfermeiro-assistente;

e Grau 4 — categoria de enfermeiro-supervisor e enfermeiro- professor;

e Grau 5 — categoria de técnico de enfermagem.

Nesse decreto-lei, constam as fungdes de cada categoria e define-se que a avaliacao
dos enfermeiros s6 deve ser feita por enfermeiros; esta ultima alteragdo carateriza-se por
uma evolu¢ao na profissao, por se considerar a Enfermagem uma ci€ncia autdbnoma e por
isso avaliada por pares.

No ano de 1981, foi nomeado um grupo de docentes pelos Ministérios da Satde e
da Educacdo para realizar a revisdao curricular do Curso de Enfermagem, tendo
considerado a profissdo uma ciéncia “que visa a promog¢ao, a manuten¢ao e/ou aquisi¢ao
de um estado de equilibrio fisico, mental e social nos individuos, garantindo as
competéncias académicas e cientificas, e as capacidades técnicas e profissionais.”
(Aragjo, 2005, p. 49). Este grupo organizou o Ultimo plano de estudos uniformizado para
todas as escolas defendendo:

(1) a especificidade da formagdo em enfermagem, enquanto arte e ciéncia; (ii) a
complementaridade de outras areas cientificas neste ensino, como as ciéncias basicas,
médicas, sociais e de saude publica; (iii) a importancia do desenvolvimento de uma
formagao inicial de enfermeiros capazes de se integrarem numa equipa de satde e de se
assumirem como agentes ativos e participativos nas comunidades, nas quais exercam a sua
atividade profissional; (iv) o contributo da formagao permanente e da investigagao para a
enfermagem; e (v) a importancia da criagcdo de uma consciéncia profissional, tendo em vista
a evolucdo da atividade e a melhoria dos cuidados de satude. (Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, 1987, p. 3-4).
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Com o Decreto-Lei n.° 265/83 de 16 de junho, sdo criadas Escolas de Enfermagem
Pos-Bésicas e regulamentam-se os Cursos de Enfermagem de Especializagdo em:
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitagdo; Enfermagem
de Saude Publica e a Enfermagem Médico-Cirargica.

Contudo, a formagdo dos enfermeiros foi organizada na busca de uma eficacia
predominantemente técnica, que legitimava a adocao de contetdos programaticos, de
metodologias e normas de avaliagdo carateristicas do Modelo Escolar; eficacia esta
preocupada com a producdo de competéncias tradicionais: saber e saber-fazer.

Neste sentido, Mestrinho (1997) refere que o curriculo é baseado nas concecdes
dominantes, o que leva a que o curriculo tradicional seja normativo “no sentido em que
apresenta primeiro a ciéncia base, em seguida a ciéncia aplicada e finalmente um estagio,
em que se presume que os estudantes apliquem aos problemas do dia-a-dia profissional,
as técnicas que resultam das investigagdes em ciéncia aplicada” (p. 35).

Na referida década de 80, dominava entdo a logica tradicionalista de aprendizagem
e segundo Bento (2001), os cuidados de enfermagem centravam-se na doenca,
valorizando-se “as atividades técnicas que se transformavam em rotinas” (p. 29).

No entanto, com a no¢ao de Enfermagem como ciéncia, estdo criadas as condigdes
para o Ensino de Enfermagem ingressar no Ensino Superior, mas apesar de essa vontade
constar no despacho n.° 44 — 2% Série de 22 de fevereiro de 1985, o Curso de Enfermagem
s0 foi integrado ao nivel do Ensino Superior em 1988.

Com o desenvolvimento das ciéncias sociais € humanas, surgiu o Modelo
Construtivo-interacionista, onde o sujeito adquire centralidade ao realcar-se um
"reconhecimento da importancia do ser humano no seio da sociedade " (Kérouac et al.,
1996, p. 10).

Os cuidados de enfermagem querem-se, entdo, imbuidos de uma perspetiva
holistica do ser humano, onde a sua participacao ¢ essencial a prestacdao de cuidados com
qualidade. Cuidados esses que passam a ter "uma dimensdo social e uma dimensao de
desenvolvimento das pessoas e dos grupos" (Colliére, 1999, p. 171), isto ¢, numa inten¢ao
de empowerment das populagdes.

A Enfermagem inicia o percurso no paradigma da transformagdo, referido em
Kérouac et al. (1996). As diversas Teorias de Enfermagem expandiram-se, a partir deste
momento, e ao longo dos anos fazem-se algumas consolidac¢des, principalmente com a

entrada da formagdo em enfermagem no Ensino Superior e a valorizacdo e investimento
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na investigacdo a partir de 1998, que se denomina neste trabalho com a Era da
Autonomizag¢do dos Enfermeiros.

Na sociedade ocorriam alteragcdes. Em 1986, Portugal aderiu efetivamente a Unido
Europeia e, em 1999, deu-se a adesao ao euro e desde ai decorreram multiplas mudancas
no pais, essencialmente a nivel econdmico, mas também politico-social e

consequentemente no sistema de saude, nas profissdes e na formagao.

2.3. Era da autonomiza¢ao dos Enfermeiros

A concecdo de Enfermagem foi modificada, ao longo da histoéria da sociedade, o
que também contribui para a mudanga de op¢des curriculares e formas de ensino, a partir
do momento em que se reconheceu a necessidade de formagdo de profissionais de
enfermagem.

Em 1988, Portugal integra o ensino de Enfermagem no Ensino Superior Politécnico
sob a tutela conjunta do Ministério da Satide e da Educagao.

Segundo Aratjo (2005), as Escolas de Enfermagem passaram a denominar-se de
“Escolas Superiores de Enfermagem”, com autonomia a nivel organizativo e com plano
de estudos diversificado, conforme a sua filosofia educativa, mas com carater normativo
do Plano de Estudos do Curso Superior de Enfermagem do Departamento dos Recursos
Humanos na Saude. Os docentes conquistam os pressupostos de docéncia do ensino
superior, com a autonomia disciplinar baseada na investigacao cientifica e consequente
valoriza¢ao académica.

O Curso de Enfermagem passa a ter a duracao de trés anos, € com a sua conclusio
obtém-se o grau de Bacharelato. O ensino estd delineado sob um plano curricular
diversificado, mas tendo em comum o destaque no ensino das disciplinas de cariz das
ciéncias sociais, com a componente investigativa e a diminui¢ao da componente pratica.

Ao enfermeiro reconhecia-se o desempenho das suas fungdes para:

(i) o suporte e/ou a substituicdo nas atividades da vida quotidiana dos doentes; (ii) o
acompanhamento nas situagdes de crise € no periodo de fim de vida dos enfermos; (iii) a
ajuda nas medidas de diagnostico, terap€uticas e preventivas; (iv) a participagdo nas agoes
de manutencdo, a promogdo da satde e a prevencdo de doencas e acidentes, de readaptagdo
funcional e de reinser¢ao social; e (V) a contribuicao para a melhoria da qualidade e eficacia
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dos cuidados em enfermagem e para o desenvolvimento da profissdo. (Araujo, 2005, p.

52).

Em 1991, foi lecionado, pela primeira vez em Portugal, o Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem, pela Universidade Catolica Portuguesa (UCP) e pelo Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), em 1993. Em 1992, foi dada a possibilidade de os
docentes de enfermagem integrarem a carreira docente do Ensino Superior Politécnico,
com as respetivas exigéncias e investimentos na area cientifica e académica.

O Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de novembro, alterou a carreira de enfermagem
anterior ¢ definiu-a em 4 niveis: nivel 1 — categoria de enfermeiros e enfermeiro-
graduado; nivel 2 — categoria de enfermeiro-especialista e enfermeiro-chefe; nivel 3 —
categoria de enfermeiro-superior e assessor técnico-regional de enfermagem; nivel 4 —
categoria de assessor técnico de enfermagem. Nesta carreira de enfermagem, ndo consta
a atividade de docéncia, encontrando-se como uma carreira distinta, mas apresenta uma
descri¢dao do contetdo funcional da carreira de enfermagem.

Em 1994, inicia-se a formagao especializada, com o Diploma de Estudos Superiores
Especializados, conferindo o grau de Licenciatura de enfermeiros com exigéncia de
entrada de dois anos de experiéncia profissional aos detentores do grau de Bacharel. As
especializagdes faziam-se nas seguintes areas: Satide Materna e Obstétrica; Saude Infantil
e Pediatrica; Saude Mental e Psiquiatrica; Reabilitagdo; Saude Comunitaria; Médico-
Ciruargica; e o Curso de Estudos Superiores Especializados em Administragao de Servigos
de Enfermagem (Aratjo, 2005). Nesta época, os enfermeiros e alunos de enfermagem
deparam-se com a complexidade das situag¢des, "confrontando-os com dilemas de
dificuldade crescente e que apelam a tomadas de decisdo cada vez mais exigentes, tem-
se dado mais importancia a formagao para o desenvolvimento e aos valores que orientam
a pratica dos cuidados" (Silva, 2002).

Em 1993, o Decreto-Lei n° 335/93, de 29 de setembro, define as unidades de saude
“que corporizam o principio de integracdo e progressiva articulagdao entre os diversos
niveis de cuidados de saude, desenhadas como estruturas funcionais de integragdo
horizontal de servicos de natureza diversa: hospitais, centros de saude e outros
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.” (Maciel, 2011, p.8).

A nivel dos centros de saude sucedem-se varias experiéncias-piloto, ao nivel da sua
organizacdo ¢ da sua orientagdo, ja com autonomia administrativa, reconhece-se a

necessidade de incentivos remuneratorios aos profissionais de saude. Em 1998, foram
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criados os centros de saude de 3* geracdo, com maior autonomia e objetivos de
descentralizagdo e desconcentragao (ibid.).

Com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), decretado
no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, fez-se um esclarecimento e regulamentacao
das fungdes de enfermagem autdnomas e interdependentes. Estavam criadas as condi¢des
para surgir a Ordem dos Enfermeiros, em 1998, com o Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de
abril, passando, entdo, a haver uma regulamentacao da profissao de Enfermagem nos
diversos contextos profissionais € o assegurar do cumprimento das normas que constam
do cédigo deontologico.

Com o Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de setembro, os Cursos de Enfermagem
adquirem o grau de Licenciatura e para a transi¢do dos enfermeiros possuidores do
Bacharelato em Enfermagem é-lhes dada a possibilidade de frequentar o Curso de
Complemento de Formacdo em Enfermagem, sendo-lhes conferido o Curso de
Licenciatura em Enfermagem. As especializagdes sdao designadas de Pos-Licenciaturas
de Especializacdo em Enfermagem nas areas ja existentes, sendo também criadas Pos-
Graduagoes, noutras areas.

Com esta reforma escolar pretende-se “assegurar a formagdo cientifica, técnica,
humana e cultural para a prestagcdo e gestdo de cuidados de enfermagem gerais a pessoa
ao longo do seu ciclo vital, a familia, aos grupos e a comunidade, nos diferentes niveis de
prevengdo” (Araujo, 2005, p. 53), além de assegurar a capacidade na gestdo dos servigos
de saude, na formacao quer de enfermeiros quer de outros profissionais, € na investigacao.

Surge neste periodo a preocupagdo com as novas competéncias profissionais. Trata-
se de um conjunto de competéncias ndo especificamente técnicas, mas sociais, afetivas e
relacionais, tais como o saber-ser, saber-estar e saber-transformar-se. Espera-se que as
competéncias se desenvolvam através da interligagdo de conhecimentos e experiéncias e
se efetue a sua reorganizagao através da inclusao desses novos conhecimentos.

Devido a evolucdo constante da Enfermagem, sdo consideradas essenciais no
ensino, ndo apenas as técnicas, mas também as competéncias de relacionamento
interpessoal, de reflexdo sobre as préaticas, de investiga¢do e de formagdo que concorrem

para o desenvolvimento pessoal e profissional.
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A formagdo em enfermagem sofreu alteracdes, baseadas num paradigma
socioconstrutivista, que valoriza os conhecimentos e as experiéncias dos formandos e
potencia a sua autonomia, com a reformulagiio do ensino segundo o processo de Bolonha?.

Segundo Sousa e Lopes (2014), o processo de Bolonha baseia-se na ideia de que os
ensinos superiores devem ser comparaveis e compativeis entre os paises que assinaram a
declaragio de Bolonha. As premissas deste processo colocam o aluno e a sua
aprendizagem no centro da formacgao, sdo consideradas as aulas letivas, mas também o
trabalho auténomo do estudante.

Portanto, em 2000 o processo de Bolonha veio trazer mudangas ao nivel da
formag¢do em enfermagem. No ano de 2001, as Escolas Superiores de Enfermagem
passam para a tutela do Ministério da Educacao e, posteriormente, contam com a parceria
entre o Ministério da Educacdo e o da Satde; em 2004, ocorre a reorganizacao da rede
publica das Escolas de Enfermagem. Com o Decreto-Lei 175/2004, de 21 de julho, ocorre
a fusdo das Escolas de Enfermagem de Coimbra, Lisboa ¢ Porto e as Escolas ndo
integradas em Politécnicos foram integradas em Universidades.

Em 2002, inicia-se o primeiro Doutoramento em Enfermagem no ICBAS,
posteriormente, em 2004, na UCP e na Universidade de Lisboa (UL). O campo disciplinar
da Enfermagem foi reconhecido a nivel académico pela possibilidade de aquisi¢do do
grau de Doutoramento em Enfermagem.

O campo disciplinar da Enfermagem sustenta-se nas Teorias da Enfermagem, que
se foram modificando/transformando conforme a evolugdo da profissdo, tendo em conta
o seu contexto social, histérico e politico. Segundo Peterson e Bredow (2013), as Grandes
Teorias surgiram da necessidade da distingdo da Enfermagem de outras disciplinas e por
isso muito abrangentes e abstratas. As Teorias de Médio Alcance vieram colmatar a
lacuna entre a teoria e a pratica apontada as Grandes Teorias. Deste modo, as Teorias de
M¢édio Alcance definidas como: fisioldgicas, psicoldgicas, sociais, integrativas € modelos

da préatica; permitem uma articulagdo/interligacao entre a teoria e a pratica, através de

2“0 Processo de Bolonha representa um vetor determinante para o cumprimento da Estratégia de Lisboa
para 2010, aprovada em marco de 2000 pelos presidentes e chefes de governo dos paises da Unido Europeia,
que visa tornar a Europa, até 2010, o espago econdémico mais dindmico e competitivo do mundo, baseado
no conhecimento e capaz de garantir um crescimento econdmico sustentdvel, com mais e melhores
empregos € com maior coesdo social.

No plano do ensino superior preconiza-se uma importante mudanga nos paradigmas de formacao,
centrando-a na globalidade da atividade e nas competéncias que os jovens devem adquirir, e projetando-a
para varias etapas da vida de adulto, em necessaria ligacdo com a evolugdo do conhecimento e dos interesses
individuais e coletivos.” Decreto-Lei n.° 42/2005. DR 37 SERIE I-A de 2005-02-22
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uma abordagem mais qualitativa dos fenémenos; apesar de menos abstratas que as
Grandes Teorias sao criticadas por, ainda, ndo conseguirem atingir o seu objetivo na sua
totalidade, mas possibilitaram e possibilitam evolugdes importantes no campo disciplinar
e nos cuidados (ibid., 2013).

Sucederam-se diferentes classificagdes das teorias em paradigmas e,
consequentemente, num nivel ainda mais abstrato, as classificacdes de metaparadigmas.
A classificacdo dos paradigmas utilizada neste trabalho prende-se com a recorrente
utilizacao dos autores na literatura em enfermagem.

Tal como ja referido, Kérouac et al. (1996) classificaram as Teorias de Enfermagem
em trés paradigmas: o da categorizagdo, da integracao e o da transformacgao.

O metaparadigma mais referenciado e adotado pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
em 2001, em Portugal ¢ o de Fawcett (1984) com os seguintes conceitos centrais: pessoa,
saude, ambiente e cuidados de enfermagem, sendo estes considerados os pilares da
disciplina de Enfermagem.

A pessoa “una e indivisivel” ¢ central nos cuidados de enfermagem e ¢ considerada
um ser social com direito a autodeterminacdo, com a coexisténcia e inter-relagdes de
processos intencionais € ndo intencionais, que influencia e ¢ influenciada pelo ambiente
(OE, 2001). Vieira (2009) acrescenta que neste processo do cuidar a familia, quer seja
como parceiros do cuidar, quer seja como cliente, constitui parte integrante da atuacao
dos enfermeiros.

A saude ¢ descrita como um estado subjetivo decorrente da representacao mental
da pessoa, considerado como um processo dindmico e continuo de procura de equilibrio
(OE, 2001). Vieira (2009) esclarece que nessa procura de equilibrio o ser humano tem
que se adaptar — “gerir as mudancas na sua vida de forma a manter ou conseguir o conforto
fisico, psico-espiritual, social e ambiental de que necessita para se sentir saudavel” (p.
84). Neste sentido, a autora refere que a cultura influencia os conceitos de doenca,
incapacidade, bem-estar e sentido da vida, sendo entdo a satde considerada um projeto
de vida pessoal, em (re)construgao.

No ambiente, sdo considerados os diversos elementos que o constituem, tais como
os humanos, os fisicos, os politicos, os econdmicos, os culturais € os organizacionais que
influenciam o conceito de satide da pessoa, e os enfermeiros devem incluir esta inter-
relacdo, pessoa-ambiente, nos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Vieira (2009),
também, acrescenta que o ambiente, definido como a comunidade, também, ¢ alvo dos

cuidados dos enfermeiros.
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Os cuidados de enfermagem prestados, quer a pessoa, quer a familia, sdo
individualizados e personalizados, onde o enfermeiro se distingue “pela formagdo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a
pessoa como cliente dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001, p. 10). Os cuidados de
enfermagem realizam-se numa relagdo interpessoal em parceria com a pessoa — individuo
e/ou familia — com vista a promoc¢ao e consecucdo do seu projeto de satde que pode visar
“a maxima autonomia o mais precoce possivel, ou uma vida digna até a morte” (Vieira,
2009).

As intervencdes de enfermagem auténomas prescritas e implementadas pelos
enfermeiros, sdo realizadas ao longo do ciclo vital e procuram “prevenir a doenga e
promover os processos de readaptacao, procura-se a satisfacao das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida, procura-se
a adaptacdo funcional aos défices e a adaptagao a multiplos fatores — frequentemente
através de processos de aprendizagem do cliente.” (OE, 2001, p. 11).

As intervengoes interdependentes sao consideradas secundarias e complementares
a atuagdo de outros grupos profissionais (Vieira, 2009), e apesar de serem prescritas por
outros grupos profissionais para a resolu¢do de problemas de satde, os enfermeiros sio
responsaveis pela sua implementacdo (OE, 2001).

Nas interven¢des autonomas, os enfermeiros detetam focos de intervencao,
planeiam intervengdes (prescrevem) e implementam-nas, baseados num processo de
tomada de decisdo, baseados na melhor evidéncia cientifica existente, respeitando seja a
singularidade da pessoa, seja o codigo deontoldgico da profissdo (OE, 2001).

Quanto as competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais, a OE, em 2003,
define-as em trés dominios: a pratica profissional, ética e legal; a prestagdo e gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento profissional.

As competéncias inerentes ao dominio da pratica profissional, ética e legal sdo a
responsabilidade, a pratica segundo a ética e a pratica legal. As competéncias associadas
a prestacdo de cuidados compreendem: a prestacao de cuidados, a promogao da saude, a
colheita de dados, o planeamento, a execugdo, a avaliacdo e comunicagdo e as relagdes
interpessoais; ao nivel da gestdo dos cuidados incluem: a gestdo de cuidados, o ambiente
seguro, os cuidados de saude interprofissionais, a delegagdo e supervisao. No dominio do
desenvolvimento profissional juntam-se: a valorizacdo profissional, a melhoria da

qualidade e a formagao continua.
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Em 2010, surge também pela OE o projeto do Modelo de Desenvolvimento
Profissional (MDP), que pretendia a individualizagdo de especialidades com a
possibilidade de surgirem novas especialidades e a certificacdo de competéncias ao
enfermeiro, apos conclusdo da Licenciatura em Enfermagem e certificagdo de
competéncias do enfermeiro especialista, para socializa¢do do préprio nas suas novas
competéncias, através de um exercicio profissional tutelado.

No entanto, apesar de, em 2014, se iniciar um processo, quer de certificacao dos
contextos formativos da pratica clinica, quer dos agentes envolvidos nesta dinamica de
certificagdo, o MDP ainda ndo foi implementado na pratica, dada a complexidade na sua
aplicagao.

De facto, a entrada na Unido Europeia trouxe mudangas estruturais a varios niveis
da sociedade portuguesa, com destaque para as mudangas na formagdo como referidas
anteriormente, mas também organizacionais nas instituicdes de saude; e apds um
crescimento econdmico na sua fase inicial, este mesmo crescimento sofre depois um
declinio, o que se reflete na diminuicdo das condigdes de trabalho dos trabalhadores,
inclusive dos enfermeiros.

Segundo Aguiar-Conraria, Alexandre e Pinho (2010), nos primeiros anos de adesao
a Comunidade Econdmica Europeia (1986-1991), a economia cresceu significativamente
em Portugal, ao nivel dos paises mais ricos da Unido Europeia; nos anos de 1992-1998,
as condicdes reais da economia portuguesa deterioraram-se, apesar de existir uma ligeira
expansao entre 1994 e 1998; de 1999 a 2009, ocorreu uma estagnagdo da atividade
economica.

Em 2008, com a faléncia do Lehman Brothers, a crise econdmica teve inicio nos
EUA e propagou-se para a Europa, mergulhando-a numa crise financeira, € mesmo em
2010, muitos paises enfrentam uma fase de austeridade sem sinais de recuperagdo
econdmica, inclusive Portugal (Caetano & Rico, 2014). Diversas alteragdes foram feitas,
desde a instalacdo da crise na Europa e em Portugal, numa tentativa de recuperagao
econdmica, de rentabilizar os recursos e tornar os servigos publicos mais eficazes e
eficientes

Desde 2002, os funciondarios publicos e, por conseguinte, os enfermeiros t€m visto
os seus rendimentos a diminuir, inicialmente com a atualizacdo salarial abaixo da
inflagdo, seguida do congelamento de saldrios, a partir de 2003, e, em 2005, o

congelamento das progressoes na carreira.
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Nas instituicdes de saude, segundo Maciel (2011), foi ao nivel dos cuidados
secundarios que se operaram mudangas mais rapidas; em 2002, alguns hospitais publicos
adquirem novas formas de gestdo, com a criacdo de Sociedades Anonimas (SA) e
hospitais de Setor Publico Administrativo (SPA), que sdao hospitais publicos com
autonomia financeira e administrativa. Estes hospitais ja4 ndo admitem profissionais para
os seus quadros, mas contratualizam os recursos humanos, através do Contrato Individual
de Trabalho (CIT). Posteriormente, em 2005, a visdo privada e de empresarializacao da
saude ¢ refor¢ada com a transformagao dos hospitais SA e SPA em Entidades Publicas
Empresariais (EPE), que se afirmam com uma gestao autdbnoma, mas sob tutela do Estado.

A Rede de Cuidados de Saude Primarios foi concebida em 2003, mas apesar de
prever cuidados continuados, amplos e gratuitos, em articulacio com os cuidados
secundarios e terciarios e contratualizacdo de gestdo com outras entidades, ndo teve
implementagdo pratica. Em 2006, ocorre uma nova reorganizagao ao nivel dos cuidados
primarios, entre varias reformas, destaca-se a criagdo de Unidades de Satide Familiar
(USF) com gestdao autdbnoma e contratualizacdo de objetivos e metas, formada por uma
equipa multidisciplinar de profissionais de satide com um regime remuneratdrio baseado
em incentivos (Maciel, 2011). Depois, os centros de saide foram agrupados em
Agrupamentos de Centros de Saiude (ACES) e nomeados os diretores executivos e
Conselhos Clinicos ao nivel hierarquico, em 2009.

Com a visdo de empresarializacdo dos cuidados primarios, seguiu-se a implantagao
da USF a constitui¢do de unidades - Unidade de Satde Publica (USP), Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), Unidade de Cuidados de Satde
Personalizados (UCSP) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) - com
carateristicas funcionais que as distinguem, mas complementares fazendo parte do
mesmo ACES e trabalhando em rede.

Todas as evolugdes e mudangas no sistema organizacional das instituicdes publicas
visam a gestdo dos recursos de saude publicos, de uma forma mais eficiente e eficaz e a
separacdo do prestador e do financiador, sem perder a carateristica essencial de um
sistema de saude publico gratuito e universal.

Também a carreira dos enfermeiros foi alvo de reformulagdes, em 2009, com o
Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de setembro e o Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de
setembro, onde constam apenas duas categorias — enfermeiro e enfermeiro-principal.
Nesta reformulacao da carreira deixou de existir a figura de enfermeiro-especialista e o

carater permanente do cargo de enfermeiro-chefe. O enfermeiro-principal acumula com
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as funcdes de enfermeiro a gestdo dos cuidados de enfermagem. Assim, termina a
categoria de enfermeiro-chefe e para os cargos de chefia de enfermagem sdo nomeados
enfermeiros-principais, por um periodo de trés anos por comissao de servi¢o e podendo
esta comissao ser renovavel.

Segundo o Decreto-Lei n® 122/2010 de 11 de novembro, os enfermeiros-chefes e
0s supervisores subsistem na carreira € no seu contetido funcional.

No entanto, esta “nova” carreira ainda ndo se encontra implementada na pratica,
apenas foi publicada a portaria 250/2014 de 28 de novembro onde consta que os avisos e
as normas dos concursos a enfermeiro e enfermeiro-principal serdo publicados na bolsa
de emprego publica. Contudo, apesar de os concursos para enfermeiros terem aberto, até
ao momento, ainda, nao abriu qualquer concurso para enfermeiro-principal.

No contexto atual, apesar do reconhecimento da cientificidade dos saberes em
Enfermagem, os enfermeiros na prestacdo de cuidados diretos encontram-se com o seu
poder econdémico alterado, devido ao congelamento da progressdo na carreira, surge
mesmo uma nova carreira que se perspetiva polémica, visto nao reconhecer os
investimentos na formacao e a pratica clinica; os enfermeiros encontram-se, assim, num
processo de crise identitaria profissional, dados os constrangimentos sociopoliticos que

atingem a profissdo e o pais.

Sintese

Sobre a importancia da abordagem a evolugdo histérica da Enfermagem, Holme
(2015) defende que um profundo conhecimento histérico da profissdo permite
desenvolver o pensamento critico sobre o passado, consequentemente reforcar a
identidade profissional dos enfermeiros e contribuir para dar resposta aos desafios atuais
e futuros na complexidade de cuidados.

Neste ponto de vista, Pires (2012) refere que o entendimento do passado auxilia os
enfermeiros a caraterizar a sua identidade “fazendo emergir os fatores estruturantes dessa
mesma identidade num periodo definido de tempo.” (p. 7).

A representacdo da profissao de Enfermagem pela sociedade influencia a forma
como se estabelecem dialogos e relagdes entre pessoa e enfermeiro, sendo a representagdo
“culturalmente definida pela histéria e pelos valores culturais, bem como pelas relagdes

sociais existentes.” (Vieira, 2009, p. 90).
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Holme (2015) refere que o conhecimento da histéria de Enfermagem pelos
estudantes de enfermagem e enfermeiros permite uma melhor identificagdo com a propria
profissdo. Ao se debrucarem acerca da sua historia, os enfermeiros reconhecem
representacdes da profissdo que, ainda hoje, permanecem na sociedade e nos enfermeiros.
Ao tomar consciéncia deste facto, podem conhecer as crengas e valores do passado e ndo
as julgar a luz do conhecimento e valores do presente, mas reconhecer que houve um
processo construtivo e evolutivo da profissdo com as adaptacgdes as alteragdes e pressoes
sociais, politicas, econdmicas e culturais.

Neste sentido, realizou-se um percurso para entender as influéncias historicas e
sociopoliticas na profissdo, que se iniciou na Era Vocacional dos Enfermeiros, periodo
que decorre desde a Idade Média até ao século XX, onde nao existe o reconhecimento da
necessidade de conhecimentos tedricos pelos enfermeiros, existindo uma ideologia
vocacional, baseada no ensino de conhecimentos praticos e morais, veiculando-se valores
como a submissdo e a obediéncia institucional ¢ ao médico, com consequéncias
identitarias nestes profissionais nos seus contextos de trabalho.

Posteriormente, na Era Profissional dos Enfermeiros, o Ensino de Enfermagem era
ministrado nas Escolas de Enfermagem, mas predominando o ensino biomédico ou
tecnicista, com sinais subtis na tentativa de autonomizacdo destes profissionais com
algumas fungdes profissionais autdbnomas nos contextos de ensino e de trabalho ligados a
revaloriza¢do da relacdo, com evolugdes na formacdo ao nivel das especialidades em
determinadas areas e com repercussoes atuais da sua manutencao.

Ja na Era da Autonomizacdo dos Enfermeiros, estes desencadeiam um
reconhecimento da autonomizagdo profissional iniciado pela entrada do Ensino de
Enfermagem ao nivel do Ensino Superior Politécnico, autonomizagao esta seguida pela
publicagdo do REPE (1996), com a regulamentagdo de cuidados autonomos e
interdependentes, e pela identificagdo da profissdo de Enfermagem com um campo
disciplinar proprio e distinto através do desenvolvimento da investigacdo com os
Mestrados e os Doutoramentos, e através da conquista de espagos de intervengao
autonomos. Apesar de constarem, os cuidados interdependentes na execugdo de atos
prescritos por outros profissionais, essas agdes interdependentes exigem uma posi¢ao
critica e ativa por parte dos enfermeiros.

Esta seria a época “dourada” para a Enfermagem, d4-se o reconhecimento social da
disciplina, crucial para a popula¢do. No entanto, se a nivel profissional a evolucao da

profissdo ocorreu de forma favoravel, as condigdes econdmicas e politicas eram
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desfavoraveis a esse reconhecimento profissional. Se inicialmente as transformagdes
sociais decorrentes da entrada na Unido Europeia desencadeiam reformas no ensino com
o Processo de Bolonha, nas organizagdes ¢ instituicoes de saude, em 2008, devido a crise
econdmica e financeira, os paises € mais especificamente Portugal entram num periodo
de austeridade, cujo declinio econémico se reflete nas condigdes de trabalho dos
enfermeiros.

Apesar do reconhecimento da cientificidade dos saberes em Enfermagem, o
congelamento das carreiras, a reformulagdo da carreira em 2009 que nao reconhece os
investimentos na formacdo e da experiéncia da pratica clinica, que nunca veio a ser
colocada em préatica nos contextos de trabalho, os enfermeiros encontram-se em crise
identitaria profissional, crise decorrente dos constrangimentos econdémico e
sociopoliticos do pais que se estendem por varios anos.

A compreensdo do passado “permite apreender o significado original e primordial
dos cuidados: o de manter, promover ¢ desenvolver tudo o que existe ou todo o potencial
de vida que os seres vivos conservam.” (Colliere, 1999, p.349). Nesta perspetiva, foi
necessario realizar uma desconstrugdo e reconstrucao do conceito de Enfermagem atual.
Para tal, como Colliere (2003) refere, foi necessario “tirar do esquecimento as influéncias
dominantes que continuam a agir com persisténcia sobre a evolugdo da profissdo de
Enfermagem, sem, no entanto, serem percebidas e consciencializadas.” (p.45).

Neste contexto, e considerando as influéncias historicas e sociopoliticas, a profissao
de Enfermagem necessita de uma lideranga efetiva para que os profissionais de
enfermagem sejam capazes de desbravar caminhos para a continua definicdo e
(re)constru¢do da sua identidade profissional e para o desenvolvimento da cientificidade
da profissdo, conseguindo, consequentemente, a melhoria quer das condic¢des de trabalho
quer dos cuidados de enfermagem. Assim, no capitulo seguinte aborda-se ndo s6 o
conceito de lideranca, como as liderangas que intervém no contexto profissional dos
enfermeiros, para entender quem sdo os autores/promotores das mudangas identitarias

profissionais dos enfermeiros.
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“Distributed leadership approaches place leadership at all
levels of an organization system, encouraging informal
leadership emergence trough the fostering of a supportive
organizational culture and system of networks to increase
innovation.” (Ogilvie, 2012, p. 26)

3. Liderangas profissionais

Neste capitulo, inicia-se com a compreensao e contextualizacao historica do termo
lideranga e depois segue-se o conhecimento das producdes cientificas produzidas neste
campo em Portugal, para conhecer as repercussoes destes estudos nesta area, verificando-
se que a lideranga em enfermagem em Portugal foi amplamente estudada no ambito da
figura do enfermeiro-chefe em enfermagem, com algumas variagdes culturais em relagdo
ao estrangeiro.

A pesquisa bibliométrica (Fernandes & Vieira, 2011) e a metassintese (Fernandes,
Vieira & Araujo, 2015) realizadas no ambito deste trabalho e nos estudos acerca da
lideranca em enfermagem em Portugal, apesar de se cingirem a lideranca formal fazem
emergir a defini¢do do conceito de lideranga como um conceito abrangente. Deste modo,
constatou-se que neste conceito — lideranga — ocorreu uma evolug¢do que vai muito para
além do enfermeiro-chefe/enfermeiro-principal, pois a lideranga ja ndo ¢ mais um estatuto
formal de poder, mas um processo de influéncia e de desenvolvimento com quem se
interage — o Outro — enfermeiro-chefe, pares, professores de enfermagem e Outros grupos
profissionais da drea da satde.

Por conseguinte, reconhece-se, tal como Ogilve (2012) menciona, a lideranga como
um processo social de influéncias reciprocas perspetivando-se a emergéncia da lideranca
informal e considerando a liderancga efetiva na alianga entre a lideranca formal e informal
para o desencadear de inovagdes nos contextos profissionais de satde.

Assim, ao pretender-se estudar as influéncias do Outro nas identidades profissionais
dos enfermeiros portugueses, reserva-se neste capitulo, um subcapitulo as liderangas
intragrupais — formais e informais — e outro subcapitulo as influéncias intergrupais.

Da-se inicio, entdo, a contextualizacao histérica do conceito de lideranga para logo

o aprofundar e definir, com o intuito de (re)conhecer a sua abrangéncia.
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3.1. Contextualizacao historica do conceito de lideranca

A lideranga nem sempre foi valorizada nos curriculos e nas fungdes do enfermeiro-
chefe, valorizando-se os aspetos administrativos em detrimento da lideranca (Marquis &
Huston, 1999).

Segundo Tappen (2005), nos curriculos dos Cursos de base em Enfermagem
deveria constar o estudo da liderancga que permitiria aos enfermeiros trabalhar em equipa
de forma eficaz, perceber qual o seu papel no sistema de satde, aconselhar e proteger os
seus clientes, ser promotores de mudanga, controlar a sua pratica e exercer lideranga e
administracao, para colaborar no desenvolvimento da profissdo. A abordagem da
lideranga nos curriculos ¢ o desenvolvimento dessa competéncia podera permitir
aumentar a capacidade de lidar com as pessoas, os chamados relacionamentos sociais,
ndo apenas com a pessoa, mas também com equipas, grupos ¢ organizagdes (ibid.).

A estreita interligacdo e complementaridade entre lideranca e administragdo teve,
como consequéncia historica, a desvalorizagdo da lideranga em beneficio da
administracao. Os dois conceitos sdo distintos; enquanto a administracdo ¢ focada numa
sO pessoa com uma posi¢ao formal, a lideranca pode ser desempenhada por varios sujeitos
com posicdes formais e informais.

Apesar desta distingdo de conceitos, ambiciona-se por fundi-los num sé sujeito,
tendo a fungdo de administrador como o controlo técnico e a fungdo de lider como a de
liderar/orientar os seus colaboradores (Marquis & Huston, 1999). Como administrador
exerce poder e autoridade e como lider influencia os liderados (Chiavenauto, 1999).

A compreensdo da evolucao das teorias da administracdo e da lideranga no seu
tempo histdrico fornece contributos para o entendimento destes conceitos, embora se
reconhegam algumas limitagdes e criticas.

Segundo Chiavenato (1999), na era industrial cldssica emergiram as primeiras
teorias da administragdo, que foram posteriormente conotadas de mecanicistas e
demasiado racionais, pois centravam-se no trabalhador, nas tarefas segundo Taylor e nas
funcdes segundo Fayol.

Com o aparecimento das teorias das relacdes humanas o homo economicus foi
substituido pelo homo social, e enfatizaram-se as pessoas € as suas motivacdes
(Chiavenato, 1999). Despontou a escola das relagdes humanas, a escola do

comportamento organizacional e a escola de desenvolvimento organizacional. Denota-se
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uma certa ingenuidade nestas teorias, quebrando com o homo economicus em beneficio
apenas do homo social, gerando desconfiangas e limita¢des as proprias teorias.

Posteriormente, passou-se a dar importancia as tecnologias e ao ambiente,
elaborando-se teorias com as mesmas limitagdes das anteriores, que continuavam sem
integrar o que existia até ao momento.

As teorias da administragdo permitiram constatar a existéncia de cinco conceitos
para o exercicio em pleno da administragdo; sdo eles as tarefas, as estruturas, as pessoas,
o ambiente ¢ a tecnologia (Chiavenato, 1999).

Com as teorias das relacdes humanas estavam proporcionadas as condi¢des para o
nascimento do conceito de lideranga; as teorias posteriores s6 vieram permitir ainda mais
o seu desenvolvimento.

As primeiras teorias acerca da lideranga versavam sobre as carateristicas
necessarias a um lider, afirmando a existéncia de tragos de personalidade proprios nos
grandes lideres — teoria das carateristicas e do grande homem. Esta teoria concebia a
lideranga como inata e defendia que nem todos podiam ser lideres, porque se nascia lider
ou liderado (Marquis & Huston, 1999). Estas teorias ndo conseguiram, efetivamente,
comprovar que determinadas carateristicas correspondiam a um lider, no entanto,
trouxeram contributos para a importancia da existéncia de algumas delas num bom lider,
sendo as mais estudadas a inteligéncia e a iniciativa (Tappen, 2005).

Com as teorias do comportamento, surgem as teorias funcionais sobre os estilos de
lideranga, ndo se centrando apenas na pessoa do lider e suas carateristicas, mas também
nas suas acoes ou nos estilos de lideranca, para fomentar o aumento de produtividade e
motivagao/satisfacdo das pessoas (Chiavenato, 1999).

Os estudos mais difundidos sdo: os trés estilos de lideranca, a lideranga orientada
para a tarefa ou pessoas e a grade gerencial. No primeiro temos a lideranga autocratica, a
lideranga liberal e a liderangca democratica; no segundo, a lideranga orientada para as
tarefas com vista a obtengdo de resultados imediatos — enfase na producgado e a lideranca
orientada para as pessoas que inclui a participag@o de toda a equipa — enfise nas pessoas;
no terceiro combina-se a preocupa¢do com a produgcdo € com as pessoas em cinco
possibilidades (ibid.).

As teorias situacional e contingencial divulgam a ideia de que os lideres
apresentavam de forma dinamica as respostas ou os estilos consoante a situagao/contexto

(Tappen, 2005); ja a teoria interacional da lideranca consegue contextualizar a lideranca,
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ter uma visao holistica das interagdes e conferir a existéncia de sistemas abertos neste
processo (Marquis & Huston, 1999).

A relagdo de dualidade entre lider e liderado estd presente na lideranga
transformacional, pois os intervenientes influenciam-se mutuamente e enriquecem-se, €
o lider orienta, transformando liderados em lideres e lideres em agentes de mudanca
(ibid.). Deste modo, o lider favorece e incentiva a cultura da organizagao, a criatividade
€ a inovacao nos seus membros, com a consequente mudanca dai decorrente (ibid.).

A Teoria Transformacional integra os conceitos das teorias existentes e acrescenta
novos conceitos (Tappen, 2005), como a mudanga e a transformagdo, conseguindo a
descentralizagdo da lideranca e o despontar da lideranca partilhada necessaria as
evolugdes constantes no mundo e, especificamente, na saude.

Nas novas concegdes de lideranga, esta ¢ definida como um processo ético e
relacional, em que as pessoas se unem na tentativa de realizagdo de mudangas positivas
(Komives, et. al, 2013). Segundo os autores, as pessoas envolvem-se no processo de
lideranga de forma ativa e partilhando lideranca com outros membros, incluindo “the
informal or formal positional leader in a group, as well as all active group members who
seek to be involved in group change. Participants are active, engaged, and intentional.”
(ibid. p. 21)

As liderancas na profissio de Enfermagem podem apresentar-se numa
multiplicidade de figuras significativas quer intragrupais quer intergrupais que
influenciam a identidade profissional dos enfermeiros, destinam-se, entdo, os dois
subcapitulos seguintes para refletir sobre esta tematica, evidenciando os possiveis
coautores das influéncias identitarias profissionais.

Os enfermeiros dentro do seu grupo profissional contactam com diversos agentes
de mudanga identitéria, que se enquadram na lideranga informal na figura dos seus pares,
na lideranga formal do formador/professor e na lideranga formal no papel de enfermeiro-

chefe. Seguir-se-4, pois, uma breve contextualiza¢do destes agentes.
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3.2. Liderangas intragrupais

Este subcapitulo aborda as liderancas intragrupais, nomeadamente os contornos das
liderangas formais na figura dos enfermeiros-chefes e professores de enfermagem e as

liderangas informais na figura do lider clinico.

3.2.1. Lideranga dos Enfermeiros-Chefes

Apos uma breve contextualizacdo evolutiva do conceito de administragdo e
liderancga, surgiu a necessidade de estudar a lideranca na enfermagem em Portugal,
atendendo a que a pratica de enfermagem se exerce num contexto de decisdes rapidas,
diretas e emergentes que exigem lideres efetivos de cuidados.

Foi realizado um estudo bibliométrico acerca do que se estudou nesta area em
Portugal (Fernandes & Vieira, 2011) e pretendeu-se analisar, através de uma metassintese
(Fernandes et al., 2015), as diversas facetas abordadas pelos 22 autores das teses
encontradas, com o intuito de reconhecer similaridades e divergéncias que contribuem
para o enriquecimento do conhecimento da lideranga na enfermagem portuguesa.
Pretendeu-se realizar uma sintese critica desse conhecimento, comparar o que foi
produzido em Portugal com o conhecimento internacional e obter indicios para o
entendimento, quer das similaridades, quer das diferengas, que se pretendem explicitar
neste subcapitulo.

Encontraram-se, em Portugal, estudos na area dos estilos de lideranga, nas rela¢des
dos estilos de lideranca com enfoque na motivagao/satisfagdo, na inteligéncia emocional,
no conflito, na tomada de decisdo, nas relacdes interpessoais € na comunicagao.

A forma como a lideranca se exerceu originou duas categorias de andlise, a
dimensdo da lideranga do poder e da autoridade e a dimensdo da lideranga das
capacidades.

Na primeira dimensao da lideranga do poder e da autoridade (Furtado, 2010; Dias,
1992; Guerrinha, 1992; Alves, 1992; Loureiro, 2005; Alves, 2010), o poder apesar de
distribuido de forma desigual, confere através da autoridade legitimidade para o exercicio

da lideranga. Desta forma, os autores explicitam a necessidade do poder e da autoridade
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do lider para a influéncia do sujeito e do grupo, como liderados, considerando e
respeitando o grupo e o individuo.

Na segunda dimensao da lideranca das capacidades, os autores referem que o lider
necessita de conhecer e dominar capacidades que lhe permitam influenciar os outros, seja
para cumprir objetivos, seja para o aperfeigoamento profissional, surgindo assim duas
subdimensdes: a subdimensao da lideranca das capacidades para objetivos (Alves, 1995;
Azevedo, 1999; Batista, 2007; Canilho, 2007; Ferrao, 2008; Garcia, 2008; Guerra, 2009;
Junqueira, 2006; Neves, 1996; Santos, 2005), que implica, por parte do lider, a capacidade
para conseguir que a equipa obtenha determinados objetivos, e a subdimensdo das
capacidades estimuladas (Dias, 2001; Gandra, 1993; Gongalves, 2008; Jesus, 1995; Jesus,
2006; Rojao, 2000) para o aperfeicoamento do profissional, esperando-se que o liderado
se supere pessoal e profissionalmente para o desenvolvimento das suas fungdes do cuidar.

Com a exploragdo do conceito de lideranca, delinearam-se outros conceitos
implicitos nas categorias mencionadas e que s30 necessarios a sua compreensao, Como:
influéncia,  poder, autoridade, capacidades, objetivos, aperfeigoamento,
satisfagao/motivacao, lider e liderados.

Na analise realizada, optou-se por conhecer os diferentes conceitos de lideranca
presentes nos 22 estudos. Os conceitos, embora distintos, apresentam similaridades, que
sdo consensuais a estudos internacionais, como Cummings et al., (2009) e Garcia e Santa-
Bérbara (2009), que referem o conceito de lideranga nos estudos encontrados, como
podendo ser definido com um processo de influéncia num grupo ou contexto com
objetivos ou visdes comuns. Além disso, podemos constatar que, nem sempre, O
enfermeiro-chefe € lider; para se ser lider sdo necessarios certos atributos, que vao ao
encontro dos vocabulos referenciados e que o lider tem de ser reconhecido como tal pelos
liderados.

Foram encontradas 8 teses (Alves, 1995; Azevedo, 1999; Canilho, 2007; Dias,
1992; Gandra, 1993; Gongalves, 2008; Guerrinha, 1992; Jesus, 1995), que estudaram os
estilos de lideranca em enfermagem em Portugal de 1992 a 2008.

Nos estilos de lideranga analisados pelos estudos mencionados, verificou-se que foi
detetada uma variedade de estilos, utilizada de acordo com a maturidade dos liderados.
Esta versatilidade de estilos permite que se possam ter expectativas perante os lideres
interpelados, apesar de em alguns estudos se verificar desadequagao dos estilos aos graus

de maturidade. Com a constatacdo dos estilos utilizados, depreende-se que os estilos
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diretivos sdo os mais utilizados, mas este panorama estd em mudanca e os enfermeiros
lideres estdo a utilizar, também, estilos delegativos.

A formacao dos lideres na area da gestdo/administragao/lideranga interfere com a
auto-percecao da lideranca. Porém um estudo, (Gandra, 1993), refere que alguns lideres
apresentam scores de lideranca negativos e daqui se pode concluir que possuir
conhecimentos na area da lideranga nem sempre ¢ sindonimo de se dominar esse conceito
para o colocar em pratica.

Ora, devido a diversidade de metodologias e contextos, pode-se concluir que o
perfil do enfermeiro-lider em Portugal foi delineado, embora se necessite de mais estudos
para entender as suas implica¢des nos enfermeiros e nos cuidados.

A relagdo entre os estilos de lideranca ¢ a motivagao foi verificada em seis teses,
quatro delas (Dias, 2001; Ferrao, 2008; Furtado, 2010; Junqueira, 2006) referem que, de
facto, existe relagdo entre estas duas variaveis e que o estilo de lideranga que concorre
para a satisfagdo dos enfermeiros estd mais direcionado para as relagdes interpessoais,
apesar de duas teses (Guerra, 2009; Loureiro, 2005) ndo encontrarem relacdo entre as
variaveis, e referirem que as relagdes interpessoais entre outras variaveis sao importantes
para a satisfagdo dos liderados. Alguns estudos internacionais, também, partilham destas
conclusdes (Cummings et al., 2009; Mohammad, Al-Zeaud & Batayneh, 2011).

Além da relacdo entre estas duas variaveis, foram estudadas as competéncias do
lider e, a esse proposito, trés teses (Ferrdo, 2008; Furtado, 2010; Junqueira, 2006) referem
que a ndo possibilidade de recompensar os liderados ¢ sentido como handicap pelos
lideres. Tanto a satisfacdo como a insatisfacdo estd presente no panorama nacional,
dependendo do contexto estudado; tal como em estudos de revisdo estrangeiros (Melo,
Barbosa & Sousa, 2011), os fatores de motivacao sao as relagdes e os de desmotivagao
sdo o reconhecimento social e a remuneracao.

A relagdo entre os estilos de lideranca e a inteligéncia emocional € confirmada em
quatro teses (Alves, 2010; Garcia, 2008; Jesus, 2006; Santos, 2005), nas quais os lideres
estudados sdo emocionalmente inteligentes. Sobre as varidveis como tempo de servigo,
idade e formagdo encontram-se controvérsias a nivel nacional e internacional, quando
relacionadas com a inteligéncia emocional, o que confirma as diferencas culturais e de
instrumentos utilizados nos estudos realizados. Quanto as diferencas de sexo, num estudo
de Nuiez, Fernandez-Berrocal, Rodriguez e Postigo (2008), os homens sobrevalorizam-
se e as mulheres subvalorizam-se nas suas capacidades emocionais, o que pode gerar

controvérsias nos estudos sobre a inteligéncia emocional e as diferencas de género.
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Em 3 teses analisadas (Alves, 1992; Neves, 1996; Rojao, 2000), o conflito foi
abordado como inerente a pratica profissional dos enfermeiros, onde ¢ primordial a
intervengdo do enfermeiro lider que comunica de forma eficaz, através de uma boa
relagdo interpessoal, e considera a tomada de decisao dos seus colaboradores. Além disso,
os resultados dos estudos na 4area da lideranca, em Portugal, mostram algumas
controvérsias que, por vezes, também sao verificadas a nivel internacional, o que revela
as especificidades dos contextos, nesta tematica. Portanto, a realizagdo de mais estudos
na area da lideranga, a nivel nacional e até internacional, podera permitir entender o
impacto da lideranca nos cuidados de enfermagem.

A metassintese realizada permitiu compreender que o lider interfere com os seus
liderados e, em consequéncia, com as suas fungdes, sendo um elemento importante na
qualidade da prestagdao de cuidados. Apds a realizagao da metassintese, foi efetuada em
2016 uma outra pesquisa, com 0s mesmos critérios, publicados no Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); trata-se de teses realizadas no ensino superior
portugués que incluiram no titulo os termos “lideranca” e “enfermeiro” ou “enfermagem”.
Assim, além das teses ja analisadas, encontraram-se mais 9 teses.

Nestas 9 teses, foram estudados os estilos de lideranca e a relagdo com o
desempenho profissional (Fradique, 2012; Ntieku, 2014; Nunes, 2014; Rocha, 2011), tal
como os estilos de lideranga e a satisfagao profissional (Almeida, 2012; Menezes, 2010;
Mendes, 2014; Rocha, 2011), com a verificacdio de insatisfacdo profissional dos
enfermeiros num estudo realizado por Mendes (2014) e nas restantes pesquisas
predomina a satisfagdo profissional. Noutro estudo de Maciel (2011), pretendeu-se
conhecer as mudangas ocorridas no papel de enfermeiro-chefe com as alteragdes
organizacionais do SNS.

Deste modo, verifica-se a existéncia de satisfacao e de insatisfagdo profissional no
panorama nacional, confirmando as teses anteriormente mencionadas na metassintese.
Além do mais, em todas elas foi confirmada a correlagdao entre estilos de lideranga e
desempenho e/ou satisfa¢do profissional.

A este proposito, os estilos de lideranca dos enfermeiros-chefes e a correlagdo com
o desempenho profissional e a satisfagdo dos enfermeiros, foram investigados por Rocha
(2011) que concluiu que os enfermeiros da sua amostra ndo se encontravam insatisfeitos
€ que a autonomia e o inter-relacionamento pessoal deviam ser incrementados pelo lider,

para o aumento da produtividade dos cuidados.
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A satisfagdo profissional dos enfermeiros e a relagdo da satisfacdo desses
enfermeiros face aos estilos de lideranca dos seus enfermeiros-chefes foi estudada por
Almeida (2012), com a detecao de elevados indices de satisfacao dos liderados com os
estilos de lideranca adotados e muito elevada percentagem de satisfagdo profissional.

Menezes (2010) pretendeu entender as relagcdes entre lideranga e satisfagdo
profissional, concluindo que, de facto, a lideranca interfere na satisfacdo profissional,
com niveis de satisfagcdo elevados quando o enfermeiro-chefe adota o estilo de lideranca
para as relacdes humanas.

A implicagdo dos estilos de lideranga sobre a satisfagdo profissional foi investigada
por Mendes (2014), verificando que os enfermeiros se encontram insatisfeitos, com
desmotivagdes a nivel das promogdes e salario e motivagdes na natureza dos cuidados. O
autor constata que existe relacao entre estilos de lideranca adotados pelo enfermeiro-chefe
e liderados, com a existéncia de niveis de satisfagdo mais elevados para estilos orientados
para a tarefa e um pouco menos elevados para estilos orientados para as relagdes.

A relagdo entre a lideranca e o desempenho profissional foi pesquisada por Ntieku
(2014), afirmando, com algumas reservas devido a pequena dimensdo da amostra, que a
lideranca tem impacto no desempenho profissional, especialmente nas relagcdes que se
estabelecem entre lideres e liderados.

Fradique (2012) investigou o efeito da lideranga na qualidade dos cuidados e
esclarece que a qualidade de cuidados de enfermagem depende do lider, com destaque
para a importancia da comunicacdo estabelecida, em situagdes em que o lider demonstra
reconhecimento aos seus liderados, a procura de estratégias de desenvolvimento
profissional nos liderados e a promogao da inovagao nos cuidados e nos servigos, entre
outras.

A percecao da lideranga quer pelo lider, quer pelo liderado foi abordada por Nunes
(2014), concluindo que o enfermeiro-chefe tem enorme importancia na prestacdo de
cuidados prestados pela sua equipa, com maior relevo em fatores reconhecidos por lideres
e liderados, como a comunicac¢do, o reconhecimento € a inovagao.

Ainda se encontraram mais duas teses, uma sobre os estilos de lideranga em Santos
(2014), que pretendeu conhecer a opinido dos liderados sobre os estilos de lideranga
utilizados pelos seus lideres, e outra de Maciel (2011) que investigou as mudangas que
ocorreram no papel do enfermeiro-chefe com as mudangas organizacionais no Servigo

Nacional de Satde (SNS).
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Santos (2014) constatou que o estilo de lideranga que os liderados idealizam esta
proximo da realidade, o que indica a correspondéncia as expetativas, valorizando o estilo
de lideranga orientado para a estruturagdo da tarefa e o trabalho de equipa; ao passo que
Maciel (2011) verificou que sao variadas as percegdes dos enfermeiros-chefes sobre as
mudangas ocorridas no SNS, desde constatagcdes de beneficios, essencialmente, a nivel
dos utentes, mas com obstaculos ao seu desempenho na equipa e no servigo, com
diminui¢do na autonomia e poder.

O conceito de lideranga foi abordado por estes autores nacionais, com multiplas
defini¢cdes de lideranca, no entanto, todos eles continuam a referir a liderangca como a
capacidade de influenciar outros. Desta forma, os estudos realizados na area da lideranca,
ora com a evoluc¢ao histérica do conceito, ora com o enquadramento do que foi estudado
em Portugal, contribuiram para entender o conceito de lideranga duma forma mais
abrangente. Entende-se o conceito de lider, como aquele que influencia o outro e, por
isso, pode ser qualquer pessoa que o outro veja como referéncia ou a quem reconheca
legitimidade para o poder influenciar — que considere como referéncia, especificamente
a nivel profissional.

Downey, Parslow e Smart (2011) definem a lideranga como o poder de influéncia
que afeta os pensamentos e/ou as a¢des de outras pessoas.

Nas 31 teses encontradas e analisadas desde 1992 a 2014 em Portugal, que se
encontraram acessiveis em suporte papel ou digital, foram efetuados estudos
essencialmente sobre o enfermeiro como lider formal — o enfermeiro-chefe.

Apesar de nao ter sido objeto de estudo mais aprofundado por parte de nenhuma
das 31 teses, o lider informal foi abordado de uma forma ténue por Nunes (2014); ao
salientar a importdncia da abordagem da tematica de lideranga nos Cursos de
Enfermagem, refere que essa importancia, além de outras questdes como formar futuros
lideres formais, se deve também ao facto de a lideranga poder ser exercida por todos os
elementos da equipa de enfermagem, designadamente pelo enfermeiro prestador de
cuidados. Junqueira (2006) também abordou o assunto subtilmente, ao referir que para
exercer lideranga ndo se necessita de institucionalizacdo e que ndo se estd dependente de
um cargo formal.

Downey et al. (2011), também, afirmaram que, na literatura internacional, se repete
esta situacdo, com a existéncia de muita produgdo cientifica acerca da lideranca formal e
pouco deste tipo de producdo sobre lideranca informal, essencialmente no impacto que

os lideres informais tém nas organizagdes, na gestao e nos cuidados.
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Os autores referem ser importante para a profissao de Enfermagem a identificagao
destes lideres informais para estimular o desenvolvimento profissional e para a
possibilidade de se realizarem parcerias entre o poder formal (organizacdes e lideres
formais) e o poder informal (lideres informais).

Martin, Mccormack, Fitzsimons e Spirig (2012) empreenderam uma investigagao
no ambito The Clinical Leadersip Programe, na Suica, que pretendia desenvolver
competéncias de lideranca transformacional nos enfermeiros de gestdo nos niveis médio
a alto, com melhorias significativas na inovagao dos processos € na inspiracao de uma
visdo partilhada pela sua equipa de trabalho. Estes lideres formais sdo chamados de
pensadores criativos verticais, pelos autores, que necessitam da colaboracao da restante
equipa no desenvolvimento da sua visdo ¢ na aplicagdo de melhorias no servigo e na
propria equipa.

Neste sentido, Arvidsson, Lofgren e Fridlund (2001) referem a importancia da
supervisao clinica quando o supervisor nao utiliza o controle ¢ a puni¢gdo como métodos
de trabalho. A supervisao clinica podera permitir: o desenvolvimento das competéncias e
o aumento da criatividade e, portanto, a diminui¢ao da insatisfagdo laboral; o aumento de
processos reflexivos e logo o incremento da qualidade de cuidados; sentimentos de
realizacdo pessoal e profissional; valorizagdo da supervisdo; seguranga; ¢
desenvolvimento do sentido de solidariedade profissional.

Este tipo de supervisao clinica traz beneficios, tais como o maior envolvimento com
a profissdo, a promocao da colaborac¢do interprofissional, o aumento de conhecimentos
nas mais variadas fases da profissdo e o incremento da consciéncia profissional e do
sentido de pertenca (ibid., 2001).

Garrido, Simdes e Pires (2008) evidenciam a necessidade de se romper com ideias
de carater inspetivo, punitivo e de controlo, associadas a supervisdo, € a ver no supervisor
um transmissor do “seu conhecimento, experiéncia e valores aos colegas, para o
desenvolvimento da pratica, permitindo aos profissionais estabelecer, manter e melhorar
padrdes, bem como promover a inovagao na pratica clinica” (p. 15).

Quanto a denominacao clinica da supervisao, segundo Garrido et al. (2008), o termo
também pode ser entendido de forma pejorativa, ao ser relacionado ao Modelo Biomédico
da prestacdo de cuidados. A este respeito, Abreu (2007) refere que o termo clinico ¢
comum e central nos profissionais de satde, pois reporta-se as atividades de cuidar, tratar
e curar os doentes, “orientando, ajudando ou mesmo substituindo-os no desenvolvimento

das suas atividades de vida” (p 16), relevando a atividade clinica como a dimensao mais
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importante da intervengdo dos profissionais de satde designados por enfermeiros. De
maneira que, a supervisdo clinica poderd ser uma das ferramentas possiveis que o
supervisor (formal/enfermeiro-chefe) detém para desenvolver lideranga nos
supervisionados, mas tendo em conta que ‘“apesar de ser da responsabilidade do
supervisor encaminhar, guiar o supervisionado, a constru¢do do seu conhecimento esta
nas suas maos” (Garrido et al., 2008, p. 40), com o objetivo primordial de autonomia do
supervisionado.

Gottlieb et al. (2012) advogam que uma lideranca efetiva deve basear-se numa
lideranca partilhada e transformacional e que os enfermeiros necessitam de mentores ou
perceptores para os guiarem num ambiente de aprendizagem. Ao reconhecerem que a
formag¢do ¢ um processo continuo, e prolongado ao longo do tempo, de exercicio
profissional, estas perspetivas tornam-se necessarias aos ambientes de cuidados, ja de si
em constantes e rapidas mudancas. Johns (2003) evidencia os beneficios de um programa
de supervisdo clinica para aumentar a lideranga entre os enfermeiros lideres e que,
efetivamente, também os enfermeiros lideres formais a podem desenvolver tal como os
enfermeiros que prestam cuidados diretos ao utente.

A supervisao do enfermeiro lider formal sobre os liderados ¢ uma das formas de
partilha e desenvolvimento de lideranca. Alleyne e Jumaa (2007) referem, também, se
poder desenvolver esta lideran¢a nos contextos do cuidar, através da supervisao de
grupos, através do co-coaching, que permitem implementacdo e manutengao de praticas
de qualidade com a nog¢do de que o sinénimo de uma boa Enfermagem ¢ uma boa
Lideranga, considerando este o caminho que a Enfermagem tera de percorrer para uma
nova Enfermagem que atua em contextos cada vez mais complexos e incertos.

Silva (2005) refere que a lideranca se apoia em cinco tipos de poder: poder de
recompensa, poder coercitivo, poder de especializagcdo, poder de referéncia e poder
legitimo. O autor acrescenta que os lideres informais se baseiam em dois desses tipos de
poder, o poder de especializacio que permite que o lider influencie porque tem
conhecimentos especificos e o poder de referéncia em que o lider influencia visto que
possui carateristicas pessoais e profissionais de referéncia ou de identificacao.

A respeito do poder de especializacao, Nunes (2010) refere que “os peritos clinicos
podem utilizar o seu conhecimento e sabedoria pratica para ensinar outros e influenciar
os colegas a agir em beneficio dos clientes — 0 que torna um perito clinico num lider

clinico.” (p. 5).
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Na conjugagdo desses dois tipos de poder — referéncia e especializagdo — emergem
os lideres informais, sendo o lider formal crucial para o empowerment destes autores de
mudanca. A liderancga transformacional permite que o lider formal converta liderados em
lideres que possam realizar verdadeiras mudangas nas praticas e na profissao (Simodes &
Favero, 2003).

Ogilvie (2012) refere, igualmente, que o reconhecimento e a distribuigdo de
lideranga na organizagdao — formal e informal / vertical e horizontal, possibilitam
ambientes de inovagdo e de criatividade. Defendendo que essas liderancas permitem
aumentar a performance da equipa, a satisfacdo dos seus elementos e uma visdo de
influéncia coletiva mais forte, sem, ainda assim, diminuir a importancia do lider formal,
com papel relevante ao nivel da promocao de um ambiente estavel e coeso, sem esquecer
a sua responsabilidade de empowerment dos lideres informais. Esta perspetiva acarreta
ganhos para a organizagdo, os elementos do grupo, o grupo profissional, a profissdo, os
cuidados de enfermagem e a identidade profissional.

Segundo Ogilvie (2012), a re(construgdo) da identidade profissional depende do
individuo, dos grupos sociais e dos contextos de trabalho. O grupo onde est4 inserido
profissionalmente reforca ou inibe a transicdo de novas identidades profissionais e
dependendo dos contextos ou ambientes de trabalho, o individuo poderd apenas
reproduzir as identidades veiculadas pela organizacao, através do lider formal, ou inovar
identidades e praticas profissionais. A autora salienta a lideranga como essencial para as

identidades, principalmente para as identidades em transi¢ao dos enfermeiros.

3.2.2. Lideranga entre pares Enfermeiros

No continente Americano, Gilmartin e Nokes (2015) referem que existe a figura
ambivalente de Clinical Nurse Leader (CNL), porque enquanto hé autores a defender que
a lideranca deve estar presente em todos os RN (Register Nurses) e que estes deveriam
ser envolvidos em atividades de planeamento de cuidados, no desenvolvimento de
competéncias de gestdo e processos de melhoria de cuidados; outros autores referem que
os RN ndo tém tempo para essas atividades; tém falta de competéncias para conseguir
sozinhos a qualidade de cuidados ou de integrar evidéncia cientifica nas tomadas de

decisdo, ou até pelo facto de trabalharem em organizagdes que estdo em processos
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demorados de desenvolvimento de programas para a melhoria de cuidados de
enfermagem (Gilmartin & Nokes, 2015).

De forma que, segundo Gilmartin e Nokes (2015), foi introduzida esta categoria na
equipa de enfermagem, certificada pelo American Association of Colleges of Nursing
apos formagado, mas que atua ao nivel dos cuidados prestados (ao nivel do clinical micro-
system level), que trabalha na linha da frente em contacto direto com os utentes e
cuidados, com atividades de gestdo de promocao de cuidados baseados em tomadas de
decisdo clinica, baseadas na evidéncia cientifica; uma gestdo de atividades de
coordenacdo, de atividades relacionadas com os cuidados e gestdo do ambiente dos
mesmos que assegure a sua qualidade e a respetiva seguranga.

Tal uso do conceito de CNL leva a algumas confusdes na sua utiliza¢do, nas
diversas investigacdes encontradas e veiculadas por bases de dados internacionais.
Todavia, quando se faz um paralelismo com situagdes nestes contextos, em Portugal,
considera-se que os enfermeiros tém nivel de formagao de licenciados que lhes permite
desenvolver as competéncias de lideranca que estdo associadas a estes CNL; por este
motivo, foram pesquisados e selecionados artigos que abordassem esta figura importante
de influéncia na identidade profissional dos enfermeiros e nos cuidados.

De igual modo, se constata, tal como o fazem Chavez e Yoder (2015), que o
conceito se encontra confuso na literatura, porque apresenta variagdes culturais que
derivam ndo s6 da evolugdo historica da profissdo, como também dos seus contextos
sociopoliticos. Assume-se que a lideranca informal envolve "intentional influence exerted
by one person over other people to guide, structure, and facilitate activities and
relationships in a group or organization" (ibid., p. 98).

Stanley (2012) refere que a lideranga clinica resulta em inovagdo, que por sua vez
resulta em mudanca e esta em melhoria dos cuidados, dos servicos, da qualidade dos
cuidados e do profissionalismo.

A lideranga, para ser efetiva, necessita de pessoas corajosas que estejam preparadas
para liderar e colocar em pratica as suas ideias e necessita de seguidores que acompanhem
aquele que age em concordancia com os seus ideais, seguindo os principios da teoria da
lideranga da congruéncia (ibid.). O autor menciona que os lideres informais sdo pessoas
que estdo em posicdo de reconhecer as necessidades dos outros e dos servicos e
implementar acgdes. Estes lideres apontam situacdes que exigem mudanga e intervém,

reconhecendo estas liderangas em varias categorias de enfermagem.
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Stanley (2012) refere, a este respeito, que em outras investigacdes que realizou
concluiu que os lideres formais, com fun¢des de gestao, foram vistos como controladores
dos processos e, por isso, ndo percecionados como lideres clinicos. Chavez e Yoder
(2015) reforgam esta constatacao e indicam que o conceito de Clinical Leadership teve
origem na necessidade de distinguir a lideranga informal da lideranga formal. Do mesmo
modo, McNamara et al. (2011) fortalecem esta ideia, quando referem que, num anterior
estudo realizado por eles, apds os enfermeiros serem retirados dos cuidados diretos ao
utente, estes sentem-se menos capazes de exercer lideranca clinica.

Patrick, Laschinger, Wong e Finegan (2011) referem que a lideranga clinica esta
presente nos enfermeiros que prestam cuidados diretos ao utente. Lideres clinicos s@o
definidos como enfermeiros que assumem comportamentos que direcionam e apoiam 0s
utentes e a equipa de satde durante os cuidados e que influenciam e coordenam utentes,
familias e seus pares ao prestarem cuidados, conseguindo mudangas criativas e
inovadoras.

Os lideres clinicos informais sdo definidos como enfermeiros peritos envolvidos
diretamente na prestacao de cuidados num contexto em que reportam mudangas e
propdem inovagdes, componente da identidade profissional de enfermagem, porquanto
influenciam outros enfermeiros, melhorando as praticas de enfermagem baseadas na
evidéncia para atingir niveis de exceléncia nos servigos (Stanley, 2012). Este processo
acontece porque estes enfermeiros possuem o empowerment € capacitam outros na
transformagao dos servigos, ao serem verdadeiros nas inteng¢des ¢ valores, estando
conscientes da sua identidade profissional que permite identificagao destes enfermeiros
pelos seus pares prestadores de cuidados.

A pratica ¢ real porque emerge do contexto, através de um par reconhecido como
perito e lider nos cuidados que serve de referéncia na identificagao profissional dos outros
enfermeiros da equipa, porque estes podem observar diretamente as suas ac¢des (solugdes
criativas), identificar a congruéncia dos seus valores e ideias e reconhecer as mudancgas
como genuinas e possiveis (ibid.).

O enfermeiro lider informal reflete os comportamentos da pratica, procurando
oportunidades de mudanca, questionando a rotina e correndo riscos para implementar
mudangas, pensando de forma criativa, criando redes de confianca e executando a
mudanga nos seus pares (Patrick et al., 2011). Ainda segundo os autores, o enfermeiro
para ser considerado lider tem que possuir conhecimentos de perito nas competéncias em

enfermagem e do trabalho de equipa, utilizando-os para influenciar outros.
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Ennis, Happell, e Reid-Searl (2015) investigaram a importancia da existéncia de
clinical leaders efetivos entre RN que exerciam em servigos de saude mental e
reconheceram a existéncia de carateristicas de lideranca clinica, em enfermeiros que
lidaram com situagdes inesperadas ou imprevisiveis e, por isso, stressantes e de crise,
tornando-se enfermeiros de referéncia profissionais que fornecem exemplos de como agir
na pratica.

Os lideres informais, segundo Downey et al. (2011) ndo se reconhecem como
lideres, a maior parte das vezes; vao trabalhar porque atribuem significado ao que fazem,
identificando-se com o servigo e sentem-se responsaveis pelos utentes e cuidados
prestados nessas unidades. Uma das suas grandes capacidades ¢ a humildade, aceitam
recompensas no desenvolvimento de conhecimentos e no reconhecimento, mas nao
aceitam que lhes seja atribuido um titulo formal, cedendo tacitamente ao titulo de lider
informal, porque acham que a atribui¢do do formal altera a sua dindmica na equipa,
desencadeando, implicitamente, dificuldades de trabalhar nas situacdes ¢ no seu
estabelecimento de relagdes de confianca entre os outros membros da equipa.

Spivak, Smith, e Logsdon (2011) referem que Benner se apoiou em Dreyfus para
apresentar o importante conceito de enfermeiro perito em enfermagem, que desencadeou
o desenvolvimento de competéncias na profissio de Enfermagem. Ainda assim, os
autores referem que Benner nao disse como manter esses lideres de cuidados nos servigos;
referindo, além disso, que os lideres formais devem encetar medidas para o
desenvolvimento e manutencao destes enfermeiros lideres clinicos, conhecendo as suas
motivacdes, valores e desafios, para melhora-los, apoiéd-los, orienta-los e motiva-los.

A forma de os apoiar, segundo Downey et al. (2011), passa por reconhecé-los como
importantes para o sistema organizacional, ja que tém acesso a redes de recursos humanos
e possuem informagdo privada das equipas a que o poder formal ndo consegue aceder e a
qual ndo deve forgar o acesso. Até porque em conjunto com os elementos da equipa, se
encontram diversas formas de pensar e trabalhar em sinergia, podendo construir solugdes
criativas e efetivas (ibid.). Os autores aconselham os lideres formais a comunicarem aos
lideres informais que eles sdo o coragdo e a motivacao dos servicos, que fazem a diferenca
e apos a identificacdo e consciencializagdo desta faceta profissional, os segundos devem
ser encorajados e supervisionados.

Constata-se, entdo, que se deve manter a rede de confianga nos elementos da equipa,

envolvendo as decisdes do poder formal na articulagdo e na sua subcultura, integrando

104



todos os elementos da mesma, com destaque para quem de facto conhece os seus
antecedentes, os anseios, as dificuldades e os receios dos elementos da equipa.

Patrick et al. (2011) sugerem que todos os RN sdo potenciais lideres clinicos e
estudam como os enfermeiros chefes (nurses managers’), trabalham o ambiente para o
desenvolvimento desta lideranca e ndo sé concluem que os lideres formais devem
fornecer ambientes de empowerment destas liderangas clinicas, como facilitar esses
comportamentos, para atribuicao de significado as mudancas. O lider formal deve, pois,
influenciar os seus liderados a assumir e desenvolver competéncias de lideranca.

Para a promog¢do de um ambiente de empowerment, os enfermeiros devem ter
acesso as informagdes, as oportunidades, ao apoio, aos recursos e aos poderes formal e
informal para implementar agdes planeadas de mudanga, baseadas em tomadas de decisao
com base na evidéncia cientifica (Patrick et al., 2011). Ainda segundo o autor citado, ao
promover esse ambiente, o lider formal permite que os enfermeiros controlem as suas
praticas e realizam a ligagao da efetiva autonomia nos cuidados e o aumento da qualidade
de cuidados prestados.

Downey et al. (2011) esclarecem que os lideres informais sdo subestimados e que
a lideranga formal recorre pouco a eles; se forem identificados pode-se permitir e auxiliar
o seu desenvolvimento e a sua capacitagdo para o impacto positivo nos outros elementos
da equipa e no servigo.

Os mesmos autores referem ser muito dificil, ou até impossivel, avaliar toda a
envolvente da lideranca informal, mesmo assim, o lider formal deve ter a capacidade de
observar, entender e identificar o lider informal para o supervisionar e desenvolver. Do
mesmo modo, Stanley (2012) aponta como objetivo prioritario, por parte das
organizagdes e gestores, a identificacdo destes lideres clinicos informais, para facilitar o
reconhecimento do potencial de lideranga pelos proprios, no sentido de os apoiar e
promover o seu desenvolvimento.

Um programa de desenvolvimento de lideranca foi conduzido por McNamara et al.
(2014), com enfermeiros que ndo ocupavam posi¢cdes de gestdo, em que utilizaram o
mentoring, a promo¢ao de ambientes de aprendizagem e o coaching formal em grupo,
como estratégias de desenvolvimento de lideranca nos enfermeiros, ndo obstante,
reconhecerem que, apesar de estas estratégias formais terem surtido efeito, se tivessem
sido conduzidas de forma informal teriam sido mais benéficas e efetivas.

Garrido et al. (2008) referem a importancia do relacionamento profissional entre

supervisor e supervisionado para a supervisao clinica, sendo o papel do supervisor
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transmitir “o seu conhecimento, experiéncia e valores aos colegas, para o
desenvolvimento da pratica, permitindo aos profissionais estabelecer, manter e melhorar
padrdes, como promover a inovagdo da pratica clinica” (p. 15). Os autores, ainda,
evidenciam a relevancia da necessidade desta supervisdo, no inicio da profissao de
Enfermagem, quando o profissional inicia o processo de integracdo na profissdo e
necessita de outro par com mais experiéncia para o acompanhar neste processo formativo.
A este respeito, Abreu (2001) refere que com a entrada no mercado de trabalho, o
enfermeiro tem a oportunidade de constituir a sua identidade autonoma, e € nesta fase que
surgem diversas confrontagdes entre identidade virtual e a reconhecida, das quais pode
depender a modalidade de construcdo da identidade profissional de base.

Gottlieb et al. (2012) referem que uma parceria colaborativa entre pares de varias
posicdes, em que cada um partilha o que sabe fazer melhor, baseados numa negociagdo
de objetivos, partilha de poder, abertura e respeito, permite a atribui¢ao de significado as
praticas. Esta parceria colaborativa requer comportamentos de lideranca, uma vez que
cada um dos pares necessita encontrar a sua propria voz, a defesa da sua posi¢ao e o
envolvimento de evidéncia nas suas decisdes clinicas.

Pinheiro, Macedo e Costa (2014) defendem a necessidade de uma supervisdo
colaborativa e horizontal entre pares, no ambiente da pratica de cuidados, em que o
individuo tanto € supervisor como supervisionado num processo de alternancia, baseado
nos principios de democraticidade e de lideranga. Neste sentido, a supervisdo permite um
processo dindmico, igualitario e democratico em que mediante “o feedback bidirecional,
a reflexdo e a aprendizagem colegiais e compartilhadas, impulsionam a
(des/re)construgdo das praticas, com vista a autonomia profissional” (p. 104).

Nesse estudo, os momentos em que os autores puderam observar como
colaborativos foram as reunides, as passagens de turno e a formagdo em servigo, que
surgiram espontaneamente e de forma informal das praticas dos cuidados. Garrido et al.
(2008), também, percecionam novas formas de formacao em que os profissionais trocam
experiéncias e conhecimentos, nomeadamente na participagdo nos debates clinicos
interdisciplinares; na formulagdo, leitura e analise reflexiva dos registos de enfermagem,;
na reflexdo de momentos, de agdes e atividades nas passagens de turno e na melhoria da
qualidade da formacao das escolas com a sua contextualizagdo, que aconteceria com
parcerias entre a escola e as institui¢des de saude.

Segundo Abreu (2001), a escola ¢ um espaco de socializacdo e de construgdo da

identidade profissional dos enfermeiros e, posteriormente, as identidades profissionais
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sedimentam-se ao longo do seu percurso profissional; se ¢ na escola que o processo de
construcdo da identidade se baseia em quadros de inteligibilidade, ¢ no processo
formativo permitido pela escola nos ensinos clinicos que se efetua “o primeiro contato
com a profissao, com as culturas profissionais ¢ com as identidades coletivas que o aluno
de enfermagem inicia as suas interagdes € comega a constituir representacdes que lhe
permitem perceber o significado do trabalho. Por outro lado, sdo os contextos de trabalho
que atribuem significagdo as praticas de saude.” (p. 304).

No estudo de Pinheiro et al. (2014), apesar de os participantes terem formagao na
area da supervisao e serem supervisores da formacao inicial, eles visualizam a supervisdo
verticalizada, devido “a desvaloriza¢do da informalidade e da espontaneidade do trabalho
colaborativo na pratica de cuidados.” (p. 106). No entanto, para que a supervisao
colaborativa com vista ao desenvolvimento profissional ¢ a constru¢do da identidade
profissional se constitua uma realidade, ¢ imprescindivel a “emergéncia de enfermeiros
supervisores, que constituam lideres de equipas em aprendizagem e de organizagdes
qualificantes” (ibid., p. 108).

O complexo ambiente de cuidados exige que os lideres formais e as organizagdes
estejam atentos as influéncias das liderangas existentes dentro das equipas e dos servigos,
que contribuem para o aumento da qualidade de cuidados no desenvolvimento de praticas
de qualidade e para um maior empenhamento e identifica¢ao profissional.

O papel das formagdes formal e informal nos contextos de trabalho ¢ essencial no
desenvolvimento profissional e pessoal dos enfermeiros com vista ao “desenvolvimento
das pessoas e ndo apenas a aquisi¢ao de conhecimento e de técnicas” (Garrido et al., 2008,

p. 37), em que a pessoa ou 0 grupo se constituem como fonte essencial de conhecimento.

3.2.3. Lideranca na formatividade - Professores de Enfermagem e
Formadores

O contexto formativo, ao nivel da formacao inicial e ao longo da vida nas formagdes
académica e continua, tem um papel importante na (re)construcdo identitdria dos
enfermeiros, tanto no aluno, como no profissional.

A formagdo académica dos enfermeiros compreende: o Curso de Licenciatura em

Enfermagem e o Curso Pés-Licenciatura de Especializagdo que exigem a passagem por
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campos de estagio para uma melhor interligagdo da teoria com a pratica clinica, e o Curso
de Pos-Graduagdo, o Mestrado e o Doutoramento, que podem ndo apresentar formagao
direta nos campos de estagio, mas definem o seu processo formativo e de
desenvolvimento na pratica. Na formagdo continua, os enfermeiros tém a possibilidade
de contactar com outros atores como os formadores seus pares, nos contextos de trabalho,
nos Departamentos de Educagdo Permanente e com outros grupos profissionais tais como
em congressos, simposios, reunides de formac¢ao com enfermeiros e com outros grupos
profissionais.

O desenvolvimento profissional passa pela formagdo inicial, mas este vai mais
além, enquadrando-se numa perspetiva de continuidade de experiéncias na vida
profissional e fora dela, experiéncias formativas que implicam “entre outros fatores, uma
reformulacdo da propria identidade psicossocial e inclui, para além dos elementos de
ordem individual, as circunstancias contextuais decorrentes de um determinado quadro
formativo” (Sa-Chaves, 2003, p.48). Nesta emergente e constante formatividade dos
enfermeiros, eles contactam e interagem com as influéncias, quer dos paradigmas de

ensino/formacao, quer da figura dos formadores/pares e professores de enfermagem.

Formacao Académica

Os paradigmas do ensino/formac¢do tém vindo a ser alterados, a formagao inicial
tem sido alvo de modificagdes face ao desenvolvimento da profissdo, dos sistemas de
ensino a nivel europeu e nacional, assim como da perspetiva da formacao e da relagdo
professor-aluno.

Na formagao inicial, o ensino de Enfermagem carateriza-se por uma componente
tedrica e uma componente pratica, ambas com forte influéncia na profissionalizagdo do
estudante de enfermagem, que se faz com a interacdo com os professores de enfermagem,
com os enfermeiros supervisores € com os restantes enfermeiros.

Moreira e Ferreira (2014) alertam para a possibilidade de ocorrer, em algumas
situacdes, um desfasamento entre os docentes e os enfermeiros, na prestagao de cuidados,
podendo ocorrer uma teoria com falhas e uma pratica desprovida de contetido. No entanto,
a tensdo existente entre estes dois tipos de profissionais € considerada benéfica, uma vez
que promove o desenvolvimento da inovagao e a ocorréncia de mudancas profissionais.

Assim, diversos autores defendem a parceria entre as escolas e as institui¢des de
satide na formacdo dos estudantes de enfermagem, para uma boa qualidade no ensino

(Aragjo, 2005; Garrido et al., 2008; Figueiredo, 2013; Moreira & Ferreira, 2014).
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Torna-se crucial a interdependéncia entre a teoria e a pratica, na formacgao dos
enfermeiros, com o objetivo de formar “profissionais que possuam um bom conhecimento
tedrico para lidar com as diversas situagdes que a pratica e a realidade profissional
demandam e que, por sua vez, conseguem analisar e refletir sobre as praticas
desenvolvidas recorrendo a teoria e a pesquisa.” (Moreira & Ferreira, 2014, p.132).

Os mesmos autores referem que, para exercer a atividade educativa ¢
imprescindivel a relagdo com o outro, em particular no apoio ¢ no desenvolvimento do
outro. Todavia, em muitos cursos de formacdo de professores, descura-se a vertente
relacional, em prol das teorias e praticas pedagogicas.

O relacionamento torna-se decisivo na aprendizagem do cuidar pois este “sera
aprendido através de relagdes e proximidade entre professor/professor, professor/aluno e
aluno/aluno, isto €, pelo clima relacional experimentado e vivenciado entre as diferentes
pessoas da institui¢do.” (Ferreira, 2005, p. 159)

Correia (2012) salienta que o cuidar e a formagdo t€ém por base o processo
relacional, explicitando que uma coisa comum a estas atividades ¢ a relagdo humana,
alertando para o facto de que a "forma como vivemos a interacao com o outro acaba por
determinar o modo como vivemos os fenomenos.” (p. 59).

Atualmente, nas Escolas Publicas e Privadas de Enfermagem, podem-se encontrar
dois tipos de relagcdes entre as escolas e as instituigdes: a formacao tedrica e,
posteriormente, a formagdo pratica, denominada de formagdo em alternancia por
complementaridade, em que o aluno pode depreender que teoria e pratica sao distintas; e
a formagdo em alternancia na escola-institui¢do, designada de formacao em alternancia
por articulagdo, em que se verifica uma articulagdo entre os dois contextos formativos
(Aratjo, 2005).

A formagdo em alternancia por articulagdo ¢ considerada pela autora a verdadeira
alternancia, onde h4 a partilha de saberes e experiéncias, levando, os sujeitos envolvidos,
para as instituigdes de saude, os conhecimentos tedricos, e trazendo para as escolas os
saberes e experiéncias praticas, que articulados e reflexionados, se transformam.

Abreu (2003) defende que o acompanhamento realizado em conjunto com o
professor € o enfermeiro nos locais de ensino clinico podera contribuir para o
melhoramento da qualidade da formagao, aos niveis dos contextos académico e clinico, e
ser potenciador de mudangas e inovagao.

Internacionalmente, também, essa necessidade de uma maior aproximagdo foi

sentida no Chile, num estudo realizado por Bettancourt, Muioz, Merighi e Santos (2011)
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que defendem que ¢ importante a parceria do docente de enfermagem e os enfermeiros
na formacao do futuro enfermeiro, em que este ultimo aprende a cuidar na relacdo com a
pessoa que necessita de cuidados, integrando a teoria e a pratica. Constatando que o
contexto clinico, tanto se pode apresentar como um ambiente facilitador de
desenvolvimento no estudante, como pode ser um ambiente hostil e de tensao.

No discurso dos entrevistados, os docentes de enfermagem percecionam o contexto
clinico como um local externo/diferente do habitual, temporario e, por isso, fora da sua
zona de conforto, com sentimentos de medo e angustia. Por parte dos enfermeiros, estes
revelam-se receosos de ndo estarem tdo atualizados teoricamente como os professores,
gerando para Si esses mesmos sentimentos.

Os autores defendem uma coexisténcia de professores e enfermeiros, num clima
colaborativo, de didlogo aberto, de partilha de conhecimentos e experiéncias, respeito e
aceitacdo das diferencas, numa relacdo auténtica de sensibilidade, intuicdo e empatia.
Desta maneira, defendem que os professores podem ser motores de desenvolvimento nao
s0 dos estudantes, mas também dos proprios enfermeiros, beneficiando-se de forma
idéntica e desenvolvendo-se neste processo, contribuindo esta parceria para o
desenvolvimento da profissdo de Enfermagem.

Um estudo realizado no Reino Unido (Ramage, 2004), também, refere que, apesar
de os professores de enfermagem considerarem importante a sua atuagdo e presenga nos
locais de estagios, denotam alguns fatores limitativos de agdo por estarem a incluir-se
num campo de acao de outro grupo profissional, o que os leva a sentirem-se vulneraveis.
Os fatores limitativos que os obrigam a redefinicao de papéis sdo: o facto de estarem
menos familiarizados com as praticas de cuidados; a dificuldade de manter a imagem de
competéncia e a exclusdo ou indiferenca por parte dos enfermeiros.

Os docentes de enfermagem conseguem ultrapassar estes aspetos menos positivos
com a constru¢do de um bom relacionamento com os enfermeiros, onde podem observar
praticas nao baseadas na evidéncia e substitui-las ou renova-las por praticas baseadas na
evidéncia, confrontando o ideal da pratica do cuidar dos professores com o que
efetivamente fazem os enfermeiros e diminuindo de uma forma gradual esse fosso,
através de espagos de negociacdo entre uns e outros. Esta negociacao e influéncia sobre
0s outros consome energia € tempo aos intervenientes, mas € extremamente importante
para as relacdes e profissoes (ibid.).

Um estudo Australiano (Forbes, 2010) refere o uso de miltiplas estratégias

utilizadas no ensino clinico para se conseguir desenvolver, nos estudantes de
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enfermagem, mudangas efetivas nas praticas, e promover o desenvolvimento profissional
dos professores e dos enfermeiros na sua interagdo, nos contextos da pratica direta de
cuidados.

Segundo Araujo (2005), esta relagdo em parceria permite: a atualizagdo dos saberes
dos professores, nos contextos da prestacio de cuidados; uma atualizacdo dos
conhecimentos cientificos pelos enfermeiros; a oportunidade destes atores/autores de
conhecerem reciprocamente e optarem por estratégias de ensino geradoras de
aprendizagens e criarem lacos afetivos; a possibilidade de ultrapassar a dicotomia teoria-
pratica e a concretizacgdo de um clima relacional propicio a aprendizagens de
transformagdo dos seus conhecimentos, em todos os sujeitos intervenientes como
professores, enfermeiros e estudantes de enfermagem.

Gongalves (2013) refere que, na imagem idealizada de professor de enfermagem
nos participantes do seu estudo, os professores concetualizam formas de articulagdo entre
o contexto académico e o contexto da prestagdo direta de cuidados, através da:

criacdo de centros de inovagdo e desenvolvimento do ensino de Enfermagem, constituido
por equipas de docentes e enfermeiros para qualificar a pratica e a disciplina de
Enfermagem, pretende-se evidenciar a inovacdo produzida na pratica clinica de
Enfermagem e envolver os enfermeiros em projetos de investigacao apelando a resolucao
de problemas sentidos. (p. 214).

As Escolas de Enfermagem, de acordo com Araujo (2005), t€ém a fungdo de ensinar
e preparar o aluno para exercer a profissao de Enfermagem, considerando quer os saberes
tedricos € os praticos, quer a sua inter-relacdo, mas também desempenha um papel
essencial no seu desenvolvimento psicossocial e na socializagdo profissional.

Araujo (2005) refere que o estudante de enfermagem na formacao inicial tem a
possibilidade de interagir com o grupo profissional e realizar identificagdes e
diferenciagdes com o grupo. Abreu (2001) refere que as identidades profissionais sdo
sedimentadas no exercicio profissional, nos contextos de trabalho, de forma prolongada
e profunda, mas que “a matriz, a identidade profissional de base, ¢ formada na escola,
espaco importante na socializa¢cdo dos enfermeiros” (p. 18).

Pereira e Lima (2013) refere que a formacdo dos enfermeiros ocorre em dois
espacos, sdo eles a escola e locais de ensino clinico, envolvendo os varios atores com
quem se desenrola a vida profissional, referindo a necessidade de desenvolvimento das
capacidades cognitivas, técnicas e salientando as relacionais.

Carper (1978) reconheceu o carater disciplinar da Enfermagem com a caraterizagao

de quatro pilares de conhecimento: empirico, ético, estético e pessoal.
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O conhecimento empirico ¢ caraterizado como descritivo e factual, de onde surgem
os Modelos e as Teorias da Ciéncia da Enfermagem; o conhecimento estético ou arte de
Enfermagem ¢ caraterizado com a ineréncia da subjetividade, da criatividade, da
abstracdo e da singularidade do cuidar; o conhecimento pessoal quando diz respeito a
autoconsciéncia, conhecimento baseado na experiéncia pessoal, adquirindo significancia
para o sujeito e o conhecimento que se baseia nos principios éticos da investigacao e da
prestacao de cuidados intitula-se de conhecimento ético (ibid.).

White (1995) acrescenta o conhecimento sociopolitico, caraterizado pela
capacidade de interferir no coletivo, seja a comunidade, seja a propria sociedade,
conhecendo e dando-se a conhecer a profissdo a sociedade, construindo uma sociedade
ativa e informada.

Sao estes os conhecimentos essenciais a consolidacao e ao desenvolvimento da
Enfermagem como saber disciplinar cientifico, que se querem projetados na prestagdo de
cuidados.

A formacdo dos enfermeiros tem vindo a transformar-se, com vista ao
desenvolvimento dos conhecimentos e saberes. A complexidade da formagdo dos
enfermeiros exige mudancas estruturais de curriculo, de ensino e de aprendizagem.

O Processo de Bolonha veio alterar o paradigma no ensino superior € em
consequéncia disso, no ensino de Enfermagem, com a rutura de um ensino mais
tradicionalista e a implementacdo e evolu¢do de um ensino mais socioconstrutivista.

O plano curricular do Curso Superior de Enfermagem foi fortemente influenciado
pela sua integragdo no Ensino Superior Politécnico, j4 que o ensino estava
predominantemente orientado para a preparacdo de um exercicio profissional imediato,
conferindo-lhe carateristicas profissionalizantes.

Dominava, no momento da integracdo do ensino de Enfermagem ao Ensino
Superior Politécnico, a l6gica tradicionalista de aprendizagem, onde o professor era o
unico detentor de saberes universais, o aluno apenas era reconhecido como mero
“recetaculo” e utilizava-se predominantemente o método transmissivo. Nesta perspetiva,
predomina a ideia de que o conhecimento “€ objetivo e por isso pode ser independente de
todas as influéncias subjetivas, incluindo crencas e valores individuais e sociais, sendo
independente também da histéria e ideologias presentes no seu contexto de
desenvolvimento.” (Fernandes, 2000, p.100). O professor ¢ percecionado como um
técnico que adota comportamentos e utiliza meios, tendo em vista um objetivo, ou seja,

apenas a transmissdao de conhecimentos e o papel do aluno ¢ muito limitado, oferece-se
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um “baixo grau de autonomia do aluno, o que significa poder (...) escolher as tarefas a
realizar e/ou ter uma interpretagdo do seu desempenho” (ibid., p. 93).

Com a Declaragdo de Bolonha, um novo paradigma surge no ensino de
Enfermagem, considerando a autonomia do estudante “que pressupde um novo modo de
ensinar ¢ um novo modo de aprender consigo, aprender com os outros € com o meio
envolvente. Trata-se de conferir aos estudantes em formacdo o poder de intervir e de

2999

“formar-se”” (Pereira & Lima, 2013, p. 96), envolvendo o aluno na aprendizagem através
do seu trabalho auténomo, cooperativo e reflexivo.

Com a intencdo de conseguir a autonomia e a capacidade do aluno aprender a
aprender, recorre-se a métodos reflexivos-criticos, que deem voz aos estudantes (Sousa,
Lopes, Dotta & Pereira, 2014) e que promovam a atribui¢do de significado e sentido as
aprendizagens.

Segundo Ribeiro (2003), as Escolas do Ensino Superior t€m o dever de formar
individuos “com uma formagao so6lida, que valorize a investiga¢ao e os seus resultados,
que promova o interesse pela aprendizagem ao longo da vida, que valorize a cultura e a
cooperacao, que saiba fazer e pensar sobre o porqué e o como desse fazer” (p. 44).

Segundo Peters (2000), o ensino construtivista valoriza as influéncias socioculturais
no processo de aprendizagem e apoia a constru¢cdo nos conhecimentos/experiéncias
prévias, em oposi¢do com a preocupacao exclusiva na transmissao dos conhecimentos
como na educacgdo formal tradicional.

Espera-se, pois que os enfermeiros desenvolvam competéncias que integrem a
“capacidade reflexiva de ser, pensar-se criticamente e agir responsavelmente nos
contextos reais de agao” (Sa-Chaves, 2003, p.43).

Alarcdo (1996) evidencia a reflexdo na agdo e a reflexdo sobre a acdo como
dispositivo de aprendizagem e desenvolvimento; estes conceitos distinguem-se quando a
reflexdao ocorre em simultaneo com a agdo e retrospetivamente. Refere, neste caso, que a
reflexdo na agdo ocorre quando se reflete “no decurso da agdo, sem a interrompermos,
embora com breves instantes de distanciamento, e reformularmos o que estamos a fazer
enquanto estamos a realiza-1o” (p.16); ao passo que a reflexdo sobre a acdo sucede quando
“reconstruimos mentalmente a a¢do para tentar analisa-la retrospetivamente” (p. 17) e a
reflexdo sobre a reflexdo na agdo permite ao ser reflexivo criar novas estratégias de
atuacdo e conhecimento experiencial contextualizado com outros conhecimentos.

Cowan (2002) introduz outro processo, o da reflexdo para agdo, que se carateriza

por se recorrer a experiéncias prévias e por isso ¢ “uma reflexdo que estabelece
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prioridades para o aprendizado posterior, identificando as necessidades, as aspiragdes e
0s objetivos que serdo subsequentemente mantidos em proeminéncia na mente dos
aprendizes” (p.62).

Segundo o diagrama de Cowan (2002), a reflexdo ¢ prévia porque parte das
experiéncias anteriores, evoluindo num esquema de predisposicao para a reflexdo, a dita
reflexdo para a acdo, depois torna-se exploratoria quando se integra a reflexdo na agao,
consolidando esta reflexdo posteriormente com a reflexdo sobre a acdo; sendo estas
reflexdes enquadradas em agdes futuras.

No entanto, ndo podemos esquecer que a reflexdo nao “é um fim em si; ela ¢ um
meio que permite aos sujeitos (...) visualizar novas formas de operar” (D’Espiney, 2003,
p. 184), é um processo sempre inacabado, possibilitando o desenvolvimento pessoal e
profissional necessarios para fazer face aos desafios da profissao, devendo por isso ser
estimulado no aluno/enfermeiro (Canario, 2003). Deste modo, pretende-se que a reflexao
das experiéncias seja um meio de consolidacdo dessas experiéncias, um meio de
reconceptualizagdo de saberes e até um meio de construgdo de novos saberes.

Wilson (2014) introduz um novo conceito de reflexdo, apoiado na fenomenologia
de Heidegger, que defende a existéncia de padroes de significado que sdo expressos em
codigos linguisticos proprios de uma disciplina, a Enfermagem, que permite articulago
entre as praticas e os discursos. Estes codigos disciplinares carregados de significado sdo
integrados, através das experiéncias num determinado contexto, com temporalidade, que
sao distintos dos contextos dos enfermeiros e de qualquer outro grupo profissional ndo
enfermeiro. No entanto, a especificidade de cada contexto de trabalho do enfermeiro esta
carregada de riqueza e complexidade de experiéncias.

A fenomenologia de Heidegger foi adotada e aprofundada, ap6s a popularidade do
trabalho de Benner, que se apoiou nesta teoria interpretativa, que tem implicagdes, quer
em estudantes de enfermagem, quer nos profissionais de enfermagem, no Reino Unido,
com uso de insights ou intuigdes, apesar da critica que este conceito levanta para o
profissionalismo da profissdo da Enfermagem. No entanto, esta teoria tenta explicar as
relagdes que se estabelecem na pratica dos cuidados de enfermagem, com a analogia a
vivéncia no mundo (experiéncia) que se faz através de agdes e de percegoes (ibid.). Tal
como Benner, também, esta teoria se apoia em Dreyfus, quando este defende que estamos
sempre embrenhados e empenhados no nosso mundo, interpretando e lidando com as

acdes e preocupando-nos com os problemas (ibid.).
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O ensino que desenvolva as competéncias de reflexdo-critica e transferéncia de
conhecimento, permite que o estudante ou enfermeiro através da experiéncia profissional,
evolua rapidamente de enfermeiro novato a perito (Peters, 2000).

Benner (2001) refere existirem 5 niveis de desenvolvimento nos enfermeiros: nivel
I — iniciado; nivel II — iniciado avangado; nivel III — competente; nivel IV — proficiente;
nivel V — perito, os quais se passam a explicitar:

¢ O nivel de iniciado corresponde aos estudantes de enfermagem e enfermeiros
sem qualquer experiéncia profissional ou sem integragdo num servigo;

e No nivel de iniciado avangado, os enfermeiros conseguem reconhecer os
padrdes que se repetem nas diversas experiéncias, mas tém dificuldade no
estabelecimento de prioridades e ndo conseguem definir as singularidades das
situagoes;

e No nivel de competente, o enfermeiro exerce fungdes no mesmo servigo ha
dois ou trés anos, consegue delinear um plano de prioridades e tem confianca
para lidar com situagdes imprevistas;

¢ No nivel de proficiente, o enfermeiro trabalha no mesmo contexto de cuidados
ha cinco anos e consegue ter uma visdo mais abrangente da situagao, focando-
se ndo nas possibilidades, mas no problema e guiando-se por maximas;

e No nivel de perito, o enfermeiro tem mais de cinco anos de trabalho num
determinado dominio de cuidados e possui a capacidade de intuicdo que lhe
permite afastar-se das regras de atuagdo, mas quando a situagdo ultrapassou a
previsibilidade entdo reinicia o processo de resolugdo analitica.

A experiéncia referida por Benner (2001) ndo se limita aos anos de prestacdo de
cuidados no servigo, mas este percurso experiencial aliado constantemente a capacidade
critico-reflexiva permite que as regras ou teorias passem para o nivel do inconsciente, isto
¢, “com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se. E esta mudancga leva a
um melhoramento das atuagdes” (p. 63). A autora exprime a importancia da orientacao
dos pares para o desenvolvimento profissional e, acrescenta-se, para a identificagdo
profissional dos enfermeiros que reconhecem os outros como referéncias.

A intui¢do de Benner (2001) consegue-se com a reflexao, ndo precisando de se estar
sempre em reflexdo acerca de um processo rotineiro, ¢ sim recorrendo a reflexdes ja

realizadas (pré-reflexdes) e introduzi-las na pratica, com espaco para outras reflexdes,

115



mas deixando sempre espago para a (re)reflexdo desse processo rotineiro quando se
distancia dos padroes.

Wilson (2014) refere que o aprofundamento da teoria de Heidegger possibilita,
através dos discursos das praticas com entrevistas narrativas, aceder a percegdes de
momento, permitindo a introspecdo e o questionamento das intervengdes de enfermagem
realizadas e conseguindo a objetivagdo das percegoes através dos discursos, evoluindo no
nivel de significagdo e conhecimento.

Através do discurso acerca das praticas experienciadas acede-se as praticas, aos
sentimentos e pensamentos partilhados e (re)construidos durante este processo, que nos
permite atribuir significado e desenvolver outros significados num processo de
retroalimentagdo (ibid.). A reflexdo torna-se um instrumento importante de aprendizagem

e formacdo de estudantes de enfermagem e enfermeiros prestadores de cuidados (ibid.).

Formacao Continua

A aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias reflexivas sdo indispensaveis na
aprendizagem da profissdo, mais preponderantemente durante o ensino clinico, e no
trajeto profissional.

De acordo com Lopes, A. (2001), mesmo nas formas mais rotinizadas de trabalho
ha sempre lugar a imprevisibilidade que exige a articulagdo de diversos recursos
cognitivos, sejam eles formais ou informais — isto ¢, adquiridos na formagao inicial ou
nos contextos de trabalho. E nesta aquisi¢do refletida que se faz nas situagdes ao longo
do trajeto profissional, que se desenvolve a “intuicdo” a que se refere Benner (2001).

Esta intui¢do da qual fala Benner (2001), a criatividade a que se refere Collicre
(2003) e a astucia referida por Dejours, citado in Matos (1999) tém uma certa semelhanca
entre si, € esta particularidade que potencia a inovagao e a criagdo de sentido para os atos
dos profissionais de enfermagem. Este conceito emerge da pratica profissional dos
enfermeiros associado aos conceitos da temporalidade e da reflexividade.

Porém, segundo Matos (1999), a taylorizagdo tao presente nas institui¢cdes de saude
ao privilegiar a eficacia da produgdo, oculta esta inteligéncia pratica. Esta competéncia
de inovar no mais pequeno gesto, de ndo cumprir apenas o prescrito, mas ser capaz de
atingir a0 maximo os objetivos de uma forma singular, ¢ esbatida num modelo em que
apenas interessa o que € visivel, o que pode ser medido.

O esbatimento da experiéncia pessoal e profissional pode ter os seus riscos e

conduzir aos sentimentos de “mal-estar, o sentimento de inutilidade, a perda de sentido e
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0 anonimato, que acompanham a rotina, ou a ambivaléncia justificacionista do
individualismo pragmatico.” (ibid., p. 59).

Efetivamente, as instituigdes conseguem individuos mais auténticos, seguros e
inovadores se valorizarem a sua competéncia experiencial reflexiva, capaz de dar sentido
aos atos aparentemente rigidos e rotineiros, mas sempre com margens de liberdade para
a reflexdo e inovagdo permanentes.

As instituicdes e seus representantes valorizando esta “inteligéncia pratica”, estarao
a desenvolver um espirito inovador e critico dos seus membros, capazes de criatividade
nos diversos contextos e situagdes em que se inserem € com os quais se deparam.

O enfermeiro que tenha condi¢des para desenvolver este espirito criativo, pode ser
um motor de desenvolvimento da institui¢do e de outros atores que com ele encenam a
vida profissional.

A formacao tem que ser recriada se se quiser formar profissionais autdbnomos e
implicados; Candrio (2003) refere que a agdo transformadora ndo se deve centrar em
acoes de formacdo pontuais, sem interligacdo, “supde, precisamente, uma justaposi¢ao,
no tempo, no espago € nos atores, entre a formagao e a mudanga, como condigdo para
ajudar a produzir mudancas profundas «técnicas e humanas, em simultaneo, e integradas
nos problemas de evolugao da instituicao»” (p.133).

A formag¢do tem necessariamente de deixar de ser vista numa logica tradicionalista
de aprendizagem, onde o professor/formador é o unico detentor de um saber universal,
enquanto que o aluno/formando apenas ¢ reconhecido como um mero “recetaculo”,
utilizando-se predominantemente o método transmissivo.

Estas concecdes de aprendizagem inscrevem-se, segundo Canario (2003), numa
raiz positivista, onde se considera a pratica como uma mera aplicacdo da teoria. No
entanto, os problemas surgem no exercicio profissional, a0 nos depararmos com
“situagdes que, (...) constituem verdadeiras novidades” (Alarcdo, 1996, p.15). Para se
colmatarem estas e outras dificuldades, aposta-se na formagdo continua e em servico,
tenta-se contextualizar a formacdo em servico, ao realizar-se esta formacao no servigo e
havendo na legislagdo horas destinadas dentro do horario de trabalho para as frequentar.
Apesar do caracter inovador destas medidas, a maior parte das vezes a legislacdo nao se
cumpre e nao se faz mais do que transpor as salas de aulas para dentro dos servigos
(Fernandes, 2007) .

Segundo Matos (1999a), a racionalidade da formagdo nas institui¢des € visivel

quando se baseia em necessidades de formacdo burocraticamente definidas e
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provavelmente rodeadas de insucesso, porque nao considera a incorporagdo da formagao
pelo sujeito no seu percurso formativo.

Submeter a formacdo a uma logica de “racionalidade técnica” ¢ inscrever “na
procura de uma autenticidade e de uma eficacia miticas que produzem um fechamento
«incontrolado» do campo da formagao sobre si proprio, incompativel com a sua desejavel
inser¢do analitica e praxeoldgica nos fendmenos sociais mais amplos de que elas sdo
apenas a versao mais caricaturada” (Correia, 1998, p.13). Predomina a mesma concegao
“consumista” e instrumental do conhecimento, a formagao ¢ entdo “concebida segundo
uma logica predominantemente escolarizada, a formagao continua dos enfermeiros tem
sistematicamente desvalorizado a pratica destes profissionais.” (D Espiney, 2003, p.
172).

Num estudo realizado por Costa (2008), os enfermeiros percecionaram como
contextos formativos os seus proprios contextos de trabalho e valorizaram a formagao
informal e ndo formal, tal como as aprendizagens decorrentes da prestagdo de cuidados.
Ora, apesar da valorizagdao da aprendizagem baseada na reflexdo-acdo e na partilha de
experiéncias ¢ conhecimentos, quando colocam em pratica a avaliagdo, fazem-no de
modo muito escolarizado o que reflete a forma transmissiva da aprendizagem.

Na formacdo continua, o formador deverd privilegiar a reflexdo-acdo, para
conseguir ultrapassar as rotinas rigidas e as representacdes deturpadas da realidade, uma
vez que de acordo com Bento (2001) se pretende dos enfermeiros a capacidade de
concegdo, execucdo e avaliacdo de cuidados, para que eles saibam resolver problemas.
Assim, considera-se de extrema importancia a mudanca de paradigma, situando-nos no
paradigma interpretativo, onde a teoria informa a pratica e a pratica informa a teoria.

Tendo a Enfermagem uma importante componente pratica, valorizam-se as
experiéncias dos formandos, visto que ao trabalhar sobre a experiéncia adquirida, ndo se
desorganizam essas experiéncias, mas em alguns casos complementam-se essas praticas,
conseguindo que os formandos sejam capazes de construir um sentido. O reconhecimento
das representagdes ¢ igualmente importante neste processo, pois as informagdes sao
armazenadas no cérebro com um mesclado de sentimentos, emocgdes e representacdes;
por conseguinte, hd que confrontar representacdes e refletir sobre pontos de vista e
possivelmente reconstrui-las, ndo caindo no erro de “meter o novo no velho”. Porque
apesar de se tratar do mesmo grupo profissional, os formandos tém representacdes

diferentes e consequentemente percegdes das situagdes de forma individualizada.
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Identidade Profissional dos Professores de Enfermagem

Segundo Figueiredo (2013), as mudangas ocorridas a nivel politico e social, as
mudangas da profissdo de Enfermagem (historia de Enfermagem), as mudancas ao nivel
do ensino de Enfermagem (histéria do ensino de Enfermagem), a progressao na carreira
e suas exigéncias, a evolugdo das metodologias de ensino e recentemente, a entrada do
ensino de Enfermagem no Ensino Superior e no sistema de Bolonha desencadearam
reconfiguragdes identitarias, baseadas em transagdes biograficas e relacionais/sociais, nos
professores de enfermagem sobre as quais a autora se debrucou na sua tese de
Doutoramento.

Ao nivel das concegdes da profissdo do docente de enfermagem, destaca-se o saber
disciplinar, com o reconhecimento da Enfermagem como disciplina cientifica, que se
desenvolve através de um saber construido, da sua atualiza¢ao constante e na proliferagao
da investigagdo cientifica. Nesta concegao, revela-se uma academizagdo do docente com
dificuldade na aproximagao entre a teoria e a pratica (Figueiredo, 2013).

Para além disso, a didatica dos modos de ensinar ¢ caraterizada pelo Modelo
Tradicional Transmissivo do conhecimento em que o professor ¢ o unico detentor de
conhecimentos. No entanto, nesta visdo, o professor encontra-se num processo de
transi¢ao entre os modelos tradicionais e as novas exigéncias com a entrada deste ensino
no processo de Bolonha.

Nesse mesmo estudo, também, surgiu de forma residual a concecdo de professor,
em que a identidade docente se encontra estruturada na dualidade identitaria entre o
enfermeiro e o professor. As identidades do sujeito que ensina situam-se numa
ambivaléncia entre ser enfermeiro e professor, justificada pela manutencdo da sua
identidade herdada de enfermeiro e a inclusdo da identidade visada de professor. Outros
autores estudaram esta faceta dualitaria da identidade (Mestrinho, 2011; Pedro, 2011,
Lopes, Mouraz, Pereira & Sousa, 2013; Marta, Lopes, Pereira, & Leite, 2014).

Mestrinho (2011) refere que a metodologia de ensino tradicional transmissivo se
encontra em transicdo para outros paradigmas. A dualidade identitaria
professor/enfermeiro ¢ visionada como ambigua e geradora de dificuldades entre ser
enfermeiro e ser professor, devido a dificuldade de dissociacdo destas duas identidades
na docéncia de enfermagem. Por este motivo, esta dualidade de ter sido enfermeiro e ser
professor ¢ perspetivada como uma fase de transicdo para novas reconfiguragdes

identitarias da docéncia de enfermagem.
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Pedro (2011) refere-se a dualidade identitaria dos docentes de enfermagem, isto €,
sentem-se como enfermeiros, mas exercem a fun¢do de docente, fungdo que impde outras
competéncias nao exigidas ao enfermeiro. Esta dualidade reconhecida pelos participantes
do estudo justifica-se pela necessidade de “vestirem a roupagem” daqueles a quem
formam — os enfermeiros ¢ a necessidade de articulacdo do contexto académico e do
contexto de prestacdo direta de cuidados ou articulacdo entre a teoria e a pratica.

Figueiredo (2013) refere essa dualidade identitdria residual, no seu estudo, e
reconhece novas reconfiguragdes identitarias emergentes, apresentadas de seguida de
uma forma resumida, e num grau crescente de predominancia encontrada nos
participantes do estudo: os missiondrios, caraterizados pelo espirito de missdo; os
conservadores, caraterizados pela dificuldade de ultrapassar a logica transmissiva do
ensino; € os visionarios, caraterizados pela academizagdo dos professores no
reconhecimento e construgdo da disciplina de Enfermagem como ciéncia.

Outros estudos (Marta et al., 2014; Gongalves, 2013; Lopes et al., 2013) revelam
que a forma identitaria dualitaria professor/enfermeiro ainda se encontra presente no
panorama da docéncia em enfermagem.

Gongalves (2013), acerca desta dualidade identitaria, refere que os entrevistados do
seu estudo apresentam uma ancoragem identitaria profissional ao nivel do enfermeiro e
ao nivel do professor, com uma perspetiva evolutiva do primeiro em relagdao ao segundo,
mas de complementaridade. A autora refere que os professores participantes evidenciam
formas de suprir a caréncia da articulacio da teoria com a pratica na sua atividade, com
propostas de superagdo, como mencionadas anteriormente, quando se refere na
aproximagao do trabalho dos docentes de enfermagem e do trabalho dos enfermeiros.

Marta et al. (2014) referem que os professores, ao definirem a sua identidade
profissional reconhecem possuir a fun¢do de formadores e continuam a sentir-se como
enfermeiros. Neste estudo, os professores enfatizam a necessidade de formagdo para
exercerem o cargo de formadores e a importancia que a pratica deve ocupar nessa funcao.
No ensino, evidenciam os conhecimentos cientificos e as questdes éticas como centrais,
com destaque para as competéncias das relagdes humanas, do cuidar na profissdo e do
trabalho de equipa. Os tutores do ensino clinico referem que se formam com os
estudantes, com a interagdo com os professores, num clima colaborativo, de boas relagcdes
interpessoais e partilha de ideias e experiéncias. Estes tutores reconhecem-se como
conhecedores dos contextos clinicos e assumem-se como construtores dos saberes

praticos profissionais.
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Quanto as suas qualidades, estes formadores distinguem-se: pela importancia na
relacdo na atividade formativa de uma forma intimista e humana; pela responsabilidade e
articulacdo com a teoria e a pratica que se consegue seja com a experiéncia, seja com a
competéncia; pelo foco da relagdo do cuidar e promogdao do espirito critico e
interdisciplinaridade. Quanto aos fatores inibidores da atividade formativa foram
identificados a instabilidade e o excesso de utopia (Marta, et al., 2014).

Segundo Marta et al. (2014); Boyd e Lawley (2009); Andrew e Robb (2011), os
professores de enfermagem apresentam duas identidades profissionais em simultaneo,
como sendo os docentes do ensino superior e os enfermeiros. Estes profissionais
transferem conhecimentos da sua atividade anterior, a de enfermeiro e realizam um maior
investimento na docéncia no ensino superior. A partir dai, a identidade de enfermeiros
convive com a identidade de docente do ensino superior na mesma pessoa, nao so pela
transagdo biografica, como também pela transagdo relacional que constroem com os
estudantes e o ensino que praticam (Marta, et al. 2014).

Lopes et al. (2013) referem que os formadores enfermeiros se definem como
enfermeiros e formadores, com identidades duais: “identidades duais em dissonancia no
caso de formadores seniores do campo da formagao; identidades duais em ressonancia no
caso de formadores mais novos no campo da formagdo; identidades duais por
compromisso, no caso de formadores ndo enfermeiros do campo da formacdo; e
identidades duais com énfase na pratica, no caso de formadores no campo da pratica

(tutores)” (p. 131).

O Professor/Formador de Enfermagem como Lider

Os professores de enfermagem, ao exercerem a dualidade identitaria, sentem-se
extremamente envolvidos com a profissdo que formam (Marta et al., 2014), podendo os
docentes de enfermagem ser agentes de mudanga das praticas de enfermagem.

Adelman-Mullally et al. (2013) veem os professores de enfermagem como lideres,
pois tem-se a expectativa de que sejam agentes de mudanga, nos contextos da prestacao
de cuidados, através das suas capacidades de lideranca, durante a formacdo dos
enfermeiros e pelas parcerias com enfermeiros peritos que exercem fungdes nos
complexos ambientes de cuidados.

Os professores de enfermagem para serem lideres nos contextos da pratica clinica
tém que estar conscientes do seu papel de referéncia ou modelo. Segundo Adelman-

Mullally et al. (2013), sao muitas as oportunidades que os professores tém para serem
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referéncias, tais como no ensino de responsabilidades profissionais; na forma de interagir
com os utentes, os enfermeiros ou os outros grupos profissionais; nos comportamentos
éticos ¢ de afirmacao, entre outros.

Correia (2012) refere que “os professores procuram, quando possivel, demonstrar
o cuidar sendo modelos, procurando que haja sintonia entre o que exigem ao estudante e
0 que demonstram na pratica. Esta preocupagdo também esta presente nos tutores.” (p.
227).

Adelman-Mullally et al. (2013) referem que o facto de os professores trabalharem
em equipa durante o acompanhamento dos alunos em estagio permite a partilha de saberes
e experiéncias, quer com os alunos, quer com os profissionais de enfermagem,
promovendo mudangas.

Sousa e Lopes (2014) referem que ¢ importante, para a constru¢do das identidades
profissionais, a articulacdo entre as “comunidades de aprendizagem” num ambiente
relacional colaborativo e as “comunidades de pratica” em que as “experiéncias praticas
sao compartilhadas, onde as atividades de pesquisa realizadas tém como fim a
melhoria da pratica” (p. 3585). As mesmas autoras, também, salientam o facto de as
identidades profissionais dos enfermeiros estarem a evoluir dentro de “comunidades de
referéncia” que sdo “espagos de colaboragdo e reflexdo entre os colegas, pacientes,
cuidadores e outros profissionais € que cada vez mais contam com a contribui¢ao dos
estudantes.” (p. 3585).

As formas como os professores de enfermagem podem exercer lideranca sao
iniimeras, Adelman-Mullally et al. (2013) referem algumas: (i) Ser referéncia, pode ser
conseguido com o envolvimento nas decisdes dos servigos e instituicdes e durante o
processo de cuidar expressar 0s seus pensamentos em voz alta para os alunos perceberem
o processo de decisdo; (ii) Inspirar uma visdo partilhada da profissdo de enfermagem,
centrando o aluno numa forma abrangente de exercer a profissao e nao o focando, apenas,
em atividades a desempenhar - deseja-se que os alunos nao sé explorem as realidades
presentes nos cuidados como perspetivem formas de melhorar o sistema para ficarem
proximos desta visdo de Enfermagem partilhada e desejada, a ideal. Esta forma baseia-se
da lideranca transformacional; (iii) Apoiar os estudantes no processo de aprendizagem ao
planear e definir prioridades, realizar julgamentos, praticar habilidades de lideranga nos
problemas de saude em conjunto com os enfermeiros, desenvolve tanto os alunos, como
os contextos da pratica profissional; (iv) Auxiliar os estudantes a inovar, fazendo com

que os alunos identifiquem e superem as praticas ultrapassadas e sejam capazes de correr
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riscos, dando passos lentamente de forma sustentada, criando um ambiente propicio a
renovagdo e inovagdo das praticas que desafiam o “status quo” na pratica clinica e
académica de Enfermagem; (v) Influenciar diretamente a pratica direta dos cuidados ao
partilhar a nova evidéncia na pratica clinica, nas teorias e criar consensos € perce¢oes que
a pratica de Enfermagem se enriquece com a experiéncia e o conhecimento académico;
(vi) Criar relacionamentos baseados na confianga, motivando e inspirando os estudantes
a aprender e a pensar/refletir. Com este ambiente de aprendizagem, acede-se a um
aumento de autonomia e capacitam-se os alunos para o desenvolvimento do pensamento
critico, do conhecimento, da autoformagao/aprendizagem ao longo da vida, do uso da
intuicdo e logo do seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Estas formas de lideranga, que os professores de enfermagem podem exercer, sao
segundo os autores acima referidos, liderangas informais. Nao obstante, explicitam que
estas liderancas podem ser mais formalizadas se inseridas num projeto de parceria ente
Escolas de Enfermagem e Instituicdes de Saude, abordando o desenvolvimento de
atitudes de lideranca de ambos os contextos, o académico ¢ o clinico, em que se auxiliam
mutuamente nos seus crescimentos pessoal e profissional, assim como na valorizagdo da
sua identidade profissional.

Abreu (2001) refere que o futuro passa pela articulagdo entre os profissionais de
enfermagem e os professores de enfermagem, em que “os profissionais do exercicio
estejam mais proximos dos desenvolvimentos tedricos e que os docentes se envolvam de
forma mais acentuada nas realidades assistenciais (prestacao de cuidados no decurso da
formacdo de alunos, colaboragdo na formacdo ou participagdo em projetos de
investigacdo centrados nos contextos assistenciais).” (p. 306), com o consequente
aumento da recursividade entre a teoria e a pratica.

Garrido et al. (2008) evidenciam a necessidade de parcerias entre docente de
enfermagem e enfermeiro/tutor no ensino de Enfermagem, explicitando que ambos
possuem saberes que sdo fundamentais a formacao do futuro enfermeiro.

Os mesmos autores referem que o ensino clinico ¢ importante na socializagao dos
estudantes de enfermagem e que os tutores da supervisdo clinica tém um papel
fundamental nesse processo, sendo também os enfermeiros do exercicio referéncias
profissionais para os futuros enfermeiros.

Abreu (2007) refere que a representagdo da identidade profissional dos enfermeiros

depende “da forma como estes se avaliam a si proprios, mas também como sabem que os
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Outros (médicos, utentes, outros profissionais, sociedade) os veem e sentem que gerem

as competéncias e o poder no meio profissional” (p. 66).

3.3. Influéncias intergrupais

Segundo McNamara et al. (2011), a identidade profissional est4 ligada ao trabalho,
dependendo da quantidade dos diversos recursos com que se constréi e define a
identidade, como as relagdes, as praticas e o desenvolvimento profissional.

As relagdes entre os grupos profissionais sdo mais complexas, conforme a
necessidade de uma maior interagdo ¢ quanto maior for a sua dependéncia mutua
(Kvarnstrom, 2008).

Lingard, Reznick, DeVito e Espin (2002) referem que o contacto com os contextos
de trabalho, nomeadamente, as comunicagdes verbais € nao verbais que se estabelecem
entre os grupos profissionais, adquirem significincia na socializagdo profissional dos
grupos. Os conflitos s3o maiores, quando se ultrapassam as barreiras profissionais de
outro grupo (Kvarnstrom, 2008) e, neste caso, se ndo estiver bem especificado o papel de
cada grupo profissional, corre-se no risco de criar confusdes de papéis e resultar na perda
de sentido e inseguranca (Baxter & Brumfitt, 2008).

Uma identidade bem definida permite a integragdo das contribui¢des de todos os
elementos de enfermagem na equipa multidisciplinar, distinguindo as fronteiras do seu
desempenho no contexto interdisciplinar, (McNamara et al., 2011). Al Sayah, Szafran,
Robertson, Bell ¢ Williams, (2014) também referem a importancia da clara defini¢do do
papel e responsabilidade profissional de cada elemento destes grupos, para o bom
funcionamento do trabalho da equipa interdisciplinar.

McNamara et al. (2011) referem que uma disciplina cientifica se constroi, através
da clara defini¢@o do seu objeto de estudo que deve estar em concordancia com o discurso
dos seus profissionais para o desenvolvimento dessa identidade. Salientando que, se os
enfermeiros ndo tiverem sua identidade profissional bem esclarecida, sabendo definir
fronteiras na sua identidade, torna-se particularmente dificil representar e agir
profissionalmente e muito menos exercer lideranca, em ambientes de trabalho
interdisciplinares.

Os profissionais de enfermagem na prestagao de cuidados sdo considerados, por

McNamara et al. (2011), como a massa critica, que se tiver os recursos necessarios pode
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determinar e fortalecer a identidade profissional de enfermagem, permitindo-lhes exercer
lideranca, melhorar a pratica, trabalhar de forma interdisciplinar e auxiliar no
desenvolvimento de alunos e dos seus pares.

Os mesmos autores alertam que, se ndo existir uma ancoragem profissional definida
e a distingdo da sua contribui¢do na equipa multidisciplinar, a missdo de enfermagem
pode ficar subordinada a outros interesses. Assim sendo, um discurso claro acerca da
identidade profissional e com a definicdo de fronteiras disciplinares, ¢ imprescindivel
para a distingao de uma visao organizacional e social de uma profissao que ¢ muitas vezes
considerada flexivel, que ndo tem um campo de atuagdo proprio e que pode preencher
lacunas quer organizacionais, quer de outros profissionais, circunscrita a tarefas técnicas
e administrativas.

McNamara et al. (2011) afirmam que os enfermeiros sao muitas vezes distraidos do
seu campo de acdo nessas estratégias compensatorias, com o intuito de continuar a
compensar os défices das organizagdes e dos processos de um sistema de saude,
permitindo, deste modo, a perpetuacao do predominio do poder de outras areas do saber
como a medicina e a gestao.

Uma equipa de satde multidisciplinar possui variados grupos profissionais que
convivem em relagdes laborais, e 0s enfermeiros cruzam-se com inumeras e possiveis
influéncias no seu quotidiano. De maneira que, a profissdo médica encontra-se com
probabilidade maior de os influenciar, ndo s6 devido ao passado de um poder médico
bastante enraizado na historia da profissdo de Enfermagem, mas também pelas margens
cinzentas de trabalho aquando do trabalho interdependente entre estes profissionais

Pullon (2008) explicita que os enfermeiros, tal como os médicos, referiram que ¢
importante ter competéncias em lidar com o imprevisivel e que o contexto de trabalho ¢é
exigente, sendo estes aspetos ultrapassados com o reconhecimento das suas limitagdes e
o estabelecimento de parcerias entre estes dois grupos profissionais.

Nessa pesquisa de Pullon (2008), a competéncia, o respeito € a confianca foram
considerados os pilares do trabalho de equipa intra e interdisciplinar. Deste modo, cada
grupo profissional espera que os profissionais da equipa sejam competentes na sua area
profissional, num ambiente de respeito e confianga interprofissional.

Segundo os autores, a confianca no Outro pode ser definida de duas formas: a forma
como se perceciona o Qutro como confidvel e previsivel nos comportamentos e a

confianga que se desenvolve com a partilha de ideias e valores. Nas relagdes entre
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enfermeiros ¢ médicos, existem estas duas formas de confianga e, por vezes, em
simultaneo (ibid.).

O respeito mutuo exige ndo sO6 que se respeitem as competéncias de outro grupo
profissional, reconhecendo e fortalecendo em conjunto as suas distintas competéncias,
mas também que cada grupo profissional confie e respeite as suas proprias competéncias.
Assim, quando conhecem e reconhecem as competéncias dos outros, estes grupos
profissionais trabalham em conjunto com o objetivo comum de trabalharem para o utente
(ibid.).

O trabalho de equipa interdisciplinar, associado a uma maior autonomia
profissional de Enfermagem, respeitando as fronteiras de cada grupo, traz importantes
contributos ao utente (Papathanassoglou et al., 2012). Igualmente Poghosyan, Boyd e
Knutson (2014) elucidam que equipas interdisciplinares com bons relacionamentos
profissionais t€m uma propensao maior para prestar melhores servigos.

Baxter e Brumfitt (2008) referem que, numa equipa interdisciplinar, ¢ necessario
respeito pelas competéncias, identidades e responsabilidades profissionais entre os
grupos, ndo descurando a partilha de interesses e qualidades dentro da equipa.

Voyer e Reader (2013) referem que a autoimagem independente ou interdependente
interfere com o trabalho multidisciplinar, e que no estudo realizado por eles, existe uma
relacdo com o género e a independéncia, com niveis superiores de independéncia do sexo
masculino em relagdo ao feminino. Apesar dessas diferengas sociais de género, nos
profissionais médicos, verificou-se um dominio da autoimagem independente, j& para os
profissionais enfermeiros nao se verificou dominancia para nenhuma das autoimagens.

Segundo os autores, a dominancia de autoimagem independente pelos médicos esta
relacionada com a dificuldade em trabalhar numa equipa multidisciplinar e com tomadas
de decisdo individuais, que se justificam com o risco de maus diagndsticos, mas esse
pouco reconhecimento da interdependéncia da equipa pode repercutir-se em dificuldades
de comunicagdo entre os elementos da equipa multidisciplinar, com conflitos € com
aumento de erros médicos e tomadas de decisdo individuais menos eficientes (ibid.).

A auséncia de dominancia nas autoimagens nos enfermeiros € justificada, quer com
a autoimagem independente pelo trabalho dos enfermeiros proximo e prolongado, junto
do utente e por isso com tomadas de decisdo autbnomas, quer com a autoimagem
interdependente da propria natureza do seu trabalho em cuidar de pessoas dependentes
que criam contextos de desenvolvimento de interdependéncia. Deste modo, reveem o seu

trabalho numa forma colaborativa e interdependente na partilha de conhecimentos e
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insights imprescindiveis a um trabalho de equipa que se centra na pessoa € nao no
profissional, com beneficios de um aumento da qualidade de cuidados prestados pela
equipa multidisciplinar (ibid.).

Os mesmos autores referem que se deve intervir na formacao e na socializagao dos
profissionais, nomeadamente em areas de trabalho de equipa e de reconhecimento da
interdependéncia do trabalho na satde, tendo as estruturas hierdrquicas, o poder e a
identidade profissional uma forte influéncia no trabalho colaborativo multidisciplinar.

Kvarnstrom (2008) refere que € necessario os profissionais de saude que trabalham
numa equipa conseguirem o equilibrio entre a profissdo (disciplinar) e a equipa
(interdisciplinar), alcancado através da abertura e da comunicacdo que permitem uma
aprendizagem colaborativa e o desenvolvimento profissional nas interagdes entre os
diferentes profissionais.

O trabalho interdisciplinar faz alusdo a um trabalho conjunto entre grupos
profissionais disciplinarmente distintos, que fazem a diferenga com contribui¢des
complementares centradas no utente (Al Sayah et al., 2014).

O’Neill e Cowman, (2008) também definem que num trabalho multidisciplinar se
trabalha separadamente e existe pouca comunicacdo entre as disciplinas profissionais,
contudo, um trabalho interdisciplinar requer interagdes colaborativas e negociagao entre
os membros. Um dos indicadores apontados para o bom relacionamento funcional das
equipas foi a capacidade de se divertirem, socializarem e rirem uns com os outros (Pullon,
2008).

As identidades profissionais constroem-se nas interacdes com outros profissionais
no local de trabalho, surgindo neste palco, situagcdes e momentos de identifica¢do e de
diferenciagdo profissional (Lingard et al., 2002).

Deste modo, estas identificacOes e diferenciagdes dos enfermeiros ocorrem ora
dentro do seu grupo profissional, constituido por enfermeiros-chefes, professores e
enfermeiros prestadores de cuidados, ora com outros grupos profissionais, como sendo
os médicos, outros profissionais de saude licenciados e outros profissionais de satde que

sdo elementos da equipa de saude.
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Sintese

As novas Teorias de Lideranca nao cingem a lideranga a um unico lider,
nomeadamente ao lider formal, mas considerando que todos os niveis da hierarquia
profissional podem possuir e desenvolver lideranca nos mais variados contextos
profissionais, surgindo, entdo, a figura do lider informal.

As influéncias profissionais dos enfermeiros sdo multiplas com a diversidade de
figuras intra e intergrupais influenciando a identidade profissional destes profissionais,
elaboraram-se capitulos dessas possiveis liderancas ou apenas influéncias que ocorrem
na (re)construgdo identitaria, quer no percurso académico, quer no percurso profissional
como enfermeiro. Ogilvie (2012) indica que as interacdes sociais com 0s outros sao
centrais na manutenc¢ao das identidades existentes ¢ no desenvolvimento de novas
identidades, através dos conflitos, ansiedades e tensdes que impelem o individuo a
empenhar-se ou envolver-se na sua identidade profissional.

Em Portugal, o conceito de lideranca foi estudado tendo em conta as teorias
tradicionais de lider e liderado, constatando a importancia do lider formal para a
identidade e desenvolvimento profissional dos enfermeiros, apenas se encontraram
pesquisas com alguns tragos subtis da consideragdo da lideranca informal, ndo sendo, no
entanto, o objeto de estudo das investigacdes efetuadas.

O enquadramento tedrico permitiu revelar a lideranca informal e atribuir um lugar
ao lider informal na criatividade e inovagdo profissional, sendo esta lideranga informal
reconhecida em pesquisas internacionais como essencial para a evolugdo das praticas de
enfermagem e para a (re)construcdo identitaria. Este processo de lideranga pode ter mais
impacto se se juntarem as sinergias destes lideres informais com as dos lideres formais
da profissao.

Para além da figura do enfermeiro-chefe também se destacam, como detentores de
lideranca formal, os professores de enfermagem sobre os estudantes da formacao
académica inicial e pos-graduada, tal como os formadores na formag¢ao continua. Assim,
desenvolve-se um percurso evolutivo da formacdo em enfermagem, admitindo as
fragilidades e as potencialidades no ensino dos enfermeiros. Ainda se identificaram as
mudangas identitarias profissionais dos professores de enfermagem que enquadram as
diversas interacdes entre professores e estudantes ou professores e enfermeiros,

atribuindo um papel aos professores de enfermagem como potencializador de identidades
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de lideranga nos estudantes, futuros profissionais e na parceria com os lideres informais
nos contextos de trabalho.

Na verdade, as influéncias intergrupais sao notorias ¢ importantes em trabalho de
grupo, numa equipa de saude, onde os diversos elementos da equipa se influenciam
mutuamente, podendo os enfermeiros exercer lideranga também nesse contexto,
reconhecendo-se como profissional capaz de contribuir para o resultado desse trabalho
interdisciplinar. Outros profissionais de saude estdo relacionados com este processo, mas
com um maior destaque nas influéncias intergrupos para a possivel influéncia de forma
predominante da profissao médica, conseguida pela influéncia da histdria profissional e
pelas margens cinzentas que o trabalho interdependente de enfermagem possui.

Lopes (2013) refere que a identidade profissional se desenrola num processo que se
desenvolve na afirmacdo, na autonomizacao e no reconhecimento social, reconhecimento
este que, antes de ser reconhecido pelo exterior, necessita de o ser pelo interior da
profissdo e seus profissionais. Neste ponto de vista, Lopes (2013) apela “a criatividade
do eu e a reflexdo de si a si” (p.1), a nivel individual e ao nivel de equipa, referindo a
importancia do outro préximo na figura de supervisor, tutor, companheiro de trabalho,
em que se desafiam cognitivamente e funcionam como suporte afetivo nas suas interagdes
quotidianas. Ao nivel organizacional, a autora alerta para a coexisténcia, quer de
complementaridade, quer de competitividade entre grupos diferentes; esta
competitividade com “origem na procura de reconhecimento pessoal ameagado, tende a
manter hegemodnicos os grupos que ja o sdo.” (p. 1). Ao nivel societal, a autora explica a
relevancia de um discurso que desenvolva ndo s6 “novas representagdes sociais da
profissdo, mas também da satde, da doenca, dos locais de trabalho e dos profissionais,
estruturando novas disposi¢des e habitus, identificacdes e atribui¢des.” (ibid., p. 1).

Considera-se, pois, que ocorrem identificacdes e diferenciacdes profissionais nos
contextos formativos e profissionais dos enfermeiros, que podem exercer influéncias de
variadas formas, conseguindo por vezes situar-se ao nivel da lideranca formal e/ou
informal, pretendendo-se identificar essas influéncias em forma de lideranca nos

ambientes formativos e profissionais que interferem na sua identidade profissional.
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II1. Metodologia
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1. Opcoes metodoldgicas

A opcdo por uma determinada metodologia revela a perspetiva cientifica dos
autores, o0 seu posicionamento perante a ciéncia e a propria esséncia do trabalho
desenvolvido. O mesmo objeto empirico pode ser estudado de multiplas perspetivas,
dependendo das opgdes epistemoldgicas, tedricas e metodoldgicas do investigador e do
que se pretende com a investigacao.

A complexidade da problematica que se pretende estudar — A influéncia das
liderangas na identidade profissional de enfermeiros, associada a uma tentativa de
compreender como este processo interfere na constru¢do da identidade profissional,
requer uma abordagem sobretudo interpretativa e compreensiva deste fendémeno.

De facto, privilegia-se a abordagem compreensiva e interpretativa como fio
condutor deste novelo emaranhado que sdo as liderangas em enfermagem. Espera-se
conhecer o sentido que estas liderangas tém na vida profissional dos enfermeiros, através
de uma pesquisa de cariz qualitativa ao analisar o estudo da fundamentagao teorica ¢ a
analise dos dados recolhidos, para deste modo conseguir compreender e contextualizar o
fendmeno abordado.

A natureza quantitativa desta pesquisa inscreve-se no tratamento quantitativo de
alguns dados, os dados sociodemograficos e alguns dados da primeira parte do inventario
da identidade social de Zavalloni e Louis-Guérin (1984) adaptado por Lopes et al. (2011)
no ambito do projeto FIPAIF - Formagao Inicial de Profissionais de Ajuda e Identidades
dos Formadores, financiado pela FCT/FEDER/COMPETE — para conhecer quantas vezes
se repete determinado conceito € ou expressao € como 0s participantes o/a valorizam, e,
seguidamente, contextualizado com outros dados tratados de forma qualitativa. Desta
forma, pretendeu-se utilizar como procedimento de investigacao, a triangulacdo, para
confirmar dados e complementar o tratamento e andlise dos dados. Existe a no¢dao da
dificuldade em conhecer os fenomenos de uma forma holistica, pois nem sempre se
conseguem abordar os diferentes angulos de um fendémeno, mas pensa-se que com a
triangulagdo no tratamento de dados, se fica a conhecer o fendmeno de uma forma mais

contextualizada.
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Procurou seguir-se com interesse e rigor esta andlise da problematica— A4 influéncia
das liderangas na identidade profissional de enfermeiros. Para o efeito este estudo
efetuou-se em duas fases, a primeira fase do estudo inclui a recolha, o tratamento e a
analise dos dados da totalidade dos inventdrios (102 participantes) e considera-se a
segunda fase deste estudo na analise e tratamento dos dados de 19 inventarios e dos dados
do método de contextualizagdo representacional e técnica de andlise de rede associativa,
tal como uma stimula de questdes aos 19 participantes em forma de entrevista estruturada

quando julgado necessario.

1.1. Questao de partida e objetivos

A questdo de partida de uma investigagao “tenta exprimir mais exatamente possivel
aquilo que procura saber, elucidar, compreender melhor. A pergunta de partida servira de
primeiro fio condutor da investigacdo.” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 44).

Neste sentido, delineia-se a questdo central deste trabalho: Qual a influéncia das
liderancas na (re)construcio da identidade profissional de enfermeiros?

Através desta questdo central, tracam-se objetivos especificos que se pretendem
atingir. Torna-se fundamental estudar a relagdo da identidade com o trabalho, a identidade
profissional dos enfermeiros e compreender a influéncia das liderangas nessa identidade.
Para isso, a questdo central deste trabalho desdobra-se nos seguintes objetivos:

e Identificar as pessoas e as situacdes profissionais que exerceram influéncia e/ou
lideranga sobre os enfermeiros nos seus percursos académico e profissional e
quais as suas carateristicas;

e Identificar as pessoas e as situagdes profissionais que influenciaram a identidade
dos enfermeiros;

e Conhecer a perce¢do dos enfermeiros acerca da influéncia dos lideres formais
(enfermeiros-chefes e professores de enfermagem), lideres informais (seus pares)
e dos outros grupos profissionais;

e Analisar os elementos constituintes da identidade individual e coletiva dos

enfermeiros (identificagdes/diferenciacdes, afetividades e valorizagdes);
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e Entender os processos de construcao e reconstrucao da identidade profissional dos
enfermeiros;

e Conhecer as configuragdes identitarias presentes nos enfermeiros;

e Entender o processo de influéncia das liderangas na (re)construcao das identidades
profissionais dos enfermeiros, com o intuito de perspetivar os contributos da

lideranca para o desenvolvimento profissional.

1.2. Amostra

O método de amostragem utilizado ¢ o da amostragem ndo probabilistica por redes
ou «bola de nevey, para responder aos objetivos do estudo que se prende com a influéncia
das liderangas na identidade profissional de enfermeiros. Os entrevistados indicam
pessoas que possam responder aos objetivos deste estudo, sendo estas de contextos de
trabalho e até de contextos demogréficos diferentes.

Desta forma, os critérios de inclusdo foram definidos como os seguintes:

e Exercer fungdes como enfermeiros em Centros de Satde ou em Hospitais;

e Exercicio profissional com 10 ou mais anos de servigo;

e De variados contextos demograficos, enfermeiros que exercam funcdes no
Norte, no Centro e no Sul de Portugal Continental.

De inicio, foram entregues 290 inventarios, destes retornaram preenchidos 138, dos
quais 36 foram invalidados, devido as respostas muito incompletas e pela dificuldade em
identificar os sujeitos a quem pertenciam os inventarios para os devolver e solicitar o seu
completo preenchimento, tendo-se conseguido uma participagdo efetiva no
preenchimento do inventéario de 102 enfermeiros.

Apesar disso, prosseguiu-se a metodologia Ego-ecologica, que ira ser abordada
num subcapitulo posterior, e realizou-se a técnica de Analise de Redes Associativas
(ARA), acrescentando uma pequena sumula de questdes que em principio seriam
respondidas com a ARA, mas caso as respostas ndo tivessem sido desenvolvidas pelos
participantes foram colocadas no final estas questoes em forma de entrevista — pretendeu-
se realizar a continuacdo da teoria Ego-ecologica a 19 individuos que preencheram o

Inventario. Com esta amostra, atingiu-se a saturacdo de dados ou a redundancia de
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informagdes e como Streubert e Carpenter (2002) mencionam “mais do que a amostra ser
um numero especifico de individuos para obter significado em alguma manipulag¢do
estatistica, o investigador qualitativo procura repeticdo e confirmacao de dados

previamente colhidos”. (p. 26).

1.3. Instrumentos de recolha de dados

Seguiu-se o percurso da teoria Ego-ecoldgica e utilizou-se como instrumento de
recolha de dados o Inventario da Identidade Psicossocial (IIP) de Zavalloni & Louis-
Guérin (1984) adaptado por Lopes et al. (2011) acrescentando nesta pesquisa os dados
sociodemograficos (Anexo I), tendo-se a seguir colocado algumas questdes ligadas a
influéncia de alguns enfermeiros nos trajetos profissionais com a ARA, expondo as
carateristicas dos lideres e os processos dessa influéncia.

Realizou-se um pré-teste ao Inventario, apds ser adaptado a problemadtica e a
populacdo em estudo, para perceber a clareza e o entendimento das perguntas e das
indicagdes, ndo tendo sido necessario realizar alteragdes. Apenas se sentiu a necessidade
de entregar uma check-list (Anexo II) a alguns individuos que eram os elementos-chave
de recolha dos inventarios, para facilitar a verificagdo da totalidade das respostas e o
preenchimento dos dados.

Nos paragrafos seguintes explana-se como se processou a aplicag@o e a explicagao
das fases do inventério.

Lopes (1993), acerca da teoria Ego-ecologica de Zavalloni e Louis-Guérin,
explicita que os dados de 1° grau ou Unidades Representacionais (UR) sdo associagdes
com o intuito de suscitar sequéncias de conteudo entre o pessoal e o coletivo, usados para
suscitar novos contetdos.

Inicialmente, com o inventario, pretendeu-se criar uma matriz social onde o sujeito
se situou objetivamente no mundo/grupos e subjetivamente em relacdo a Si proprio.
Sendo o grupo/Alter entendido como pessoas significativas para o sujeito com as quais se
mantém relagdes simbdlicas ¢ reais.

Essas UR podem ser consideradas elementos armazenados na memoria a longo

prazo, cuja producgdo € gerada através da estimulacdo do inventéario — estes sdo os dados

136



do 1° grau, que sdo estimulos das etapas seguintes — com estimulos indutores, que geram
dados de 2° grau que permitem aceder a estrutura cognitiva e afetiva do sujeito.

Pediu-se, entdo, aos sujeitos que indicassem atributos que os tipificassem a Si
proprios, aos membros de outros grupos e que descrevessem o seu ambiente social
envolvente. Embora os autores desta metodologia sugiram a realizagdo de um reportério
semantico dos principais grupos a que o sujeito pertence, este estudo debrugou-se apenas
sobre os grupos e ambientes profissionais aos quais os enfermeiros pertencem e onde
interagem no quotidiano profissional, mantendo-se o conceito de enfermeiro ideal como
o preconizado, descrito como uma pessoa Unica, um ideal a atingir.

Os autores aconselham a deixar espago para 5 respostas, mas o inventario utilizado,
apesar de se basear nos pressupostos iniciais, foi elaborado segundo as adaptacdes de
Lopes et al. (2011) ao inventério original, com espaco para 3 respostas, mas com a
inclusdo de um local para quem de facto gostasse de se alongar no seu reportério
semantico.

Assim, solicitou-se a cada entrevistado que se distinguisse ou identificasse
relativamente ao grupo em que estd inserido entre o “Nds” e o “Eles”, através da
identificacdo de algumas categorias descritivas, surgindo neste processo processos de
inclusdo e exclusdo que foram evidenciados ao longo deste método.

Desses dados de 1° grau, pediu-se ao individuo que assinalasse os que se atribuem
a si proprio (egomorficos) e qual a intensidade (completamente, bastante ou pouco) ou 0s
que nao se atribuem a si proprio (alomorficos). Solicitou-se ainda que o entrevistado se
atribua um significado com carga emocional (positiva, negativa ou neutra), e
posteriormente reconhecesse a atribui¢cdo de valores e identificasse quais os mais
importantes, gerando assim os dados de 2° grau.

Ao ser solicitado ao individuo que retome, varias vezes, ao ponto de partida e
percorra o inventario com o que lhe € pedido, utiliza-se a técnica de introspecao focalizada
— que ¢ interativa, porque os dados sdo retomados e produzem novos dados através de
estimulos, com associagdes sobre a elucidagdo de sentido, através de uma forma guiada
a aspetos particulares de significacao.

Os dados do 2° grau sdao pensamentos de fundo e julgamentos de Si (individual) e
do Outro (coletivo/grupo), funcionando como redes de significado com multiplas
fungdes, sdo o sistema de significagdo que organiza a representagdo que o sujeito faz de
Si, do Outro e da sociedade. Esta significagdo ocorre ao longo da vida e, com o inventario,

consegue-se a exteriorizagdo das interligacdes dinamicas que o individuo faz do ambiente
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social. Estes dados do 2° grau permitem compreender a estrutura e dindmica da identidade
psicossocial de uma pessoa cujo conteudo esta representado pelo ambiente interior
operatorio.

Zavalloni e Louis-Guérin (1984) referem que as representagdes estao ligadas e
organizadas, agindo como imagens ativas, através das quais o ambiente social ¢
recodificado e surgem como reguladoras de condutas — a identidade psicossocial.

Ainda segundo os autores acima citados, este método permite estudar os processos
cognitivos, tais como a selecdo e memorizagdo da informagao, mas também estudar os
fenomenos de influéncia social e de atribui¢des. Pretendeu-se, assim, através da atividade
categorizante do sujeito ligar o passado, o presente e o futuro, enquanto recodificacao,
avaliacdo e orientacdo face ao ambiente profissional dos enfermeiros, que constitui o
lugar das suas realizacdes e insucessos, colocando na periferia da consciéncia o contetido
do subconsciente.

Com estes passos, pretendeu-se encontrar os tragos comuns e diferentes do Self
(individuo) e do Alter (grupo), isto ¢, o que do grupo o individuo absorve como fazendo
parte ou de quem se diferencia. Com a contagem dos dados egomorficos e alomorficos
surgiu o reconhecimento do grau de egomorfia ou alomorfia dos grupos e reconheceram-
se os conteudos da representagdo do individuo e dos Outros.

Os grupos egomorficos indicam grupos de pertenca e proximidade que sdo
visualizados como grupo de assimilacdo. Os grupos alomorficos indicam grupos de
oposicao e/ou de distancia.

Nesta fase, Zavalloni e Louis-Guérin (1984) referem a possibilidade de se
identificar dois eixos, o eixo da afetividade — o bom € 0 mau — e o eixo da identidade — o
Eu e o Outro. Na interse¢do da afetividade com a identidade, pode-se encontrar ndo s6 o
polo positivo de Si, as suas valorizagdes ou qualidades, aspiragdes, competéncias, como
também o polo positivo do Outro, como se gostaria de ser; além do polo negativo de Si,
as suas desvalorizacdes ou defeitos, vitimizacdes e do pdélo negativo do Qutro, as
carateristicas indesejaveis/contravalores.

Segundo Lopes (1993), os individuos podem expressar identificagdo ou nao e
formar quatro modalidades — A, B, C e D. Na modalidade A, sdo visualizadas
maioritariamente carateristicas egomorficas, verifica-se uma percecao positiva de Si e do
grupo com atitudes semelhantes; na B, o “Nos” apresenta carateristicas egomorficas
(tragos positivos) e o “Eles” com respostas maioritariamente alomorficas (contravalores),

¢ a modalidade mais frequentemente encontrada, segundo a autora, no seu estudo; na C,
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0 “Nos” apresenta maioritariamente carateristicas alomorficas e o “Eles” carateristicas
egomorficas; o “Nos” representa os limites e as fraquezas e o “Eles” representa o ideal de
grupo; na D, predominam as carateristicas alomorficas no polo do “Nos” e no “Eles”; nao
se reconhece nenhuma identificacao do sujeito e do grupo.

Lopes (1993) refere que, na realidade, o Self, conotado com o individuo e o Alter
com o grupo, constituem-se como simultaneos e interligados, porque quando nos
referimos ao “Nods” estamos a atribuir carateristicas referentes do grupo (Nos) e a justificar
carateristicas do Self. Apesar disso, todos os grupos — valorizados ou desvalorizados —
tém carateristicas simétricas ou de diferenciagdo. A consciéncia retém as conexdes entre
o Self'e o coletivo, o Alter.

Nesta parte do método, realizou-se a andlise dos resultados do 1° e 2° grau e
construiu-se uma matriz das propriedades elementares das identidades profissionais ou
estruturas topologicas de representacdes dos enfermeiros que participaram neste estudo,
tendo-se iniciado uma interpretagdo destes resultados.

E na significagdo dos dados do 1° e 2° grau que se pode descobrir o discurso
manifesto que o individuo tem sobre Si, sobre o OQutro e sobre a sociedade. Encontrando-
se interligagdes entre a historia individual ou biografica e a historia coletiva ou historia
associada aos diferentes grupos de pertenca e ndo pertenca, reflete-se a interacdo continua
entre o sujeito e o seu ambiente externo/social.

Segundo Zavalloni e Louis-Guérin (1984), ¢ ao nivel social que se percebe a
transmissao da cultura e se recriam ideologias, valores e consciéncia social, ao passo que
ao nivel individual, reconhece-se a dindmica das interagdes sociomotivacionais do sujeito
em forma de afetos, cognicdo e condutas com o meio social.

Os mesmos autores referem que ¢ muito dificil penetrar e compreender o meio
social no qual o sujeito existe, se move e age. Através da metodologia do inventario,
acede-se as categorias que os sujeitos utilizam para codificar e descodificar o ambiente e
a sua significacdo. Numa verificagdo superficial do conjunto das UR — reportorio
semantico da identidade e da alteridade — denotou-se uma construcdo de estereotipos, de
julgamento social, de uma importancia cognitiva fraca, mas apos se obterem os dados de
2° grau e explorarem os contextos das suas significagdes, emergiram aquisi¢des, projetos,
necessidades do individuo que despontam a sua dindmica sociomotivacional.

Foi criado pelos autores, acima referidos, um método que permite explorar o nivel
ndo manifesto do pensamento, da interligagdo do Eu com o Qutro, recorrendo a

memoria/atividade cognitiva (Meio Interior Operatorio (MIO)), individual e coletiva e o
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ambiente exterior que desencadeia um certo niimero de conceitos ou respostas. Estes
conceitos podem ser trabalhados de uma forma mais descritiva ou mais complexa, com
tabulacoes cruzadas e correlagdes; esta complexidade foi colocada em pratica na pesquisa
que se realizou sobre a influéncia das liderangas na identidade profissional dos
enfermeiros e no tratamento e analise dos dados do 1° e 2° graus, segundo os autores do

método, ¢ possivel e desejavel que se vad mais além para explorar o meio interior

operatorio.
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Figura 1. Etapas do Método de Contextualizacao Representacional (MCR) - Adaptado de
Marta (2012)

O MIO ¢ armazenado na memoria a longo prazo e emerge em condigdes minimas
de estimulagao, acedendo-se-lhe através da significacdo desses objetos de representagao
de Si e do Outro, que se consegue através das diferentes significagdes de pertenca,
diferenciagdo, subgrupos, de aplicacdo a Si, de positivo, negativo ou neutro e de
importancia dessas representacdes, através do Método de Contextualizagdo
Representacional (MCR), como se pode observar na Figura 1.

O MCR utiliza como ponto de partida o material produzido pelo proprio sujeito,
com a elucidagdo de sentido para as categorias realizadas; acede-se ao sentido de Si
proprio, ao meio interior operatorio, pelo individual e pelo coletivo, correspondendo a
analises e sumarios do discurso que uma pessoa tem sobre Si, sobre o Alter e sobre a
sociedade. Desta maneira, permite-se tracar a identidade psicoldgica como um sistema
cognitivo e motivacional integrado, operando-se transagdes da pessoa com o ambiente

externo, o que possibilita a sua exploracao.

140



Zavalloni e Louis-Guérin (1984) explicitam que as UR, isto ¢, as respostas dadas
no inventario, constituem os estimulos para elucidar os contextos intraoperatérios,
fazendo coincidir a histéria e a experiéncia pessoal com a coletiva, através da
compreensao dos processos de articulagao do vivido pessoal com o vivido social; permite-
se fazer emergir, da consciéncia, as unidades representacionais, que correspondem a
imagens, pessoas, situacdes, lembrangas, que habitualmente estdo fora da consciéncia do
sujeito, mas que surgem com os estimulos.

Dirigiu-se, inicialmente, a entrevista, ndo para o inventario como um todo, mas para
o sentido das diferentes partes do seu contetido; as categorias sdo estimulos de associagdo
livre de novas imagens que aparecem, que no seu conjunto constituem a realidade social,
revelando a organizagdo e a dinamica do meio interior operatdrio. Com este objetivo foi
criado um guido da Entrevista do Inventdrio (ILIPE — Influéncia das Liderancas na
Identidade Profissional de Enfermeiros) — (Anexo III).

Os resultados de Zavalloni e Louis-Guérin (1984) demonstraram que os individuos
nos dados do 1° grau diferiam pouco ao nivel das categorias e conceitos da descricdo do
mundo envolvente; a individualizacdo produz-se nas imagens e qualidades particulares
que estas categorias adquirem, associando-se aos diferentes componentes do meio interior
operatdrio gerando os dados do 2° grau e posteriormente, os dados do 3° grau.

Neste sentido, a conversacao ¢ constituida por uma sequéncia rapida de questoes e
de respostas, as UR sdo respostas iniciais que se transformam em questdes e produzem
canais associativos, segundo eixos de significacdo pré-estabelecidos.

Surgindo através desta estimulacdo de elementos do meio interior operatorio, os
contetdos manifestos e escondidos das representagdes sociais podem-se definir como a
memoria emocional do mundo percebido pelo individuo, que o orienta para a agdo na
vida quotidiana. Verificando-se, deste modo, a fusdo entre a motivag@o e a cogni¢ao para
produzir a realidade subjetiva do ator e autor do que se denomina de meio interior
operatorio. Percebendo-se o que normalmente escapa a consciéncia do sujeito, isto €, as
conexdes que existem entre o pensamento, as imagens e a linguagem, estas dao
significagdo a vida pessoal e social (Lopes, 1993).

Portanto, este método permite antecipar e explicar a agao social e pessoal do sujeito,
situando-o no meio interior operatdrio, de maneira que um dado momento da historia
biografica reflete as interagdes entre o Self e o Alter que fazem parte da memoria

emocional.
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A Anidlise de Redes Associativa (ARA), contextualiza os dados precedentes,
considerado como um processo onde emerge o sistema sociomotivacional que sustém as
representacoes do Self, dos grupos de pertenca e dos Outros.

Zavalloni e Louis-Guérin (1984) alertam para o facto de esta etapa se tornar um
marco essencial para que, através das categorias as quais foram atribuidas valores, se crie
sentido, fazendo a passagem de dados objetivos para dados subjetivos, ao atribuir a esses
atributos uma situagdo em particular, uma pessoa real ou imaginaria, que se denomina de
recodificagdao do grupo (Figura 2). Com a recodificagdo do grupo, surgem os referentes

implicitos do grupo de pertenga e de dissociagao.

Analise
Quantitativa e
Qualitativa

Influéncias das

/ Liderancgas

Técnica de Analise de Redes
Associativa e Entrevista
(Recodifica¢ao do Grupo)

Figura 2. Modelo Explicativo do MCR (continuacio)

Estes referentes implicitos surgem das questdes sobre os grupos a estudar: se tem a
no¢ao de ter respondido igual ou diferente quando estava a referir-se ao “Nos” e ao “Eles”;
se estava a pensar num conjunto de pessoas do grupo ou um subconjunto, ou em pessoas
em particular. O grupo objetivo €, entdo, personificado e transformado em metafora com
situacdes ou pessoas reais ou simbolicas, que reenviam para um esquema imaginario,
permitindo conhecer como cada um de nds apreende o Outro e o mundo social e qual a
dindmica sociomotivacional individual. Através destas questdes, pretendeu-se aceder aos
referentes implicitos do sujeito e do grupo, pela referéncia a esse grupo, a historia, a
situagdo e as realidades do grupo.

Trata-se, de através da identificacdo do espaco elementar da identidade conseguida
pela anélise dos resultados da fase 1 (dados de 1° e 2° grau) e fase 2 (dados de 3° grau),
explorar cada representagdo para aceder as redes experienciais € imaginarias que estao

inseridas e mescladas com a historia pessoal e a historia coletiva, ndo sé aceder ao
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passado, mas também ao presente e as expetativas de futuro, com a analise dos resultados
da 2% Fase do estudo, concluindo o Método de Contextualizacdo Representacional.
Pretendeu-se, além de conhecer qual a influéncia das liderancas na identidade
profissional dos enfermeiros, aceder aos seus processos de influéncia. Para isso, recorreu-
se a metodologia de Zavalloni e Louis-Guérin (1984) e para complementar o estudo,
também, foram colocadas outras questdes que se julgaram pertinentes realizar apds esses

processos, para conseguir uma sintese reflexiva do objeto de estudo pelo proprio sujeito.

1.4. Procedimentos formais e éticos

Foram efetuados varios procedimentos formais e informais para verificar a
viabilidade deste estudo, tendo em consideracao todos os procedimentos éticos inerentes
a este tipo de estudos.

Efetuaram-se contatos com a Professora Doutora Amélia Lopes que autorizou a
utilizagdo do Inventario Psicossocial adaptado de Zavaloni e Louis-Guérin (1984) por
Lopes et al. (2011) no ambito do projeto FIPAIF - Formacao Inicial de Profissionais de
Ajuda e Identidades dos Formadores, financiado pela FCT/FEDER/COMPETE. O
instrumento foi readaptado para a populagdo e objetivos do estudo (Anexo I). O inventario
foi sujeito a um pré-teste, para perceber se as perguntas estavam claras e adaptadas e, a
seguir, foram realizadas as devidas alteragdes.

Foi solicitado a alguns enfermeiros conhecidos pela investigadora (elementos-
chave) que identificassem outros enfermeiros que se enquadravam nos critérios de
inclusdo da amostra e que poderiam colaborar neste estudo, utilizando-se a técnica de
amostragem bola de neve. Questionados os entrevistados acerca da duracdo no
preenchimento dos inventarios, verbalizaram que demoraram, entre 20m a 1h20m.

Explicou-se que, durante a aplicacdo do inventario, na parte da Técnica de Analise
de Redes Associativas, havia a necessidade de gravar a entrevista com a autorizacao dos
participantes para se conseguir uma recolha integral e fidedigna dos dados. Os sujeitos
foram devidamente informados do objetivo deste trabalho, dos objetivos dos instrumentos
de recolha de dados, bem como do carater anénimo e da confidencialidade das

informacdes obtidas — Documento de Informagdo aos Enfermeiros (Anexo IV). A

143



investigadora comprometeu-se a ter na sua posse a anuéncia dos participantes por escrito,
através do consentimento informado (Anexo V). Apds a transcrigdo das entrevistas, foi
devolvido o discurso em suporte escrito, tendo os sujeitos a liberdade de modificar o seu
discurso.

As entrevistas ocorreram consoante a disponibilidade dos entrevistados, 9
enfermeiros elegeram os meios de comunicacao a distancia (MCD), 6 preferiram os locais
de trabalho, 2 escolheram os domicilios e 2 iniciaram a entrevista no local de trabalho,
mas dada a dificuldade de se expressarem livremente e sem interrupgdes optaram
posteriormente pelos MCD (realizada em dois locais a entrevista). No que diz respeito a
duragdo das entrevistas elas variaram entre 1h25m a 3h30m, com uma média de 2h30m,
totalizando cerca de 47 horas de contato gravado com os participantes, em alguns casos
houve necessidade de repartir a entrevista em mais do que um dia, perfazendo uma média
de 2 periodos como se pode verificar no Anexo (VI).

Também foi apresentado um pedido de apreciagdo e parecer para o estudo da
investigagdo a Comissao de Etica da Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa, ao qual

foi dado parecer positivo (Anexo VII).
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2. Tratamento e analise dos dados

O tratamento de dados foi realizado de forma quantitativa e qualitativa, porque se
pretendia, através da andlise estatistica dos dados da primeira e segunda parte do
instrumento, uma forma mais adequada de explicita-los e pela analise de conteudo da
entrevista, contextualiza-los. Dada a necessidade de tratar os dados de forma distinta, foi

dividido o estudo em duas partes: a 1* fase da pesquisa e a 2* fase da pesquisa.

2.1. Primeira fase da pesquisa

Foi realizada a analise estatistica dos dados relativos a primeira e segunda partes do
IIP com recurso ao programa SPSS (Statiscal Package for Social Sciences) Statistics 22.
Num primeiro momento, inseriram-se os dados sociodemograficos e as UR no SPSS
Statistics 22; num momento posterior, analisaram-se os dados sociodemogréficos da
totalidade dos sujeitos que participaram no estudo e, simultaneamente, realizou-se a
contagem dos dados egomorficos e alomorficos, reconhecendo-se o grau de egomorfia ou
alomorfia dos grupos com a construcao de tabelas, construiram-se a seguir graficos do
grau de identificacdo e apos se introduzirem as UR no NVivol0, efetuou-se a nuvem de
palavras para identificagdo (S/Self) e diferenciagdo (O/Alter). (Anexo VIIL, IX, X, XI,
XII). Nesta etapa, identificaram-se grupos de egomorfismos e alomorfismos e agregaram-
se baseados em duas particularidades dos elementos, sao eles: 0 “Nods” enfermeiros/“Eles”
enfermeiros e o “Nos” equipa de enfermagem/”Eles” equipa de enfermagem (dados da 1*
fase do estudo).

Com estes elementos, detetaram-se diversos tipos de identidades e carateristicas do
grupo de enfermeiros em estudo que se distinguem, principalmente, com a identificagao
ou diferenciacdo do sujeito em relagdo ao seu grupo profissional, ou seja, ao enfermeiro
e com a identificacdo ou diferenciacdo da sua equipa de enfermagem com as outras

equipas de enfermagem.
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Através destes dois pontos de partida, foram emergindo tipos de identidades

distintos, exploradas as diferencas, as semelhancas e as relevancias dadas a cada subtema

proposto e exploradas, desde a identificagdo ou diferenciagdo com outros grupos

profissionais, como enfermeiros-chefes, professores de enfermagem, médicos e outros

profissionais de saude, até aos diversos conceitos como enfermeiro, contexto de trabalho,

contexto de formagdo e influéncias ocorridas ao longo do percurso profissional destes

enfermeiros. Os subtemas foram escolhidos, tendo em conta o ambiente profissional dos

enfermeiros € a sua envolvente com outros ambientes: profissionais, organizacionais,

formativos, laborais e de influéncias identificadas e consentidas. A explicagdo

esquematica dos procedimentos efetuados apresenta-se de seguida, na Figura 3.

Reagrupar as
Identidades em
SPSS

Reagrupar as
Questoes nas
Identidades em
NVivo

Inserir Dados no

SPSS

e

]

Identificar
Egomorfismos e
Alomorfismos

—

Identificar Identidades

Tipo

~_~

Contagem de UR
da identidade
Alter/Self e
ressondncias
afetivas

-
<

—
=S

Interpretar Identidades-tipo:
Alomorfismos/Egomorfismos
Grau de identificagdes e
diferenciagoes
Identificar carateristicas centrais e
periféricas através da nuvem de
palavras

Verificagdao das Semelhangas e Diferencas nas Identidades-tipo quanto as Influéncias das
Liderangas, Contextos de Trabalho e Formacdo nas Identidades Profissionais dos

Enfermeiros

Identificar
Carateristicas
Centrais

Figura 3. Tratamento dos Dados do Inventario Adaptado (IIP) — 1 Fase
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Surgiram, destes graus de egomorfismo ou alomorfismo, quatro grupos de
identidades predominantes e outras identidades isoladas. Apenas se aprofundaram os

quatro tipos de identidade mais frequentes neste estudo:

Quadro 1. Tipologias de Identidades

Tipologias de Identidades
Identidade de Egomorfismo para os Outros Enfermeiros ¢ Outras Equipas de Enfermagem:
Manutencio os sujeitos identificam-se positivamente com o grupo de enfermeiros e com as
equipas de enfermagem.
Egomorfismo para Outros Enfermeiros e Alomorfismo para Outras Equipas
Identidade de Enfermagem: os sujeitos identificam-se como enfermeiros — egomorfismo,
. mas nao identificam a sua equipa com as outras — alomorfismo, denotando-se
Relacional . . ‘ ]
a existéncia de subgrupos em que a sua equipa apresenta qualidades e as outras
equipas principalmente defeitos.
Alomorfismo para os Outros Enfermeiros e Outras Equipas de Enfermagem:
Identidade de identificam-se como um subgrupo de enfermeiros ¢ de equipa existente nos
.. enfermeiros — com qualidades — egomorfismo e os outros maioritariamente
Negociacao .
com defeitos — alomorfismo.
Alomorfismo para Outros Enfermeiros e Egomorfismo para Outras Equipas
. de Enfermagem: identificam-se como um subgrupo de enfermeiros —
Identidade de & grup
. . - alomorfismo, mas enquadram-se muito bem com a sua equipa e as outras —
Profissionalizacao
egomorfismo.

Através da identificacdo destes quatro tipos de identidades: Identidade de
Manuten¢do, Identidade de Negociacdo, Identidade Relacional e Identidade de
Profissionalizagdo, procurou conhecer-se quais as carateristicas com as quais o0s
enfermeiros se identificam — completamente, bastante, pouco ou nada — e se estes tracos
sdao — favoraveis, desfavoraveis ou neutros — além de se querer saber quais as relagoes
existentes com os outros grupos profissionais e quais os seus contextos de trabalho,
formacao e de que forma foram reconhecidas as influéncias em cada grupo.

Outras identidades foram encontradas, mas como foram pouco representativas neste
estudo e consideradas, por isso, residuais, pois respeitantes somente a 8 sujeitos, optou-
se por ndo se realizar a andlise exaustiva destas identidades isoladas, que se encontram

explicitadas de forma sintética e esquematica no Anexo XIII.
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Ap0s se identificarem as quatro identidades mais frequentes, reagruparam-se as
identidades no programa SPSS versdo 22, para se analisarem os dados sociodemograficos
e realizarem tabulacdes cruzadas entre os dados do 1° e do 2° graus nestes quatro tipos de
identidades, com construcao de graficos circulares de identificagcdo; a seguir realizou-se
a passagem das tabulacdes cruzadas para o Excel e construiram-se tabelas de ressonancia
afetiva e identidade do Self e Alter. No programa NVivol0, efetuaram-se as contagens
das carateristicas que mais identificavam a propriedade elementar da identidade, com a
consulta de frequéncia de palavras e a posterior apresentagdo em nuvem € com a
identificacdo das carateristicas centrais e periféricas de cada identidade-tipo.

Neste seguimento, conseguiu-se interpretar as identidades-tipo quanto aos
egomorfismos e alomorfismos, calcular o grau de identificagdo, categorizar nas respetivas
identidades em dimensoes e identificar as carateristicas centrais. Realizou-se, com base
nesta descricdo das identidades, a verificagdo das semelhangas e diferencas nas
identidades-tipo, quanto a influéncia das liderancas nas identidades profissionais dos

enfermeiros deste estudo.

2.2. Segunda fase da pesquisa

Apos estes procedimentos, replicou-se a mesma metodologia também para os 19
inventarios dos entrevistados e cruzou-se a analise de contetido com esses dados (dados
da 2* fase do estudo). Desta maneira, analisaram-se as influéncias reconhecidas e
implicitas nestes enfermeiros e como estes interagem com os diferentes elementos e
grupos profissionais. Contextualizou-se, ndo s6 o seu percurso e contexto formativo,
como também o seu percurso e contexto de trabalho, a sua idealizacdo da profissao, e as
interagdes que se cruzam nos diversos contextos profissionais identitarios, reconhecendo
potencialidades de desenvolvimento profissional dos enfermeiros, quer como alunos,
quer como profissionais. Vislumbrou-se, deste modo, um contributo importante no
reconhecimento de influéncias essenciais para a identidade profissional dos enfermeiros
e consequentemente com potencialidades de desenvolvimento profissional nos
enfermeiros, seja pelos seus pares — os chamados lideres informais, seja pelos

enfermeiros-chefes e professores de enfermagem — os lideres formais.
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Depois deste tratamento estatistico e analise interpretativa, realizou uma inferéncia
contextualizada desses dados conseguida pela aplicagdo da Técnica de Analise de Rede
Associativa e da interligagdo com a triangulagdo da analise de conteudo de Bardin (2010)
dos dados do inventario e das questoes formuladas em formato de sintese.

Para o tratamento de dados, foi necessario identificar com um ntimero de série cada
inventario e a respetiva entrevista/narrativa; neste sentido, foram identificados os sujeitos
segundo o numero de inventario que corresponde de 1 a 102. Exemplo: Inventério 1:
Participante 1; Inventario 2: Participante 2; Inventario 3: Participante 3; (...) Inventario
102: Participante 102. As entrevistas foram identificadas com o n° de série correspondente
ao seu inventario; exemplo: Inventario (i.) e entrevista (e.) 12 - (12i.e.).

As gravagdes foram na sua totalidade ouvidas e transcritas pela investigadora e
devolvidas aos entrevistados para confirmacdo. Foram solicitadas algumas alteragdes ao
nivel da passagem da linguagem falada para a escrita, alguns cortes para manter o
anonimato e outros relativos a partes julgadas desnecessarias e privadas; apenas uma
entrevistada alterou o seu discurso em relacao a algumas afirmagdes.

Recorreu-se a analise de contetido como técnica de tratamento de dados e analise
de informagdo, com a finalidade de “efetuar inferéncias, com base numa ldégica
explicitada, sobre as mensagens cujas carateristicas foram inventariadas e sistematizadas”
(Vala, 1986, p.104).

Terminada a transcri¢ao da gravacao das entrevistas, que ocorreu da forma mais fiel
possivel, com 486 paginas dactilografadas no programa WORD, comecgou por realizar-se
uma leitura flutuante, para se conseguirem leituras mais aprofundadas que permitiram
efetuar andlise de conteudo. Os dados foram importados para o programa NVivolO,
reconhecendo-se a existéncia de tematicas, originando matrizes concetuais com a
identificacdio de dimensdes, subdimensdes, categorias e subcategorias através dos

discursos e das unidades de registo (Figura 4).

Tematicas

Dimensoes

Categorias

Subcategorias

Figura 4. Estruturas utilizadas na Analise de Conteiido
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A opc¢do pela organizacdo estruturada nio pretendia desagregar os discursos, mas
compreender logicas e correlagdes no misto de signos presentes, para reconhecer as
significacdes de forma estruturada tendo em conta os objetivos desta pesquisa.

A analise e interpretacao dos dados surgiram em torno de quatro tematicas centrais:
Influéncias Sociomotivacionais, Influéncias da Formag¢ao nas Identidades Profissionais,
Influéncias do Trabalho nas Identidades Profissionais e Influéncias Identificadas e

Consentidas nas Identidades Profissionais (Quadro 2).

Quadro 2. Matriz Tematica

Influéncias Sociomotivacionais

Influéncias da Formacao nas Identidades Profissionais

Influéncias do Trabalho nas Identidades Profissionais

N
<
(3}
=
‘<
£
5
fo

Influéncias Identificadas e Consentidas nas Identidades Profissionais

O trabalho empirico e tedrico foi-se organizando e ganhando forma e sentido nesta
investigagao.

Realizou-se a andlise de contetido de uma forma estruturada e ao longo das
tematicas, mantiveram-se as bases teoricas da analise das identidades de Dubar (1997) e
de Zavalloni e Louis-Guérin (1984).

A tematica Influéncias Sociomotivacionais foi estruturada nas dimensdes da
Identidade Reivindicada, Identidade Atribuida, Identidade Idealizada, Identidade
Rejeitada, Motivagdes, Valorizacdo Profissional e Percecdo de Desenvolvimento
Profissional, com o intuito de identificar as influéncias sociomotivacionais dos

profissionais entrevistados (Figura 5).
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Influéncias Sociomotivacionais

Identidade Identidade Identidade Identidade
Reivindicada Atribuida Idealizada Rejeitada

[ Identificagdo ] [ Identificacdo ] [ Aspiracoes ] [ Oposicoes ]

[ Diferenciagdao ]

Profissional Desenvolvimento

Figura 5. Matriz da Tematica Influéncias Sociomotivacionais

Na tematica das Influéncias da Formagao na Identidade Profissional, emergiram
duas dimensdes: a Apreciacdo dos Ambientes de Formacgao, tal como as propostas de
alteracdes na formacao e a manifestagao das Influéncias dos Professores de Enfermagem
nas Identidades Profissionais, aprofundando as significagdes das identificagdes e

diferenciagdes deste grupo profissional (Figura 6)

Influéncias da Formacao nas Identidades Profissionais

Apreciagdo do P
P ¢ Influéncias - Professores

Ambiente

Valorizagao [ Identificagﬁo} [ Diferenciagao ]
da Formagao

Tipos de
Formagao

- Formacao Inicial Propostas de

- Formagdo Pos- Alteragoes na
Graduada Formacio

Figura 6. Matriz da Tematica Influéncias da Formacgio
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Na tematica Influéncia do Trabalho nas Identidades Profissionais, reconheceram-se
duas dimensdes: a Apreciagdo dos Ambientes de Trabalho e as Influéncias de Grupos.
Nesta ultima, identificou-se a Equipa, os Enfermeiros-Chefes, os Médicos e Outros

Profissionais da Saude como dimensoes de analise (Figura 7).

Influéncias do Trabalho nas Identidades Profissionais

s Influéncias — Grupos
Apreciacdo do Profissionais
Ambiente

Enf.2°-Chefes m m
| 4
Fatores Fatores
Fisicos L Psicossociais }
|
- Positivos (+) - Clima de Trabalho: (+) e (-)
- Negativos (-) - Natureza dos Cuidados: (+) e (-)

Figura 7. Matriz da Tematica Influéncias do Trabalho

Na dimensdo as Influéncias dos Grupos Profissionais reconheceram-se e
aprofundaram-se as influéncias dos diversos grupos com quem os enfermeiros interagem
no seu quotidiano reconhecendo os grupos de assimilacio e de oposi¢do, as
identificacdes, diferenciacdes e desejos de interagdes profissionais, tal como os seus

possiveis contributos (Figura 8).

Influéncias — Grupos Profissionais

\ Yy ~

Identidade [ Identificacdo ] Identlflcagao Identlflcagao

Reivindicada
c l D

Lideranga na { Diferenciagao } [ Diferencia¢ao 1 [ Diferenciagao ]

Equipa

I
Identidade Contributos de Outros
Atribuida LTS

&

Figura 8. Matriz da Dimensao Influéncias de Grupos Profissionais



Ap0s se explorar as influéncias implicitas nos enfermeiros, procura-se conhecer
quais as influéncias explicitas, isto €, aquelas que os enfermeiros verbalizam como
pessoas significativas e as pessoas de oposicdo, o que valorizam e desvalorizam
respetivamente nessas influéncias e como interiorizam essas interagdes, assim como

alguns processos de influéncia verbalizados. (Figura 9).

Influéncias Identificadas e Consentidas nas Identidades

Pessoas Apreciacao de Pessoas Apreciacao de
Significativas Pessoas Oposicao Pessoas de

Oposicao

Figura 9. Matriz da Tematica Influéncias Identificadas e Consentidas

As unidades de registo foram categorizadas em categorias e subcategorias, que se
tentou serem o mais uniformes possiveis, tendo em conta as diversas dimensdes e
subdimensdes, para se poder analisar os dados comparativamente. As categorizagoes
foram aprofundadas e explicitadas no capitulo de apresentacao e analise de resultados da
segunda fase da pesquisa.

Realizou-se o tratamento de dados baseado em Vala (1986) e em Bardin (2010), e
na analise de contetido durante a construcao das matrizes tematicas, suas dimensoes,
categorias e subcategorias obedeceu-se aos principios de exaustividade, homogeneidade,
exclusividade, objetividade e pertinéncia.

A seguir ao tratamento de dados, com o intuito de incrementar o carater
interpretativo da analise dos mesmos; procedeu-se a reducao de dados.

No tratamento de dados da 1? fase, dos 102 inventarios, aqueles apresentaram-se
em nuvens de palavras, graficos dos graus de identifica¢do e tabelas de contagens dos
eixos da afetividade e identidades do Self e do Alter, que se encontram nos Anexos de
Reducao de Dados (Anexo VIII, IX, X, XI, XII). Esta metodologia de tratamento de dados

foi replicada aos inventarios dos participantes (19) (Anexo XIV) que concluiram o
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M¢étodo de Contextualizagdo Representacional, conseguindo-se selecionar as
significagdes apenas destes participantes, articulando-se este tratamento com o tratamento
de dados das estruturas tematicas, dimensdes, categorias e subcategorias.

Além disso, realizou-se também a reducao de dados das estruturas de codificacao
(Anexo XV) e procurou manter-se o que Lessard-Hébert, Goyette ¢ Boutin (2013)
designaram por paralelismo dos significados, ndo alterando o sentido da mensagem.

O tratamento e reducao de dados e a sua analise e interpretagdo permitiram realizar
inferéncias do conteudo explicito e implicito de todo o processo do Método de
Contextualizacdo Representacional. Terminado o subcapitulo de Tratamento de Dados,
dedicaram-se os subcapitulos seguintes a Apresentacdo e Andlise de Dados e a
Interpretacdo de Resultados, tendo sempre em consideragdo os objetivos e o

enquadramento teérico desta pesquisa.
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IV. Apresentacao e analise dos resultados da
primeira fase
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1. Carateriza¢do da amostra

A amostra deste estudo € constituida por 102 enfermeiros (n=102), dos quais 80 sdo

do sexo feminino e 22 do sexo masculino, apresentando uma média de idades de 39,63
anos, um desvio padrao de 5,98, com idade minima de 31 anos e idade maxima de 60
(Anexo VIII).
Os participantes exercem fungdes como enfermeiros, tém uma média de 17,42 anos de
servigo, um desvio padrao de 5,458, sendo uma das condi¢des da aplicagdo do inventario
ter mais de 10 anos de servigo, assim, com um minimo de tempo de servigo 10 anos € o
maximo de 40 anos de servigo.

De inicio, procurou-se que os enfermeiros fossem de diversas zonas de Portugal
continental, mas devido a maior facilidade em encontrar enfermeiros que participassem
neste estudo na area de residéncia da investigadora, a maioria sdo de Centros de Saude e
Hospitais do Distrito do Porto, mas também ha participantes do distrito de Braga, Vila

Real, Coimbra e Faro (Tabela 1):

Tabela 1. Distribui¢do dos enfermeiros segundo a area geografica

Area Geografica | Frequéncia | Percentagem

Valido Braga 13 12,7
Coimbra 1 1,0
Faro 6 59
Porto 79 77,5
Vila Real 3 2,9
Total 102 100,0

Apesar de participarem 51 enfermeiros por cada area de atuacdo - metade dos
enfermeiros a exercer fungdes em Cuidados de Saude Primarios e metade em Cuidados
de Saude Diferenciados, 75 enfermeiros trabalharam maioritariamente em Hospitais, ao
longo do seu percurso profissional e apenas 27 enfermeiros o fizeram maioritariamente

em Centros de Saude. Estes resultados talvez se devam, ao método de amostragem
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utilizado — o da amostragem por bola de neve — uma vez que a investigadora comecou a
fazer os contatos iniciais no local onde exerce fungdes, um hospital.

Dos enfermeiros inquiridos, 84, no momento de aplicacdo do instrumento de
recolha de dados, ndo frequentavam nenhuma formacgao e 18 frequentavam as formagoes
segundo a distribui¢do da tabela subsequente (Tabela 2). Também a maior parte dos que
frequentava formagdes, nesse momento, € maioritariamente doutoranda, o que explicara
a facilidade da investigadora no acesso a este tipo de formandos, visto que se encontrava

entre pares.

Tabela 2. Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia de formacdes

Frequéncia de Formagoes Frequéncia | Percentagem

Valido Sem frequéncia 84 82.4
Controlo infe¢ao 1 1,0
Curso Formagao de
Formadores : 1o
Doutoramento 6 5,9
Formador SAV 1 1,0
Hemodialise 1 1,0
Mestrado 5 4,9
Pos-Licenciatura 1 1,0
Pés-Doutoramento 1 1,0
Po6s-Graduagido 1 1,0
Total 102 100,0

Quanto a formagao académica deste grupo de enfermeiros, a maioria obteve o grau
de Licenciado, encontrando-se ainda quem possua o de Bacharel, Mestre e um de

Doutorado (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do dos enfermeiros segundo a formaciao académica

Formacio Académica Frequéncia | Percentagem

Valido Bacharelato 3 2.9
Licenciatura 82 80,4
Mestrado 16 15,7
Doutoramento 1 1,0
Total 102 100,0
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No que diz respeito a outras formacgdes, 62 enfermeiros ndo apresentavam qualquer
outra formacao, além das anteriormente mencionadas, mas 40 referem apresentar desde
Especializa¢des em Enfermagem (24) a Pos-Graduagdes (16). Talvez se registe aqui um
pouco de confusdo entre as Pos-Licenciaturas de Especializacao e as Pos-Graduagdes,
uma vez que os 24 enfermeiros com Pos-Licenciaturas de Especializacdo tenham
colocado este conceito no espago para outras formagdes. Assim, admitiremos ao longo da
interpretagdo dos dados recolhidos que as Pods-Licenciaturas de Especializagdo em

Enfermagem estao incluidas nas Pos-Graduagdes na totalidade de 40 enfermeiros.
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2. Configuracoes identitarias de enfermeiros

A andlise das configuragdes identitarias existentes no grupo profissional dos
enfermeiros em estudo, tem como conteido tedrico basilar quer as teorias das
representacdes sociais de Zavalloni e Louis-Guérin, quer a concecao de identidade de
Dubar (1997).

Como referido no marco tedrico para definir os contornos e significacdes das
identidades profissionais procuram-se as ligagdes da identidade biografica e a identidade
relacional de Dubar (2006).

Assim, analisaram-se os dados a luz destes marcos centrais — a identidade
reivindicada por Si e seus significativos e a identidade atribuida ao Outro generalizado,
isto é, a imagem que Eu tenho do Outro generalizado, que também fazem parte do mesmo
grupo profissional ao qual pertengo e a qual aceito ou renuncio (Figura 10) — dando assim
lugar para estratégias ou configuragdes identitarias quer de identificacdo (Dubar, 2006;
Tap, 1988; Tap et al., 2014; Pinto, 1991) quer de diferenciacdo (Dubar, 2006) ou
identizagdo (Tap, 1988; Tap et al., 2014; Pinto, 1991).

Identidade
Reivindicada

[ Identificacdo ] Aceitacdo

Renuncia Identizagdo

Identidade
Atribuida

Figura 10. Caraterizacao da Identificacdo ou Identizacio

Segundo Dubar (1997) as instituicdes atribuem identidades “virtuais” que o
individuo pode ou ndo incorporar e torna-las identidades “reais” de atribuicao a si. Deste
modo, o individuo pode aceitar ou rejeitar as identidades atribuidas, conforme estas
coincidam ou ndo com as identidades reivindicadas e através das contagens das UR

conseguem-se identificar egomorfismos ou alomorfismos.
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Desta forma, seguiu-se também o trajeto tedrico de Zavalloni e Louis Guérin (1984)
na identificacdo de egomorfismos (carateristicas que se aplicam a Si) e alomorfismos
(carateristicas que nao se aplicam) no eixo da identidade e nas ressonancias afetivas

positivas, neutras ou negativas no eixo da afetividade (Figura 11).

Eixo da Identidade:

} Sl m

! S (+) — Polo S (0) — Polo S (-) — Polo 3

o~ o

= positivo de Si neutro de Si negativo de Si § ’;

3= < > S

- § 0 (1) —Polo 0 (0) - Polo 0 (-) - Polo = gﬁ

_U% positivo do Outro neutro do Outro § negativo do Outro g
@

Alter
Eixo da Identidade:

Figura 11. Propriedades elementares da identidade - Adaptado de Zavalloni e Louis-Guérin (1984,
p-73)

Nesta fase, Zavalloni e Louis-Guérin (1984) identificam a possibilidade de
encontrar dois eixos, o eixo da afetividade: o bom e 0 mau e o eixo da identidade: o Eu e
o Outro. Na intersecao da afetividade com a identidade, pode-se encontrar nao s6 o pélo
positivo de Si, as suas valorizagdes como qualidades, aspiragdes, competéncias, € também
o polo positivo do Outro, como gostaria de ser; além do pdlo negativo de Si, as suas
desvalorizac¢des ou defeitos, vitimizacdes e do polo negativo do Outro, as carateristicas
indesejaveis ou contravalores.

Com base nestes pressupostos teoricos, realizou-se a anélise dos dados da primeira
fase dos inventarios como um todo (com um n=102 enfermeiros) e depois, para aumentar
a riqueza interpretativa e cognitiva seguiu-se a estratégia de Lopes (1993) ao estudar os
individuos em grupos conforme estes se posicionavam de forma egomorfica ou
alomorfica consigo € com os Qutros — significativo e generalizado. Deste modo,
identificou-se as propriedades elementares da identidade, caraterizando estas op¢des com
as UR que mais se repetem, como pertencentes ao nicleo da identidade.

Através dos resultados dos 102 inventarios, reconhece-se que as Identidades dos
Enfermeiros resultam da dinamica entre as Identidades Reivindicada, a Identidade
Atribuida, a Identidade Idealizada e a Identidade Rejeitada (Figura 12). A seguir,

apresentam-se esses resultados e outros que estdo esquematizados no Anexo VIIL
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Identidade de Enfermeiros nos Resultados dos Inventarios

Identidade
Reivindicada

Identidade
Idealizada

Identificagdo

S+ Identidade
Reijeitada

Diferenciagao

o

Identificagdo

S+

Identidade
Atribuida

Identificagdo

S+

Diferenciagdo

O

Figura 12. Identidade de Enfermeiros nos Resultados dos Inventarios
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Identidade Reivindicada de Enfermeiro nos Resultados dos Inventarios

Ao analisar os dados da Identidade Reivindicada dos Enfermeiros que participaram
no preenchimento do IIP verifica-se uma predominancia de UR do Self valorizado e por
isso caraterizadas como positivas e essenciais, com uma minoria tanto de UR do Self
desvalorizado, como de UR do Alter valorizado ou desvalorizado (ver Figura 13). Neste
sentido, os 102 enfermeiros apresentam uma forte identificacdo com o grupo profissional
dos enfermeiros significativos nos quais quase na sua totalidade se incluem e identificam

na sua plenitude (70%) e bastante em 21%.

Identificagdo

S+

Figura 13. Identidade Reivindicada de Enfermeiros nos Resultados dos Inventarios (n=102)

Na Identidade Reivindicada de Enfermeiros, predominam as valorizagoes,
essencialmente as qualidades, as aspiracdes com destaque para as competéncias e
qualificacdes profissionais, para a dimensdo ética como a responsabilidade, para a
dimensao relacional como a empatia, humanizagao, disponibilidade e dedicacao, como
para a propria natureza do cuidar como ser cuidador tendo em conta todas as dimensdes
ja referenciadas e com inclusdo da dimensdo profissional/politica como trabalhadores,
organizados, polivalentes, importantes, mas mal remunerados. Assiste-se a uma ligeira
separacao entre identidade reivindicada positiva e valorizada e a desvalorizagcdo assente
na necessidade de um maior reconhecimento social e economico.

A diferenciacdo faz-se com uma pequena minoria de 5% que desejava ser
indispensavel, com um aumento da responsabilidade, inovagao e paciéncia. No entanto,
denota-se uma oposi¢do a um Nos proximo porque parte do mesmo grupo profissional e
ao mesmo tempo distante com a oposicdo baseada em defeitos de carater agressivo como
submissos, rebaixados, derrotistas, frustrados, desunidos, resistentes, acomodados,
autodestrutivos, entre outros.

A Identidade Reivindicada por estes 102 enfermeiros apresenta-se com um grau

elevado de egomorfia, em que para o grupo Nos Enfermeiros — grupo profissional no qual
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os individuos se incluem e identificam, sdo o Self'e o Alter significativo que fazem parte

do Nos e que apresentam carateristicas similares.

Identidade Atribuida de Enfermeiro nos Resultados dos Inventarios

Na Identidade Atribuida dos Enfermeiros em estudo, ja se verifica uma diminui¢ao
no grau de identificacdo em relagdo a identidade reivindicada com 50% das UR que se
aplicam completamente e 22% de carateristicas que ndo se aplicam, observando-se uma

forte identificacdo com a identidade atribuida de enfermeiros (ver Figura 14).

Identificagdo Diferenciacao

S* O

Figura 14. Identidade Atribuida de Enfermeiro nos Resultados dos Inventarios

Contudo, muitas das carateristicas que sobressaem na identidade reivindicada sio
comuns como as competéncias e qualificacdes profissionais, a responsabilidade, a
polivaléncia, a disponibilidade, a humanizagdo, a empatia, a organizacgdo, a importancia,
trabalhadores e o ser cuidador, mas pressupde-se que apesar destas carateristicas serem
comuns, elas ndo estdo presentes nos outros enfermeiros (Outro generalizado) da mesma
forma ou intensidade.

A diferenciagdo do Qutro faz-se relativamente aos defeitos como desunido,
egoismo, ambicao, desinteresse, antipatia, pouca iniciativa e predominancia técnica.

Apesar de se denotar uma forte identificacdo com o Outro generalizado, esta ndo ¢
tdo elevada como na identidade reivindicada, o que levanta pistas para a existéncia de
algumas configuragdes identitarias diferentes neste grupo de enfermeiros que merecem

ser estudadas.

Identidade Idealizada de Enfermeiro nos Resultados dos Inventarios
Na Identidade Idealizada verifica-se um grau de identificacao elevado, mas apenas

a confirmam na sua completude em 69%, daqui se podera inferir que estes enfermeiros
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apresentam uma grande margem de evolucao e desenvolvimento e com o desejo de serem
melhores profissionais.

Com efeito, os enfermeiros desejam melhorar as competéncias e qualificagdes
profissionais; a dimensao relacional como a empatia, a humanizagdo, a simpatia; a
dimensdo ética como a responsabilidade, os cuidados, a atualizacdo de conhecimentos e
melhoramento do sentido de equipa.

No ambito das qualidades desejadas do Qutro aponta-se o desejo de ter
conhecimentos cientificos e teodricos atualizados, serem bem remunerados e
apreciados/reconhecidos socialmente, com a vontade de aumentar experiéncias,

confianga, paciéncia e empatia.

Identidade Rejeitada de Enfermeiro nos Resultados dos Inventarios

Quando os enfermeiros sdo questionados sobre o que pode ser o pior enfermeiro
que conseguem conceber, totalmente distante ou até rejeitado, os enfermeiros nao
perdoam a incompeténcia, a irresponsabilidade, a desumanizagao, a conflitualidade, o
desinteresse, a arrogancia, a auséncia de conhecimento e a desorganizacao.

No entanto, alguns enfermeiros expressam carateristicas que nao sdao por eles
consideradas desejaveis, mas que possuem como: reivindicativos, supervisores e
informados, com a assun¢do de defeitos como desinteresse, arrogancia, desperdicio de

recursos € ma remuneragao.

Ambientes Formativo e de Trabalho nos Resultados dos Inventarios

Os contextos formativos valorizam-se entre diversas carateristicas pela aquisi¢do e
atualizacdo de conhecimentos, formacao pratica e baseada em experiéncias profissionais.
A desvalorizag¢do dos contextos formativos passa pela pouca formagao pratica, os custos,
serem repetitivos, as figuras de formadores e professores, a falta de tempo,
disponibilidade e oportunidades.

O contexto de trabalho destes enfermeiros ¢ valorizado pelo trabalho de equipa, o
bom ambiente, o horario, o relacionamento com os utentes/doentes e restante pessoal de
enfermagem, os colegas e as pessoas em geral, os cuidados, o espirito de equipa e a
possibilidade de autonomia. A desvalorizacao do contexto laboral faz-se pela constatacao
da desorganizagdo, a falta de condi¢des profissionais e fisicas, falta de recursos, o trabalho

em excesso e os conflitos de equipa.
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Equipa nos Resultados dos Inventarios

Os enfermeiros participantes desta pesquisa apresentam elevado egomorfismo para
a sua equipa e para as outras equipas, havendo um ligeiro grau de diferenciacdo de 8% na
reivindicada para 39% na identidade atribuida equipa.

Na Identidade Reivindicada de Equipa assume-se a definicao para Si e para a sua
equipa como competentes, responsaveis, trabalhadores, profissionais, dindmicos,
disponiveis, organizados, colaborantes, unidos, coesos, interessados, cuidadores,
empenhados, simpaticos, atenciosos, amigos e constituirem de facto um grupo com
espirito de equipa.

A oposicao carateriza-se pela desunido, competitividade, individualismo, antipatia,
pouco interesse nos cuidados, pouca competéncia, existéncia de comportamentos
desestabilizadores e o trabalhar por objetivos.

Na Identidade Atribuida Equipa observa-se um aumento ligeiro de oposicdo, os
enfermeiros caraterizam as outras equipas além de competentes, responsaveis,
trabalhadores, profissionais, dindmicos, disponiveis e organizados, colaborantes, também
como cumpridores ¢ com valorizagdo nos cuidados. A diferenciagdao faz-se através da

desunido e da competitividade.

Outros Profissionais nos Resultados dos Inventarios

No inventario, solicitava-se aos participantes que se posicionassem quanto aos
outros grupos, sugeriu-se os professores de enfermagem, os enfermeiros-chefes, os
médicos e os outros profissionais de saude, neste ultimo dando a possibilidade de
explicitar a qual grupo se referiam.

Os enfermeiros que responderam ao inventario, apresentam egomorfismo para os
enfermeiros-chefes e outros profissionais de satide, mostraram-se indefinidos para os

professores de enfermagem e apresentaram ligeiro alomorfismo para os médicos (grafico

1.
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Enfermeiros-Chefes Outros Profissionais de Saude

Completamente Bastante Completamente Bastante
i Pouco B Nada # Pouco Hm Nada
Grupo de Assimilaciao Grupo de Assimilacio
Professores de Enfermagem Médicos

Completamente Bastante Completamente Bastante
i Pouco B Nada i Pouco B Nada
Indefinido Grupo de Dissociacio

Grafico 1. Grupos de Assimilacio e Dissociacao

O grupo dos enfermeiros-chefes ¢ considerado como grupo de assimilacdo, com
apreciacdo essencialmente da sua responsabilidade, exigéncia, competéncia, organizagao,
justiga, experiéncia, disponibilidade e o facto de serem gestores, orientadores e lideres da
equipa. No entanto, estes enfermeiros distanciam-se dos enfermeiros-chefes que sdo
autoritarios, submissos, injustos, parciais, prepotentes, pouco lideres e apenas gestores,
distantes e ausentes da pratica, reservados ao gabinete e superiores hierdrquicos.

O grupo dos outros profissionais de saude também foi considerado grupo de
assimilag@o, com referéncia aos assistentes operacionais além de estarem incluidos outros
grupos em menor quantidade. O grupo dos enfermeiros que participaram no
preenchimento do inventario identificam-se em parte com algumas carateristicas que
atribuem a estes profissionais, como o serem trabalhadores, competentes, importantes
para a equipa, colaboradores, simpaticos, responsaveis, atenciosos, profissionais,

humanos e dedicados. Nas carateristicas que se opdem e que mencionam que estes grupos
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possuem sdo: a pouca formagao, desconhecedores das fungdes dos enfermeiros, distantes,
incompetentes, desinteressados na equipa, desorganizados e pouco acessiveis.

O grupo dos professores de enfermagem ¢ considerado um grupo indefinido, com
50% de identificacdo e 50% de diferenciacdo. Os professores sdo reconhecidos pelos
conhecimentos cientificos e praticos, pela sua exigéncia e competéncia e sdo considerados
detentores tedricos, responsaveis e orientadores dos alunos. Os enfermeiros que
participaram nesta pesquisa distanciam-se deste grupo pelo facto de considerarem os
professores pouco conhecedores da pratica e por isso tedricos, com pouca experiéncia na
carreira de enfermagem e distantes da realidade.

Os médicos sdo o grupo de oposi¢do considerados como colegas, profissionais
competentes e unidos, mas desorganizados, autoritirios, prepotentes, arrogantes,
profissionais privilegiados, intocaveis, pouco humanos, distantes e ausentes da equipa,

prescritores e centrados na doenga.

Influéncias Reconhecidas nos Resultados dos Inventarios

Os enfermeiros sdao mais vezes reconhecidos como influenciando positiva e
negativamente os seus pares que responderam ao inventario.

Os enfermeiros apresentam elevado grau de identificagdo com as pessoas que
reconhecem as suas influéncias positivas e apreciam os seus conhecimentos, as
competéncias, disponibilidade, experiéncia, dedicacdo, espirito de ajuda,
companheirismo, humanizacdo, partilha, respeito, compreensdo, responsabilidade,
motivacao e amizade. Os enfermeiros que influenciam negativamente estes enfermeiros
sdo caraterizados com um elevado grau de diferencia¢do, baseado na incompeténcia,
inveja, desmotivacdo, desinteresse, conflitos, egoismo, intolerancia, indisponibilidade,
irresponsabilidade, rivalidade e falta de lideranga e conhecimentos. Verifica-se algum

grau de identificacdo de 3% com a falta de lideranga na profissao.

Sintese

Neste conhecimento preliminar acerca dos grupos de assimilacdo e dissociagdo
poderemos encontrar ja algumas defini¢des, mas surge a necessidade de partir para a
definicdo das diversas identidades que se cruzam.

Como se pode verificar apesar de ja se conseguirem realizar algumas analises do

que ¢ ser enfermeiro e enfermeiros, do conceito de equipa e de equipas, algumas nogdes
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de influéncias profissionais e o conceito de imagem idealizada ou rejeitada de enfermeiro,
encontram-se principalmente nos dados iniciais alguns estereotipos, julgamentos sociais
e até UR com importancia cognitiva fraca, mas ap6s se examinarem os dados do 2° grau
ja ¢é possivel reconhecer as influéncias sociomotivacionais e iniciar o processo de
descoberta das influéncias profissionais

Com este conhecimento inicial e geral conseguiu-se uma caraterizagdo global da
amostra, sem, no entanto, alongar estas defini¢cdes e interligagdes, pois a totalidade da
amostra nao terminou o método de Zavalloni e Louis-Guérin para poder realizar muitas
inferéncias em conjunto. De facto, com o proposito de conhecer os conteudos da
representacdo do individuo e do Outro, tal como as conexdes que se efetuam entre o Self’
e 0 Alter, partiu-se para a estratégia que Lopes (1993) utilizou para encontrar tipologias
de identidade baseadas no grau de egomorfismo e alomorfismo manifestado pelas
respostas do inventario.

Assim, surgiram matrizes ou tipologias de identidade denominadas como:
Identidade de Manutengdo, Identidade Relacional, Identidade de Negociagao e Identidade
Profissionalizagdo que foram analisadas segundo esta ordem, de acordo com o nimero de
individuos que as constituem, como pode ser observado pela seguinte figura (Figura 15).
Apesar de se reconhecer a existéncia de outras identidades remanescentes (7 tipos de
identidades em oito enfermeiros), estas nao se analisaram de forma exaustiva, devido a

pouca adesdo neste grupo de enfermeiros que participaram no estudo.

Identidade de Manutencao
(53 enfermeiros)
Identidade Vocacional
(21 enfermeiros)
Identidade de Negociaciao
(15 enfermeiros)
Identidade de Profissionalizacao
(5 enfermeiros)

Outras

(8 enfermeiros)

Figura 15. Tipologias de Identidade de Enfermeiros nos Resultados dos Inventarios (n=102)
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Prosseguiu-se esta analise na ordem mencionada e percorreram-se as significagoes,
as conexoes ¢ as influéncias dos grupos sobre o individuo. Denominou-se Identidade de
Manutengao, ao grupo que apresentava egomorfismo para enfermeiros e equipa, devido
a predominancia marcada de egomorfismo por estes profissionais. Atribuiu-se a
nomenclatura de Identidade Relacional, aos enfermeiros que apresentam egomorfismo
para enfermeiros e alomorfismo para outras equipas, pelo marcado posicionamento destes
enfermeiros nos aspetos atribuidos a relagdo e por vezes a vocagdo para se exercer
enfermagem. Intitulou-se Identidade de Negociacao, o grupo de enfermeiros que refere
alomorfismo para outros enfermeiros e outras equipas, perante a franca possibilidade
destes enfermeiros terem de efetuar negociagdes constantes dentro e fora do seu grupo
profissional. A Identidade de Profissionalizagao refere-se a enfermeiros que exibem
alomorfismo para outros enfermeiros e egomorfismo equipas, € a designacao surgiu na
emergente categorizacao destes enfermeiros como profissionais de saide competentes.

Nas apresentacdes das propriedades elementares das quatro identidades mais
frequentes neste estudo, procedeu-se a apresentacao e analise dos dados do IIPS segundo
as seguintes dimensdes: Ser Enfermeiro, Identidades Idealizada e Rejeitada de
Enfermeiro, Ambientes Formativo e de Trabalho, Influéncias de Equipa, Influéncias de

Grupos e Influéncias Reconhecidas.

2.1. Propriedades elementares da Identidade Manutengdo

Os sujeitos identificam-se positivamente com o grupo de enfermeiros € com as
equipas e maioritariamente, fazem-no positivamente com os professores, com 0s
enfermeiros-chefes, com os médicos e com os outros profissionais de saude. Os dados
deste subcapitulo, respeitantes a esta tipologia de identidade, encontram-se tratados em
anexo (Anexo IX).

Este grupo de enfermeiros (53) € constituido, maioritariamente, por individuos do
sexo feminino (42) que trabalha em Centros de Saude (31) com a maior parte do seu

percurso profissional nos Hospitais (38). Apresentam uma média de idades de 38,85, um
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desvio padrao de 5,340, com uma idade minima de 31 e maxima de 51; uma média de
tempo de servico de 16,77 anos, com um desvio padrdo de 4,742 e um minimo de 10 e
maximo de 26 anos. Trabalham na sua maioria no distrito do Porto e estdo distribuidos

geograficamente segundo a seguinte tabela:

Tabela 4. Distribuicio Geografica na Identidade de Manutenc¢ao

Area Geografica | Frequéncia | Percentagem
Vélido |Braga 11 20,8
Coimbra 1 1,9

Faro 5 9,4

Porto 36 67,9

Total 53 100,0

Quanto a sua formacdo, possuem desde o Bacharelato (1), passando pela
Licenciatura (45) até ao Mestrado (7) e 22 enfermeiros possuem Pds-Graduagdes. Quatro
enfermeiros estavam em formagao no momento da aplicacdo do instrumento de recolha
de dados, trés dos quais a frequentar o Doutoramento e um a frequentar um Curso em

Hemodialise.

Ser Enfermeiro na Identidade de Manutencao

Neste grupo ao qual pertence um pouco mais de metade da amostra (53
enfermeiros), apresenta egomorfismo para a identidade reivindicada e a identidade
atribuida, com um grau de identificagdo na sua completude muito semelhante (67,69% e
64,97% respetivamente), com a predominancia de qualidades muito semelhantes que sdo
utilizadas para se descrever e descrever o Qutro como enfermeiro. Essas semelhancas
surgem tal como acontecia na andlise de dados dos inventarios na sua totalidade, pelo
facto deste grupo se encontrar em maior propor¢ao.

As UR mais frequentemente utilizadas coincidem: nas competéncias profissionais,
na dimensao €tica a responsabilidade; na dimensao relacional a empatia, disponibilidade,
humanizag¢do, atencdo, presenga; na dimensao da natureza do cuidar o ser cuidador e a na
dimensao profissional/social como o serem trabalhadores e importantes.

Na Identidade Reivindicada destacam-se algumas pequenas diferencas em relagao
a atribuida que passam pela qualificagdo e a polivaléncia. Na Identidade Atribuida a

diferenca ¢ caraterizada pela amizade, a ajuda, a equipa e a referéncia ao utente.
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As UR que os enfermeiros identificam para se distanciarem na identidade
reivindicada e na atribuida diferem pouco quer em numero, quer na caraterizagdo, com

uma percentagem reduzida de 3,59% e 5,08% respetivamente.

Identidade Reivindicada Identidade Atribuida

@ |:> [ Identificagdo ] <:| @

Figura 16. Identidade de Enfermeiros na Identidade Manutencio

Assiste-se neste grupo de enfermeiros a aceitacdo da Identidade Atribuida do seu
grupo profissional, que pouco difere e até com uma grande coincidéncia da sua identidade
reivindicada do que ¢ ser enfermeiro e enfermeiros significativos e generalizado (Figura
16). Tencionava-se saber se este fendmeno se repetia na identidade de equipa. Todavia,
urge a contextualizar estes enfermeiros quanto aos seus ambientes de formagdo e de
trabalho e conhecer quais os ideais de enfermeiro preconizados e as rejeigdes de

enfermeiro.

Identidades Idealizada e Rejeitada de Enfermeiro na Identidade de Manutencio

O enfermeiro ideal para estes enfermeiros possui essencialmente qualidades, as
quais se identificam maioritariamente (69,68%) como se aplicando totalmente a Si e foi
esta uma das categorias analisadas que obteve maior nimero de UR nas qualidades ou
aspiracoes.

As qualidades mais admiradas no enfermeiro ideal sdo as competéncias, o ser
cuidador, organizado, cumpridor, dinamico, interessado e possuidor de conhecimentos
cientificos, a dimensdo ética com a responsabilidade e o ser ético e a dimensao relacional
como a empatia, humanizacao, disponibilidade, simpatia, bom amigo ¢ com uma boa
equipa. Apenas um enfermeiro se diferencia na sua totalidade do enfermeiro ideal,
apontando que gostaria de ser confiante e possuir conhecimentos cientificos atualizados.

A Identidade Rejeitada no enfermeiro baseia-se num individuo incompetente,
irresponsavel, desinteressado, desumano, arrogante, antipatico, conflituoso, pouco

profissional e possuidor de conhecimentos cientificos desatualizados.
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Também na Identidade Rejeitada houve um individuo que apesar de referir como
qualidades que se aplicam - colaborador, supervisor e executor - elas nao sdo valorizadas

na profissao de Enfermagem e até sdo rejeitadas por este individuo.

Identidade Idealizada Identidade Rejeitada
Identlflcagao Ident|zagao

Figura 17. Identidade Idealizada e Rejeitada na Identidade de Manutengiao

Observa-se uma elevadissima identificacdo com a identidade idealizada de
enfermeiro, a qual apresenta essencialmente aspiracdes € uma completa identizagdo com
a identidade rejeitada de enfermeiros com contravalores dos enfermeiros desta identidade

(Figura 17).

Ambientes Formativo e de Trabalho na Identidade de Manutencao

Quando solicitados para caraterizar os seus contextos de formacao, os enfermeiros
deste grupo referiram-se uns a formacao académica e outros a formacao continua.

Os pontos fortes apontados aos seus contextos de formacgao prevalecem (133 UR)
em relacdo aos pontos fracos (126 UR). Distingue-se a aquisi¢do e atualizagdo de
conhecimentos, com aplicagdo pratica, para o aumento de competéncias, conhecimentos
tedricos e alguns professores.

Os pontos fracos mais verbalizados sdo: pouca formagao continua com tematicas
que ndo satisfazem as suas necessidades, pouco tempo e horarios ndo compativeis, os
custos dessas formagdes, muitos conteudos pouco ligados a pratica e alguns professores
que as ministram.

Denota-se nesta identidade uma grande valorizagdo da instrumentalizacao da
formacao e do conhecimento - a formacao ¢ desejada se tiver aplicacdo direta a pratica
profissional e o reconhecimento dos professores de enfermagem como agentes de

motiva¢ao ou desmotivagao da formagao.
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Também se procurou conhecer quais os pontos fortes e os pontos fracos do contexto
de trabalho destes enfermeiros, que nos levou para a caraterizagdo dos seus ambientes
profissionais.

Apesar de serem apontadas e valorizadas condi¢des objetivas como as boas
condi¢des fisicas, o horario e a proximidade, as UR mais verbalizadas s3o: os aspetos
psicossociais que adquirem importancia na caraterizagdo do ambiente de trabalho como
a equipa, os relacionamentos, os colegas, o bom ambiente, a organizagao, a possibilidade
de trabalhar com utentes/doentes e a autonomia.

Quanto aos pontos fracos apontados ao contexto de trabalho, estes prendem-se
essencialmente com as condigdes objetivas tais como a falta de recursos, o excesso de
trabalho e as més condicdes fisicas; as condi¢des organizativas como a burocracia, a
desorganizacdo, a articulacdo e a rotina e as relacdes como a falta de respeito, a
comunicagdo ¢ a pressao.

Neste sentido, estes enfermeiros valorizam principalmente no ambiente de trabalho
as condigdes psicossociais, que sdo proporcionadoras nao s6 de motivagdo, mas também

de desmotivagao laboral.

Influéncias da Equipa de Enfermagem na Identidade de Manutencéo

Na Identidade Reivindicada para a sua Equipa, este grupo de enfermeiros apresenta-
se com uma aproximacao a identidade reivindicada de enfermeiros, com um grau quase
semelhante e até coincidente nas UR. As UR que surgem na identidade reivindicada de
equipa diferentes da identidade reivindicada de enfermeiros prende-se com a unido,
dinamismo, coesdo, interesse, empenho e como era expetdvel a equipa.

Na Identidade Atribuida a Equipa apesar de se manterem algumas das
similaridades, ja se verifica um menor grau de identificagdo, tanto no aumento de
oposicao que passou de 3,89% na reivindicada equipa para 9,16% na atribuida equipa,
como na utilizagdo de algumas carateristicas para descrever a Identidade Atribuida
Equipa como: organizacdo, colaboracdo, assuncdo de capacidades, comunicagdo,
lutadores e cumpridores.

Enquanto na Reivindicada Equipa se apela a uma equipa mais empenhada e
dinamica, ja a Identidade Atribuida a Equipa assenta nas suas capacidades de enfrentarem

situagdes de exigéncia profissional.
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Identidade Reivindicada Identidade Atribuida
@ |:> [ Identificacdo ]<::| @

Figura 18. Identidade de Equipa na Identidade de Manutencéao

Na identidade de equipa também se mantém a aceitacdo da Identidade Atribuida
como Equipa e até coincidente com a Reivindicada, apesar de se encontrar uma ligeira
diferenca entre a equipa a qual o enfermeiro pertence e as outras equipas (Figura 18). No
sentido se conhecer como estes individuos reconhecem as influéncias de outros grupos

parte-se para a descoberta nas linhas seguintes.

Influéncias de Grupos na Identidade de Manutenc¢ao

O grupo de enfermeiros que foi denominado de identidade de manutengao apresenta
uma predominancia egomorfica para todos os grupos inquiridos. Todavia, apresenta um
grau elevado de egomorfismo para outros profissionais, seguido dos professores de

enfermagem, posteriormente para os enfermeiros-chefes, e a seguir, os médicos (Grafico

2).

Outros Profissionais de Saude Professores

Completamente Bastante

Completamente Bastante
# Pouco = Nada # Pouco m Nada
Grupo de Assimilacio Grupo de Assimilacio

Grifico 2. Grupos de Assimilacio e Dissociacido na Identidade Manutenciao
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Enfermeiros-Chefes Meédicos

3,75% 18,13%

Completamente Bastante Completamente Bastante
= Pouco m Nada ¥ Pouco ® Nada
Grupo de Assimilacio Grupo de Assimilacio

Grafico 2. Grupos de Assimilacio e Dissociacdo na Identidade Manutencio (continuacio)

Os enfermeiros deste grupo quando se referem aos outros profissionais de saude
mencionam essencialmente os assistentes operacionais e técnicos, apesar de haver
também referéncia a outros profissionais de saude licenciados. Este grupo apresenta um
grau de diferenciacdo dos outros profissionais de saude (36,69%) quase idéntico ao dos
professores de enfermagem (36,99%), com um egomorfismo marcado.

Nesta identidade-tipo, os enfermeiros veem os outros profissionais de saude como
colegas que fazem parte da equipa e por isso competentes, trabalhadores, colaborantes,
empenhados, responsaveis, importantes, fundamentais e até essenciais. O forte lago dos
outros profissionais de satde, mais precisamente os assistentes operacionais, a equipa
pode advir do contacto longo e das relagdes laborais que se estabelecem para bem da
pessoa cuidada.

De maneira que, também neste grupo ¢ percecionada a dimensao relacional com
qualidades como simpaticos, dedicados, atenciosos, humanos e disponiveis, mas que se
atribuem de uma forma ou intensidade distinta dos enfermeiros com 28,78% de
identificacdo na sua plenitude.

No espaco do Outro desvalorizado (36,69%) surgem fundamentalmente defeitos
como: pouca formacdo, desconhecedores das fungdes dos enfermeiros, distantes,
incompetentes, desinteressados na equipa € no trabalho. Apesar de serem vistos como
membros importantes na equipa, também apresentam contravalores aos dos enfermeiros.

Os professores de enfermagem também sdo visualizados como grupo de

assimilagdo nesta tipologia de identidade com um grau de 36, 99% de oposigao.
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As UR do espaco do Si valorizado, isto ¢, os valores mais apontados sdo: a
exigéncia, a competéncia, detentores de conhecimentos tedricos/cientificos, sabios,
pessoas que ensinam os enfermeiros, visualizados como exemplos, informados,
fundamentais, empenhados, perspicazes e avaliadores. As qualidades apontadas
apresentam um grau superior de identifica¢do ao grupo dos outros profissionais de satde
na sua completude (32,19%).

Os contravalores identificados no espago do Outro desvalorizado predominam
defeitos como: muito teoricos, pouco conhecedores da realidade pratica e pouca
experiéncia clinica.

Assiste-se a um elevado grau de egomorfismo para este grupo profissional, que
poderia ser maior se nao fosse visualizado por estes enfermeiros o desfasamento entre a
teoria e a pratica dos professores de enfermagem.

Os enfermeiros-chefes siao vistos por este grupo como lideres e gestores, exigentes,
mas também orientadores, justos e responsaveis, com competéncias profissionais e
fazendo parte da equipa, com predominancia de qualidades que se aplicam a Si como
enfermeiros e aos enfermeiros-chefes.

Apesar de haver predominancia de egomorfismo, ja se denotam alguns tragos de
diferenciagdo (39,39%) sendo identificados em alguns enfermeiros-chefes praticas
injustas, autoritarias, pouco lideres, parciais, submissos, prepotentes, ausentes,
desatualizados, pouca pratica e com a constatacdo destes vocébulos pertencentes ao
espaco do Outro desvalorizado com defeitos. Apesar disso, também se verificaram
algumas qualidades que alguns enfermeiros referem nio possuir como capacidade de
lideranca, defensores dos enfermeiros e serem superiores.

Os enfermeiros-chefes sdo percecionados por estes enfermeiros como grupo de
assimila¢do e até como lideres e orientadores, a distanciacdo que fazem deste grupo
profissional parte da auséncia de lideranca de alguns enfermeiros-chefes.

Os enfermeiros desta tipologia de identidade sdo caraterizados pelo elevado grau
de egomorfismo para todos os grupos profissionais, o que se repete no grupo profissional
dos médicos, apesar de este ser o grupo que apresenta maior distanciamento com um grau
de diferenciagao de 41,88%.

As qualidades que estes enfermeiros identificam nestes profissionais € que se
aplicam também a eles com um grau de completude de 36,25%, sdo: serem profissionais

competentes, colegas de equipa, unidos, inteligentes e responsaveis.
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No espaco do Outro desvalorizado sobressaem as dificuldades organizativas,
exemplos disso sdo o serem desorganizados, desleixados e resistentes & mudanga, com
julgamentos sociais como serem elitistas e privilegiados, e a dimensao relacional como
prepotentes, pouco empaticos, dificuldade na relacdo com o doente e que sabem da
doenga.

Verifica-se novamente o sentido forte de equipa nestes enfermeiros, mas com
distanciamento relativamente aos médicos nas areas relacionais, organizacionais € o
julgamento social pelo facto de ser considerada uma classe profissional privilegiada em

relacdo a outras profissdes da satde.
Influéncias Reconhecidas na Identidade de Manutencao

Este grupo de enfermeiros reconhece que as pessoas que os influenciaram positiva
e negativamente - influéncias explicitas e reconhecidas por este grupo de enfermeiros -

s30 0s seus pares.

Influéncias Positivas Influéncias Negativas

: [ Enfermeiros ] I

Figura 19. Influéncias Reconhecidas na Identidade de Manutencéo

Denota-se um grau muito elevado de identificagdo destes enfermeiros com 68,66%
de plenitude nos enfermeiros que os influenciaram positivamente (Figura 19). Assim,
perceciona-se nos enfermeiros que influenciam estes enfermeiros enquadrados na
identidade de manutengdo como o Outro significativo, apesar de reconhecerem Outros
intervenientes neste processo de influéncias, mas menos frequentemente.

As qualidades que os enfermeiros apontam nestes pares € que coincidem com as
suas qualidades num grau elevado de completude, determinam essas fortes influéncias,
nomeadamente, nas competéncias, conhecimentos e experiéncias, na dimensdo ética

como a responsabilidade, mas também na dimensdo relacional com os pares como a
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disponibilidade, o companheirismo, a dedicagdo, a ajuda, a amizade e a transmissdo de
saberes.

No entanto, também s3o os enfermeiros — o Qutro — que influenciam
negativamente, com um grau elevado de alomorfismo e uma diferencia¢do de 87,6%
(Figura 19). Os defeitos apontados s3o: a incompeténcia, a irresponsabilidade, a
desatengdo, o desinteresse, os conflitos, a indisponibilidade, a inveja, a antipatia, a falta
de lideranga, de comunicagao, de colaboracao ¢ de reconhecimento, com resisténcia a
mudanca ¢ um relacionamento de rivalidade e falsidade.

Quanto ao espaco do Si desvalorizado, encontra-se em minoria de assuncdo de
defeitos que também possuem tais como: os habitos rotineiros, a desmotiva¢do e um
futuro incerto.

Neste sentido, pode inferir-se que as influéncias positivas de enfermeiros de forma
significativa sdo de facto as mais valorizadas e reconhecidas, com uma grande
identificacdo de enfermeiros portadores de conhecimentos, experiéncias e competéncias,
que partilham estas qualidades e saberes num relacionamento profissional de

proximidade.

2.2. Propriedades elementares da Identidade Relacional

Os sujeitos identificam-se como enfermeiros e com os Outros enfermeiros -
egomorfismo, mas ndo identificam a sua equipa com as outras - alomorfismo, denotando-
se a existéncia de subgrupos em que a sua equipa apresenta qualidades e as outras equipas
apresentam essencialmente defeitos. Os dados deste subcapitulo, respeitantes a esta
tipologia de identidade, encontram-se tratados em anexo (Anexo X).

Este grupo de enfermeiros (21) € constituido, na sua maioria, por individuos do sexo
feminino (16), que trabalha em hospitais (12) com a maioria do seu percurso profissional
passado nos hospitais (14). Apresentam uma média de idades de 39,29, um desvio padrao
de 5,943, com um minimo de idades de 31 e maximo de 50; uma média de tempo de
servigo de 16,76 anos, com um desvio padrdo de 5,281 e um minimo de 10 e méximo de
27 anos. Estes profissionais trabalham na sua maioria no distrito do Porto e estdo

distribuidos geograficamente segundo a seguinte tabela:
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Tabela S. Distribuicdo Geografica na Identidade Relacional

Area Geogrifica | Frequéncia | Percentagem
Valido |Faro 1 4,8
Porto 17 81,0

Vila Real 3 14,3

Total 21 100,0

Quanto a sua formagdo, 1 enfermeiro possui o grau de Bacharel; 17 possuem o de
Licenciatura; 2 o Mestrado; 1 o Doutoramento; destes, 6 enfermeiros possuem ainda Pos-
Graduagdes ¢ 9 enfermeiros estavam em formagdo no momento da aplicacdo do

instrumento de recolha de dados nas areas referenciadas na tabela abaixo:

Tabela 6. Frequéncia de Formacdes na Identidade Relacional

Frequéncia de Formacgdes | Frequéncia | Percentagem

Valido Sem Frequéncia 12 57.1
Controlo infe¢do 1 4.8
Curso Formagao de
Formadores : +8
Doutoramento 1 4,8
Formador SAV 1 4.8
Mestrado 3 14,3
Poés-Licenciatura 1 4.8
Pos-Doutoramento 1 4,8
Total 21 100,0

Ser Enfermeiro na Identidade Relacional

No grupo de enfermeiros que constitui esta identidade-tipo denominada de
Identidade Relacional, existe uma forte identificacdo aos enfermeiros, com um grande
numero de UR no espago do Si valorizado (58).

As qualidades que mais surgiram foram: a responsabilidade na area da ética, mas
também as competéncias, o serem profissionais de satde qualificados, inteligentes e
organizados, com predominio nas carateristicas da d4rea relacional como a

disponibilidade, a humanizagdo, a compreensao, preocupados, ouvintes e dedicados.

181



A percentagem de 5,8% reflete o pouco distanciamento existente da profissao de
Enfermagem, apontando como defeitos do Outro o facto de serem: rebaixados,
insuficientes, subaproveitados, mas indispensaveis.

A Identidade Atribuida aos enfermeiros apresenta uma oposi¢dao ligeiramente
menor (4,76%) porque este grupo refere-se a qualidades que nao de aplicam e nao defeitos
do Outro como: fazerem-se respeitar, serem criticos e honestos.

Todavia, as qualidades do Outro que se aplicam a Si na sua totalidade estdo menos
presentes, de 69,57% na identidade Reivindicada para 63,49% na Identidade Atribuida.
Apesar da repeticdo de algumas qualidades como a competéncia, a disponibilidade, a
responsabilidade, o serem profissionais, destacam-se outras qualidades como serem
simpaticos, amigos, prestaveis, anjos, prestam cuidados, colaborantes, interessados, mas

mal remunerados.

Identidade Reivindicada Identidade Atribuida

@ —=> [ Identificacdo ] <— @

Figura 20. Identidade de Enfermeiros na Identidade Relacional

Surge nesta identidade uma forte valorizacdo da Identidade Atribuida, que se aceita
e até se aspira a uma identidade como a do Outro generalizado (Figura 20). Este anseio
assenta na componente relacional e até vocacional, que impele para a descoberta do que
este grupo profissional considera ser o enfermeiro ideal e a identidade rejeitada de

enfermeiro.

Identidade Idealizada e Rejeitada de Enfermeiro na Identidade Relacional

A Identidade Idealizada por este grupo de enfermeiros reforca uma identidade
muito ligada aos aspetos relacionais, facto que carateriza esta identidade.

As referéncias positivas que se aplicam totalmente estao maioritariamente presentes
(77,14%) e que sdo deveras desejaveis como: a competéncia profissional, a qualificagdo,

responsavel e com conhecimentos cientificos e técnicos, predominando a dimensao
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relacional: o bom ouvinte, o observador, o empatico, o simpatico, o que sabe do outro e
do doente, e o que valoriza o respeito.

As qualidades que alguns destes enfermeiros ndo possuem e gostariam de ter sao:
serem bem vistos socialmente e bem remunerados.

Na Identidade Rejeitada para o profissional de enfermagem ndo existe qualquer
identificacdo, mas um distanciamento total (Figura 21). Desta forma, estes enfermeiros
ndo concebem o enfermeiro com os seguintes defeitos: conflituoso, desumano,
irresponsavel, antipatico, autoritario, insensivel, pregui¢oso, desorganizado, com

incompeténcia cientifica e técnica e ser um mau profissional.

Identidade Idealizada Identidade Rejeitada

[ Identificagdo ] [ Identizacao ]

Figura 21. Identidade Idealizada e Rejeitada na Identidade Relacional

Continuam a prevalecer os aspetos relacionais quer na idealizagdo, quer na rejei¢ao

de ser enfermeiro, que confirma a caraterizagdao deste grupo como identidade relacional.

Ambientes Formativo e de Trabalho na Identidade Relacional

Os enfermeiros deste grupo quando se referiram ao seu contexto formativo também
se pronunciaram uns acerca da formagao continua e outros da formag¢do académica.

Os pontos fortes apontados sdo: novos conhecimentos, formacao continua, novas
aprendizagens tendo em conta as necessidades, o despertar para ser critico, evoluir
profissionalmente, possibilidade de mudanga, temas e areas especificas.

Os pontos fracos referem-se a falta de tempo, de disponibilidade, de aplicacao
pratica da formagao dos enfermeiros, a auséncia de carreira e alguns professores.

O ambiente de trabalho destes enfermeiros carateriza-se pelo bom ambiente, o
trabalho com os utentes, a equipa e a enfermagem, os cuidados, a proximidade, os

relacionamentos, as condi¢des de prestacao de cuidados e o horario de trabalho.
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Os pontos fracos existentes no local de trabalho deste grupo de enfermeiros sdo
apontados principalmente aos Qutros como sendo conflituosos, desorganizados ¢ em
relagdo as condigdes objetivas indicam a falta de recursos, as condigdes de trabalho, a
falta de estrutura e a auséncia de espago. Referem problemas ao nivel da exigéncia, da
privacidade, do tempo, da desmotivacdo e da pouca remuneracdo, apontando alguns
profissionais de saide como os assistentes técnicos como causa de problemas laborais.

A formagdo ¢ visualizada para além do desenvolvimento pessoal, também como
forma de evolucdao e progressdao profissional, desvalorizada nestes ultimos anos pela
auséncia de progressao na carreira. Como pontos fracos do contexto de trabalho surgem
ainda a desmotivacdo e as condi¢des de trabalho, pontos fracos superados pelos bons

relacionamentos nos locais de trabalho.

Influéncias de Equipa na Identidade Relacional

A Identidade de Equipa Reivindicada por estes profissionais possui qualidades de
caraterizacdo de uma equipa de saide como: unido, coesdo, equipa, grupo,
responsabilidade, trabalhadores, competentes, qualificados, simpaticos com o0s outros
elementos da equipa, com o doente e com a familia.

No entanto, apontam 7,26% de defeitos que se distanciam de Si pertencentes ao
espaco do Outro desvalorizado como serem: dependentes, interdependentes, comodistas,
polémicos e que alguns ndo olham a meios para atingir os seus fins.

Apesar de valorizarem a sua equipa de trabalho, ela também possui elementos que

se distanciam do Si em certos comportamentos manifestados (Figura 22).

Identidade Reivindicada Identidade Atribuida

.(:) |::> -Identiza(;éo @.‘G

Figura 22. Identidade de Equipa na Identidade Relacional

Nesta identidade-tipo, visualiza-se noutras equipas o espaco do OQutro
desvalorizado, isto ¢ maioritariamente com defeitos (81,26%) que ndo se aplicam a Si ou
a sua equipa como: a desunido, a competitividade, o individualismo, o serem submissos,

pouco disponiveis, pouco sentido de equipa e de trabalho.
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Porém, também se verifica a identificagdo com UR como: competentes e
qualificados, conscientes, cumpridores, fixes, trabalhadores, mas individualistas,
complexos e esquecidos.

Na Identidade Atribuida de Equipa, ja se verifica um espirito mais critico, em que
se aumenta a autoestima da sua equipa em detrimento de outras, atribuindo as outras

equipas uma oposi¢ao marcante.

Influéncias de Grupos na Identidade Relacional

Nesta identidade relacional os enfermeiros apresentam alomorfismo para todos os
outros grupos profissionais que se passam a nomear por ordem crescente de grau de
diferenciagdo: enfermeiros-chefes, outros profissionais de saude, professores e por tltimo

os médicos (Grafico 3).

Enfermeiros-Chefes Outros Profissionais de Saude

Completamente Bastante Completamente Bastante
# Pouco m Nada 4 Pouco ® Nada
Grupo de Dissociacao Grupo de Dissociacao
Professores de Enfermagem Meédicos

14,29%

Completamente M Bastante Completamente Bastante
s Pouco m Nada # Pouco m Nada
Grupo de Dissociacao Grupo de Dissociacao

Grafico 3. Grupos de Assimilacio e Dissociacdo na Identidade Relacional
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Este grupo de enfermeiros reconhece os enfermeiros-chefes com qualidades que
se aplicam também a Si, como lideres responsaveis e exigentes da equipa, mas também
reconhecem que existem enfermeiros-chefes com defeitos que os proprios nao possuem
como: autoritarios, conflituosos, injustos, submissos € um pouco distantes.

O grupo pertencente a esta identidade visualiza os enfermeiros-chefes como grupo
de oposi¢do (54,76%) e aponta como causas deste distanciamento as poucas capacidades
relacionais de alguns enfermeiros-chefes.

O grupo seguinte que também apresenta alomorfismo com oposicao de 56,14%, sdo
os outros profissionais de saude, sendo os mais indicados os assistentes operacionais,
mas também outros grupos profissionais licenciados.

Os outros profissionais de saude sdo reconhecidos por estes enfermeiros como
importantes, responsaveis, competentes, com poucos estudos, humanos e fazendo parte
da equipa. Os defeitos que este grupo de enfermeiros indicam para os outros grupos
profissionais sdo o facto de serem visualizados como conflituosos € com pouco espirito
de equipa. Novamente, ¢ realcada a dimensao relacional para o distanciamento.

O grupo dos professores de enfermagem ¢ percecionado com 52,38% de
diferenciagdo, com UR na sua maioria alomorficas. As qualidades que se aplicam a este
grupo de enfermeiros e que coincidem com as dos professores de enfermagem sdo: a
responsabilidade pelos alunos, profissionais competentes, colaboradores, acessiveis,
disponiveis e até modelos.

Contudo, sdo também visualizados como pouco conhecedores da pratica, tedricos,
distantes e como elementos de oposi¢do sao assinalados alguns professores.

Apesar dos professores de enfermagem serem reconhecidos como modelos,
também se verifica a separa¢do entre a teoria e a pratica na caraterizacdo destes
profissionais, tal como acontecia na identidade de manutencao.

Os médicos sdo o grupo profissional que obteve maior grau de alomorfismo e com
uma diferenciagao de 62,12%.

As qualidades atribuidas a este grupo profissional e que se aplicam a estes
enfermeiros sdo: profissionais competentes e parte integrante de uma boa equipa.
Todavia, os defeitos sao mais apontados, como: arrogantes, autoritarios, distantes, pouco
humanos ¢ muito centrados na doenga.

Visualizam-se diferencas essencialmente na distanciagdo entre o cuidar-tratar e
enfermeiro-médico, € como nos outros grupos, mantém-se destaque para a dimensdo

relacional.
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Influéncias Reconhecidas na Identidade Relacional
Os enfermeiros pertencentes a identidade-tipo relacional referem que os QOutros
enfermeiros os influenciam ou positivamente, ou negativamente, assinalando ainda que

menos vezes nas influéncias negativas, os médicos e os enfermeiros-chefes (Figura 23).

Influéncias Positivas Influéncias Negativas

Enfermeiro Enfermeiros-Chefes

Médicos

[ Identificacdo ]

Figura 23. Influéncias Reconhecidas na Identidade Relacional

Os enfermeiros que influenciam este grupo de enfermeiros positivamente fazem
parte do Outro significativo e por isso com capacidade de os influenciar, mas um
enfermeiro refere como distanciamento o facto de serem ingénuos e com sentido
humanista.

Nas pessoas que influenciam positivamente este grupo de enfermeiros, as
qualidades imperam, com um egomorfismo marcado e com 63,08% de carateristicas que
se aplicam totalmente, as qualidades que estas pessoas possuem sdo a competéncia € o
conhecimento, com predominio na dimensdo relacional para a disponibilidade, a
dedica¢do, a ajuda, a interajuda e uma qualidade mais vocacional e pessoal que € o ser
bom, a chamada bondade. Os enfermeiros que inspiram o grupo pertencente a identidade
relacional destacam-se também pelo facto de serem bons professores com experiéncia,
sendo estes pares reconhecidos como elementos importantes no seu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Apesar disso, também sdo os pares dos proprios enfermeiros aqueles que os
influenciam negativamente, com 83,67% de oposicao, pela intolerancia, desmotivagado e
inveja. Os defeitos reconhecidos nestas pessoas que as influenciam negativamente,

pertencentes ao Self ¢ essencialmente a pouca lideranca.
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Estes enfermeiros baseiam a sua identidade na relagdo, por isso reconhecem
influéncias de Outros enfermeiros que possuem estas capacidades desenvolvidas e outras
capacidades pessoais e até vocacionais. Estas carateristicas aliadas ao conhecimento e
experiéncia constituem um fator de identificagdo e modelo, mas apesar de reconhecerem

as suas liderangas, eles ndo se reconhecem com essas capacidades.

2.3. Propriedades elementares da Identidade Negociacao

Os 15 sujeitos que pertencem a esta identidade designada por negociagao
identificam-se como um subgrupo de enfermeiros e de equipa existente nos enfermeiros
— com qualidades — egomorfismo e os Qutros com defeitos — alomorfismo. Os dados deste
subcapitulo, respeitantes a esta tipologia de identidade, encontram-se tratados em anexo
(Anexo XI).

Destes enfermeiros, 12 sdo do sexo feminino e 3 do masculino, 14 trabalham no
distrito do Porto ¢ um em Braga, 7 trabalham em hospital ¢ 8 em centro de saude e
trabalharam maioritariamente ao logo do seu percurso profissional 12 em hospital e 3 em
centro de satde.

Estes enfermeiros apresentam uma média de idade de 41,60 um desvio padrao de
6,490, com um minimo de idade de 33 e maximo de 57 anos; uma média de tempo de
servico de 19,00, um desvio padrdao de 5,916, com um minimo de 10 e maximo de 31
anos.

Onze enfermeiros possuem a Licenciatura, 4 o Mestrado e destes, 8 possuem Pos-
Graduagdes. No momento de recolha de dados, 5 frequentavam formagdes como

Doutoramento (2), Mestrado (2) e Po6s-Graduagao (1).

Ser Enfermeiro na Identidade de Negociacio

Este grupo de enfermeiros que se consideram um subgrupo de enfermeiros e de
equipa dentro dos enfermeiros e de equipas, designou-se como identidade-tipo de
negociac¢do, porque ao se considerar pertencente a um subgrupo dentro de um Outro
generalizado, tendem a ter uma maior necessidade de negociagdes constantes no seu

quotidiano.
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Identidade Reivindicada Identidade Atribuida

Figura 24. Identidade de Enfermeiro na Identidade de Negociacio

Estes enfermeiros assumem a sua identidade como enfermeiro com um
elevadissimo grau de egomorfismo e com apenas 2,13% de diferenciacdo numa
carateristica considerada neutra como a insatisfacao (Figura 24).

Nas qualidades que o Outro significativo apresenta e que se aplicam totalmente
também regista uma percentagem elevada (78,72%), com qualidades como: competéncias
profissionais, polivaléncia, responsabilidade, interesse, importancia, trabalhadores,
organizados, dedicados, humanos, mas mal remunerados.

Na Identidade Atribuida de Enfermeiros observa-se um distanciamento do Outro
generalizado. Os contravalores que se destacam no espaco do Outro desvalorizado sao
pouco ambiciosos, a desunido e pouco se valorizam/reconhecem.

Os valores partilhados surgem numa minoria (2,17%) tal como: lutadores,
reservados, muito competentes, procuram indicadores, sabem muito fora da profissao e
sdo desvalorizados.

Estes enfermeiros defendem as dimensdes profissionais, éticas e relacionais e
distanciam-se da desunido e o facto de os enfermeiros ndo se valorizarem como
enfermeiros, percecionando-se no Qutro generalizado, apesar de se identificarem
totalmente com a profissao e o seu grupo significativo. Deste modo, sdo enfermeiros que
conseguem realizar um distanciamento e reconhecer que existem outros enfermeiros

diferentes de Si e que exigem negociacdes e oposi¢oes.
Identidades Idealizada e Rejeitada de Enfermeiro na Identidade de Negociagao

O grupo de enfermeiros que pertencem a esta Identidade de Negociacao apresentam

total identifica¢do com a Identidade Idealizada e atingem 67,37%. Os valores com que se
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identificam e gostariam de manter ou até desenvolver sdo: as competéncias, a atengao aos
cuidados/trabalho, ao doente e a equipa, a tolerancia, o dinamismo e o humanismo.

Na Identidade de Enfermeiro Rejeitada por este grupo de enfermeiros, temos os que
verificam uma ligeira identificacdo (12%), aqueles a quem se aplicam um pouco (10%)
carateristicas como o desinteresse, o desperdigar de recursos e reivindicativos, e aos que
se aplicam totalmente (2%) distintivos como informados e mal remunerados. Nos
contravalores estes enfermeiros referem a incompeténcia, os poucos conhecimentos, a

irresponsabilidade, o desinteresse, a desmotivagao, 0 mau humor e o pouco rigor.

Identidade Idealizada Identidade Rejeitada

[ Identizacdo ]

[ Identificacdo ]

Figura 25. Identidade Idealizada e Rejeitada na Identidade de Negociacao

Estes enfermeiros reveem o enfermeiro ideal que coloca como foco dos cuidados a
pessoa e envolventes significativos, com boas capacidades relacionais e o dinamismo. Os
enfermeiros do tipo de Identidade de Negociagao rejeitam o oposto ao enfermeiro ideal
(Figura 25) e o facto de se considerarem um grupo profissional que deveria ser melhor

remunerado.

Ambientes Formativos e Trabalho na Identidade de Negociaciao

Os pontos fortes apontados a formacao continua e académica por estes enfermeiros
sd0: os conhecimentos profissionais € académicos abrangentes € em contexto, a formagao
continua, a aplicacdo pratica, a exigéncia, a realizacdo pessoal e a partilha. Os pontos
fracos apontados ao contexto de formacado sdo: a falta de formagao, de oportunidades e
de tempo, os custos dessas formagdes e alguns enfermeiros referem os formadores como
fontes de desmotivagao da formacao.

Também estes enfermeiros, como nas anteriores identidades-tipo se referem ao

contexto de formagdo continua ¢ formac¢do académica, e¢ a necessidade de
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instrumentalizagdo do saber, mas com uma nocdo da formagdo que visa o
desenvolvimento profissional e académico, que prima pela partilha numa visdo menos
tradicional da aprendizagem e pela realizagao pessoal.

No contexto de trabalho, o mais valorizado por estes enfermeiros ¢ o trabalho de
equipa, o bom ambiente, o horario, a boa relagdo intra e multidisciplinar, a pessoa cuidada
(crianga, jovem, utente) e a realizacao profissional.

Ora se a formagao ¢ vista como fonte de realizagdo pessoal, o trabalho ¢ visualizado
como fonte de realizagdo profissional. Os pontos fracos do seu contexto de trabalho que
sdo atribuidos aos Outros sdo: a desorganizacao, a falta de reconhecimento profissional,
o excesso de trabalho, as condi¢des fisicas, a auséncia de chefia e a incerteza profissional.

Estes enfermeiros apesar de se sentirem realizados no seu contexto de trabalho,
sentem que nao sao reconhecidos profissionalmente e apesar de terem um bom ambiente
de trabalho sentem que nao tém suficientes condi¢cdes objetivas de trabalho e sentem

pairar sobre eles a incerteza profissional.

Influéncias de Equipa na Identidade de Negociacao

Na Identidade Reivindicada Equipa, este grupo de profissionais enfermeiros
apresentam um grau muito elevado de egomorfismo e uma oposi¢ao de 4%, contravalores
que sdo o serem mal compreendidos e ignorados. Os valores que reivindicam para a sua
equipa sdo: a responsabilidade, o facto de serem trabalhadores, unido, interesse,
eficiéncia, organizag¢ao, motivac¢ao e dinamismo.

Na Identidade Atribuida de Equipa os enfermeiros apresentam nesta identidade um
elevadissimo alomorfismo e um grau de oposicdo de 81,82%. Nos contravalores
personificam os Outros enfermeiros, que sdo visualizados como pouco competentes,
egoistas e até rivais. Nos valores do Outro generalizado assumem as outras equipas como

trabalhadoras competentes.

Identidade Reivindicada Identidade Atribuida

—> [ entzagio | < °

Figura 26. Identidade de Equipa na Identidade de Negociaciao
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Estes enfermeiros identificam-se com a sua equipa de trabalho (Figura 26),
reconhecendo que as equipas ndo sdo todas similares entre Si, existindo outras equipas

que apresentam essencialmente defeitos no espaco do Outro desvalorizado.

Influéncias de Grupos na Identidade de Negociacido
Estes enfermeiros apresentam egomorfismo para os enfermeiros-chefes e os
restantes grupos profissionais exibem alomorfismo. Por ordem crescente de alomorfismo

indicam os professores, os outros profissionais de saude e por fim os médicos (Grafico
4).

Enfermeiros-Chefes Professores de Enfermagem

Completamente Bastante Completamente Bastante
# Pouco m Nada # Pouco H Nada
Grupo de Assimilacio Grupo de Dissociacio

Outros Profissionais de Saude

Meédicos

"

Completamente Bastante Completamente Bastante
# Pouco = Nada # Pouco H Nada
Grupo de Dissociacao Grupo de Dissociacao

Grafico 4. Grupos de Assimilacio e Dissociacdo na Identidade de Negociaciao

Os enfermeiros-chefes sao o inico grupo profissional com quem estes enfermeiros

apresentam egomorfismo e com um grau de diferenciacdo de 47,75%.
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Este grupo de enfermeiros refere que as qualidades que os enfermeiros-chefes
possuem e que em parte também se lhes aplicam sdo: o serem gestores, exigentes e
responsaveis. O defeito mais verbalizado deste grupo profissional ¢ o facto de serem
superiores hierarquicos. Os enfermeiros desta identidade-tipo de negociagcdo assumem o0s
enfermeiros-chefes como grupo de assimilacdo e como causa de algum distanciamento
relativamente a hierarquia.

O grupo de enfermeiros que constitui esta identidade de negociagcdo apresenta
alomorfismo para os professores de enfermagem com uma oposi¢ao de 55,56%.

As qualidades dos professores de enfermagem definidos pelos enfermeiros e que se
aplicam em parte a Si, sdo o serem detentores de conhecimentos teoricos e praticos de
Enfermagem. No entanto, também definem os professores como pouco conhecedores da
pratica e distantes dos alunos. O que aproxima este grupo profissional destes enfermeiros
sdo os conhecimentos, ja o que os afasta sdo o relacionamento distante destes elementos
quando em contexto formativo formal e a conotagdo de grupo profissional demasiado
tedrico.

Os outros profissionais de satide que sdo predominantemente caraterizados sao os
assistentes operacionais ¢ os enfermeiros apresentam alomorfismo elevado para este
grupo profissional com 60,98% de diferenciagao.

Sao definidos como defeitos do espaco do Outro a pouca formacao e distantes dos
enfermeiros, as qualidades que se aplicam em parte a Si, observa-se o facto de serem um
grupo profissional pouco reconhecido, importante e muito trabalhador.

Os assistentes operacionais sao um grupo de dissociagdo, essencialmente por terem
pouca formag¢do e um grupo profissional que ndo ¢ enfermeiro; no entanto, com a
peculiaridade de também ser um grupo profissional pouco reconhecido dentro das equipas
de satde.

Os médicos sdao o grupo profissional que obteve mais alomorfismo por parte dos
enfermeiros na identidade de negociagdo com 63,83% de diferenciagdo e essencialmente
com UR no espago do Outro desvalorizado. Estes enfermeiros referem como
contravalores que pertencem aos médicos: prepoténcia, desorganizagdo, arrogancia e
pouco sentimento de equipa.

No entanto, reconhecem como qualidades dos médicos, que possuem em parte, as

competéncias, e aspiram a ser um grupo profissional unido.
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Influéncias Reconhecidas na Identidade de Negociaciao
Este grupo de enfermeiros que foi designado identidade de negociagdo referem que

sao os enfermeiros que os influenciam quer positiva, quer negativamente (Figura 27).

Influéncias Positivas Influéncias Negativas

[ Enfermeiros ]

©

[ Identificagdo ] [ Identizagdo ]

Figura 27. Influéncias Reconhecidas na Identidade de Negociacio

Os enfermeiros que influenciam positivamente estes enfermeiros da identidade de
negociacdo sdo caraterizados como humanos, com competéncias, com formagdo
profissional, que fazem parte de uma boa equipa, que tem como foco o utente e o desejo
de desenvolvimento. Os enfermeiros desta identidade-tipo identificam-se completamente
(83,31%) com estes enfermeiros que os influenciam positivamente, sem nenhuma UR de
oposi¢cdo ou conotacao negativa.

Contudo, também sdo os enfermeiros que influenciam negativamente estes
enfermeiros da identidade-tipo de negociacdo com 97,73% de distanciamento e apenas
1,96% de superficialidade que se aplica bastante. Os contravalores que estes enfermeiros
referem como o egoismo, as incompeténcias profissionais e a falsidade, sdo carateristicas
que alguns seus pares lhes transmitem como influéncias negativas. Os enfermeiros que
influenciam este grupo apresentam carateristicas muito similares as do que consideram
ser o enfermeiro ideal e rejeitam uma identidade profissional e pessoal negativa de

enfermeiro.

2.4. Propriedades elementares da Identidade Profissionalizag¢ao

Esta identidade denomina-se Identidade de Profissionalizagdo, onde 5 enfermeiros

se identificam como um subgrupo de enfermeiros — alomorfismo, mas enquadram muito
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bem a sua equipa no seio das outras — egomorfismo. Os dados deste subcapitulo,
respeitantes a esta tipologia de identidade, encontram-se tratados em anexo (Anexo XII).

Destes enfermeiros, 3 sdo do sexo feminino e 2 do masculino; todos trabalham no
Porto, em ambiente hospitalar e ao longo do seu percurso profissional trabalharam
maioritariamente em hospitais. Apresentam uma média de idades de 40,8 anos, um desvio
padrdo de 7,225, com um minimo de 33 e maximo de 47 anos; com uma média de 17,60
anos de tempo de servigo, um desvio padrao de 6,504 ¢ com um minimo de 10 e maximo
de 23 anos.

Deste conjunto, 4 elementos s3o licenciados, 1 possui mestrado e 2 possuem Pos-

Graduacdes e ndo frequentavam nenhuma formag¢ao no momento da recolha de dados.

Ser Enfermeiro na Identidade de Profissionalizacao

Este grupo de enfermeiros que foi denominado de Identidade de Profissionalizacao
identifica-se de forma elevada com a sua profissdo e o seu grupo significativo (Figura
28), e a sua equipa, mas apresenta distanciacdo para outros enfermeiros — o Qutro

generalizado — mas ndo para as outras equipas.

Identidade Reivindicada Identidade Atribuida

Figura 28. Identidade de Enfermeiro na Identidade de Profissionalizacio

Na Identidade Reivindicada de Enfermeiro estes enfermeiros defendem qualidades
como competéncias com uma elevada associacdo a Si na sua completude (86,67%) e
apenas 6,67% de oposicao com o facto de serem mal reconhecidos.

Estes profissionais de enfermagem reconhecem que existem Qutros diferentes de
Si, que se caraterizam pelos contravalores (66,67%) e sendo os mais valorizados o facto
de serem numerosos, mas também com algumas qualidades que se aplicam totalmente e
ao Outro generalizado (33,33%), como serem profissionais competentes, divertidos,

pacientes e mal remunerados.
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Este grupo profissional valoriza essencialmente a competéncia profissional e os
motivos de distanciamento em relagdo ao Outro generalizado s3o o facto de serem

numerosos e pouco reconhecidos.

Identidades Idealizada e Rejeitada de Enfermeiro na Identidade de
Profissionalizacio

Estes enfermeiros que constituem a Identidade de Profissionalizagao identificam-
se com a Identidade Idealizada com 77,78% na sua completude e apenas com
identificacdes (Figura 29).

A carateristica que mais sobressai ¢ a UR que carateriza esta identidade, isto €, o
facto de serem profissionais competentes.

Na Identidade Rejeitada de enfermeiro apenas se observam contravalores em que

se destacam os poucos conhecimentos, a intolerancia e a arrogancia.

Identidade Idealizada Identidade Rejeitada
Identizacdo

Identlflcagao

Figura 29. Identidade Idealizada e Rejeitada na Identidade de Profissionalizacao

A Identidade Idealizada de enfermeiro apresenta em destaque e elevada
identificacdo a carateristica que descreve esta identidade, ou seja, a competéncia e que

ndo perceciona o enfermeiro com poucos conhecimentos e capacidades relacionais.

Ambientes Formativos e de Trabalho na Identidade de Profissionalizacao

O contexto de formacdo ¢ valorizado pela possibilidade de atualizacdo de
conhecimentos e de competéncias profissionais € os maiores pontos fracos sdo o custo da
formacao e a propria formagdo em si.

O contexto de trabalho € constituido por pessoas que contribuem para uma boa

equipa de trabalho, mas também sao apontadas algumas particularidades negativas como
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os conflitos, a estagnacdo, a rotina, a instabilidade, a desorganizagdo, mas também as
condi¢des objetivas de trabalho.

A formacao ¢ vista como a possibilidade de aumento de competéncias, mas nao ¢
visualizada de forma atrativa. No contexto de trabalho visualizam-se as poucas condigdes
de trabalho, quer objetivas, quer subjetivas, mas que conseguem superar-se pelo

relacionamento com os membros da sua equipa de trabalho.

Influéncias de Equipa na Identidade de Profissionalizacao

A Identidade Reivindicada para a Equipa nestes enfermeiros apresenta
elevadissimo grau de identificagdo, sem qualquer grau de oposi¢ao, visualizando-se uma
identidade que se identifica com o trabalho de equipa. A identificacdo que se aplica
totalmente tem um grau de 61,11% na Identidade Reivindicada Equipa. A sua equipa
apresenta-se como um grupo de identificagdo com determinadas areas consideradas
importantes para a propria equipa com um grupo de amigos, organizados ¢ unidos.

Na Identidade Atribuida Equipa denota-se que apesar de haver uma aceitagao da
identidade atribuida equipa, ela ¢ diferente da sua equipa, pois a atribuida alcanga 13,33%
de oposicao, mas as qualidades que atingem a completude sao maiores com 73,33% em
relacdo aos 61,11% na reivindicada.

As qualidades que estes enfermeiros visualizam na identidade atribuida equipa sao:
as competéncias, a organizagdo e o serem trabalhadores, as fontes de oposi¢ao (13,33%)

surgem pelo facto de os considerarem pouco incentivados e desestabilizadores.

Identidade Reivindicada Identidade Atribuida

@ > | identizacio | <

Figura 30. Identidade de Equipa na Identidade de Profissionalizacao

Este grupo de enfermeiros apresenta elevada identificagdo com a sua equipa, mas
ainda se identifica mais com outras equipas (Figura 30), lembrando que estes enfermeiros
reconhecem-se como um subgrupo de enfermeiros e por isso com identizagdo com o0s

outros enfermeiros, as outras equipas sao valorizadas por terem outros elementos que
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fazem parte da equipa multidisciplinar, com competéncias diferentes das suas, como se

pode constatar de seguida.

Influéncias de Grupos na Identidade de Profissionalizacio
Nesta identidade denominada de Profissionalizacdo, os enfermeiros-chefes, os
outros profissionais ¢ os médicos sdo reconhecidos como grupo de assimilagdo e os

professores de enfermagem como grupo de diferenciagdo (Grafico 5).

Enfermeiros-Chefes Qutros Profissionais de Saude

66,67%

Completamente Bastante
4 Pouco E Nada Completamente m Nada
Grupo de Assimilaciao Grupo de Assimilagao
Meédicos Professores de Enfermagem

Completamente M Bastante M Nada Completamente Bastante ® Nada

Grupo de Assimilaciao Grupo de Dissociacao

Grafico 5. Grupo de Assimilagcao e Dissociacio na Identidade de Profissionalizacio

Os enfermeiros-chefes sdo visualizados por este grupo de enfermeiros com um

elevado grau de egomorfismo e uma oposicao de 29,41%.
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As qualidades que se aplicam a estes enfermeiros e aos enfermeiros-chefes sao
diversificadas e sem predominancia de nenhuma delas, surge o facto de serem
enfermeiros com experiéncia, competentes, disponiveis, colaboradores, compreensivos,
exigentes, humanos, apaziguadores, incentivados, responsaveis, mas mal reconhecidos.
Como diferenciacdo sdo registadas as seguintes UR: burocraticos, de gabinete, atitudes,
pouco compreensivos, reservados, prepotentes e incoerentes.

Estes enfermeiros que constituem a identidade de profissionalizagao visualizam os
enfermeiros-chefes como membros importantes da sua equipa, apesar de existirem alguns
(poucos) com defeitos de distanciamento.

Estes enfermeiros apresentam elevado egomorfismo para os outros profissionais
de satiide, com um grau de oposi¢do de 33,33% quanto aos assistentes operacionais,
reconhecendo este grupo como possuidores de capacidades essencialmente relacionais
com quem se identificam totalmente (66,67). Os assistentes operacionais sao definidos
como simpaticos, mas com poucas capacidades de trabalho de equipa. Verifica-se que
apesar de se identificarem com estes profissionais porque fazem parte da sua equipa, estes
ndo possuem uma capacidade considerada essencial neste grupo — o trabalho de equipa.

O grupo destes enfermeiros intitulado identidade de profissionalizagdo ¢ o tinico
grupo da matriz de identidade que apresenta egomorfismo para os médicos, mas em grau
ligeiro, com 46,67% de diferenciagdo. Novamente, a qualidade que este grupo reconhece
nos médicos e que também possui ¢ a competéncia; os defeitos sdo essencialmente a
sobrevalorizacao social € monetaria, a falta de organizacao e a dimensao relacional.

Os médicos sdo visualizados como um grupo de assimilagdo com competéncias e
fazendo parte de uma boa equipa multidisciplinar, mas considerado sobrevalorizado
social e monetariamente em relacdo aos outros membros da equipa.

Os professores de enfermagem sdo o Unico grupo profissional que estes
enfermeiros apresentam alomorfismo marcado, com um grau de oposi¢ao de 66,67%.

Das qualidades reconhecidas neste grupo profissional, a mais verbalizada ¢ a
exigéncia e o defeito ou contravalor ¢ a distancia na relagdo professor-aluno.

Os professores sdo considerados um grupo de dissociagdo, como fator de oposi¢ao,
a distancia da relagdo entre estes profissionais € os enfermeiros, ndo os reconhecendo

pertencentes a equipa de trabalho.
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Influéncias Reconhecidas na Identidade de Profissionalizacao
Tal como aconteceu nas anteriores identidades-tipo, também na identidade de
profissionalizagdo os enfermeiros referem que quem mais os influencia sao os proprios

pares, mas nas influéncias negativas destacam-se os médicos e depois os pares.

Influéncias Positivas Influéncias Negativas

. [ o ] .

Identificacdo Identizagao

Figura 31. Influéncias Reconhecidas na Identidade de Profissionalizacio

Este grupo de enfermeiros identifica-se na sua quase totalidade (86,67%) com os
enfermeiros considerados significativos (Figura 31), porque os influenciam e qualificam-
nos como amigos e portadores de conhecimentos.

Os Outros que influenciam o grupo negativamente sao predominantemente os
médicos e alguns enfermeiros, que sdo caraterizados com défices ao nivel da relacdo. As
UR com as quais estes enfermeiros se identificam em parte, sdo o serem oportunistas e
completamente, o futuro incerto.

Estes enfermeiros consideram as influéncias nos seus pares significativas através
dos conhecimentos e apesar de identificarem os médicos como grupo de assimilagao, eles
sao referenciados com problemas ao nivel do estabelecimento de relagdes. Os enfermeiros
desta identidade-tipo baseiam a sua identidade no facto de possuirem competéncias
profissionais capazes de melhor reconhecimento quer social, quer pelos outros grupos
com quem interagem, distanciando-se um pouco da formagao e receando o futuro incerto

da profissao.
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2.5. Outras tipologias de identidades

Identificaram-se outros tipos de identidades em 7 enfermeiras e um enfermeiro,

tendo uma média de idades de 41,63 anos, com um desvio padrao de 8,052, um minimo

de 34 e um maximo de 60 anos e com 20,63 anos de tempo de servigo, com um desvio

padrdo de 8,366, um minimo de 13 ¢ um maximo de 40 anos.

Sete elementos trabalham no distrito do Porto e um no distrito de Braga, 5 em

ambiente hospitalar e 3 em Centros de Saude, tendo trabalhado ao longo do percurso

profissional maioritariamente em hospitais (6).

Em 8 enfermeiros, um possui o Bacharelato, 5 a Licenciatura, 2 o Mestrado e destes,

2 possuem Pos-Graduagdes. Nenhum no momento da aplicacao do inventario frequentava

qualquer formagao, outras informagdes estao esquematizada no Anexo XIII.

BD — Uma enfermeira que exerce fungdes num Centro de Saude do Porto, com 19
anos de servico e com especialidade, enquadra-se nesta identidade que reconhece
como um subgrupo de enfermeiros, com qualidades e aos Outros enfermeiros
reconhece alomorfismo - portadores essencialmente de defeitos. Quanto a equipa,
ndo se identifica com a sua equipa nem com as outras equipas, considerando os
Outros que trabalham em equipa, como subgrupos diferentes dos sujeitos.
Apresenta alomorfismo para os professores e para os médicos, ndo tendo
respondido a questdo dos outros profissionais e apresenta egomorfismo para os
enfermeiros-chefes. No que se refere as fontes de influéncias positivas e negativas
aponta os enfermeiros como potenciais fontes de influéncia.

AD — Dois enfermeiros enquadram-se neste tipo de identidade; uma enfermeira
com 23 anos de servico, a exercer fungdes num hospital do Porto e com
Licenciatura e outro enfermeiro com 17 anos de servigco que exerce fungdes
também num hospital do Porto e com Licenciatura. Ambos se reconhecem
positivamente como enfermeiros e com os Qufros enfermeiros, mas quanto a
equipa ndo se identificam com a sua equipa nem com as outras equipas,
considerando os Outros como subgrupos diferentes dos sujeitos.

Apresentam ambos os enfermeiros alomorfismo para todos os grupos

profissionais, com excecao dos médicos no que se refere a enfermeira. Quanto as
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influéncias negativas, ambos referem os enfermeiros e para as positivas, a
enfermeira aponta os médicos e o enfermeiro aponta os enfermeiros.

AC- Enquadram-se neste tipo de identidade uma enfermeira com 17 anos de
servigo e Licenciatura, que trabalha num hospital do Porto, identificando-se como
enfermeira e com os Qutros enfermeiros, mas nao se identifica com a sua equipa
apesar de o fazer com as outras equipas de enfermagem.

Apresenta egomorfismo para os professores de enfermagem, para os enfermeiros-
chefes e para os médicos, e apresenta alomorfismo para os assistentes
operacionais.

No que se refere as influéncias positivas, refere os enfermeiros, quanto as
negativas explicita que “ndo consigo encontrar carateristicas que de forma
negativa me tenham marcado ao ponto de me conseguir lembrar”.

CA- Neste tipo de identidade enquadra-se uma enfermeira com 16 anos de servico
que trabalha num hospital do Porto e com uma especializa¢do, reconhece-se como
um subgrupo de enfermeiros, que apresenta essencialmente falhas e visualiza os
Outros enfermeiros como ideais; quanto a equipa enquadra-se positivamente na
sua equipa e nas outras equipas de enfermagem.

Apresenta alomorfismo para professores de enfermagem e médicos e
egomorfismo para enfermeiros-chefes e outros profissionais. Reconhece os
enfermeiros como portadores de influéncias positivas e negativas durante o seu
percurso profissional.

CC - Uma enfermeira com 40 anos de servico que trabalha num centro de saude
do distrito do Porto, com bacharelato, enquadra-se neste tipo de identidade,
reconhecendo-se como pertencente a um subgrupo de enfermeiros e equipa de
enfermagem, e apresenta essencialmente falhas, além de que perceciona os Outros
enfermeiros e equipas de enfermagem como ideais.

Apresenta alomorfismo para professores de enfermagem e enfermeiros-chefes e
egomorfismo para médicos e assistentes operacionais. Quanto as influéncias
positivas refere os médicos e nas influéncias negativas refere “ndo tive”.

DB — Enquadra-se neste tipo de identidade uma enfermeira com 13 anos de
servigo a exercer fungdes num centro de saide de Braga e com mestrado, ndo se
identifica como enfermeira, essencialmente com atributos favoraveis, nem com

os Outros enfermeiros, mais com atributos negativos. Revé-se como um subgrupo
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diferente dos sujeitos, de maneira que quanto a equipa reconhece-se como fazendo
parte dela de forma negativa; quanto as outras equipas nao se identifica com elas
e continua a referir atributos negativos.

Apresenta alomorfismo para todos os grupos profissionais e apesar de reconhecer
influéncias positivas e de se identificar com elas ndo refere o grupo profissional;
0 mesmo acontece para as influéncias negativas, onde ndo refere o grupo
profissional, nao se identificando com essas carateristicas de ressonancia
negativa.

e DD- Nesta identidade enquadra-se uma enfermeira com 20 anos de servigo, que
exerce fungdes num hospital do distrito do Porto e possui mestrado. Esta ndo se
identifica como enfermeira nem com os Qutros enfermeiros — essencialmente com
atributos negativos, revé-se como um subgrupo diferente dos sujeitos, 0 mesmo
acontece para a equipa de enfermagem, com quem nao se identifica nem com as
outras equipas de enfermagem, atribuindo-lhes aspetos de ressonancia negativa.
Apresenta alomorfismo para todos os grupos profissionais, exceto em relagao aos
médicos, apresentando egomorfismo. Quanto as influéncias negativas e positivas

indica os enfermeiros.

Apesar de estas identidades-tipo se apresentarem em menor nimero, permitem
entender algumas nuances de identidade em enfermeiros. Sendo a maioria (5 — BD, AD,
DB e DD) identidades que exprimem a ndo identificagdo ao grupo enfermeiros e/ou de
equipa de enfermagem, revelando, segundo Lopes (1993) identidades polarizadas ou
comprometidas. Em trés identidades-tipo, o grupo enfermeiros e/ou equipa ¢ identificado
com fraquezas e limites e o outro € percecionado como ideal.

Estas identidades-tipo pouco frequentes neste estudo, poderdo identificar um
universo de enfermeiros que tém dificuldade no envolvimento com a profissdo e como
profissionais. Ainda que se reconheca a importancia em estudar estes sujeitos, nao foi
possivel concretizar este estudo pela impossibilidade de os identificar porque os mesmos

ndo demonstraram interesse em envolver-se nesta pesquisa.
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V. Discussao de resultados primeira fase
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1. Influéncias socioprofissionais

A andlise inicial dos resultados na identidade de enfermagem como um todo,

permitiu caraterizar a amostra e atribuir significado a necessidade do reconhecimento nao

de identidade (unica e singular), mas de identidades profissionais de enfermagem.

Assim, ao analisar as identidades presentes no panorama politico-social dos

participantes envolvidos nesta investiga¢do, identificaram-se as identidades designadas

por Identidade de Manutencao, Identidade Relacional, Identidade de Profissionalizagado e

Identidade de Negociagdo, derivadas de sistemas de construgdes sociais distintos, que

permitem entender tanto o seu contexto, como as suas representagdes, € as suas

implicagodes e influéncias profissionais (Tabela 7).

Tabela 7. Grupos de Assimilacio (+) e Grupos de Oposicao (-)

Identidades Manutencdo | Relacional | Profissionalizacio | Negociacio
Enfermeiro

+ + + +
Significativo
Enfermeiro

+ + - -
Generalizado
Equipa + + + +
Outras Equipas + - + -
Enfermeiros-

+ - + +
Chefes
Professores

+ - - -
Enfermagem
Médicos + - + -
Outros

+ - + -
Profissionais

Sociedade Comunitaria

A identidade que foi denominada por manutengdo, funde-se num egomorfismo

marcado no seu ambiente social, com uso repetitivo de defini¢des de Si e do Outro,
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predominando a aceitacdo da sua identidade reivindicada com a atribuida como grupo
profissional e como coletivo, tal como a identificagdo com outros grupos sociais e
profissionais.

A identificagdo ou interiorizagdo, segundo Tap (1988), consiste na impregnagao
unilateral de forma mecanica do individuo perante o social, faz com que o ator seja uma
“esponja” ou um “reflexo” do seu meio social ou cultural. Deste modo, estes enfermeiros
que constituem a maioria da amostra deste estudo, sdo percecionados como “esponjas”
ou “reflexos” do Outro, fundindo-se numa manuten¢do da ordem social e profissional
vigente e comoda a estes enfermeiros.

Esta identidade remonta ao periodo da modernidade, modernidade definida por
Lopes, A. (2001), em que os sistemas e regras simbolicos permitem a estabilidade, a
reprodugao ¢ previsibilidade e por isso a exclusdo do diferente, das contradigdes, da
imprevisibilidade. Identidade que também se inscreve na forma comunitaria de Dubar
(1997), apresenta essencialmente individuos com dificuldades de alteridade, que sdo
produto de uma histéria social, em que se encontram intricadas a manutencdo ¢ a
reprodugao social.

Desta forma, os enfermeiros de entre multiplas possiveis formas de valores, ideais,
praticas e imagens existentes nos grupos, opta pela identificagdo, a que Tap (1988) define
de assimilagdao ou em casos extremos de apatia social, apresentando os individuos a
preservacdo da manutencdo das regras e estatutos sociais, ndo s com a interiorizacao
como com a imita¢cdo dos grupos sociais, numa dependéncia dos outros sem dimensao
critica.

Na identidade de manutencao, os individuos caraterizam os seus contextos de
trabalho e formacdo em ambientes, pela valorizacdo dos aspetos psicossociais em
detrimento das condi¢des objetivas de trabalho. Nos ambientes formativos destacam a
possibilidade da instrumentalizagcdo da formacao e do conhecimento € nos ambientes de
trabalho, o trabalho de equipa, com a visualizagdo na periferia da tentativa de transi¢ao
identitaria na procura de autonomia.

De maneira que, estes enfermeiros pertencentes a esta identidade de manutencao
apresentam carateristicas no nucleo central da identidade na area das competéncias
profissionais, das dimensdes €ticas, relacionais e politicas, que ligeiramente os distingue
dos outros. Procuram nas diferencas e na periferia uma transi¢do desta identidade ndo s6
pela qualificacdo e pluralidade profissional, mas também pelas aspirac¢des das relagdes de

apoio e suporte dos outros que tém como referéncia o seu alvo de cuidados e na
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desvalorizac¢do ou justificagdo da sua passividade assente na necessidade de um maior
reconhecimento social e economico.

Os enfermeiros deste grupo de identidade aspiram a ter um papel mais ativo nas
decisoes e transformacdes identitarias e laborais, que estdo notoriamente presentes na
identidade idealizada. O trabalho de equipa revé-se num trabalho de dinamismo e
empenho e aceita-se a capacidade de enfrentar situacdes de exigéncia profissional na
identidade atribuida.

Com efeito, os enfermeiros desta identidade de manutencdo surgem como
portadores de um egomorfismo marcado ndo s6 para com os seus pares, como também
para com outros grupos profissionais, pouco se diferenciando em relagao a outros com os
quais se cruzam na sua trajetoria profissional. Assiste-se a assimilacdo de grupos
profissionais propostos pela investigadora e a grupos que os enfermeiros poderiam
propor, apesar desta ultima opcao ser maioritariamente rejeitada por 31 individuos que
ndo especificaram a que grupo profissional se referiam e 4 que ndo se posicionaram
quanto a esta opc¢ao.

O grupo que maior grau de assimilacdo apresenta ¢ o grupo dos outros profissionais,
que apesar de ser verbalizado pela maioria dos que se pronunciaram como sendo os
assistentes operacionais, notou-se uma certa negacdo em especificar um grupo
profissional. Pode-se pressupor que estejam a posicionarem-se no grupo profissional da
saide, no qual os enfermeiros se incluem, encontrando-se fortes evidéncias nesta
constatacdo pelo forte lago de equipa que estes apresentam. Apesar de alguns elementos
deste grupo apresentarem contravalores aos dos enfermeiros.

Os professores de enfermagem também sdo uma forte influéncia neste grupo da
identidade de manutencao, sendo revelados nos ambientes formativos como agentes de
motivagdo e de desmotivagao, visualizados como detentores de um saber que os torna em
parte modelos profissionais dos enfermeiros, mas com pequena diferenciacdo num saber
distanciado das praticas diretas de cuidados.

Os enfermeiros-chefes sdo considerados por este grupo de identidade como
gestores, mas também orientadores e lideres, vistos com distanciagdo, pois os enfermeiros
desta identidade nao se enquadram nesta definicdo de agentes de mudangas.

Os médicos sao o grupo de assimilagcao que obtém menor percentagem, visto estes
enfermeiros visualizarem influéncias no trabalho de equipa com estes profissionais,
apesar de ndo se reverem em algumas formas de relacionamento interpessoal € na posi¢ao

social ocupada por este grupo na sociedade.
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De facto, todos os grupos profissionais podem influenciar estes enfermeiros, pois
estes movem-se num conceito de integragao regulatoria da sociedade e da profissao, com
a passividade perante as hierarquias, ainda que se notem algumas tentativas de soltar as
amarras desta forma de reprodugao social.

As influéncias implicitas nestes profissionais da identidade de manutengdo sao
multiplas e diversificadas, mas as influéncias reconhecidas por este grupo de enfermeiros
s30 0s seus pares, que participam nestas influéncias com um papel principal e os outros
grupos profissionais com um papel secundario na sua historia coletiva profissional.

Os pares que influenciam este grupo de enfermeiros sdao reconhecidos a nivel da sua
formacdo, experiéncia e desenvolvimento de competéncias, que partilham estas
qualidades e saberes num relacionamento profissional de proximidade. A importancia
deste facto, surge na possibilidade destes enfermeiros significativos serem a alavanca para
a transicdo que se encontra na periferia da identidade de manuteng¢do, num contexto de
rapidas mudangas, que exige mudancas identitarias mais congruentes com os desafios da
sociedade atual, enquadrando-se na forma societaria de Dubar (1997), que reconhece as
existéncias de coletividades e ndo apenas coletivo, onde os individuos escolhem aderir
temporariamente na procura de uma autonomizag¢do pessoal e social, denominada a

identidade de identidades em transicao.

Sociedade Estratégica

No espago entre o comunitario € o societario, surge o que Lopes, A. (2001) define
como ldgica de estratégia, em que os valores de mercado estdo presentes, mas que nascem
da interiorizagdo da légica de integracdo existente na sociedade comunitaria. Os
individuos face as mudancas ocorridas na sociedade com a globalizacdo tendem a exercer
estratégias proprias de mercado e do segundo periodo da modernidade, quer pela
competitividade, quer pela automatizagdo ou alienagdo. Nas identidades em transi¢ao na
logica da estratégica surgem as identidades relacional e de profissionalizacao.

A identidade relacional surge ligada a valorizagdo das relagcdes por estes
enfermeiros na formacao da sua identidade, eles encontram-se moldados na profissdo de
enfermeiros, sem recorrerem a sua individualidade como sujeitos e na sua singularidade
fazendo parte do coletivo, proprio de uma sociedade comunitaria. No entanto, eles
reconhecem oposicdes e polarizagcdes como equipa, considerando deste modo, todos os
outros grupos profissionais como grupos de oposi¢do e diferenciagdo, tipico de uma

sociedade estratégica.
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Os enfermeiros deste tipo de identidade ndo estdo presos a uma ldgica escolarizada
da formagdo, valorizando o contexto académico e o contexto da formagdo continua, tal
como acontecia na identidade de manutenc¢dao. A formacao ¢ percecionada como algo
desmotivador para estes enfermeiros, que a veem como passivel de fomentar o
desenvolvimento e a progressao profissional, mas que de certa forma é condicionada pelas
instituicdes sociais e politicas, € que na pratica nao tem reflexos na progressao da carreira
para os enfermeiros. Os contextos de trabalho também s3ao vistos como fontes de
desmotivacao, que sao superadas pelos bons relacionamentos que se estabelecem nesses
contextos.

Os enfermeiros que pertencem a esta tipologia de identidade assentam ndo sé na
sua forte identificagcdo relacional da profissdo, como na vontade assente na identidade
atribuida relacional, mas também vocacional da profissao. Na identidade idealizada estes
profissionais aspiram a melhorar as suas competéncias relacionais, reforcando de forma
continua a valorizagao relacional desta identidade.

Nesta identidade-tipo, os profissionais de enfermagem possuem uma forte
identificacdo com a sua equipa, que se pressupde ser equipa de enfermagem porque estes
se identificam com os outros enfermeiros, sem descentralizacdo do seu grupo
profissional. Ainda assim, quando se referem as outras equipas, apresentam
diferenciagdes e descentralizacdes, considerando os outros grupos profissionais como
grupos de oposicdo, os quais pertencem a equipa multidisciplinar, com oposi¢do
sobretudo a desunido, a competitividade e ao individualismo. Oposi¢ao esta, que ¢ visivel
pela verificagdo do grau de alomorfismo de todos os outros grupos profissionais,
considerados grupos de oposi¢ao.

Estes enfermeiros quando se referem a diferenciacdo para com outras equipas e a
diferencia¢do com o grupo profissional dos enfermeiros-chefes, apesar de se afirmarem
para si como profissional relacional e aspirar a um modelo ainda mais relacional, por
vezes vocacional, eles distanciam-se do carater da submissao, tal como Escobar (2004)
refere no seu estudo.

O grupo que menos oposi¢do obteve foi o dos enfermeiros-chefes, seguido dos
outros profissionais, dos professores de enfermagem e o dos médicos.

As oposi¢oes ao grupo dos enfermeiros-chefes e dos outros profissionais mais
concretamente os assistentes operacionais, sdo basicamente de carater relacional. Sendo

também visivel o distanciamento da pouca formacgao presente nos assistentes operacionais
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e alguma identificacdo com os enfermeiros-chefes na sua lideranga quando reconhecida
pelos elementos da equipa.

Os professores, apesar de também serem vistos como modelos, sdo diferenciados
por estes sujeitos no seu carater relacional e na separacao dos teoricos e dos praticos.

Os médicos também sdo visualizados como grupo de diferenciagdo, ndo sé pelos
aspetos relacionais, mas aqui também pelo ato de cuidar do enfermeiro e pelo ato de tratar
do médico. Esta identidade relacional com alguns aspetos da vocacional ¢ diferente da
identidade vocacional de Lemos (2008) na subalternizagao ao poder médico, porque nesta
pesquisa evidencia-se uma rejei¢do dos aspetos submissos e até numa oposi¢do a
profissdo médica. A diferenciagdo enfermeiro-médico e o cuidar-tratar também estdo
expressos em alguns estudos (Mendes & Mantovani, 2010; Luz, 2005; Lopes, N., 2001;
Nero, 2008), nesta pesquisa com este grupo de enfermeiros da identidade relacional
utiliza esta dicotomizagdo entre cuidar e tratar como forma de autonomizagao profissional
e valorizagdo da dimensao relacional que os carateriza.

Neste grupo de enfermeiros que pertence a esta identidade ndo se encontram
grandes influéncias implicitas de outros grupos, vistos como grupos de diferenciagdo e
até de oposi¢do, a ndo ser os proprios pares, o que ¢ confirmado com as influéncias
reconhecidas.

Nas influéncias reconhecidas, os enfermeiros destacam os pares como professores
com experiéncia, sendo estes reconhecidos como elementos importantes no seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Estes enfermeiros reconhecem influéncias de
outros enfermeiros que possuem capacidades relacionais, pessoais € vocacionais
desenvolvidas, estas carateristicas aliadas ao conhecimento e experiéncia fazem o par
como fator de identificagdo e modelo, mas apesar de lhes reconhecerem liderancas, eles
ndo se reconhecem com essas capacidades.

Nas identidades estratégicas também se pode visualizar a identidade de
profissionaliza¢do, denominada assim pela valorizacao e distingdo nas suas competéncias
profissionais. Estes enfermeiros conseguem fazer uma descentralizagdo na sua profissao,
considerando coletividades dentro da profissdo, das quais apresentam polaridade na
identificacdo com o Qutro significativo e a diferenciacdo ao Outro generalizado. No
entanto, ndo concebem o mesmo para as equipas, nas quais ndo veem diferenciagdes entre
a sua equipa e a dos Qutros.

A forte valorizagdo na componente das competéncias profissionais monopoliza

quer a identidade reivindicada, quer a identidade idealizada. A distancia¢do do Outro
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enfermeiro generalizado faz-se através do elevado numero de profissionais na sociedade,
que dificulta o reconhecimento social e econdémico.

Os valores de mercado estdo muito presentes ao longo das suas identificagdes e
oposi¢cdes, seja na ma remuneragdo, seja nos custos da formacdo que desvaloriza a
possibilidade de atualizar conhecimentos. Nos contextos de trabalho, sdo salientados os
bons ambientes, apesar de também coexistirem conflitos e maus relacionamentos.

Estes enfermeiros descentralizam-se de outros enfermeiros, apresentando como
grupos de assimilagdo os enfermeiros-chefes, outros grupos profissionais € os médicos,
como grupo de oposicdo encontram-se os professores. Tendo em conta que estes
enfermeiros t€ém uma forte identificacdo com o trabalho de equipa, incidindo na fusdo da
identidade reivindicada e atribuida de equipa, explicam-se os graus de identificagdo e
assimilag¢do. Os enfermeiros-chefes, os outros profissionais de satde e os médicos sdo
considerados por este grupo profissional, grupos de assimilagdo porque fazem parte da
equipa de saude. Todavia, existe algum distanciamento por parte dos assistentes
operacionais pela dificuldade de trabalho de equipa, ¢ dos médicos pela sua
sobrevaloriza¢do social e monetéria em relagdo a outros grupos profissionais da saude.
Vislumbra-se a conquista da identidade ndo s6 na referenciagdo da equipa de satide como
“apesar da reconfiguragdo dos territdrios profissionais e das perspetivas constelagdes de
poderes, continuaria a subsistir a referenciacao ao ideal tipo da profissao médica” (Abreu,
2001, p. 31), vendo este grupo profissional com carater de profissionaliza¢do que reforca
a profissionalidade deste grupo de enfermeiros.

A i1dentidade de profissionaliza¢do aproxima-se em parte da identidade profissional
de Lemos (2008), em que se procuram estabelecer as diferencas e semelhangas com base
nas competéncias profissionais e carater instrumental do conhecimento, que carateriza a
diferenciagdo com os professores. Sendo os professores o Unico grupo de oposic¢ao destes
enfermeiros, baseando-se no distanciamento da relagdo com eles e talvez como foi
percecionado na caraterizacdo da formacdo, a sua desvalorizacdo face ao valor do

mercado.

Sociedade Societaria

Na sociedade societaria surge outro registo de possibilidades identitarias na
modernidade tardia, denominado por Lopes, A. (2001) como o registo da esperanca, em
que os individuos negoceiam interagdes sociais com passagem a uma forma ativa na

mudanc¢a da individualizagdo e simultaneamente no coletivo. Numa sociedade em
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evolucdo/construcdo surge uma sociedade denominada de modernidade tardia, por
Giddens (2001), em que o individuo adquire um reconhecimento da sua capacidade
critico-reflexiva e de significancia, numa logica de subjetivacao (Lopes, A., 2001).

As trés formas identitarias reconhecidas neste estudo ja referenciadas, apesar de se
inscreverem num registo de reproducao ou identidade manutencdo e de estratégia ou
identidade de profissionalizacdo e relacional, elas inscrevem-se na sua quase totalidade
no reconhecimento do individuo como enfermeiro ¢ com identificagdes a Qutros
enfermeiros significativos e por vezes, simultaneamente, com outros grupos profissionais
significativos.

D’Espiney (2010) constata que a identidade dos enfermeiros construida a partir de
um perfil Unico estd desajustada das exigéncias e do contexto atual, alertando para a
coexisténcia de multiplas reconfiguracdes identitarias. No estudo que realizou, verificou
que as identidades profissionais dos enfermeiros sdo construidas com os seus pares
significativos, que eram os elementos da equipa multidisciplinar.

A identidade de negociagdo carateriza-se pela identizagdo, que também se define
como diferenciacao e descentralizagdo. Os enfermeiros pertencentes a esta identidade
consideram-se um subgrupo de enfermeiros ¢ de equipa dentro de coletividades, numa
polaridade de identificagdes e oposi¢des, numa constante necessidade de negociagdes.
Nao uma oposi¢do absoluta ao Outro, mas apesar de se diferenciar positivamente em
detrimento do Outro social, existe o reconhecimento de singularidades, sendo estavamos
em presencga de racismo, ostracismo do Qutro, segundo Tap (1988). De acordo com o
mesmo autor, na identizacao o individuo diferencia-se ou individualiza-se, o que implica
uma consciéncia do conhecimento de Si, as posturas de independéncia e de
autonomizacdo necessitam da afirmacdo da sua singularidade e da oposi¢do em se
unificar. Através das oposic¢des e conflitos, o individuo abandona as identidades herdadas
e empenha-se em afirmar novas identificagdes.

Através da identizagdo, segundo Tap et al. (2014), os individuos tém consciéncia
da coexisténcia de grupos diferentes no seu grupo profissional, que escolhem o que se
aproxima mais do seu projeto profissional ideal. Nesta identizagdo existe a cooperagdo e
o conflito entre Si/Outro significativo e o Outro generalizado. Esta polarizagdo nao
necessita de unificacdo, mas de afirmacdo da individualidade e singularidade, na procura
da transformacdo e autonomia. Pinto (1991) também explicita esta identizacdo como
forma de criatividade e emancipagdo que pretende a individualizagdo e ndo o

individualismo.
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Este grupo de enfermeiros da identidade de negociagdo refere que pertence a um
grupo de enfermeiros com qualidades nas competéncias profissionais, nas dimensdes
relacionais, éticas, sociais e na pluralidade da sua profissao e que se opde a enfermeiros
com pouca ambig¢do, desunidos e que ndo reconhecem o valor da sua profissdao. Estes
enfermeiros lutam entre uma identidade herdada e uma identidade visada, numa tentativa
de “reinven¢do™ da sua propria identidade.

Na verdade, visualiza-se a identificacdo de pessoas significativas € a0 mesmo
tempo de diferenciagdo do OQutro, a ambivaléncia do papel do Outro
significativo/generalizado de continuidade/rutura. Segundo Tap (1988), o ator torna-se
autor ao operar dentro das margens de liberdade — dotando-o de estratégias,
transformando-se e transformando o Outro, negociando a sua participagdo com € no
Outro, nas regras e nas institui¢des — o coletivo. Essas margens de liberdade resultam da
incerteza e no reconhecimento da alteridade do Outro.

Estes enfermeiros idealizam a sua identidade focalizada nos cuidados a pessoa e
envolventes significativos, tendo boas capacidades relacionais, dinamismo e tolerancia.
Assiste-se a identificagdo de um projeto comum profissional com os seus pares
significativos e o reconhecimento da alteridade do QOutro através da tolerdncia e na
mudanga através do dinamismo. Situa¢do que também ¢ verificada no estudo de Esteves
(2012), em que a identidade dos enfermeiros se baseia na procura da autonomia e
demarcacdo do poder médico, na atuacao centrada no doente, recebendo influéncias dos
seus pares enfermeiros mais experientes.

Nao obstante, segundo Lopes, A. (2001), para que o individuo possa transformar-
se e prosseguir um projeto para o bem coletivo sdo necessarias condi¢cdes dos diversos
sistemas envolventes, estes enfermeiros visualizam a formagao como fonte de realizagao
pessoal e o trabalho ¢ encarado como fonte de realizagdo profissional, apesar de
apontarem algumas condigdes menos favoraveis institucionais (condi¢des objetivas) e
politicas (incerteza profissional).

A sua equipa distancia-se de outras equipas principalmente pelo carater dinamico e
cooperativo destes enfermeiros, admite integrarem a equipa os enfermeiros-chefes com
0s quais apresentam assimilagdo, com assuncao de capacidades de lideranca que estes e

o grupo possuem, sendo o fator de algum distanciamento o facto de estes serem seus

3 Termo utilizado por Kaufman (2005) para definir identidade.
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superiores hierdrquicos. Assim, apesar de reconhecerem a necessidade da existéncia de
liderancgas, eles valorizam a ndo dependéncia hierarquica, mas a autonomizagao.

Os outros grupos profissionais nao sao vistos como fazendo parte da equipa de
enfermagem, mas apresentam menor grau de diferenciagdo relativamente ao grupo dos
professores de enfermagem, seguido de outros grupos profissionais e depois dos médicos.

Os enfermeiros desta identidade-tipo de negociacdo sdo atraidos pelo conhecimento
disciplinar de Enfermagem dos professores, mas repudiam o distanciamento relacional
destes e novamente como todas as identidades anteriores apontam aos professores a
separacgdo das praticas profissionais dos enfermeiros.

Outro grupo de oposi¢ao sdo os assistentes operacionais, com repudio na pouca
formagdo, no distanciamento profissional, mas apesar de tudo identificam-se com um
grupo pouco reconhecido dentro das equipas de saude, tal como os enfermeiros.

Por ultimo, o grupo que apresenta um grau de oposi¢ao maior sdo os médicos, com
pouca capacidade de trabalho de equipa organizacional e relacional, mas com
identifica¢des por serem também competentes e aspirarem a ser unidos.

Nestes enfermeiros, predomina a identizacdo, que ¢ a valorizagdo da
individualizagdo interna, ndo individual, mas social, que se expressa na tentativa de
atualiza¢do da sua identidade nas interagdes profissionais. Abreu (2007) refere que ao
“definir uma identidade positiva para si, o individuo desenvolve um processo de
autonomizacao progressiva perante os outros - conquista autonomia e autodeterminagao
e diminui a dependéncia.” (p. 62).

Assim, nem sempre a oposi¢ao realizada na identizacdo, corresponde ao conflito,
segundo Lopes, A. (2001), a ambivaléncia presente na constru¢cdo da identidade,
desenvolve uma resisténcia ao conflito considerando o reconhecimento das diferencgas do
Outro e da aceitacdo da alteridade do Outro. A identizagdo permite coordenar os esforcos
através das diferencas, com autonomia e abertura, de afirmagdo e de participagdo, de
libertacao e de acomodacao e ndo assimilagdo (Tap, 1988).

Neste sentido, estes enfermeiros que constituem a identidade de negociagao estdo
mais proximos da subjetivagdo do que as outras identidades-tipo e talvez o grupo que
esteja melhor preparado para se transformar e transformar Qutros, através das influéncias
de lideranga presentes na sua constituicdo. A lideranca destes enfermeiros esta presente
nesta oposi¢ao identitaria que a vida social implica, de diferenciacdo e diversidade, sem

a qual ndo pode existir trabalho colaborativo (Tap, 1988).
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Kaufman (2005) refere que esta subjetivagdo necessita que o individuo ndo se
esqueca da sua historia - do passado - mas que o coloque entre parénteses para pensar o
presente e perspetivar o futuro. Assim, as identidades profissionais estdo preparadas —
umas mais que outras — para se transformarem num contexto de continuidade ou de rutura
com a sua histéria. Neste seguimento de ideias, Tap (1988) refere que o ser social ¢
organizado a partir de um sentimento de continuidade, pela apreensdo de uma mestria
num horizonte temporal, ¢ um ser com memoria, com passado, com experiéncias, que
permite a sua valorizagdao presente e se projeta no futuro. No entanto, apesar de ser
importante quer o autoconhecimento passado e presente, quer o conhecimento e a
interiorizagdo do social/Outro, o individuo necessita de passar de uma forma passiva para
uma forma ativa de estar em sociedade, ou grupo e atribuir significacdo numa identidade
mais personalizada.

Nesta pesquisa sobre a influéncia das liderancas na identidade profissional de
enfermeiros encontraram-se diversas identidades que apesar de se fabricarem em
construcdes de modelos de sociedade diferentes, elas ainda hoje coexistem na sociedade
atual, num misto de relagdes comunitdrias, estratégicas, societarias e de alguma
subjetivacao (Figura 32). As outras 7 identidades residuais e ndo exploradas nesta
investigacdo apresentam-se baseadas numa baixa autoestima, ou numa alienagdo de Si

como enfermeiro.

Negociacao

[ Societaria ]

Estratégica

Identidades
Profissionais
Enfermeiros

Relacig

Estratégica

Figura 32. Identidades Profissionais dos Enfermeiros



Também neste estudo se verificou que os enfermeiros baseiam a sua identidade
profissional no reconhecimento e “investimento no conhecimento, aprofundamento da
relagdo e desenvolvimento cientifico” (Abreu, 2007, p. 66), com vista a autonomizagao
profissional.

Assim, urge que sejam os enfermeiros a sentir e atribuir significado a esta
necessidade de transicdo identitaria, que se faz com a consciencializacdo criativa da
profissionalidade, através das influéncias dindmicas e autonomas de profissionais de
enfermagem considerando tanto os lideres formais, como os lideres informais, ndo se
desejando a unificagdo da identidade profissional, mas a pluralidade de identidades
emancipatdrias profissionais.

Reconhecendo que as influéncias profissionais se originam no trabalho colaborativo
entre pares, que se admiram, apoiam e se influenciam em diversos aspetos e que crescem
conjuntamente, com algumas influéncias implicitas e/ou explicitas dos enfermeiros-
chefes, dos professores e outros grupos profissionais da satde;

Tendo em conta que os outros grupos profissionais poderdo desejar o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, pelas referenciacdes a equipa de trabalho,
os enfermeiros-chefes e professores (lideres formais) desejardo muito mais contribuir
para o desenvolvimento da profissio de Enfermagem e consequentemente dos
enfermeiros, de maneira que esta probabilidade de desenvolvimento e construgao
identitaria através das influéncias serd importante ndo so para estes lideres formais, como
para os proprios enfermeiros e consequentemente para a profissao.

Nesta primeira fase da pesquisa, conseguiu-se reconhecer identidades existentes,
alguns dos seus contornos e ligagdes com os Outros, que evidentemente tomam formas
de influéncias diferentes e evidenciar algumas dessas influéncias implicitas e explicitas.
Todavia, apos esta 1* fase, a pesquisa necessita de um maior aprofundamento nos seus
processos de influéncia, os quais se pretendem pesquisar na 2* fase, e posto isto,
pretendem-se aprofundar as ligacdes, os contornos, as motivacdes ligadas as associagdes

realizadas, e aos signos utilizados para identificar as liderancas profissionais.
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VI. Apresentacao e analise dos resultados da
segunda fase
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1. Caraterizacao dos entrevistados

Para a consecugdo desta pesquisa e continuacao da utiliza¢do do instrumento IIP,
efetuou-se entrevistas segundo a metodologia de Zavalloni e Louis-Guérin (1984) com a
utilizacao do Método de Contextualizagdo Representacional e a sua Técnica de Analise
de Redes Associativa. Por este motivo os participantes tinham de ter preenchido o
inventdrio na fase precedente e era necessario haver uma diversidade de contextos e
identidades ja designadas anteriormente, o tratamento de dados do inventario estd no
Anexo XIV.

Foram entrevistados 19 enfermeiros (n=19), dos quais 17 sao do sexo feminino e 2
do sexo masculino, apresentando uma média de idades de 40 anos. Os sujeitos exercem
fungdes como enfermeiros com uma média de 17,8 anos de servico.

Quanto a formagdo académica deste grupo de enfermeiros, 6 obtiveram a
Licenciatura, 4 Pos-Graduagdes, 5 Pos-Licenciaturas em Enfermagem e 4 Mestrados. De
acordo com os dados dos inventarios dos 102 enfermeiros, estes enfermeiros que
realizaram o inventario e depois foram entrevistados, também utilizam a mesma
nomenclatura, pois alguns assinalaram no inventario Pds-Graduacdo em vez de Pos-
Licenciatura. Dos enfermeiros inquiridos, 12, no momento de aplicagdao do instrumento
de recolha de dados, ndo frequentavam nenhuma formacdo e 7 frequentavam as

formacgdes segundo a distribui¢do da tabela subsequente.

Tabela 8. Frequéncia de Formacdes dos Entrevistados

Frequéncia de Formagdes | Frequéncia | Percentagem
valido Nao frequenta 12 63.2
Doutoramento 3 15.8
Hemodialise 1 573
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Tabela 8. Frequéncia de Formacées dos Entrevistados (continuacio)

Frequéncia de Formagdes | Frequéncia | Percentagem
Valido Nio frequenta 12 63,2
Mestrado 2 10,5
P6s-Graduagido 1 53
Total 19 100,0

A maioria ¢ do distrito do Porto, mas também ha participantes do distrito de

Coimbra e Faro distribuidos segundo o Quadro 3. Ao longo do seu percurso profissional

os enfermeiros entrevistados trabalharam mais tempo em ambiente hospitalar (17), € na

sua maioria atualmente exercem fungdes em hospitais. As quatro tipologias de identidade

mais frequentes encontram-se representadas neste grupo de enfermeiros como se pode

observar no Quadro 3.

Quadro 3. Caraterizaciao dos Entrevistados

Tempo
Faixa Local de de
Entrevistados Etaria | Formacao | Trabalho Sexo Servico Distrito
Inventario 12 31-40 Centro de 11-20
Negociacao anos Mestrado Saude Feminino anos Porto
Inventario 17 41-50 21-30
Manutenc¢io anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 21 41-50 Pos- 11-20
Negociacdo anos Graduacao Hospital | Masculino anos Porto
Inventario 24 41-50 21-30
Relacional anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 26 41-50 21-30
Profissionaliza¢ao anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 30 41-50 Pos- 21-30
Negocia¢io anos Graduagédo Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 42 31-40 11-20
Manutencio anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 46 31-40 11-20
Manutencio anos Mestrado Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 52 31-40 Pos- Centro de 11-20
Manutencio anos Licenciatura Sande Masculino anos Porto
Inventario 53 31-40 Pos- Centro de 11-20
Relacional anos Licenciatura Sande Feminino anos Porto
Inventario 69 31-40 Centro de 11-20
Manutencio anos Licenciatura Sande Feminino anos Faro
Inventario 72 31-40 Pos- Centro de 11-20 Faro
Manutenciao anos Graduacgao Saude Feminino anos
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Quadro 3. Caraterizacao dos Entrevistados (continuacio)

Tempo
Faixa Local de de
Entrevistados Etaria | Formagao | Trabalho Sexo Servico Distrito
Inventario 86 31-40 Centro de 11-20
Manutencio anos Mestrado Saude Feminino anos Faro
Inventario 90 31-40 11-20
Manutencio anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 96 31-40 Pos- 11-20
Relacional anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 98 41-50 Pos- 11-20
Manutencio anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 99 31-40 Pos- 11-20
Manutenc¢io anos Graduagédo Hospital | Feminino anos Coimbra
Inventario 101 41-50 Pos- 21-30
Manutenc¢io anos Licenciatura | Hospital | Feminino anos Porto
Inventario 102 31-40 11-20
Relacional anos Mestrado Hospital | Feminino anos Porto
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2. Propriedades eclementares das identidades dos
entrevistados

Com o intuito de conhecer as propriedades elementares dos enfermeiros
entrevistados que realizaram as entrevistas, replicou-se a mesma metodologia usada para
o tratamento dos inventarios, mas agora apenas para caraterizar estes 19 enfermeiros.
Procedeu-se a apresentagdo e analise dos dados do IIPS segundo as mesmas dimensoes:
Ser Enfermeiro, Identidades Idealizada e Rejeitada de Enfermeiro, Ambientes Formativo
e de Trabalho, Influéncias de Equipa, Influéncias de Grupos, Influéncias Reconhecidas.

Apesar destes dados ndo permitirem evidenciar uma tipologia de identidade, eles
permitiram caraterizar os participantes e foram muito relevantes no estimulo aos
discursos dos entrevistados. Os dados deste subcapitulo respeitantes aos inventarios dos
enfermeiros entrevistados encontram-se tratados e esquematizados em anexo (Anexo

X1V).

Ser Enfermeiro nos Enfermeiros Entrevistados

O nucleo central das Identidades Reivindicadas apresenta carateristicas da
dimensao das competéncias, da ética como a responsabilidade, o facto da profissao ser
constituida por profissionais definidos como cuidadores e prestadores de cuidados, da
dimensao relacional como a humanizagao, a disponibilidade, a empatia e ouvintes, e ainda
a dimensao social como importantes e imprescindiveis.

Verifica-se uma identificagdo elevada (Figura 33), com uma oposicao de apenas
21%, com as identidades atribuidas apresentando muitas similaridades com as
reivindicadas, com poucas unidades representacionais exclusivas como: atenciosos,
prestaveis e com referéncia ao utente/doente. A oposi¢do faz-se essencialmente por uma
oposicdo ao pouco conhecimento, o “sabem pouco”, mas também por visualizar
elementos manipuladores, corporativistas, desmotivados, desinteressados, antipaticos,
ambiciosos, egoistas, desunidos, irresponsaveis € que menosprezam, estes sao vocabulos

diversos e sem consensos.
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Identidade Reivindicada Identidade Atribuida
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Figura 33. Identidade de Enfermeiros nos Enfermeiros Entrevistados

Identidades Idealizada e Rejeitada nos Enfermeiros Entrevistados

A Identidade Idealizada possui elevadissimo egomorfismo com 74% na sua
completude, com aspiragdes na area socioprofissional (competéncias e profissional), na
area do conhecimento, na area relacional (ouvinte, empatico), na area da equipa, ¢ area
ética (responsabilidade). A Identidade Rejeitada € por isso de oposi¢do nas mesmas areas,

mas com sentido contrario ao da Identidade Idealizada (Figura 34).

Identidade Idealizada Identidade Rejeitada

&y ¢

Identizagao

Identlflcacao

Figura 34. Identidade Idealizada e Rejeitada nos Enfermeiros Entrevistados

Ambientes Formativo e de Trabalho nos Enfermeiros Entrevistados

No ambiente formativo, estes enfermeiros valorizam a aprendizagem e a
atualizagdo de conhecimentos e cuidados, a qualidade na formagdo, a exigéncia, a
possibilidade de aumentarem o grau académico, mas também fazem referéncia a
formagao continua, a0 acompanhamento da evolugdo da pratica e experiéncia, ao facto
de serem motivadoras e despertarem conhecimento, tal como os temas especificos e os
professores. No entanto, os professores também sao fatores de desvalorizacdo da
formagdo, juntamente com os custos desta, e a formacdo considerada desadequada,
insuficiente, e quando nao ¢ reconhecida profissionalmente.

A nivel do contexto de trabalho, o trabalho de equipa destaca-se na valorizagdo

deste ambiente, estando presentes também o ambiente, o proprio trabalho, os cuidados, o
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horario, o relacionamento multidisciplinar, a organizacdo, a realizagdo, o
profissionalismo, as relagdes e o reconhecimento das pessoas. Estes enfermeiros
desvalorizam nas suas condi¢des de trabalho, o espaco fisico de trabalho, a
desorganizagdo, as dificuldades decorrentes das caréncias da populagdo, o elevado
numero de doentes, o excesso de trabalho e a falta de tempo, o lidar com pessoas doentes
implicando a parte emocional e o viver momentos de sofrimento, o pouco respeito e

reconhecimento, a pressao, o desgaste e a rotina.

Influéncias de Equipa nos Enfermeiros Entrevistados

Nas identidades equipa também se observa a repeticao de carateristicas e a elevada
identificacdo destes enfermeiros com as identidades atribuidas equipa, com apenas 35%
de oposicdo. Estes profissionais descrevem a sua equipa como competente, unida,
responsavel, disponivel, dindmica, interessada, colaborante, cuidadoras, que cuidam,
prestadoras de cuidados, profissionais, empreendedores e com referéncia a familia como
alvo de cuidados. As outras equipas ndo se diferenciam muito (Figura 35), com destaque
para o facto de serem trabalhadoras e motivadas.

A oposicio a outras equipas faz-se pela falta de interajuda, espirito de equipa,
reflexividade, disponibilidade, relagdo, saber, unido, o facto de serem separadas,
dispersas, heterogéneas, fechadas, irresponsaveis, antipaticas, egoistas, que criticam,
desinvestimento, rotinas, desestabilizadoras, com elementos desinteressados € com
grandes erros. Portanto, verifica-se novamente dispersdo na caraterizagdo € sem

consensos.

Identidade Reivindicada Identidade Atribuida
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Figura 35. Identidade de Equipa nos Enfermeiros Entrevistados

Influéncias de Grupos nos Enfermeiros Entrevistados
Os grupos de assimilagdo por grau decrescente sdo os enfermeiros-chefes, médicos,
professores e o grupo de oposi¢ao sdo os outros profissionais de saude na figura dos

assistentes operacionais (Grafico 6).
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Grafico 6. Grupos de Assimilagdo e Dissociagdo nos Enfermeiros Entrevistados

Os enfermeiros-chefes sio grupo de assimilagio com UR como enfermeiros,
organizadores, lideres, gestores, justos, disponiveis, humanos, equipa e cuidados. A
diferenciag¢do atinge apenas 35%, e deve-se as circunstancias de serem considerados
autoritarios e pouco conhecedores da pratica.

Os médicos sdo reconhecidos também como grupo de assimilacdo com 42% de
oposicdo, sdo visualizados essencialmente como competentes e fazendo parte da equipa.
Nas UR de diferenciagcdo, sdo descritos como pouco praticos, inseguros, teoricos,
desleixados e complicados.

O proximo grupo de assimilagdo ¢ o dos professores de enfermagem, com uma
oposicao de 44%. Este grupo € caraterizado como professores com conhecimentos de
enfermagem, vistos como enfermeiros. Ainda assim, também s3o postos de parte por

serem vistos como professores tedricos e pouco conhecedores da pratica.
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Os outros profissionais de saide surgem como grupo de oposi¢do, pois atingem
56% de diferenciagdo, e representados pelos assistentes operacionais. Apesar de serem
considerados fundamentais na equipa, eles sdao vistos como desmotivados,

despreocupados e com pouca formagao.

Influéncias Reconhecidas nos Enfermeiros Entrevistados

As Pessoas Reconhecidas como significativas sao fundamentalmente enfermeiros,
mas também outros, como os médicos. Estes enfermeiros que influenciaram
positivamente sdo apreciados mais pela sua competéncia, conhecimento, dedicacao,
partilha, experiéncia, ajuda, compreensdo, formagao e antes de mais como pessoas.

Das Pessoas de Oposicdo fazem parte os enfermeiros, mas também os médicos,
entre outros; todos se distanciam pela incompeténcia, inveja, intolerancia,
competitividade, falsidade e desleixo. Verificando-se uma identificagdo com as
influéncias consideradas positivas e uma identiza¢do com as influéncias negativas (Figura

36).

Influéncias Positivas Influéncias Negativas

Enfermeiros
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Figura 36. Influéncias Reconhecidas nos Enfermeiros Entrevistados
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Sintese

Os enfermeiros que completaram o Método de Zavalloni e Louis-Guérin (1984)
identificam-se com um elevado grau de egomorfismo como enfermeiros € com outros
enfermeiros, tal como se identificam totalmente com a sua equipa e com egomorfismo
pelas outras equipas. Apresentam como grupos de assimilacdo os enfermeiros-chefes,
médicos e professores, como grupo de diferenciagdo os outros profissionais de saude aqui
representados pelos assistentes operacionais.

As propriedades elementares da identidade traduzem-se nos enfermeiros em todas
as suas vertentes profissionais, equipa, relacionais, cientificas e €ticas; estes estimam o
conhecimento e identificam-se com os profissionais que o possuem, mas alguns deles
distanciam-se por considerarem que esses mesmos profissionais nao estdo implicados
diretamente na pratica desta profissdo e por isso sdo desconhecedores da realidade,
reclamando para Si a profissionalidade pratica dos cuidados baseados em conhecimentos.
Os enfermeiros caraterizam o reconhecimento da formacdao ao nivel académico, mas
também a valorizagcdo da formagao continua e da experiéncia. O contexto de trabalho ¢
valorizado pelos cuidados e pelas relagdes interpessoais e desvalorizado principalmente
pelas mas condigdes de trabalho e profissionais, mas também pelas condigdes
psicossociais.

Salienta-se o facto de ter sido procurada a inclusdo de pessoas pertencentes aos
quatro tipos de identidade mais identificadas, o que se traduz na dificuldade de
interpretagdo das propriedades elementares da identidade, estes dados permitiram
caraterizar estes participantes e foram muito relevantes, porque sdo as UR dos
entrevistados que serviram de estimulos para o desenvolvimento do Método de

Contextualizacdo Representacional e consequentemente a utilizacdo da ARA.
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3. Apresentagdo e analise dos discursos dos entrevistados

Os participantes que concluiram todo o processo do Método de Contextualizacao
Representacional de Zavalloni e Louis-Guérin (1984) estavam enquadrados nas quatro
identidades identificadas no capitulo anterior: identidade de manutencao, identidade
relacional, identidade de profissionalizacdo e identidade de negociagdo. Assim, na analise
dos dados encontram-se perspetivas de diferentes intervenientes, mostrando a diversidade
e a complexidade identitaria presentes na profissdo, (ver reducao de dados 2* fase no
Anexo XV).

No primeiro subcapitulo intitulado de Influéncias Sociomotivacionais articula-se a
identidade reivindicada destes enfermeiros com as identidades atribuidas, confrontando
as suas 1identidades idealizada e rejeitada, reconhecendo as influéncias
sociomotivacionais nas identidades profissionais presentes.

No subcapitulo das Influéncias da Formagao na Identidade Profissional compreende
duas bases de sustentacdo: as influéncias da formatividade nas (re)configuracdes
identitérias, as influéncias dos professores de enfermagem e as alteragdes propostas.

De seguida, no subcapitulo denominado Influéncias do Trabalho na Identidade
Profissional, carateriza a forma como os enfermeiros apreciam os seus ambientes de
trabalho, ¢ seguida das influéncias das equipas, dos enfermeiros-chefes, dos outros
profissionais e dos médicos, tendo em conta as identificacdes, as diferenciacdes e os
possiveis contributos destes grupos profissionais.

Terminando este capitulo com o subcapitulo intitulado de Influéncias Identificadas
e Consentidas, reconhece-se as pessoas de oposicdo e as pessoas significativas dos
enfermeiros e suas carateristicas que os une ou separa, tal como os processos de

influéncias reconhecidos nestes processos.
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3.1. Influéncias sociomotivacionais

A andlise de conteudo das entrevistas permitiu identificar que os enfermeiros
maioritariamente se identificam com os seus pares significativos que se incluem no Nos.
Na identidade atribuida dos enfermeiros a nao diferenciagdao destes ¢ apenas aparente,
porque se identificaram trés formas de se posicionarem em relagao ao Outro Enfermeiro,
ou seja, uns identificam-se com o Alter sem espaco de distancia¢dao — Identidade Atribuida
de Identificacdo; outros que nos inventarios referiam similaridades estavam a referir-se a
vontade do Alter e por isso individualidade — Identidade Atribuida Desejada; e ainda
outros apresentaram a distanciacdo do Alter generalizado — Identidade Atribuida de
Diferenciagdo, como se pode visualizar na Figura 37.

Na dimensdo Influéncias Sociomotivacionais, identificaram-se as Identidades
Reivindicada e Atribuida de Enfermeiros e as Identidades Idealizada ¢ Rejeitada de
Enfermeiro, com destaque para as dimensdes como as Motivagdes, a Percecao do
Desenvolvimento Profissional e a Valorizagao Profissional.

Nas Identidades Reivindicada, Idealizada, Rejeitada e Atribuida, foram
categorizados os discursos em trés categorias centrais: a Visao da Profissiao, a Visao dos
Cuidados e a Visao do Alvo de Cuidados, como esquematizado no Quadro 4. Estas
categorias respondem a trés questdes que contribuem para conhecer as identidades
profissionais que caraterizam os entrevistados e as suas influéncias sociomotivacionais.
Pretendeu-se, na categoria Visao da Profissdo, conhecer as respostas ao - Quem sou como
enfermeiro? na categoria da Visdo dos Cuidados responder — Como concebo os
cuidados?, e na categoria Visao do Alvo de Cuidados responder — Qual o estatuto da(s)
pessoa(s) cuidada(s)?.

Na categoria da Visao dos Cuidados, emergiu a subcategoria das Competéncias
verbalizadas e consideradas fundamentais no exercicio profissional, desdobradas em
Cientificas, Técnicas e Relacionais, respondendo ao como faco e da subcategoria da

Natureza de Cuidados que explica a forma como perceciono o que o fago.
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Figura 37. Influéncias Sociomotivacionais



Quadro 4. Matriz das Identidades Enfermeiros

Identidades Enfermeiros

e Significativo para a
pessoa

Categorias | Subcategorias Reivindicada Idealizada Rejeitada
o Vulnerabilidade do | e Transformacgéo o Desinteresse
profissional e Assumir o Auséncia de
Visdo da e Vocacdo responsabilidades partilha
~ e Diferencas de outras | e Organizagdo e Desunido
Profissdo profissoes e Lideranga
e Profissdo
qualificada
e Trabalho de equipa
e Baixa remuneragdo
Competéncias | e Dualidade no | e Empatia * Mau
Relacionais conceito de Empatia | e Comunicagio relacionamento
e Cumplicidade interpessoal
e Simpatia
Competéncias | e Tomada de decisio ¢ Procura de | e Nao baseia os
Cientificas e Melhoria continua evidéncias seus
e Formas de cientificas conhecimentos
atualizacdo e Tomada de decisdo em evidéncia
Competéncias profissional cientifica
Técnicas ¢ Reflexividade
. e Unido das e Pericia técnica e Sem
Visio dos competéncias competéncia
Cuidados técnicas e técnica
relacionais e Apenas técnico
o Separagdo das
competéncias
técnicas e
relacionais
Natureza dos | e Perito e Perito o Prestar cuidados
Cuidados e Polivaléncia e Elo de ligagdo sem conhecer a
o Natureza dos e Acdes pessoa
cuidados interdependentes e
interdependentes e autébnomas
autonomos e Promotores de
e Educadores cuidados
¢ Gestores de projeto
de saude
¢ Visdo holistica e Visao holistica
Visdao e Foco dos cuidados ¢ Convergente com as
Alvo de na pessoa necessidades
. e Promogao de e Resolugdo de
Cuidados adaptacdo a doenca problemas

234




3.1.1. Identidade Reivindicada de Enfermeiros

Na Identidade Reivindicada Enfermeiros - classificaram-se as unidades de registo
em categorias e subcategorias (ver Quadro 4) - observa-se predominancia da categoria da
Visao dos Cuidados, seguida da Visao da Profissao e da Visao do Alvo de Cuidados, isto

¢, da pessoa.

Visdao dos Cuidados

Competéncias - Competéncias Cientificas

Os entrevistados reclamam uma identidade profissional assente nas competéncias,
com destaque para as Competéncias Cientificas, nomeadamente nos processos de tomada
de decisdo, na melhoria continua, na atualizagdo de conhecimentos € no processo de
reflexividade.

A tomada de decisdo ¢ enquadrada numa pluralidade de significados que sdo
complementares. A tomada de decisdo € caraterizada pela recursividade entre a teoria e a
pratica clinica, no estabelecimento de prioridades, na coordenagdo dos saberes dos
elementos da equipa de enfermagem e multidisciplinar, e na constatagdo da especificidade
e individualidade dos cuidados. Algumas unidades de registo que caraterizam esta
categoria sdo: “(...) a capacidade de pensar e de agir intencionalmente face a uma tomada
de decisao” (12i.e.); “(...) Eu ndo consigo prestar cuidados de enfermagem sem decidir
sem eles...” (52i.e.).

Os enfermeiros referem que a melhoria continua ndo passa, apenas, pela procura
do conhecimento, mas este deve ser aliado a melhoria do empenho no cuidar.

As formas de atualizagio profissional destes enfermeiros passam pela pesquisa
em base de dados ou revistas em suporte de papel, pela procura de formacdes e pela
partilha com Outros enfermeiros considerados peritos: “(...) partilhar muitas vezes
saberes com outro colega que tem mais experiéncia (...)” (69i.e.).

A reflexividade coloca-se no posicionamento nao apenas como um fim - eficicia,
mas como um processo de reflexdo e correcdo, com a melhoria da capacidade critico-

reflexiva: “Fazer com mais rigor € em vez de ser s6 eficaz, preocupar-se com o processo.”

(12i.e.).
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Competéncias - Competéncias Relacionais

A dualidade no conceito de empatia destacou-se pela quantidade de unidades de
registo associadas e enfermeiros que a verbalizaram. Estes enfermeiros nao concebem o
conceito de empatia da mesma forma, se uns a mencionam como colocar-se no lugar do
Outro para atender aquilo de que ele gostaria se estivesse nesse lugar; outros colocam-se
no lugar do Outro, com o intuito de compreender e ajustar as suas decisdes as dele.

Uma enfermeira (98i.e.) refere que a cumplicidade tem como objetivo o
estabelecer confianca com a pessoa, mas que levanta questdes éticas na auséncia de
partilha de informagao com os outros elementos da equipa.

A simpatia ¢ reivindicada por outra enfermeira (30i.e.), ndo se visualizando no seu
discurso a alusdo a carateristicas profissionais, mas de carater mais comportamental e ndo
especifica dos enfermeiros.

Competéncias - Competéncias Técnico-Relacionais

Nesta categoria, existe uma ambivaléncia na relagdo entre estas competéncias. Uma
enfermeira (17i.e.) menciona que, apesar do anseio da indissocia¢ao destas competéncias,
elas estao separadas no seu quotidiano profissional, devido essencialmente a valorizagao
social de uma ou de outra. A unido das competéncias técnicas e das competéncias
relacionais ¢ referida por trés enfermeiras (24i.e., 26i.e., 30i.e.), ndo se reconhecendo
como enfermeiras tecnicistas, mas que aliam a técnica a relagdo nos cuidados.

Natureza dos Cuidados

Os enfermeiros verbalizam, quer a necessidade de serem peritos nos cuidados, quer
a necessidade de uma pratica mais generalista.

Nesta dualidade, prevalece o conceito de perito introduzido na Enfermagem por
Benner (2001), em que se recorre a intui¢do para reconhecimento de situacdes que fogem
do padrdo, agindo antecipadamente, lidando com o imprevisivel: “(...) optar pelas
melhores atitudes naquele momento e podes deteta-las com a tua sensibilidade e com os
conhecimentos!” (101i.e.). Acrescentando a este conceito a capacidade de descentrar do
stress e excesso de trabalho para estar com a pessoa a cuidar e a capacidade de aliar esse
conhecimento intuitivo aos conhecimentos cientificos.

A pratica mais generalista da profissio de Enfermagem ¢ definida como a
polivaléncia, na qual ap6s um curto periodo de tempo o enfermeiro presta cuidados com
qualidade, nas multiplas areas e contextos de atuagdo: “Acho que hoje em dia temos que
nos adaptar um bocadinho a realidade, poucos recursos humanos para dar resposta a muita

coisa, ¢ um bocadinho a realidade de hoje.” (69i.¢.).
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Nos cuidados de enfermagem, verifica-se que na atividade de enfermagem
coexistem fungdes interdependentes ¢ auténomas, com a valorizagdo da enfermagem
nestas ultimas em tomadas de decisao, com base em formulagcdo de diagnosticos de
enfermagem e a implementacao de intervengdes: “(...) ora implementamos prescrigdes
de outras classes profissionais mais nomeadamente os médicos, ora temos a nossa parte
auténoma onde Nos através da colheita de dados tomémos decisdes e decidimos que
intervengdes ¢ que vamos implementar, prescrevemos cuidados de enfermagem (...)”
(52i.e.). Segundo um entrevistado (52i.e.), a autonomia se encontra facilitada na atuagao
de contextos de satde primadrios onde se reveem como gestores de caso e gestores de
cuidados de saude.

As fungdes interdependentes nao sdo preconizadas sem o recurso ao conhecimento
cientifico, rejeitando-se o mero cumprimento de prescri¢cdes, valorizando-se mesmo a
participagdo critica nessa execucao.

Uma enfermeira (98i.e.) também se perceciona como educadora, considerando

uma atividade integrante no cuidar, mas com uma perspetiva paternalista.

Visdo da Profissdo

No discurso dos entrevistados enquadrados na categoria Visdo da Profissdo, a
relevancia assenta na reivindicacdo de uma profissao Unica e singular, com diferencgas
quanto as outras profissdoes. Sendo uma profissio que exige que o profissional
permanecga 24 horas junto do utente, com espagos por vezes mal aproveitados que
permitem diferenciar-se de outras profissdes da satde, com conhecimentos disciplinares
e conhecimentos integrais do doente, que segundo estes enfermeiros permitem cuidados
especificos de enfermagem e realizar as interligagdes na equipa de satide, que se traduzem
por melhores resultados na prestacdo dos cuidados de satde e garantia da qualidade do
SNS.

O exercicio profissional acarreta problemas de vulnerabilidade aos seus
profissionais, com desgastes ao nivel das relagdes para com a pessoa cuidada e na revolta
com as condi¢des profissionais e de trabalho.

No exercicio profissional, menciona-se que ndo se trabalha isoladamente, mas em
trabalho de equipa, “(...) temos que trabalhar com uma equipa multidisciplinar e para o
ser e para funcionar temos que ser sociaveis, porque se ndo houver comunicagdo, se nao
houver interagdo quebram-se os elos.” (96i.e), sem esquecer a individualidade

profissional de cada um.

237



Estes enfermeiros reivindicam a qualificacdo como carateristica da Enfermagem,
como profissdo que se distancia de Modelos de Enfermagem anteriores inscritos na
histéria da profissao, revelando a formagao académica ao nivel da Licenciatura, Mestrado
e Doutoramento, num ensino tedrico-pratico € no enquadramento de outras areas
consideradas pouco tradicionais como a investigagao e a gestao.

Os enfermeiros entrevistados referem que se trata de uma profissdo mal
remunerada em relagdo as fungdes, responsabilidades desempenhadas e em comparagao
com outras profissdes com o mesmo grau académico.

Em registos anteriores, considera-se a profissdo com conhecimentos disciplinares e
com qualificacdo académica, todavia, algumas enfermeiras referem a vocag¢do como
elemento crucial para a profissdo e até ndo considerando Enfermagem como profissdo:
“Nao seria tanto uma profissdo, mas uma vocagao.” (86ie.). Estas enfermeiras defendem
a vocagdo como condicdo sine qua non para a enfermagem, referida como “o gostar de
ajudar”, considerando-a fundamental antes da entrada para a formacdo profissional e
referindo que sera aprofundada e trabalhada nesses momentos, com a presenca de

fidelizagdo a profissao e do espirito de sacrificio.

Visdo do Alvo de Cuidados

Alguns enfermeiros reclamam para Si a visdo holistica, isto ¢, a integracdo nos
cuidados das componentes fisica, psiquica e social da pessoa, que exige o recurso de
competéncias técnico-cientificas, relacionais e contextuais; com uma oposi¢cao ao Modelo
Biomédico, visto como apenas valorizando a componente fisica da pessoa e o recurso as
competéncias técnicas, em detrimento das outras componentes € competéncias. A visao
holistica ¢ visualizada como estratégia de diminuicdo dos erros em saude, permitindo a
integracao da individualidade da pessoa, porque perceciona a pessoa na sua totalidade e
singularidade.

Também se identifica a visdo holistica dos cuidados, ao constatar as suas
implicacdes no alvo de cuidados, nos colegas, nos outros profissionais e até na profissao:

(...) ter a nogdo da abrangéncia do meu cuidado, ¢ Eu ter a consciéncia que aquilo que Eu
faco ndo tem so6 implicagdes em mim propria, mas nos outros € na vida, na forma como as
pessoas veem os cuidados de satide, como veem os enfermeiros como grupo profissional,
na experiéncia que as pessoas estdo a viver quer seja de doenca ou ndo! Nos outros
enfermeiros / profissionais e doentes! (46i.e.).

O alvo de cuidados como foco, isto ¢ a centralidade dos cuidados est4 na pessoa,

na familia e na comunidade, podendo-se encontrar atuagdes a nivel micro, meso € macro
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contextuais, em que os profissionais de satide permitem as pessoas tomar as suas decisdes
de satde, conseguindo cuidados significativos para a pessoa cuidada. Noutra perspetiva
de foco dos cuidados na pessoa, o enfermeiro em situagdes de fragilidade do doente torna-
se a sua extensao.

Os enfermeiros, também, percecionam que a pessoa apresenta processos de
transicao programados e ndo programados, que necessitam da sua intervengdo e, por
vezes, da sua articulacdo com outros profissionais de satde, para efetuar as adaptagdes
necessarias. A pessoa ¢ vista como portadora de um projeto de saude, ao qual os
enfermeiros aderem para atingir os objetivos desse projeto e, por vezes, auxiliando na sua
reformulagdo, com o intuito de “(...) estar presente na vida das pessoas e ajuda-las a

atingir melhor qualidade de vida possivel.” (99i.e.).

3.1.2. Identidade Idealizada de Enfermeiros

Os entrevistados concebem a sua Identidade Idealizada como enfermeiros
principalmente na Visao dos Cuidados, seguida da Visao do Alvo de Cuidados e da Visao

da Profissdo, como se pode observar no Quadro 4.

Visdo dos Cuidados

Competéncias - Competéncias Relacionais

O enfermeiro ideal possui a empatia definida na Identidade Reivindicada, numa
maior intensidade. Outra competéncia constatada no enfermeiro ideal ¢ a comunicagio,
como parte integrante de uma relagdo terapéutica.

Competéncias - Competéncias Cientificas

Os inquiridos aspiram a ter maiores oportunidades de, frequentemente, procurar
evidéncias cientificas, de estar em constante atualiza¢do; uma das inquiridas refere
mesmo:

(...) sinto que ha tantas areas em que enfermagem atua que gostaria de ter tempo para
abranger ¢ que me seriam Uteis para a minha profissdo e que ndo consigo desenvolver,
porque ser enfermeiro é um mundo vasto de conhecimentos e de praticas. Conforme as
situagdes vao aparecendo vou atualizando-me ndo s6 conhecimentos cientificos de
enfermagem, mas também na area da espiritualidade, da comunicagdo, acho isso muito
importante, Fu gostava de aprofundar mais essas areas. (17i.e.)
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Também se pretende uma tomada de decisio mais agilizada e que resulte em
ganhos para a pessoa, com desejo no “Pragmatismo na objetividade, na diligéncia e na
eficiéncia, isto €, objetivo na tomada de decisdes para conseguir ser eficiente.” (53i.e.).

Competéncias - Competéncias Técnicas

A pericia nas competéncias Técnicas em todos os procedimentos de enfermagem ¢
uma condi¢do que se deseja adquirir, com algumas dificuldades na abrangéncia de
procedimentos existentes nas diversas areas, mas que se adquire com a experiéncia num
determinado contexto, como refere uma entrevistada: “(...) ¢ importante ter pericia
técnica, tem que ter destreza manual, tem que ter a competéncia técnica ou competéncia
instrumental. Quando faz qualquer que seja... um procedimento, ¢ importante ja ter essa
pericia e o mais experiente em principio ja tem adquirido todas essas competéncias.”
(102i.e.).

Natureza dos Cuidados

Apesar de se identificar, como necessaria, a polivaléncia no enfermeiro, na
identidade reivindicada, nenhum enfermeiro aspira a esta competéncia na identidade
idealizada, desejando-se, essencialmente, aprimorar e ter a oportunidade de ser perito;
refere-se que € necessario tempo em desenvolvimento numa area, para conseguir atingir
este nivel de aperfeigoamento, em que se “(...) sabe antecipar padroes, sabe antecipar
factos, sabe colher antecipadamente dados, sabe propor respostas antes do acontecimento
suceder por um conjunto de interpretacdes que faz inferéncias de andlise, isso € ser
perito!” (12i.e.).

Na identidade idealizada deseja-se solidificar a funcado de ser elo de ligacio entre a
pessoa e os outros profissionais de satide, para conseguir gerir as situacdes recorrendo aos
recursos disponiveis; o exemplo indicado foi a adesdo terapéutica, que se articulou com
todos os intervenientes, com vista a resolu¢ao da nao adesao.

Os enfermeiros desejam desenvolver-se em todas as suas areas de atuacao, isto €,
nos cuidados de natureza interdependentes e nos auténomos, nido desprezando
nenhum, considerando que sdo as suas fungdes; assim uma participante explicita que o
enfermeiro deve “(...) ter o mesmo brio e a mesma corresponsabilidade, quer sejam ac¢des
interdependentes, quer sejam agdes autonomas, sendo estou a dar mais importancia
apenas a uma faceta da minha atuagdao. Nao pode ser, isto € um todo, faz parte deste
global!” (46i.e.).

O papel de promotores de cuidados ¢ desejado, pretendendo-se que seja

referéncia para outros enfermeiros, para que estes sejam capazes de “(...) prestar bons
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cuidados, para ser bom orientador dos cuidados das pessoas, para se responsabilizar pelos
atos que praticam.” (99i.e.).

Na Identidade Idealizada, ambiciona-se por conseguir ser gestor de projeto de
saude, num contexto que forneca “(...) as condi¢des necessarias para que Eu consiga
eficazmente acompanhar o projeto de satde da pessoa.” (52i.e.).

Aspira-se que os cuidados sejam significativos para a pessoa, que marquem a vida

das pessoas, e como refere uma participante: “(...) entrar rapidamente no coracao deles

(... (101i.c.).

Visdao do Alvo de Cuidados

Os participantes idealizam conhecer a pessoa de uma forma holistica, no entanto,
indicam entraves que nao possibilitam esse conhecimento: ““(...) neste momento as coisas
Jjé estdo mais abertas e as informacdes ja ndo estdo tdo vedadas aos enfermeiros.” (21i.¢.).

Idealiza-se que os cuidados sejam convergentes com as necessidades da pessoa,
tendo uma das entrevistadas referido a esse propdsito que desejava que a pessoa cuidada
diga: “(...) fui bem tratado, tive um enfermeiro simpatico, tive um enfermeiro que me
ouviu, que me percebeu, que foi ao encontro as minhas necessidades.” (101i.e.).

Almeja-se, pois, resolver problemas em conjunto com a pessoa, com a equipa, sem

esquecer o poder da pessoa cuidada em decidir.

Visdo da Profissdo

A transformacio ¢ algo pretendido na Identidade Idealizada de enfermeiro; aspira-
se ao saber transformar-se, de acordo com os momentos do ciclo de vida das pessoas, as
situacdes agudas e de cronicidade, sempre num processo de “(...) autoexame, corrigir
comportamentos, estar insatisfeito e fazer sempre uma critica pessoal.” (12i.e.).

Apesar de se considerar que o enfermeiro idealmente ndo comete erros, ele se errar
deve ser capaz de assumir responsabilidades, resolver a situagdo e desculpar-se perante
a pessoa cuidada. O enfermeiro ideal carateriza-se por uma organizagao perfeita e uma
excelente metodologia de trabalho.

Na idealizacao de enfermeiro, quer-se desenvolver a lideranca nos cuidados e a

gestao dos recursos.
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3.1.3. Identidade Rejeitada de Enfermeiros

Na Identidade Rejeitada, os enfermeiros expressam oposi¢cdes mais ao nivel da

Visao dos Cuidados ¢ da Visao da Profissao (ver Quadro 4).

Visdo dos Cuidados

Auséncia de Competéncias - Competéncias Relacionais

Os enfermeiros excluem-se do grupo de profissionais de enfermagem que
manifestam maus relacionamentos interpessoais e/ou que excluem a relacao
terapéutica, como explicita uma das participantes: “(...) ndo consegue estabelecer a
relagdo comunicacional com o doente (...)” (102i.e.).

Auséncia de Competéncias - Competéncias Cientificas

Os cuidados repetitivos e sem atualizagdes sdo repudiados, tal como o executar
apenas o que esta prescrito; sdo apontados como defeitos o nao basear as praticas e os
conhecimentos em evidéncia cientifica.

Auséncia de Competéncias - Competéncias Técnicas

O dominio nas competéncias técnicas € necessario aos enfermeiros, € aqueles que
participaram nesta pesquisa distanciam-se do enfermeiro que niao sabe executar as
técnicas com perfeigdo, que recusa desenvolver-se e do que ¢ apenas técnico ¢ exclui a
relacdo interpessoal nas suas intervengoes.

Natureza dos Cuidados

O enfermeiro que presta cuidados sem conhecer o doente ¢ identificado como

estando distanciado dos enfermeiros entrevistados.

Visdo da Profissdo

Os enfermeiros que participaram no estudo referem a recusa do ndo
desenvolvimento, do desinteresse, descrevendo aquele que adota essa atitude como o que
“(...) trabalha nos minimos (...)” (46i.e.). A desunildo, também, ndao ¢ desejavel e
repudia-se aquele que nao colabora para a coesdo da equipa e que “(...) manipula a
informagdo e gosta de minar as coisas, de desenvolver intrigas, conflituoso.” (53i.e.). Os
enfermeiros, também se opdem a auséncia de partilha, a imposi¢ao de pontos de vista,
nao se preocupando com os pares “(...) ndo esta aberta ao didlogo e nem quer conversar,

porque acha que o que ela diz estd sempre certo.” (171.e).
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3.1.4. Identidade Atribuida de Enfermeiros

Na Identidade Atribuida de Enfermeiros, encontraram-se trés tipos de orientagdes:
a Identidade Atribuida de Identificacdo, a Identidade Atribuida Desejada ¢ a
Identidade Atribuida de Diferencia¢ao (Quadro 5).

Verificou-se que a maioria dos enfermeiros que se enquadrava na Identidade de
Manutencao, nos inventarios, apresentava uma apatia aparente, ao longo das entrevistas,
explicando que quando se referiu aos Qutros enfermeiros, situou-os num desejo “(...)
gosto de pensar nos enfermeiros no bom sentido, no sentido que Eu gostaria que eles
fossem (...)” (42i.e.); apenas uma entrevistada (72i.e.) manteve a exclusividade na fusao
da sua identidade com o Outro enfermeiro.

Assim, os enfermeiros entrevistados revelam ambiguidade no desejo de ser
diferente e igual ao Outro, com predominancia do sentido de pertenga a um subgrupo de
enfermeiros, como observado na Identidade Reivindicada ¢ com descentragdo na
Identidade Atribuida Desejada e de Diferenciacdo, em que alguns enfermeiros tém
referéncias na Identidade de Identificacao.

Neste sentido, exploraram-se as trés identidades de atribuicdo para conhecer as
aproximacodes ¢ os distanciamentos dos enfermeiros participantes com o Qutro
enfermeiro.

Iniciou-se este processo, a partir do reconhecimento da Identidade de Identificacao
como a identidade “herdada” dos enfermeiros, seguiu-se para a Identidade Desejada para
o Outro generalizado e a Identidade de Diferenciacio como a capacidade de

distanciamento profissional, na constru¢do de uma identidade visada.

Quadro 5. Matriz Identidade Atribuida Enfermeiros

Identidade Atribuida Enfermeiros
Categorias | Subcategorias Identificacao Desejada Diferenciacao
Visdo da ¢ Importincia o Importancia ¢ Desmotivagdo
. e Pouco e Unido e Competitividade
Profissao reconhecimento e Auséncia de
e Cuidadores também partilha de
dos enfermeiros conhecimentos e
e Vocagido experiéncias

243



Quadro 5. Matriz Identidade Atribuida Enfermeiros (continuac¢ao)

Identidade Atribuida Enfermeiros

Categorias | Subcategorias Identificaciao Desejada Diferenciacao
Visdo dos | Competéncias | e Dualidade no e Proximidade da e Défice nas
. Relacionais conceito de Empatia relagdo competéncias
Cuidados e Valorizagao das e Empatia relacionais
componentes ¢ Sofrimento na
relacionais em relagdo
detrimento dos
indicadores
Competéncias | o Competéncias e Pratica baseada e Estagnacdo de
_— técnicas socialmente na evidéncia conhecimentos
Técnico- .
reconhecidas
Cientificas

Natureza dos

Cuidados

e Versatilidade
e Importancia das

¢ Promogao de
Saude

e Modelo Biomédico
e Diferenca entre

poder de decisdo

referéncias ¢ Elo de ligagdo cuidados de saude
e Polivaléncia primarios e
diferenciados
Visdo e Visdo holistica * Respeito pela
e Pessoa com poder dignidade
Alvo de de decisdo humana
Cuidados e Pessoa com

Identidade Atribuida de Identificacdo Enfermeiros

A identidade Atribuida de Identificacdo Enfermeiros, como se pode observar pelo
Quadro 5, foi categorizada na Visdo da Profissdo, na Visdo dos Cuidados e na Visao do

Alvo de Cuidados — a pessoa, por ordem decrescente de numero de unidades de registo.

Visdo da Profissdo

Os enfermeiros atribuem-se importincia na presenca continua e logo no
estabelecimento de relagdes, com relevancia nos cuidados oncologicos e cuidados de
saude primarios. Segundo alguns participantes, os ganhos obtidos na saude pelos
enfermeiros contribuem para o desenvolvimento do pais, facto que realca a dificuldade
de se conceberem equipas de satide multiprofissionais sem estes profissionais.

O pouco reconhecimento evidencia-se na auséncia de progressdo da carreira e
pouco reconhecimento social, “(...) a sociedade em geral tem uma visao errada daquilo

que ¢ o trabalho dos enfermeiros, s6 quando ha uma necessidade real de cuidados de
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saude ¢ que eles desmistificam aquilo que ¢ o papel dos enfermeiros.” (102i.e.), apesar
da formacgdo académica atingir o nivel de doutoramento e de outros profissionais
admitirem a importancia dos conhecimentos e das intervengdes dos enfermeiros.

Os profissionais de enfermagem apresentam momentos de fragilidades, insucessos
e sobrecargas, os enfermeiros sdo visualizados como potenciais cuidadores dos pares
significativos e enfermeiros-chefes, para o desenvolvimento profissional: “(...) ha
colegas que depois ndo conseguem aguentar e as vezes ¢ preciso resguardar o colega e
substitui-lo naquela situagdo.” (72i.e.)

A vocacao ¢ definida como uma carateristica da personalidade, inata, e
desenvolvida nos contextos formativos e de trabalho, sendo os enfermeiros designados
por “Dadores de cuidados, porque na pessoa em que me revejo ou que personifica para
mim o enfermeiro ja ¢ inato nele esta doacdo ¢ dador (gratuitidade e inato) de doar, que

vail muito para além de uma mera prestagdo de servigos.” (46i.e.).

Visdo dos Cuidados

Competéncias - Competéncias Relacionais

Mantém-se a dualidade da empatia; por um lado designa-se como “(...) a
capacidade de olhar para o outro, a capacidade de ajudar o outro, a capacidade de viver
situacdes com o outro.” (72i.e.) e, por outro coloca-se no lugar do Outro para o poder
auxiliar.

De igual forma, se denota a valorizacio das componentes relacionais em
detrimento dos indicadores, como referido por uma enfermeira: ‘“Preocupamo-nos
demais em ajudar o outro e deixamos a parte burocratica para tras e ¢ da parte burocratica
que saem os indicadores do nosso trabalho, ndo ¢ do sorriso do utente!” (53i.e.).

Competéncias - Competéncias Técnico-Cientificas

As competéncias técnicas sao socialmente reconhecidas, porque esta: “(...)
implicito para a sociedade que estes atos técnicos, que sdo feitos ha muitos anos pelos
enfermeiros e que tém formagao para aquilo, sendo feito pelos enfermeiros ¢ bem feito.”
(52i.e.), assim, os enfermeiros procuram ser eximios nestas competéncias.

Natureza dos Cuidados

Sobre os cuidados, reconhece-se a necessidade de versatilidade para intervir na
imprevisibilidade do cuidar, “(...) significa que dao respostas em multiplos contextos,
porque Nos trabalhamos muito sem rede, ndo ¢ tdo programével como pensamos.”

(46i.e.).
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Os enfermeiros reconhecem a importancia e a existéncia de pares com quem se
identificam, considerados como referéncias profissionais, que baseiam a pratica na

evidéncia num trabalho colaborativo.

Visdao do Alvo de Cuidados

Os participantes explicitam que os enfermeiros tentam ter uma visao do ser humano
na sua completude, denominada de visao holistica, ndo se centrando na doenga, mas na
pessoa, opondo-se a0 Modelo Biomédico que atribuem ao exercicio profissional dalguns
médicos.

Reconhecem, na pessoa cuidada, um poder de decisdo em que o profissional deve
esclarecer e acompanhar nesse processo de decisdo, mesmo que implique renunciar ao

processo de cura e privilegiar o alivio do sofrimento.

Identidade Atribuida Desejada de Enfermeiros

A Identidade Atribuida Desejada de Enfermeiros, como referenciado no Quadro
5, foi categorizada na Visdo dos Cuidados, na Visdo da Profissdo e na Visdo do Alvo de

Cuidados, por ordem decrescente de numero de unidades de registo.

Visao dos Cuidados

Competéncias - Competéncias Relacionais

A proximidade da relacdo, apesar de desejada nos profissionais enfermeiros, ¢
ambigua, uma vez que foi considerada uma vantagem para os cuidados, mas uma
desvantagem para o reconhecimento profissional, todavia “(...) ¢ uma vantagem que se
sobrepde a desvantagem.” (90i.e.).

Os enfermeiros identificam-se com a necessidade de empatia cuja existéncia
gostariam de constatar em todos os seus colegas, como tentar “(...) compreender a
situacdo do doente e pores-te no lugar dele, depois tentas ajustar a tua resposta (...)”
(24i.e.).

Competéncias - Competéncias Cientificas

Verifica-se a existéncia do desejo de que todos os enfermeiros procurem

fundamentar os seus cuidados no conhecimento, ou pesquisando, ou procurando junto
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dos pares considerados mais experientes e atualizados essas fundamentacdes. E quando
existe a referéncia as fungdes interdependentes, indica-se ser necessario ir mais além do
prescrito.

Natureza dos Cuidados

Denota-se o reconhecimento da promocao de saude presente na profissao, “(...)
ajudar a alcancar a saude, promover a saude delas.” (98i.e.), mas pretendia-se que
estivesse, frequentemente, presente em todos os enfermeiros.

Encontrou-se presente a ideia de que “Os enfermeiros sao o elo de ligacio entre o
doente e os outros profissionais.” (46i.e.).

Apesar de se considerar de extrema importancia o desenvolvimento de peritos,
admitindo-se que os enfermeiros “(...) terdo apeténcia para uma certa area, mas
conseguem dar resposta a todas areas (...)” (69i.e.), ambiciona-se que os enfermeiros

sejam capazes de intervir em multiplos contextos, isto €, que sejam polivalentes.

Visdo da Profissdo

O reconhecimento da importincia dos enfermeiros torna-se o objetivo essencial
a atingir, desejando-se que sejam todos reconhecidos como imprescindiveis as
institui¢des de saude.

Verificou-se, ainda, que os enfermeiros identificavam e desejavam a unido, mas

que consideram que nem todos os profissionais sao unidos.

Visdo do Alvo de Cuidados

Os participantes revelam que era importante os enfermeiros ndo transmitirem
apenas informagdes e ndo imporem as suas diretrizes, mas olharem a pessoa com poder
de decisdo, aceitando que, por vezes, “(...) esquecemos de ouvir o outro, de perguntar o
que ele precisa, ou o que ele espera hoje da enfermeira.” (101i.e.).

Na atividade de enfermagem, os enfermeiros deparam-se com situagdes que podem
colocar em causa a dignidade humana e uma enfermeira alerta para a necessidade de

“(...) respeitarmos a pessoa e a sua dignidade.” (99i.e.).
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Identidade Atribuida de Diferenciacao

Os enfermeiros defendem a sua especificidade, ao se distanciarem e apresentarem
oposicdes a determinadas praticas que lhes sdo atribuidas. Rejeitam Identidades
Atribuidas, essencialmente, baseadas em carateristicas na Visdao dos Cuidados e na Visao

da Profissao (Quadro 5).

Visdo dos Cuidados

Défices nas Competéncias - Competéncias Cientificas

Os enfermeiros ndo aceitam a identidade que lhes atribuem caraterizada pela
estagnacao do conhecimento e necessidade de evoluir, afirmando que: “(...) temos que
coordenar as coisas de maneira a fazer as coisas certas, na altura certa e ndo so ficar
restringido com o que sempre se fez.” (12i.e.). Referem que as geracdes mais novas estdo
mais preparadas a nivel teorico, mas que tém dificuldade nas exigéncias ao nivel da
prestacdo dos cuidados, o que podera ser ultrapassado com as sinergias de diferentes
geracdes de enfermagem.

Défices nas Competéncias - Competéncias Relacionais

Os participantes diferenciam-se da Identidade Atribuida de Enfermagem com
défices nas competéncias relacionais, essencialmente nas comunicativas e empaticas,
carateristicas atribuidas aos “(...) enfermeiros executantes que preferem estar fora da
relacdo direta com os outros (...)” (46i.e.).

Alguns enfermeiros, apesar de considerarem que existem contextos onde a
intervencdo dos profissionais de enfermagem ¢ mais valorizada, como nos servicos de
oncologia, tém dificuldade em lidar com o sentimento de sofrimento prolongado que se
instala nessas relacoes.

Natureza dos Cuidados

Os entrevistados ndo aceitam a Identidade Atribuida como tecnicistas ou
executantes, consignada por eles ao Modelo Biomédico; opdem-se ao distanciamento
entre a técnica e a relagdo, tal como a fungdo exclusiva de realizagdo de prescricdes de
outras classes profissionais.

Nas suas intervengoes, sejam elas autdbnomas ou interdependentes, os enfermeiros
reclamam a necessidade de se valorizarem “(...) o processo que levou até¢ ao fim ou o

objetivo alcangado” (12i.e.), considerando que a sociedade “(...) ndo nos vé na
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globalidade como decisores, promotores de adaptacdo a doenca e gestores do projeto de
saude da pessoa, mas como pessoas que sdo avancadas tecnicamente, atenciosos e
preocupados com as pessoas.” (52i.e.).

Alguns enfermeiros, que exercem em cuidados primarios, reclamam diferencas nas
suas identidades, em relagdo aos enfermeiros de cuidados diferenciados.

Os enfermeiros dos cuidados de saude primarios defendem que respeitam mais a
decisdo da pessoa, com atividades mais ligadas a promocgdo, prevencdo, aceitagao da
doenga e atribuem aos enfermeiros de cuidados diferenciados a concecao paternalista do
cuidar. Esta atribuicdo ¢ justificada, pelos primeiros, pelo facto de os segundos lidarem
com situagdes-limite € com um maior sofrimento tanto na relagdo com a pessoa cuidada
“(...) a apoiar e esquecerem-se dos proprios sentimentos, da propria vivéncia pessoal.”

(86i.¢.), como nas condigdes de trabalho de stress e trabalho por turnos.

Visdo da Profissdo

Os enfermeiros afirmam que se encontram numa fase dificil, com desmotivacoes,
com identificacao de situagdes de burnout, mas ndo aceitam que isso tenha para si uma
implicagdo no desenvolvimento profissional e empenho, porque segundo uma
entrevistada: “Motiva-me a esperanga na mudanga, nunca desisto dos meus objetivos!”
(101i.e.).

A competitividade que lhes ¢ exigida nos contextos de trabalho ¢ contestada,
explicitando-se que se apoiam no trabalho colaborativo “(...) exerco a minha profissao
no melhor possivel e ajudando os colegas.” (211.e.).

Num ambiente profissional conturbado, estes profissionais ndo aceitam a auséncia
de partilha de conhecimentos e experiéncias: “Gosto de pedir a opinido, partilhar e

trabalhar em equipa.” (17i.e.).

3.1.5. Motivacoes e desmotivacdes

Os enfermeiros entrevistados verbalizam mais fatores de descontentamento que
motivagdes no seu desempenho profissional. No entanto, encontram formas de motivacao

que superam os desencantos profissionais.
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A causa que foi frequentemente apontada como descontentamento com a profissao
foi a auséncia de progressdo na carreira. Os enfermeiros sentem-se defraudados,
porque lhes vedaram o aumento remuneratorio, nao lhes valorizando a formagao ¢ a
experiéncia profissional, considerando que até houve um retrocesso: “(...) tudo o que se
tirou, da carreira como estd, dos incentivos como estdo, da formacao que ¢ feita e ndo ¢é
valorizada. Sinto-me desmotivada com a profissdo e acho que os outros também.”
(96i.¢.). Outra causa que foi referida como fonte de desmotivacao ¢ o excesso de trabalho
e 0 cansaco, com reconhecimento de burnout em alguns colegas, aumento do absentismo
e a necessidade de trabalharem quando estdo doentes, com implicagdes na qualidade dos
cuidados prestados: “E impossivel passar por essas condi¢des de exigéncias e manter o
mesmo discernimento, o mesmo ¢/an, a mesma for¢a de vontade, e Eu reconhego que
Eles trabalham em condi¢des de muita exigéncia.” (46i.e.). Outras causas que provocam
descontentamento sdo: os conflitos entre pares, a incompreensio e o autoritarismo
das hierarquias, o acomodar-se as situacdes, a falta de recursos materiais e humanos
e 0 nao reconhecimento dos utentes, que desvalorizam o trabalho dos enfermeiros em
relacdo ao trabalho dos médicos.

No entanto, face as adversidades, a maioria dos enfermeiros consegue motivar-se
para a profissdo, facto que se deve ao gostar da profissao, quer seja pela vocacao sentida:
“Entdo temos que ter uma forga extra que podera ser o que considero a vocacao € o gosto
por aquilo que estamos a fazer, que nos permite estarmos expostos a estas situagcdes sem

',’

para que Nos, seja devastador!” (721.e.), quer pela possibilidade de causar ganhos diretos
nas pessoas, como exemplificado por duas entrevistadas: “(...) consigo estar motivada,
envolvida e vinculada, desde que acredite no que estou a fazer e que faga sentido (...)”
(12i.e.); outra enfermeira motiva-a “(...) prestar melhores cuidados a cada momento,
sejam eles cuidados diretos, sejam eles poder ser referéncia na pratica para outros (...)”
(46i.e.).

Os enfermeiros, também, acreditam e esperam a mudanca: que sejam valorizadas
a sua experiéncia e formacdo, poder fornecer cuidados significativos para a

populacido, ganhar o reconhecimento, possibilidade de investir e desenvolver a

Enfermagem como ciéncia.
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3.1.6. Percecdo de desenvolvimento

Os enfermeiros que participaram neste estudo descrevem o seu desenvolvimento
profissional como estando baseado no aumento de conhecimentos, competéncias,
habilidades e sentido critico-reflexivo, no desenvolvimento da intui¢ao para lidarem
com os problemas na aproximacio aos seus modelos de referéncia, contribuindo para
eles serem também referéncias, ¢ no reconhecimento da importiancia dos modelos
tedricos.

Constatam que tiveram que realizar a passagem de uma imagem idealizada da
profissio a uma mais realista, com uma ideia mais pragmatica e com a desilusao das
mudangas ocorridas a nivel profissional, da carreira e remuneratérias. Também constatam
que se distanciaram do Modelo Biomédico que referenciava a sua pratica, no inicio da
profissdo, conquistando autonomia nas decisdes e intervencdes. Aprenderam quer a
adequar as suas intervenc¢oes, tornando os seus cuidados mais individualizados e
contextualizados, quer a lidar com o sofrimento, protegendo-se ao nao se envolver
em demasia com o utente e a familia, na tentativa do estabelecimento de uma barreira

imagindria entre local de trabalho e a sua casa.

3.1.7. Valorizacao profissional

A profissio de Enfermagem, segundo os participantes, deve-se valorizar,
especialmente, ao nivel da formacido académica e especializada, apesar de se
reconhecer a auséncia de repercussdes na carreira ou monetarias, € ao nivel da formacgao
continua com colaboracio interpares, estagios em outros contextos e possibilidade de
se elaborarem e implementarem projetos. Outra forma de valorizagdo profissional,
segundo os entrevistados, passa pela aposta na autonomia profissional, sem esquecer as
margens cinzentas de atua¢do que sdo fornecidas pelas funcdes interdependentes. A
autonomia foi referenciada em areas como: a vigilancia assistida, adesao a terapéutica,
prevencio e educacio para a saude, aposta na intervenc¢ao nos domicilios, promocao
de autocuidados, capacitacio para as transicoes e gestao da doenca cronica.

O reconhecimento social também se aspira, o que se reconhece com o desejo de

participacdo dos enfermeiros em reformas de saide, de aumento do nimero de
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enfermeiros no SNS ¢ de divulgacio a sociedade sobre os ganhos em saude que os
enfermeiros proporcionam, tal como as suas intervencdes. Os enfermeiros esperam,
assim, mudar a imagem social dos enfermeiros, tal como a valorizacdo econémica da
profissio e a progressio na carreira.

Sao menos verbalizadas outras mudangas para a valoriza¢ao, como: a necessidade
de triar os enfermeiros por entrevistas, em substituicio das notas, com intuito de
descobrir a voca¢io na entrada ao ensino superior; a presenca dos enfermeiros em
setores menos tradicionais como os das medicinas complementares e cargos
politicos; o aumento do numero de enfermeiros nos cuidados de saude primarios; o
aumento da participacio, dentro das equipas multidisciplinares; o desenvolvimento
da inovacio, investigaciio e tecnologia; a melhoria e simplificacdo dos sistemas de

informacido para aumentar a presenca junto do utente.

3.2. Influéncias da formacao na identidade profissional

Ao procurar conhecer as influéncias da formacao na identidade profissional e sem
querer perder de vista o objeto de estudo desta tese — a influéncia das liderangas na
identidade profissional de enfermeiros — verifica-se que, nas formas de atualizacdo e
desenvolvimento profissional, sdo descritas as formagdes formais, mas mais
predominantemente a pesquisa e leitura de investiga¢do cientifica e a partilha de
conhecimentos e experiéncias com pares, definindo-se estes como exemplos, experientes,
peritos e referéncias. As necessidades de formagdo mencionadas sdo, essencialmente, o
desejo da aprendizagem constante, seguida da possibilidade de evolugao profissional e
do interesse no conhecimento de outras realidades e de pares, para partilhar saberes e
experiéncias.

Estes enfermeiros, avidos por partilhar conhecimentos, num clima de colaboracao
e de desenvolvimento individual e coletivo, referem-se aos diversos contextos formativos,
enquadrando-os numa perspetiva passada, presente e futura de desenvolvimento
profissional e identitario. Posteriormente, abordam-se as valoriza¢des da formacao por

estes profissionais, reconhecendo-se as suas aspira¢des € motivacdes formativas.
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3.2.1. Tipos de Formacao

A formagdo foi percecionada pelos enfermeiros participantes como formacao
formal, ou seja, a formagdo inicial de Enfermagem (Bacharelato e/ou Licenciatura), a
formagao Pds-Graduada (Pds-Graduagdes, Pos-Licenciaturas, Mestrados profissionais e
académicos ¢ Doutoramento) e a formag¢ao em servico. Quanto a formagao informal
continua alternativa, esta ¢ referente a formagdes apoiadas pela industria farmacéutica e
a formacao informal entre pares, tornando-se esta formacgdo entre pares mais relevante,

visto ser mais referida neste tipo de formacao.

Formacao Inicial

Os enfermeiros mencionam que a Formagdo Inicial influencia os cuidados na
aprendizagem da disciplina de Enfermagem, esclarecendo que no Curso de Enfermagem
“(...) aprendi o basico que depois fui desenvolvendo com a pratica clinica.” (96i.e.). Os
entrevistados referem que esta formagao lhes permitiu a aquisi¢do de conhecimentos,
desenvolvimento de capacidades de atualizagdo desses conhecimentos, mas que foi no
exercicio da pratica como profissionais que fortaleceram as suas competéncias
profissionais.

Apesar de considerarem a aprendizagem de conhecimentos cientificos da area
profissional e o desenvolvimento de capacidades de atualizagdo continua, destacam a
Formacao Inicial para a construcao da sua identidade profissional:

(...) quando vamos para formacdo a nossa propria maneira de pensar, de ser e de estar,
também, vai mudando e melhorando. (86i.¢.);

A formagao-base influenciou, no sentido em que me deu determinadas formas de pensar,
em que Fu delineei um caminho e disse que era por ali que queria ir. Nao consegui ir pelo
caminho que queria inicialmente e acabei por desistir em muitos sentidos, mas estruturou
a minha forma de pensar e agir. (98i.e.).

Destaca-se a visao do professor como modelo profissional: “(...) o professor X que
me norteou durante muito tempo naquilo que acreditava ser o caminho a seguir e, como
tal, a minha postura enquanto enfermeiro resultou, também, muito daquilo que ouvi no
curso.” (52i.e.).

Contudo, a Formagado Inicial foi referida como sendo baseada num ensino
tradicional, pelo seu carater intenso, com muitas aulas em sala de aula e estagios, com
formas de ensino tradicionais; uma formag¢ao centrada no professor e nos conhecimentos,

caraterizada pela distancia da relagdo entre professor-aluno, com professores demasiado
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preocupados com a imagem profissional e social dos alunos, € com o cardter ameagador
da avaliacdo.

Apos analisar como alguns enfermeiros concebem os impactos da Formacgao Inicial,
tanto no exercicio profissional, como na sua identidade, pretende-se compreender as

implicagdes de outro contexto formativo formal, a Formacao P6s-Graduada.

Formacdo Pos-Graduada

Os enfermeiros, que se referiram a Formacao Pos-Graduada, mencionam que esta
permitiu realizar a articulacdo das disciplinas consideradas teéricas com a préatica clinica
e que, com a formacao inicial, isto ndo aconteceu. Os entrevistados, também, valorizam
a possibilidade de, neste tipo de formagdo, se aprofundarem e desenvolverem
conhecimentos cientificos, técnicos, relacionais e de pensamento critico, que os
capacitam para serem enfermeiros especializados:

(...) capacitado mais para o exercicio em determinada especialidade (...) (46i.e.);
(...) dotaram-me de mais recursos tedricos e praticos para conseguir fazer a enfermagem
que acredito (...) (52i.e.);
Na relacdo profissional, rigorosa e com maior eficacia na comunicagdo. (53i.e.);
A Pos-Graduagdo refinou em termos de pensamento critico. (99i.e.).

A Formacdo Pos-Graduada, também, foi identificada como estratégia de
desenvolvimento profissional e de negociacdo identitaria, referindo-se a passagem de
uma visdo de profissdo que valorizava mais as func¢des interdependentes para a visdo de
uma profissao com maiores possibilidades de autonomia profissional e de participagdo no
desenvolvimento profissional de outros enfermeiros: “(...) aprofundo mais as coisas, ter
mais atengdo ao papel do enfermeiro especialista na equipa de enfermagem, na formagao
dos outros colegas e na orientagdo de alunos de enfermagem.” (72i.e.).

Apesar de estes efeitos positivos serem referidos pela maioria dos enfermeiros,
alguns definem esta formagdao como dispendiosa, pouco flexivel, sem apoios; por vezes
sao referidos entraves pelos enfermeiros-chefes e a falta de reconhecimento monetario ou
social:

(...) outras pessoas investirem em especialidades, mestrados... € como Eu, nao
existiram facilidades para formagdo. Existem outras profissdes com muito mais facilidades
em que lhe ¢ proporcionado muito melhor e os enfermeiros ndo sdo valorizados — tira-se

formagdo e € apenas um investimento pessoal, ha mais-valias no dia-a-dia porque
proporcionam melhores cuidados, mas ndo ha reconhecimento monetario e social! (21i.e.).

Somente uma pessoa (98i.e.) refere que a Pos-Licenciatura ndo proporcionou

qualquer tipo de desenvolvimento profissional.
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Os enfermeiros ndo se referiram apenas a formagdes formais institucionais de
ensino superior e académicas, verbalizaram também a influéncia da Formag¢ao em Servigo

no seu desenvolvimento profissional

Formacao em Servigco

A maioria dos enfermeiros refere que existe Formagao em Servico nos seus locais
de trabalho, existindo um plano de formag¢ao anual e adaptado conforme as necessidades
dos enfermeiros, em que os enfermeiros sdo formandos e formadores. Para determinadas
arcas, recorre-se a formadores nao enfermeiros, utilizando nestas formagoes
metodologias de trabalho de grupo para apresentagdo:

No inicio de cada ano (setembro) sdo avaliadas as necessidades, ¢ feito um relatério em

que se avalia as necessidades de formacdo. Depois, a partir dai é estipulado um plano
formativo para o ano, sdo estabelecidos grupos de trabalho dentro da equipa segundo
aquelas areas que se estipularam e trabalha-se. Ao longo do ano, vao surgindo outras areas
que é necessario trabalhar, entdo constitui-se outros grupos ¢ trabalha-se noutras areas.
Depois, por ano ha sempre 4 a 5 reunides de servigo onde se fazem pontos de situagdo,
discutem-se as tematicas ou apresenta-se aquilo que se esta a trabalhar (102i.e.).

Por vezes, as adaptacdes ao plano sdo feitas em fun¢do das dificuldades ao nivel
dos recursos humanos: “(...) colocamos os itens que gostariamos de abordar, mas depois
vai passando o tempo e chega ao fim do ano e ndo conseguimos. Nao conseguimos
organizar porque somos tao poucos, andamos a dar resposta a tantos setores — unidades
moveis, cuidados continuados... - que depois ndo conseguimos!” (69i.e.).

Os entrevistados consideram, de suma importancia, a formagdo em servico como
oportunidade de partilha e desenvolvimento profissional, mas também referem outras
fragilidades na formacao em servigo, como a reduzida quantidade de formacdes e a pouca
adesao por parte dos enfermeiros.

As estruturas de formacdo institucionais referidas sdo: a Administracdo Regional
de Saude (ARS), nos cuidados de satide primarios, assinalada como local situado longe
dos contextos de trabalho e com oferta formativa insuficiente, e os Departamentos de
Formacao Permanente (DEP), nos cuidados diferenciados, caraterizados por formacdes
universais e repetitivas para todos os enfermeiros da institui¢do, sem atender as
especificidades dos formandos e dos contextos, com insuficiente divulga¢do, sendo que
as formagodes ministradas sdo designadas como desinteressantes € por uma entrevistada

até como desatualizadas.
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Alguns enfermeiros chegam a expressar que ndo existe formag¢ao em servigo: “(...)
no meu contexto de formagdo profissional no meu dia-a-dia, ndo existe um plano de
formacgdo anual, semestral ou mensal, que as pessoas possam participar nos temas ou que
possam sugerir, para que de alguma forma haja uma continuidade de formacao em
servigo, relacionada em contexto com a nossa pratica profissional do dia-a-dia. O que
fazemos naquele servico.” (30i.e.).

A formagao em servigo foi considerada em momentos formais de aprendizagem
com tempos, espagos ¢ até estruturas formais, momentos estes organizados e planeados,
mas nem sempre concretizados. Outro formato de formagdo mencionado designa-se por
formagdo continua, com estruturas e apoios exteriores aos enfermeiros e formais, mas
predominantemente e de forma muito evidenciada urge falar da relevancia da formagao

informal para a construgdo identitaria e o desenvolvimento profissional.

Formacao Continua

O conceito de Formagao Continua ¢ referido por uma enfermeira como formagao
apoiada pela industria farmacéutica; todavia, a maioria dos enfermeiros que indicou este
tipo de formagdo enquadrou-o na Formagao Informal.

A formagdo Informal é percecionada como momento de reflexdo individual e em
grupo, sendo preponderante na formagdo de colegas e na propria formacao, quer numa
tentativa de colmatar dificuldades em grupo, quer inserida no quotidiano profissional,
como parte integrante do exercicio profissional:

(...) sempre na partilha, deveria estar numa passagem de turno, numa reunido de servigo,
todos os momentos deveriam ser de partilha e aprendizagem entre os pares, essa formacao
por si s6 nunca deveria ser chamada de formacdo, devia ser partilha de conhecimento e
abrangente a todos. (86i.¢.);

(...) fundamental que Eu consiga fazer algum coaching ou acompanhamento dos colegas
que comecam esta tarefa agora e, sobretudo, incentiva-los a partilhar como ¢ que Eles se
sentem, se se sentem capacitados ou ndo, discutirmos o que aconteceu; Eu acho que a
formag@o ndo deve ser s6 de coisas que ainda ndo sabes, ou de questdes que queres
aprofundar, mas faz muito sentido que a formagao tenha estes momentos e ao falar faz-se

reciclagem daquilo que € o teu dia-a-dia e todos contribuem com os seus conhecimentos.
(46i.e.).

Apesar de alguns enfermeiros considerarem a importancia da formacao continua
como informal, estes também referem que desejavam controlar essa formagdo com um
planeamento formal, para se conseguir a intensificagdo e proliferacdo da formagao

informal, ndo levando em conta se transformam o informal em formal.
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As formacgdes formal ¢ informal, nos diversos contextos formativos, foram
claramente valorizadas por estes profissionais, apresentando pontos fortes e fragilidades.
Estas formacdes poderdo ser transformadas e aperfeicoadas, ao considerarem-se as
experiéncias formativas e de trabalho dos formandos, tais como as suas expetativas e

representagoes.

3.2.2. Valorizagao da formacao

A formagao profissional dos enfermeiros ¢ valorizada, quando contribui para o
desenvolvimento profissional, articula a teoria e a pratica, se adequa ao projeto
profissional, capacita para criar referéncias para os pares, prima pela organizacdo e
possibilita a partilha de conhecimentos.

O desenvolvimento profissional encontra-se profundamente ligado a identidade
profissional destes enfermeiros, que percecionam a evolucdo nos saberes de Enfermagem
e dos cuidados, ao longo do seu percurso, com implica¢des identitarias:

Tem sido fundamental, para haver decisdo em enfermagem tem que haver um corpo de
conhecimentos profundo e atual, sem a formagao continua, as pessoas ficam estagnadas no
tempo e logo coartadas da melhor decisdao.” (52i.e.);

(...) agora sinto uma coisa natural, sinto que estou a desempenhar acdes de forma mais
natural, que sdo mais espontaneas, que apesar de serem mais fundamentadas e terem um
grande trabalho por trés, adiro com mais facilidade. Consigo isso com experiéncias € com
a formagao que tive, ao longo do meu percurso profissional, com as situa¢des que fui
vivendo, ao exemplo das colegas que fui seguindo e pela busca de novos conhecimentos,
através da formagao. (99i.¢.).

Deseja-se a articulacido entre a teoria e a pratica para a formagdo destes
enfermeiros, mas os entrevistados valorizam os conhecimentos que estejam diretamente
envolvidos com a sua pratica profissional, na procura de uma teoria-pratica:

Nao ser algo tedrico, mas ser algo com uma componente concretizavel e que tenha
aplicabilidade com a pratica profissional e isso tem a ver com uma boa conduta. (53i.e.);
(...) tem servido para atualizar os meus conhecimentos ¢ depois conseguir adapta-los a
pratica; muitas das vezes temos os conhecimentos e nao os conseguimos adaptar, mas tenho
conseguido transporta-los para a pratica e tenho conseguido que os meus cuidados tenham
tido uma qualidade diferente, com a aplicacdo desses conhecimentos que trago.” (69i.e.).

A formacao, para ser significativa para estes profissionais de enfermagem, ndo pode

ser imposta, deve partir da vontade e de um entusiasmo que corresponda ao seu projeto
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profissional em desenvolvimento, sem receio de recorrer a outras areas de formagao,
com o intuito de enriquecer como profissional:

Hé uma adequagdo ao projeto pessoal, profissional e académico, portanto deve haver uma
sinergia entre o que se aprende e do ponto de vista que pode ter a representacdo em termos
académicos, mas depois também na pratica, também tem que se adequar, ou fazer refletir
também! (12i.e.);

O meu contexto formativo foi mesmo abrangente, EFu ndo me dediquei, Unica e
exclusivamente, a Enfermagem, tenho formag¢do em véarias areas — na area da gestdo,
humanitéria, gestao de projetos, lideranca, gestdo de equipas; por isso, permite-me ter uma
intervencdo muito mais abrangente do que se s6 me tivesse rotulado so pela enfermagem e
desenvolvesse so a area de competéncias da enfermagem, seja a area qual fosse. (53i.e.).

Os enfermeiros participantes valorizam a organizacio da formacio de um modo
rigoroso e possivel de controlar, admitindo até a necessidade deste mesmo controlo na
formagdo informal: “(...) apesar de ser informal tem que ter organizagdao num sentido de
ter um objetivo, ser estruturado, de ter uma forma, sendo as pessoas perdem-se!” (46i.e.).

Outra valoriza¢do da formagao prende-se com a partilha de conhecimentos entre
pares e outros profissionais: “(...) conhecer outros profissionais do mesmo grupo
profissional ou de outros grupos! E que possamos trocar experiéncias, trocar
conhecimentos, possamos trocar experiéncias uns com os outros, dos nossos servicos, de
outras profissdes. Que nos consigam ajudar a saber mais coisas que nos possam ajudar na
pratica do dia-a-dia, diaria, nos cuidados.” (30i.e.).

A possibilidade de serem considerados referéncias para os seus pares, foi uma
das carateristicas valorizadas nas formagdes formal e informal por estes enfermeiros: “E
aprenderes as coisas num servico como o nosso, que se for a ver ¢ um dos centros de
muitas referéncias das varias especialidades e acaba por ser importante estar dentro dos
conhecimentos” (101i.e.); “Porque ha sempre alguém a quem reconheces esse papel de
sénior ou de lider que faz o acompanhamento durante a aprendizagem, (...) € preciso que
os adultos assimilem e integrem, e por isso haver esse acompanhamento ao longo do
tempo ¢ fundamental, através da formagao informal.” (46i.e.).

Os enfermeiros acreditam numa formagao que corresponda as suas expetativas e ao
seu desejo de desenvolvimento profissional, numa profissionalidade pratica baseada em
conhecimentos cientificos de enfermagem e em outros conhecimentos disciplinares, com
a partilha desses conhecimentos entre pares ou interprofissionais, numa aspiracao de
formatividade formal e informal na lideranca clinica, sendo simultaneamente lideres e

liderados num ambiente colaborativo.
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3.2.3. Influéncias dos Professores de Enfermagem

Como pudemos verificar, na caraterizagdo dos contextos formativos dos
participantes, as Formacgdes Inicial e Pés-Graduada apresentam significagcdes e
representacoes diferentes, o que podera explicar as diferenciagdes e as identificagdes face
aos profissionais de educacao formal dos enfermeiros — os professores de enfermagem e
os formadores formais (Quadro 6).

Os enfermeiros situam-se num eixo de dois sentidos, por um lado de diferenciagao,
por outro de identificagdo com estes profissionais, revelando maioritariamente
ambiguidades identitarias com este grupo profissional. Existe apenas uma pessoa (12i.e.)
que se identifica totalmente com este agente educativo e quatro enfermeiros (21i.e., 26i.e.,
72i.e, 96 i.e.) que se distanciam na sua totalidade dos professores de enfermagem, o que
explica a ligeira tendéncia de diferenciacdo profissional, quando analisada no seu

conjunto.

Quadro 6. Matriz Identificacio com os Professores de Enfermagem

Identificacio com os Professores de Enfermagem

Categorias Subcategorias Identificac¢io Diferenciacao
Visdo da e Modelos e Desconhecedores dos
e Referéncias contextos de trabalho dos
profissio e Complementaridade enfermeiros
e Areas de atuacdo diferentes
Relacionais e Proximidade da relacdo ¢ Distancia da relagdo
. o Parcialidade
Competéncias Formativas e Exigéncia e Apenas transmissdo de
e Motivadores conhecimentos
e Desmotivadores
Cientificas e Constante atualizacdo de | e Desatualizagdo de
conhecimentos conhecimentos
e Detentores de
conhecimentos
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Diferenciacdes com os Professores de Enfermagem

A diferencia¢do dos enfermeiros entrevistados com os professores predomina na
forma como percebem a profissdao de professores de enfermagem (Visao da Profissao), e

nas Competéncias Relacionais, Formativas e Cientificas, esquematizada no Quadro 6.

Visdo da Profissdo

A relevancia na diferenciagdo surge na categoria da Visao da Profissao,
considerando-se os professores como desconhecedores dos contextos de trabalho dos
enfermeiros ¢ com areas de atuagao diferentes.

Os enfermeiros entrevistados diferenciam-se dos professores, principalmente,
porque os consideram distantes e desconhecedores dos seus contextos de trabalho.

Sao apontados, pelos enfermeiros, desconhecimentos sobre a realidade, por parte
dos professores de enfermagem; identifica-se a representacio de que estes estdo ha muitos
anos sem se articularem com os contextos de saide como enfermeiros, referindo-se que
alguns nem exerceram a profissdo de Enfermagem:

(...) havia uma grande quantidade de professores que ja ndo estavam a trabalhar ha 15/20
anos, entretanto muita coisa mudou no contexto de trabalho que Eles ndo conseguiram
acompanhar! (72i.e.);

A maioria deles foram diretos da escola para serem professores (98i.¢e.);

(...) na generalidade, obviamente que hd excecdes, na generalidade os professores de
enfermagem deixaram de ser enfermeiros sob o ponto de vista da prestagdo de cuidados.
(...) é paradigmatico que o enfermeiro que passe a dedicar-se em exclusivo a escola, passa
do ministério da saude para o ministério da educagdo, que € representativo do que ¢é ser
professor em enfermagem — € alguém que estd numa escola a ensinar enfermagem, mas
que acaba por ter um desfasamento daquilo que ¢ a prestacdo direta de cuidados. (52i.¢.).

Os entrevistados referem que os professores conhecem a realidade através de
experiéncias pessoais, familiares e através dos relatos e das representacdes dos seus
alunos: “Cada vez mais, ndo vao a pratica clinica, porque ndo vao aos hospitais, ndo
andam com os alunos pelos hospitais, cada vez mais conhecem menos a pratica clinica,
s0 pelo que serd relatado pelos alunos, que tém esse contacto e eles, cada vez mais, ndo
tém contacto com a pratica clinica.” (211.e.).

Nesta categoria, ¢ evidente que o problema da separagdo entre a teoria e a pratica
ndo esté resolvido, visualizando-se identidades apoiadas nas “teorias teéricas” atribuidas
aos professores e identidades sustentadas nas “praticas tedricas” reivindicadas pelos

enfermeiros:
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(...) porque o tedrico € aquele que sabe um corpo de conhecimentos e depois ndo consegue

aplicar na pratica, ndo consegue ser versatil, ndo consegue aplicar a pessoa que tem a frente,

em diferentes contextos. A teoria € importante, para um conjunto de corpos cientificos, e

claro que é importante para aquilo que Eu fago; agora um teoérico € aquele que ndo consegue

sair da teoria e dar-lhe sentido na execugdo pratica. (46i.¢e.);

Precisamos de mais professores que sejam enfermeiros, e menos professores teoricos de

enfermagem, que passaram imediatamente para a teoria e ai ha uma certa desadequagao e

ficam um bocadinho aquém! (53i.e.);

(...) sabemos que a evolucdo em enfermagem, a pratica baseada na evidéncia ndo € s6 o

resultado daquilo que Nds lemos em artigos ou livros, mas sim a concretizagdo pratica

daquilo que lemos e ¢ ai que nasce aquilo que € ser enfermeiro — o conhecimento
concretizado na pratica. (52i.e.).

Deduz-se, pelo discurso dos entrevistados, que a identificagdo para com estes
profissionais passaria, nao s6 por estes contactarem mais com os contextos de saude e
com os enfermeiros, como também com a adog¢ao de um modelo de ensino proximo do
modelo utlizado por outros profissionais de saude: “Acho que faz falta, para os estudantes
de enfermagem, um professor que também sinta, experiencie para poder transmitir esse
conhecimento.” (86i.e.); “Por exemplo, na classe médica, as pessoas que dao aulas sdao
também as que trabalham na pratica diaria. Estdo a falar da teoria de uma pratica que eles,
também, conhecem, eles dao aulas e tém a pratica, também trabalham.” (30i.e.).

Face a percegdo destes enfermeiros, no que diz respeito a distancia da realidade em
relacdo a prestacdo direta de cuidados, ndo se verificam consensos acerca da vantagem
ou desvantagem desta distancia para o atual ensino de Enfermagem, mas com predominio
de unidades de significacdo para a dificuldade que esta mesma distancia proporciona para

0 ensino e para o aluno:

Atualmente a maior parte das escolas ja estdo a mudar de metodologias, ja articulam o
professor da escola com o orientador do servigo, existe uma proximidade maior com o
orientador do servico e da pratica, a maior parte dos estagios sdo orientados pelo professor
da escola e por um professor da pratica. (72i.e.);

Acho que a teoria e a pratica deviam ser juntas, mas neste momento, como os professores
s0 estdo nas escolas a dar aulas, vejo que funciona melhor separadas. Com eles fica a tedrica
e fica para outros profissionais que funcionam na pratica, uma parte pratica. Acho que tem
mais logica do que eles deixarem os alunos s6 com a parte teorica, ndo €? Tem mais logica
entregarem os alunos a alguém que perceba do assunto, ou mais do assunto pratico. (30i.e.).

Os enfermeiros chegam a constatar que sdo resultado da separagdo entre a
enfermagem teorica e a enfermagem pratica, pois tinham a no¢do que os professores
solicitavam a mera aplicagdo da teoria a pratica e ndo a articulagdo destas componentes
do conhecimento, o que lhes provocou dificuldades enquanto profissionais no
desenvolvimento de cuidados:

Hé uma separagdo muito grande entre a teoria que ficou na escola e a pratica que depois
deixaram de a perceber e acho que Nds depois somos o fruto disto tudo, porque depois
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somos avaliados por alguém que ndo nos conhece da parte do ensino e que houve uma
separacdao. Fu nao passei por isso € dou gragas porque fiz um curso em que eram 0s
proprios professores a virem da escola e a avaliar a nossa pratica; andavam connosco
conheciam os doentes, 0s servicos, os profissionais, tudo! Nos planos de cuidados, agora,
o professor nunca viu o doente nem sabe como ele ¢, acho que isso depois nao ¢ muito
favoréavel para a Enfermagem. (96i.e.);

(...) da a sensagdo de quando tu estas com os professores na escola que é tudo muito
linear, que vais seguir aqueles passos todos direitinhos, daquele raciocinio, daquela linha
de pensamento que eles estdo a tratar, mas depois na realidade tu chegas e vai depender
muito da pessoa que tens a frente, da familia que encontras a frente, das tuas condigdes
de trabalho, das ferramentas que consegues ter para aplicar essas praticas, vai depender
muito da lideranga dos chefes do servigo, acho que had muitas condicionantes que faz com
que eles sejam pouco conhecedores da pratica profissional de enfermagem. (17i.e.).

Denota-se que os discursos de diferenciagdo, tanto apontam para uma evidente
valorizagdo como para uma desvalorizagao deste grupo profissional de enfermagem:

Nao havendo uma inovagdo constante do conhecimento, interligacdo de conhecimentos
tedricos com conhecimento praticos, também ndo ha inovacdo e dai, também, ndo ha
visibilidade de profissdo autéonoma! A visibilidade da profissdo auténoma fica muito
aquém! (...) um grupo que devia dar visibilidade a uma profissdo, que ¢ o garante de
conhecimentos tedricos, também, € importante numa profissdo. (21i.e.);

(...) os professores de enfermagem na pratica, para mim, foram os enfermeiros que foram
o meu modelo (99i.e.).

Na categoria da Visdo da Profissio dos Professores, alguns entrevistados
consideraram que enfermeiro e professor de enfermagem sdo profissdes distintas, devido
essencialmente as diferentes areas de atuacéo:

(...) sdo dois grupos diferentes, porque trabalham em areas diferentes, com sentidos
diferentes. Um trabalha com o doente, a familia como foco de cuidados, o outro tem como
foco o aluno, difere no cliente! (102i.¢e.);

Nao os considero completamente profissionais de satide porque estao fora do contexto de
prestacdo de cuidados. Eles ensinam a prestacdo, mas ndo a praticam. Nos somos
enfermeiros que prestamos cuidados na nossa pratica e eles sdo enfermeiros que nao
prestam esses cuidados, mas ensinam esses cuidados. (42i.e.).

Défices nas Competéncias - Competéncias Relacionais

As competéncias, também, sdo forma de diferenciagdo entre os enfermeiros e os
professores de enfermagem, predominando o défice nas Competéncias Relacionais,
seguida das Formativas e das Cientificas.

Com efeito, para alguns dos enfermeiros entrevistados, a diferenciacdo entre
professores e enfermeiros passa pelas diferencas nos seus relacionamentos interpessoais,
apontando estes a distancia na relacao e a parcialidade nos julgamentos aos professores
de enfermagem.

Os enfermeiros referem-se a relacdo professor-aluno como distante,

hierarquizada e rigida:
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Enquanto postura, em termos da forma como se relacionavam connosco, da pouca
proximidade, daquilo que esperam de Nos, ndo ha flexibilidade, em relagdo ao aluno — ¢
aquilo e tem que ser aquilo! (90i.e.);

(...) as pessoas que estdo la, acabam por achar que estdo numa elite diferente das outras
pessoas, mas nao quer dizer que sejam tdo melhores do que as outras. Um bocadinho
daquela dualidade entre escolas, aqueles conflitos que por vezes se transmitem para os
profissionais. (86i.e.).

O carater ameagador da avaliagao ¢ uma das causas do problema da distancia da
relacdo: “(...) ser colocada a prova, pressionarem, parece que nos estavam a humilhar...”
(17i.e.); “(...) enquanto aluna tinha alguns medos, porque estdvamos a ser avaliadas.” (26
1e.).

No entanto, essa relagdo entre professor-aluno tem vindo a ser percecionada como
em melhoria: “Aquela diferenca de passarmos pelo professor ¢ ndo saber se podiamos
dizer um bom dia ou boa tarde! Agora ja ha possibilidade de trocas de emails, de telefones.
Os professores tiveram que se adaptar, houve mudancas na forma de ser e de estar.”
(86i.e.).

Uma enfermeira mencionou, como problema nas competéncias relacionais, a
parcialidade na relagfio entre o professor e os alunos; “E nfo serem iguais para toda a

gente. Ao gostar mais do aluno A vao favorecé-lo, mesmo que ndo merega.” (98i.¢.).

Défice nas Competéncias - Competéncias Formativas

A oposicao verificada prende-se, também, com o défice nas Competéncias
Formativas que foram identificadas: apenas transmissdo de conhecimentos e
desmotivadores.

Os enfermeiros desvalorizam um ensino baseado, apenas, no método transmissivo:
“(...) pouco dinamicos, sao aqueles que vao para la so6 debitar as coisas, os diapositivos
e esta feito!” (24i.e.); “(...) tive alguns que pensei: com este nao aprendi! Com este € s
debitar!” (101i.e.).

Os participantes desta pesquisa distanciam-se de professores que adotavam
comportamentos que desmotivavam o aluno pelas criticas e pelo modo de ensinar:

As criticas ndo eram motivadoras, ndo eram para construir algo de melhor, eram criticas
e pouco motivadoras, criticas para, as vezes, desmotivar e desistir. (26i.e.);

Penso nas aulas pelas quais passei e raros sdo aqueles professores de enfermagem que
ndo foram mondtonos; dizem coisas monodtonas, ndo despertam interesse, que so
despejam informag@o e de forma monocordica, raros sdo os verdadeiramente aliciantes e
motivadores. A outra percentagem, pela minha experiéncia, ¢ menor e ai temos a parte do
aliciante, investigadores, puxar por Nos e motivadores. (53i.e.).

263



Défice nas Competéncias - Competéncias Cientificas

O distanciamento e oposicdo acontecem relativamente aos professores que nao
atualizam os seus conhecimentos em todos os saberes de Enfermagem e a planificagao
formativa:

(...) era como se tivessem cristalizado no tempo aquilo que era o conhecimento em
enfermagem, o que é completamente contrario aquilo que Nds sabemos que se passa nos
cuidados de satde — que ¢€: s6 ¢ bom profissional quem acompanha a evolugdo do estado
da arte daquilo que € a sua profissao e as concretiza na pratica para poder consolidar aquilo
que ¢ o exercicio profissional. (52i.e.);

(...) apercebia-me que havia professores de enfermagem que davam uma disciplina um
ano, outro ano davam outra e os apontamentos ndo eram criados por Eles, nem adaptados
a Eles, vinham de colegas que davam a mesma matéria (...) (96i.e.).

Identificagdes com os Professores de Enfermagem

Os enfermeiros  participantes  identificam-se com os  professores,
fundamentalmente, pela forma como veem a Profissdo dos Professores de Enfermagem e

pelas Competéncias Formativas, seguidas das Relacionais e Cientificas (ver Quadro 6).

Visdo da Profissdo

Verifica-se uma identificacdo em dois conceitos que, apesar de semelhantes,
apresentam diferencgas. Por um lado, os enfermeiros que entendem os professores como
modelos, endeusam-nos e nao apresentam muito raciocinio critico nesse endeusamento;
por outro, os enfermeiros, que tomam os professores como referéncias apresentam um
maior raciocinio critico e fazem-no com algum distanciamento.

Os discursos, que definiram os professores de enfermagem como modelos,
realizaram uma diferenciagdo positiva, apesar de expressarem que estavam a realizar uma
identificacdo, uma influéncia considerada relevante para o periodo de estudante e a
inser¢ao profissional:

Mas a carateristica que os define mais sdo inteligentes. (...) Inteligentes em termos de
saber, o ser professor exige um saber que tem que ser adaptavel ao ensino de Enfermagem
¢ a um ensino de patamar superior a um curso de base, portanto considero que sdo pessoas
que tém uma inteligéncia um pouco superior para conseguirem depois terem
conhecimentos e que consigam depois adapta-los e transmiti-los aos alunos para que eles
consigam aprender. Isto requer um conhecimento diferente de que se tem a nivel de um
curso de base. (69i.¢.);

(...) quando Eu nao sei, existe um conjunto de pessoas as quais Eu poderei perguntar e
estudar, que a priori que sao detentoras de determinados conhecimentos que vao suprir as
minhas necessidades concetuais; Eles terdo esse conhecimento a partida ja terdo estudado,
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ja terdo desenvolvido conhecimentos ou estdo na posse de alguns conhecimentos que Eu
ainda ndo tenho! (12i.¢.).

Os enfermeiros, que se referem aos professores como referéncias, concebem essa
carateristica com sentido critico, como forma de desenvolvimento, principalmente na
transi¢do para o mundo do trabalho:

(...) o professor X foi efetivamente o meu modelo enquanto enfermeiro, até Eu chegar a
conclusao de que nio podia ser! Porque era alguém que estava tao ligado a parte do ensino
e durante tanto tempo que ja ndo consegui rever nele aquilo que era o meu paradigma de
enfermeiro, embora continue a ser uma pessoa que Eu considero de notadissima
competéncia. Portanto, durante muitos anos, o paradigma de exceléncia de Enfermagem
foi o professor X. Neste momento, no meu paradigma de prestacdo de cuidados de
enfermagem, ndo sei se consigo nomear uma pessoa; tenho um conjunto de algumas
pessoas que em conjunto reunem as carateristicas da globalidade daquilo que Eu considero
ser um excelente enfermeiro.” (52i.e.);

(...) orientar na busca do conhecimento, como guias orientadores, como se nos pudessem
ajudar a marcar o caminho. (99i.e.).

Os enfermeiros referem que se identificam com os professores porque os
consideram complementares, E£les possuem um conhecimento “tedrico” e os enfermeiros
um conhecimento “pratico” e as duas profissdes complementam-se, evidenciando, nao
uma identificagdo com estes profissionais, mas uma diferencia¢io positiva:

(...) os professores sdo um bocadinho diferentes. Os professores acarretam o
conhecimento, quando falo em «Mestres» € conhecimento tedrico, os enfermeiros sdo mais
praticos. Os professores podem ter muita teoria e muitos de Nos, também, t€ém muita teoria
e vivem muito na pratica e completam-se. (101i.e.);

(...) porque no fundo os professores refletem aquilo que somos, sdo Eles que estdo a
formar os enfermeiros e contribuir para que sejamos profissionais qualificados. (17i.¢e.).

Competéncias — Competéncias Formativas

As Competéncias Formativas que os entrevistados identificam nos professores e
com as quais se identificam sdo o facto de serem motivadores e exigentes.

Os enfermeiros entrevistados identificam-se com os professores na capacidade de
motivar e de potenciar o desenvolvimento:

(...) despertar curiosidade pelo tema, motivou e vais procurar algo sobre a tematica ou te
obriga a ir procurar! (24i.e.);

(...) faz com que haja uma maior motivagdo por parte dos seus alunos, os tais que os
potenciam, que os motivam, que os levam a crescer, a desenvolver os seus conhecimentos,
se Eles sdo aliciantes entdo desenvolvem a motivagao. (53i.e.).

Apesar de considerarem que como estudantes a exigéncia foi um fator de
diferenciagdo, atualmente como enfermeiros essas exigéncias permitiram-lhes a vontade

de aperfeicoar e melhorar, tornando-se fator de identificagao.
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Competéncias — Competéncias Relacionais

A identificagdo com os professores de enfermagem, nas competéncias profissionais,
reflete-se na proximidade da relagao.

Os enfermeiros participantes valorizam uma rela¢do de proximidade com os
professores, numa relagdo de evolugao de um percurso, de potencializacdo do estudante:

E conheceres o aluno, teres uma certa proximidade, ndo uma proximidade de intimidade,
mas uma proximidade para conheceres o aluno, conheceres as suas fraquezas e os seus
pontos fortes, ¢ os seus pontos fracos, para poderes depois explora-lo, isto tanto em termos
de ensino clinico como em termos da docéncia, ou entdo Nos enquanto alunos, o professor
te conhecer a ti, para poder tirar da linha que sdo os nossos pontos fracos ou 0s nossos
pontos fortes, e ajudar-nos nesse percurso evolutivo. (102i.e.);

(...) existir uma relagdo positiva entre as pessoas tem que existir sempre o respeito, pelo
menos na minha maneira de pensar. O respeito € respeitar o espago da outra pessoa,
respeitar a opinido da outra pessoa. E o respeito também ¢ fundamental na relagéo
professor-aluno. (42i.e.).

Competéncias — Competéncias Cientificas

As identificagdes nas Competéncias Cientificas centram-se na Visao do Professor,
principalmente, como detentor de conhecimentos e, depois, na atualizagdo de
conhecimentos.

A competéncia cientifica que ¢ classificada como de identificagdao torna-se de
diferenciagdo positiva. Os enfermeiros designam os professores de enfermagem como
detentores de um saber que Eles ndo possuem, mas que os beneficiam: “E uma pessoa
que detém conhecimentos cientificos e que nos vai dar a Nds, que nos vai dar mais
conhecimentos, ndo ¢? Mais capacidades!” (102i.e.); “Atualmente sdo pessoas portadoras
de um saber diferente que Nos ndo temos, t€ém mais estudo, em termos de saber t€m outro
tipo de competéncia que Nos nao temos.” (691.e.).

A constante atualizacio dos conhecimentos ¢ uma competéncia reconhecida aos
professores pelos enfermeiros e com a qual se identificam: “Tém que estar em constante
investigacdo, em constante conhecimento, em constante atualizagdes, tem que ter um

trabalho muito pré-ativo.” (86i.e.).
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3.2.4. Propostas de alteragdes na formagao

Os enfermeiros referiram alguns aspetos que gostariam de ver aperfeigoados na sua
relagdo com os professores e com as instituicdes formativas e que poderiam contribuir
para a melhoria dos cuidados, desenvolvimento dos profissionais e da profissdo. As
alteragdes propostas inserem-se nas alteragdes na instituicao académica, na interatividade
entre instituicado académica e locais de trabalho dos enfermeiros, nas alteragdes nos
ensinos clinicos e na continuacao do papel de professores pelos pares.

Os entrevistados propdem, nas alteracdes na instituicio académica, a mudanca
do paradigma de formacgao tradicional para o paradigma construtivista, com a dotacao de
recursos, competéncias e orientacdo para investigacdo, para a integracdo da evidéncia
cientifica nos cuidados e uma maior utilizacdo de estudos de caso. Para além disso,
desejam dos professores, a passagem do ensino transmissivo para a articulagdo e/ou
integracdo entre a teoria e a pratica, para facilitar as transi¢des para o mundo do trabalho.

A interatividade entre a instituicio de formacao formal dos enfermeiros —
Escolas Superiores de Enfermagem — e os locais de trabalho também ¢ ansiada, tanto na
participagdo dos professores na formacgao profissional nos locais de trabalho — formacao
continua — como no regresso de forma periddica aos contextos da prestacao de cuidados,
como profissionais para desenvolvimento mutuo profissional e até com sugestdes da
possibilidade de intercAmbio de profissionais entre escolas e locais de trabalho dos
enfermeiros.

Relativamente a alteracdes aos campos de estagio, ¢ sugerido o acompanhamento,
por parte dos professores e tutores, de alunos, ndo apenas centrados nas aprendizagens
dos estudantes, mas com um papel mais ativo de transformador dos contextos e dos
elementos em interagdo, transformando e transformando-se; ¢, ainda, sugerido que a
investigacao realizada pelos professores deva surgir das necessidades dos locais de ensino
clinico.

Outra das sugestdes referidas ndo se centra nas escolas de formacdo ou nos
professores, mas no papel formativo, alegando que a formatividade pode ser

continuada por outros sujeitos — pares com formacao ou diferenciacao profissional.
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3.3. Influéncias do trabalho nas identidades profissionais

Na dimensao das Influéncias do Trabalho nas Identidades Profissionais dos
enfermeiros, surge a categoria da Apreciagdo do Ambiente de Trabalho, identificando-se
os Fatores Psicossociais, a Natureza dos Cuidados e os Fatores Fisicos. Na pratica, as
diversas influéncias das equipas de trabalho com identificacdo de Identidade
Reivindicada de Equipa e Identidades Atribuidas de Identificacdo e de Diferenciagao,
permitem discernir as figuras de lideres formais e informais, tais como as Competéncias
Reconhecidas para Liderar.

As outras categorias, que foram emergindo, dizem respeito a profissionais como os
Enfermeiros-Chefes, Outros Profissionais de Satde, nomeadamente os Assistentes
Operacionais e os Médicos, com as respetivas identificagdes, diferenciagdes e contributos

ou influéncias sentidas ou possiveis.

3.3.1. Apreciacao do ambiente de trabalho

Os enfermeiros entrevistados, ao se pronunciarem acerca dos seus ambientes de
trabalho, privilegiam os Fatores Psicossociais — clima de trabalho e natureza dos cuidados
—em detrimento dos Fatores Fisicos, que foram referenciados em menor grau. Os fatores
mencionados, sejam psicossociais ou fisicos, apresentam as dualidades — positivas e
negativas, considerando-se, na sua maioria, que apesar da existéncia destas

conflitualidades, os enfermeiros valorizam os seus contextos de trabalho.

Fatores Psicossociais

Clima de Trabalho

O Clima de Trabalho foi a subcategoria que mais unidades de registo apresentou,
com predominancia dos climas de trabalho negativos, mas muito proximo encontram-se
os climas de trabalho positivos.

Os elementos, que foram considerados como perturbadores do clima de trabalho
e caraterizados como negativos, sdo diversos como as relagdes conflituosas dentro das
equipas entre pares, enfermeiros-chefes e outros profissionais. De igual modo, sdo

apontados os problemas da profissdo, como: o pouco reconhecimento social e profissional
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da profissdo, indefini¢do do futuro, ndo reconhecimento da formacao e ambiguidades nos
papéis profissionais e pelas condi¢des organizacionais de trabalho onde se referem a
auséncia de protocolos, impaciéncia dos utentes, dificuldade de articulacdo entre
institui¢des e o excesso de burocracia.

Salienta-se as relagdes conflituosas que sdo justificadas por estes enfermeiros pela
elevada competitividade dentro das equipas, pelas ambiguidades de papéis profissionais
e por problemas com os superiores hierarquicos, na figura do enfermeiro-chefe.

O Clima de Trabalho, que ¢ caraterizado como positivo e proporcionador de
desenvolvimento profissional, possui elementos como: um bom ambiente ou clima
organizacional institucional e nos servicos aliado a uma excelente organizagdo dos
servicos ¢ dos cuidados; um bom ambiente de trabalho caraterizado por boas relagdes
profissionais nas equipas, com referéncias ao apoio ¢ confianga intra e interdisciplinares,
num ambiente de colaboragdo e tolerancia, com preocupagdes e apoios a formacao. Estes
ambientes ou Climas Profissionais, considerados positivos, proporcionam a realizagao

profissional.

Natureza dos Cuidados

A Natureza dos Cuidados foi outra categoria que surgiu da analise dos discursos
dos entrevistados, com aspetos indicados como positivos e negativos, mas predominando
a referéncia aos positivos.

A natureza dos cuidados estd profundamente ligada a identidade profissional destes
enfermeiros, o que foi considerado pesitivo, referindo-se: ao sentido de realizagdo ou
gratificagdo na ajuda ao outro e na resposta as suas necessidades; a prestagao de cuidados
baseados na evidéncia cientifica; ao trabalho interdisciplinar, com o reconhecimento de
acOes interdependentes e autdnomas, na equipa de trabalho; a possibilidade de se definir
os proprios projetos e indicadores de trabalho, com o alcance de uma maior autonomia e
ganhos para as populacdes; ao ser elo de ligacdo entre o alvo de cuidados e os
profissionais das diferentes instituicdes de satide; a diversidade de utentes e patologias,
designada por polivaléncia, com a ndo rotiniza¢do das agdes; a uniformizacdo dos
cuidados prestados; e a constatagdo da centralidade e singularidade do alvo de cuidados
e ao seu reconhecimento pelo trabalho prestado e pelo profissional enfermeiro.

No ambito da Natureza dos Cuidados considerados como negativos ou
desfavordveis inserem-se: os problemas que originam dificuldades em lidar com as

emocdes; € a vivéncia e acompanhamento de momentos dificeis da vida das pessoas que
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provocam desgaste emocional e stress, acentuados pelo lidar com o sofrimento, durante
anos, nas pessoas com doengas cronicas progressivas e culminando com o
acompanhamento na morte. Acrescenta-se, ainda, a frustracdo com o insucesso da cura,
nas doencas cronicas, a perce¢ao de um trabalho muito técnico e a dificuldade em lidar
com a rotina, reconhecendo-se que, por um lado a rotinizagao permite aperfeicoamento e

segurang¢a, mas por outro a manuten¢do de “maus hébitos”.

Fatores Fisicos

Os Fatores Fisicos dos contextos de trabalho apontados pelos enfermeiros
participantes neste estudo, essencialmente, como negativos foram: ser considerado um
trabalho exigente fisicamente e com exposicdo a fatores de risco; falta de recursos
humanos ou muita mobilidade de profissionais; excesso de trabalho e instabilidade no
trabalho; problemas das instalagdes e dos materiais — como espagos de trabalho pequenos,
com pouca privacidade, sem salas de descanso ou de reunides-; variagdo das condi¢des
fisicas nos domicilios; poucos recursos materiais ou de diminuta qualidade; e degradagdo
dos edificios, mau acondicionamento térmico e pouco arejamento.

Destaca-se que os enfermeiros referem que o excesso de trabalho ndo permite
realizar as intervengdes pretendidas ou abranger uma populagdo maior, gerando esta
situagdo insatisfagdo e desalento profissional, afetando mesmo as relagdes e o
desenvolvimento profissional, ndo permitindo a partilha de opinides, reflexdes e dialogos
para a resolucao de conflitos.

Os Fatores Fisicos considerados positivos sdo, basicamente, referidos ao nivel dos
horarios com a satisfagdo, quer com os de trabalho diurno e nos dias Uteis, quer com a
flexibilidade que os horérios por turnos proporcionam, tal como a satisfacdo com a
atuacdo ao nivel dos cuidados de satde primarios, pela sua localizagdo rural, mais

proxima da natureza e das populagdes.

3.3.2. Influéncias de Equipa

A dimensao Influéncias de Equipa emergiu dos discursos dos entrevistados, quando

se referiam aos seus contextos de trabalho, aludindo seja as equipas de trabalho inicial

seja as equipas atuais seja as equipas de trabalho ideais. Na dimensao das Influéncias de
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Equipa, surgiram: a Identidade Reivindicada de Identifica¢do, a Identidade Atribuida de

Identificagdo ¢ a Identidade Atribuida de Diferenciacdao (Quadro 7).

Quadro 7. Matriz Identidade Equipa

Identidade Equipa
Categorias | Subcategorias | Reivindicada Atribuida Atribuida
Diferenciacio Identificacio
Visdo da e Envolvimento e Desgaste

Profissio e Inovagdo psicologico

e Realizagdo
Visdo dos Competéncias | e Competéncias | e Estagnagdo de e Competéncias
Cuidados Cientificas cientificas e conhecimentos cientificas

cognitivas
Competéncias e Mau relacionamento
Relacionais
Natureza dos | e Qualidade de | e Modelo Biomédico ¢ Resolugdo de
cuidados cuidados problemas
e Cuidar de um o Individualizado
grupo e Promotores de
e Peritos cuidados
Visdo Alvo de e Significativo

Cuidados para as pessoas

e Visdo holistica

Carateristicas e Coesio ¢ Heterogeneidade e Coesio

de Equipa e Diversidade e Egoismo e Diversidade

Identidade Reivindicada de Equipa

Na Identidade Reivindicada de Equipa, verifica-se uma forte identificagdo dos

participantes com a sua equipa de trabalho, sendo considerado um grupo de assimilagao.

Sendo partilhada com a equipa a Visao dos Cuidados, a Visdao da Profissdo e a Visao do

Alvo de Cuidados, e sendo valorizadas as Carateristicas de Equipa, como se pode

visualizar no Quadro 7.

Visao dos Cuidados

Na Visao dos Cuidados, categorizam-se as Competéncias Cientificas e a Natureza

dos Cuidados.
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Natureza dos Cuidados

Na Natureza dos Cuidados, predomina a procura pela qualidade dos cuidados:
“(...) buscar a qualidade nos cuidados, tentar ser sempre o melhor.” (99i.e.), que se atinge
com a partilha de saberes e experiéncias: “cuidar do utente e compartilharmos esses
saberes no sentido desse utente sair beneficiado a nivel dos cuidados.” (69i.¢e.). Por vezes,
a qualidade dos cuidados ¢ verbalizada como uma incessante procura “(...)
independentemente das carreiras, (...) continuamos a batalhar independentemente de
haver poucos recursos humanos, Nds continuamos a trabalhar e tentamos dar a mesma
exceléncia no cuidar, mesmo por vezes estando exaustos, estando cansados!” (86i.e.).

Também na natureza dos cuidados, observa-se a necessidade de cuidar de um
grupo de pessoas que precisa de cuidados, quer sejam os alvos de cuidados formais, quer
sejam os pares nas equipas como explicita uma entrevistada: “(...) somos cuidadores, e
no mesmo sentido que faldvamos anteriormente, ndo s6 cuidadores de pessoas que
precisam dos nossos cuidados como cuidadores de Nos proprios, dos nossos pares em
equipa.” (46i.e.).

A pretensdo de atingir o nivel de perito ¢ partilhada pela equipa, sejam elementos
que antecipem e priorizem as intervengdes, tendo em conta todos os contextos, sejam
equipas capazes de “(...) serem abertas para o exterior, para a circunstancia ¢ para o
ambiente, quer seja para as outras equipas, quer seja para a instituicdo, quer seja para a
pessoa singular, quer seja para a comunidade onde estdo, quer seja por exemplo, serem
referéncias para outras equipas, para outras instituicoes, tem exatamente a ver com isso!”
(46i.e.).

Competéncias Cientificas

As Competéncias Cientificas sdo evidenciadas, na equipa de trabalho dos
enfermeiros participantes, com: o desenvolvimento cognitivo no saber transformar-se; na
necessidade de atualizagdo constante dos conhecimentos e procura de novos
conhecimentos; o cuidar de forma segura e responsavel; e com o cuidar baseado na
evidéncia cientifica, como exemplifica um dos entrevistados: “(...) todos os elementos
da equipa se regem por conhecimentos sélidos, procurar o conhecimento, fundamentar

bem a sua pratica em decisoes clinicas em enfermagem.” (52i.e.).

Carateristicas de Equipa
Nas Carateristicas de Equipa Reivindicadas predominam as unidades de registo na

coesdo da equipa, seguidas pela diversidade dos elementos da equipa.
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A coesdo da equipa ¢ uma carateristica muito valorizada, sendo referida a
importancia de consensos dentro da mesma, onde existem objetivos comuns e da qual
fazem parte elementos que se interajudam nas situagdes de maior complexidade e que
seguem regras explicitas e implicitas da equipa:

(...) conseguimos, apesar das adversidades que sdo bastantes; ¢ uma equipa que consegue
trabalhar sempre na mesma linha de pensamento, em func¢ao do doente, da familia, e acho
que tem de haver um certo espirito de equipa, uma certa protecao entre os elementos de
enfermagem que trabalham em fungdo do doente. (102i.e.).

(...) trabalhar em equipa, seguir as regras que estdo implicitas no trabalho com aquela
equipa, os protocolos, mesmo nio concordando muitas vezes com Eles. As vezes sendo de
opinido diferente, mas esta definido pela equipa que se trabalha assim (...) (30i.e.).

A coesdo ¢ focada na unido dos profissionais de enfermagem - “(...) equipa que se
articula bem, que se respeita a trabalhar, para além da componente técnica tem, também,
a componente humana, comportamental entre colegas que trabalham.” (30i.e.).

A diversidade diz respeito a aceitacdo e integracao das diferencas dos elementos
na equipa, com a interliga¢do dessas diferengas (fungdes, conhecimentos e experiéncias)
para aumentar a qualidade dos cuidados prestados, trabalhando em funcdo das suas
potencialidades e interesses. Alguns entrevistados consideram que a equipa de
enfermagem ndo ¢ constituida, apenas, por aqueles com quem se identificam, mas
também pelos outros com quem se diferenciam, tentando no quotidiano “(...) por
perceber que numa equipa somos todos importantes, ¢ a capacidade de alguém
compreender isso e saber gerir bem uma equipa e aproveitando de todos o que cada um
tem de bom, porque todos temos tantas coisas boas e diferentes uns dos outros... € preciso
¢ saber fazer isso e ndo ¢ facil!” (101i.e.).

A identificagdo com a sua equipa de trabalho ndo se restringe a identificacdo com

a coesao, mas reconhece-se também a identiza¢ao com a diversidade.

Visdo da Profissdo

Na Identidade de Equipa, reivindica-se a mesma Visdo da Profissdo assente no
envolvimento com os cuidados, com o alvo de cuidados € com os objetivos e projetos
delineados pela equipa, tornando-se este envolvimento crucial para a motivacao: “(...)
isto de ser enfermeiro as vezes aparecem-nos uns obsticulos, sentimo-nos mais
desmotivados; ¢ sempre preciso manter esta esséncia de sabermos porque ¢ que aqui
estamos, qual a nossa missdo e manter este interesse por continuar a querer cuidar dos

outros.” (691.e.).
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A inovacéo ¢ uma carateristica que os enfermeiros reivindicam para a sua equipa,
com o desenvolvimento de projetos inovadores na comunidade e o desenvolvimento de
intervencgoes de enfermagem, para além da rotina: “(..) fazer outras coisas inovadoras no
servico, implementar outro tipo de agdes no servigo.” (90i.e.).

A realizagao profissional, também, carateriza a equipa que se reivindica: “(...)
gostamos de ser enfermeiras, eu gosto muito de ser enfermeira e acho que as minhas
colegas gostam muito de ser também! Gosto de cuidar, de ver o doente bem, entrar mal e

sair melhor... sinto-me realizada!” (24i.e.).

Visdo do Alvo de Cuidados
A Identidade Reivindicada de Equipa carateriza-se por considerar a necessidade de
ser significativo para o alvo de cuidados: “(...) ¢ realmente fazer a diferenca!” (101i.e.);

"’

“(...) ser significativo para as pessoas!” (12i.e.), e com a visao holistica da pessoa: “(...)

estar ao lado da pessoa, de poder cuidar dela ao nivel de todas as suas vertentes.” (69i.e.)

Identidade Atribuida de Equipa

Na Identidade Atribuida de Equipa, a maioria dos enfermeiros participantes
manifesta identificacdes e diferenciagdes; dois enfermeiros identificam-se totalmente
(99i.e, 101i.e) e seis enfermeiros diferenciam-se totalmente (90i.e, 86i.¢., 30i.e., 17i.e.,
O6i.e., 24i.e.). Neste sentido, estas identificacdes e diferenciacdes justificam a

predominancia da diferenciagdo, na Identidade Atribuida de Equipa.

Identidade Atribuida de Diferenciacdo de Equipa

Na Identidade Atribuida de Equipa de Diferenciacao verifica-se um maior nimero
de unidades de registo na categoria das Carateristicas de Equipa, seguidas pela Visao dos

Cuidados, estas categorias podem ser observadas no Quadro 7.
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Carateristicas de Equipa

Com a analise dos dados, distinguem-se nesta categoria de Carateristicas de Equipa,
a heterogeneidade e o egoismo, como unidades de significado.

Os enfermeiros participantes consideram que se lhes atribui como Carateristica da
Equipa a heterogeneidade, o que Eles rejeitam, mas que consideram a sua existéncia em
outras equipas de enfermagem. Reconhecem que outras equipas apresentam subgrupos,
com elementos que tém atuagdes menos corretas para com os colegas e até nos cuidados
que prestam, e nestas ultimas atuagdes tentam intervir, por vezes, sem ¢éxito. Esta
carateristica ¢ percecionada como mais prevalente nos servicos de grandes dimensoes,
designadamente nas grandes equipas, a nivel hospitalar.

No entanto, consideram que o facto de os Outros serem diferentes possa contribuir
para o seu desenvolvimento, quando sdo de facto diferentes positivamente: “Porque
apesar de ser diferente de A, B ou C, tento percebé-los, e ver que se calhar se Eu posso
ter em certos aspetos positivos, entdo, tentar ver o que ¢ positivo nos outros e que se Eu
possa estar errada e tentar mudar, apesar de ser diferente pode haver aspetos que possa
estar errada e tentar mudar.” (96i.e.).

Os entrevistados mencionam que as equipas de enfermagem sdo diferentes,
também, devido ao contexto e atuagdes distintas, explicando as diferentes atuagdes dos
enfermeiros dos cuidados de satde primarios e as dos diferenciados, e apontando as
dificuldades de articulacdo entre as diversas equipas, em ambos 0s contextos.

Alguns enfermeiros participantes referem que, consideram a equipa mais alargada
e interprofissional, que apesar de heterogénea disciplinarmente se articula e
complementa, mas que essa mesma heterogeneidade noutras equipas separam o0s
profissionais, resultando um trabalho individualizado na equipa multiprofissional.

O egoismo foi uma Carateristica de Equipa, na Identidade Atribuida, que se rejeitou
para a sua equipa, mas imputando-a a alguns elementos de outras equipas: que nao
colaboram com os pares, ndo se envolvem e ndo comunicam com a equipa, mostrando
individualismo nas atuagdes, sem preocupacdes para com o utente, as regras do servico e
o grupo. Alguns enfermeiros justificam estes comportamentos com a desmotivagao a que
os enfermeiros estao sujeitos.

O egoismo, também, foi referido como um excesso de envolvimento e paternalismo
com os utentes, ndo capacitando os outros elementos da equipa nem o proprio alvo de

cuidados.
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Visdao dos Cuidados

A categoria da Visdo dos Cuidados compreende as subcategorias de Défices nas
Competéncias e da Natureza dos Cuidados, com predominio das unidades de registo nos
Défices de Competéncias Relacionais, seguidas pelo Défices de Competéncias
Cientificas.

Défices nas Competéncias Relacionais

Os Défices nas Competéncias Relacionais que os enfermeiros atribuem a outras
equipas diferentes das suas traduzem-se no mau relacionamento entre os elementos da
equipa, apontando-se como causas deste mau relacionamento: as criticas frequentes, o
ndo aceitar sugestdes, a desmotivacao, o excesso de trabalho e as rivalidades existentes.

Défices nas Competéncias Cientificas

Os Défices nas Competéncias Cientificas que se atribuem a outras equipas e que se
opdem centram-se na estagnacdo de conhecimentos; refere-se a existéncia de alguns
elementos que realizam o seu trabalho rotineiramente e apenas seguindo os protocolos,
sem o recurso a capacidade reflexiva das situagdes e recusando participar em investigacao
ou formacao.

Natureza dos Cuidados

Os enfermeiros participantes ndo se identificam com outras equipas, porque
rejeitam uma identidade baseada no Modelo Biomédico, que os denomina de executantes
por seguirem apenas o prescrito € ndo executarem intervengdes autonomas. Estes
comportamentos sao explicados pela falta de recursos humanos nas instituicdes de satde

€ NOS Servigos.

Identidade Atribuida de Identificagao de Equipa

Na Identidade Atribuida de Identificagdo de Equipa, os enfermeiros identificam-se
essencialmente com as Carateristicas de Equipa, seguidas da Visao dos Cuidados ¢ em

menor grau com a Visao da Profissdo (ver Quadro 7).

Carateristicas de Equipa
Na categoria de Carateristicas de Equipa, predomina a identificagdo com a coesao

e em seguida com a diversidade.
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A coesdo, que se atribui a outras equipas com as quais os enfermeiros se
identificam, carateriza-se por tracar e perseguir objetivos comuns, com o estabelecimento
de lacos afetivos, considerando que essa coesao deve ser usada em prol da equipa a qual
se pertence, da qualidade de cuidados e da profissao. Alguns enfermeiros alargam esta
coesdo e o sentido de equipa, ndo apenas aos enfermeiros, mas também a equipa
multidisciplinar:

(...) trabalhar para o mesmo fim, trabalhar com o mesmo objetivo, pensam na pessoa
enquanto membro principal do ser cuidado, inserida na familia, inserida num contexto
social. Também conseguirem trabalhar com outros elementos, acima de tudo ¢ uma equipa
e uma equipa multidisciplinar — ha situa¢des em que se trabalha sozinho, mas ha outras
situacdes em que trabalhamos em conjunto com outros técnicos (...) o utente s6 beneficia
com este trabalho em equipa multidisciplinar. (69i.¢.).

A diversidade ¢ atribuida as outras equipas e, especificamente, a equipa com a qual
existe identificacdo; apesar de se considerar que existem equipas diferentes, conforme os
contextos de trabalho, elas t€m um objetivo comum que ¢ a qualidade dos cuidados
prestados ao alvo de cuidados. A diversidade é verbalizada como a conjugacdo das
diferencas das experiéncias ¢ competéncias dos elementos das equipas € entre equipas
para melhorar os cuidados prestados; também nesta subcategoria, alguns elementos

incluem outros grupos profissionais, estando a referir-se a equipa multidisciplinar.

Visdo dos Cuidados

A Visdo dos Cuidados que se atribui a outras equipas e com as quais se partilham
experiéncias, diz respeito principalmente a Natureza dos Cuidados, seguida das
Competéncias Cientificas.

Natureza dos Cuidados

Os cuidados sdo percecionados como a resolu¢cio de problemas do alvo de
cuidados, como cuidados individualizados e particularizados ao doente e as situagdes,
incluindo a parceria com outros enfermeiros, no cuidar, e como promotores de cuidados:
“(...) capacitar para ela poder ser autonoma (...)” (46i.e.).

Competéncias Cientificas

Nas Competéncias Cientificas na Identidade Atribuida de Equipa com a qual o
enfermeiro se identifica incluem-se a procura pela formacao, por parte dos enfermeiros,
apesar da desmotivacdo e os entraves a formagdo, ¢ a procura de conhecimentos
cientificos pela equipa para melhorar os cuidados: “(...) com interesse € motivagdo em

procurar o melhor, em buscar conhecimentos para melhorar.” (99i.e.).
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Visdo da Profissdo

Na Identidade Atribuida de Equipa, descreve-se a Visao da Profissio como
desgastante psicologicamente ¢ onde se partilha de uma mesma opinido, referindo-se a
contextos de cuidados oncologicos que tiveram repercussdes depressivas e que levaram,

inclusive, uma enfermeira a afastar-se desse contexto de trabalho (42i.e.).

Lideranga na Equipa

Nesta dimensdo consideraram-se duas categorias: Quem Lidera e quais as

Competéncias Reconhecidas para Liderar.

Quem Lidera

Os enfermeiros entrevistados referem que nas equipas quem, usualmente, as lidera
sdo: o lider formal em conjunto com o lider informal, seguidos pelo lider informal e
posteriormente o lider formal.

Os enfermeiros consideram que numa equipa de enfermagem o papel do lider
formal ¢ importante tal como o papel do lider informal e, por vezes, ¢ crucial até fazer
a separagdo entre estes dois conceitos de lideranga, mas que coexistem na lideranga das
equipas: “(...) posso ter um chefe num servico e dentro da equipa haver um lider, se Eu
nao me identifico com a pessoa que me chefia, respeito-o, fago o que me ¢ incumbido
fazer pela pessoa, mas o lider ¢ aquele que conduz aqueles que querem ser conduzidos e
aqueles que sdo conduzidos reconhecem essa capacidade (...)” (12i.e.).

O lider informal ¢ verbalizado como existente nas equipas de enfermagem, “Nao
estou a falar do chefe, mas na pessoa que todos Nos vamos reconhecendo noutros colegas
pares, este tipo de lideranga, alguém em que reconhecemos carateristicas e competéncias
para influenciar positivamente a equipa e até ajudar a gerir a equipa!” (46i.e.), e que
muitas vezes ¢ reconhecido como referéncia, “Muitas vezes o lider nem sempre € o chefe,
mas sim alguém que se destaca num determinado assunto ou area, alguém que contribui
para o desenvolvimento profissional, que ¢ uma referéncia.” (26i.e.).

O lider formal tem a denominagdo de enfermeiro-chefe “(...) cada um pode ser

lider & sua maneira, agora o lider da equipa ¢ o chefe.” (102i.e.).
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Competéncias Reconhecidas para Liderar

Nas Competéncias Reconhecidas para Liderar insere-se o facto de os lideres serem
considerados Referéncias ou Lideres, posteriormente, as Competéncias Relacionais,
Técnico-Cientificas e as Competéncias de Gestdo, por esta ordem decrescente no nimero

de unidades de registo.

Referéncia / Lideranca

A Lideranca ¢ referida por alguns enfermeiros como sendo inata e por outros como
sendo adquirida ou desenvolvida. O conceito de Lideranga funde-se com o conceito de
Referéncia, sendo atribuida a pessoas que nem sempre sao os enfermeiros-chefes, e
distinguindo-se a figura do lider informal: “E alguém de referéncia, ¢ alguém que pela
sua forma de atuacdo consegue com que o grupo siga a sua tendéncia, consegue
disseminar determinada filosofia e atuagao, ai quanto mais fortes forem os lideres, mesmo
que sejam lideres informais, se Eles conseguirem influenciar positivamente a sua equipa
melhor vai ser a equipa!” (46i.¢.).

O lider informal, também, referido como Referéncia, ¢ definido como aquele que
se deseja seguir, “Alguém que temos como exemplo. Que seguimos, ndo porque sSomos
obrigados, mas porque respeitamos a pessoa e o que diz e faz. Pois tem uma razio de ser.
Exige, ndo porque tem o cargo, mas porque € o correto.” (98i.e.).

O lider informal, porque estd em contacto mais proximo e direto com os restantes
elementos da equipa, ¢ referéncia, com capacidade “Em unificar o grupo, ¢ a referéncia
do grupo, quer pelo saber, quer pela maneira de cuidar!” (24i.e.). Este elemento da equipa,
ao melhorar os seus cuidados e liderar nas situagdes mais complexas, participa no
desenvolvimento dos colegas:

(...) vejo nesses lideres como alguém que podera melhorar os nossos cuidados, através das

orientacdes deles, das opinides deles, dos exemplos, da forma como os vejo atuar. (...) E

aquela pessoa que tem mais experiéncia e que te ajuda naquele momento que estds a

precisar € o servigo esta um caos e ¢ Ele que orienta aquilo tudo, poe tudo a funcionar.

(42i.e.).

Segundo os entrevistados, o lider formal ou informal toma decisdes em conjunto
com os liderados, unifica o grupo e influencia os outros para determinados objetivos, para

o desenvolvimento profissional, portanto, tem um papel importante na motivagao.
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Competéncias Relacionais

Os lideres sao identificados, com base nas suas Competéncias Relacionais,
essencialmente, no bom relacionamento com a equipa ¢ a boa capacidade de
comunicacao: “(...) uma grande capacidade de comunicar e estabelecer uma boa relagao
na equipa e consegue por toda a gente a trabalhar sem termos que resmungar, o lider tem
que saber explicar” (101i.e.).

Para além de possuirem as Competéncias Relacionais, estes lideres gerem os
conflitos, sendo os conflitos referidos como oportunidades de determinados elementos
assumirem a sua lideranga,

(...) conforme as situagdes que os lideres vao aparecendo, por exemplo, quando tem a ver
com conflitos interpessoais de uma equipa, podes ter um lider a destacar-se, pode ser uma
pessoa que consiga gerir mais estes conflitos que todos os outros, quando ha necessidade
de mudanga estratégica da equipa, do servico, de planeamento, ai pode ser outro lider que
faca com que as pessoas sigam essas linhas de orientacgdo. (53i.e.).

Competéncias Técnico-Cientificas

Aos lideres sdo reconhecidas elevadas Competéncias Técnico-Cientificas, ao nivel
de perito, que contribuem para o desenvolvimento dos restantes elementos da equipa, aos
quais estes ultimos recorrem, em caso de duvidas ou dificuldades, e que orientam a
equipa, em situagoes de instabilidade.

Os lideres peritos identificados pelos enfermeiros participantes adotam ora o papel
de lideres ora o papel de liderados, com o objetivo de desenvolvimento em conjunto com
a equipa, “(...) havendo uma equipa com bastantes lideres informais, Eles proprios
conseguem contribuir, o mais positivamente possivel, para a equipa, em todos os sentidos,
em que sao capazes de analisar quais sdo os défices da equipa e o que Eu consigo melhorar
nestes pontos. Assim, vao desenvolvendo a equipa e a Si proprios, desenvolvem-se

mutuamente.” (521.e.).
Competéncias de gestio

Apenas uma enfermeira entrevistada reconheceu como competéncias para liderar

na area da gestdo, as capacidades de resolug¢do de problemas logisticos.
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3.3.3. Influéncias dos Enfermeiros-Chefes

Os enfermeiros entrevistados apresentam uma ligeira diferenciagdo para com os
Enfermeiros-Chefes, constatada na pouca diferenca de unidades de registo. Assim, dois
enfermeiros identificam-se totalmente (86i.¢., 17i.e.) e dois enfermeiros diferenciam-se
totalmente dos enfermeiros-chefes (90i.e., 26i.e.). Assim, apresentam-se os resultados da
categorizagao da Identificagdo e Diferenciagdo com os Enfermeiros-Chefes no quadro

seguinte.

Quadro 8. Matriz Identificacdo com os Enfermeiros-Chefes

Identificacio com os Enfermeiros-Chefes

Categorias Subcategorias Identificacido Diferenciacio
Visdo da e Unido e Desconhecedores da pratica
profissio e Participagdo direta nos direta dos cuidados
cuidados e Fun¢des diferentes
¢ Obstaculos ao
desenvolvimento
Relacionais e Cuidam da equipa ¢ Autoritarios
Competéncias ¢ Origem de conflitos
e Distancia na relagdo
Técnico- e Pericia nas
Cientificas competéncias técnico-
cientificas
Lideranca e Promogdo de
desenvolvimento
e Lideres
e Negociagdo
Gestao e Justica o Gestores
e Gestores

Diferencia¢ao com os Enfermeiros-Chefes

Na diferenciacdo com os enfermeiros-chefes, foram construidas duas categorias,
como se pode verificar no Quadro 8, os enfermeiros entrevistados diferenciam-se dos
enfermeiros-chefes primeiro nas Competéncias e depois na Visao da Profissao.

Os Défices nas Competéncias, em relacao aos quais os enfermeiros se distanciam,
centram-se nas competéncias relacionais, onde se incluem o autoritarismo, a origem de

conflitos e a distancia na relagdo, seguidos pelas competéncias de gestao.
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Défices nas Competéncias Relacionais

Os enfermeiros participantes referem que o que os distancia dos enfermeiros-chefes
¢ o autoritarismo com que estes comunicam com os elementos da equipa: “Eu sou chefe
e sO estou aqui para orientar e vocés t€ém que fazer aquilo que Eu digo, que Eu quero, €
cumprir, sem grandes opinides, sem grandes contestagdes.” (901i.e.).

Esta carateristica de autoritarismo € explicada pelos enfermeiros participantes pela
ocupacgdo do cargo por nomeacao € com as pressoes que dai se exercem sobre o seu
superior hierdrquico, nomeadamente pressdes economicistas. Estas pressdes sdo sentidas
pelos enfermeiros, quando referem que deixaram de existir reunides para a equipa de
enfermagem discutir e partilhar ideias e opinides, com a pouca tolerancia por parte da
chefia a opinides contrarias, intimidando os enfermeiros que chefiam com repercussoes
na inseguranc¢a dos enfermeiros e nos cuidados:

Porque foi marcante, se avaliar e fazendo uma analise daquele periodo, que até foi curto,
foi um periodo que nos deu muito que fazer... e tivemos que realmente estar e fazer porque
eram dias muito complicados de trabalho. (...) E referente ao que se passou num servigo,
encontramos chefes muito autoritarios, que nem sequer questionavam nada, FEles
impunham e N¢s tinhamos que cumprir o que impunham sem perceber porqué! (26i.e.).

Os enfermeiros-chefes, também, foram identificados como sendo a origem dos
conflitos dentro da equipa, ao incluir uns e ndo outros elementos em projetos de trabalho,
ao beneficiar uns em detrimento de outros e ao se sentirem revoltados com as pressdes
que se exercem sobre Eles, colocam a equipa num estado de tensdo e revolta que faz com
que os enfermeiros da equipa se sintam insatisfeitos e pouco empenhados com o seu
trabalho, chegando uma entrevistada a referir as consequéncias destes comportamentos:
“Andando menos satisfeita, como Eu gosto de ser enfermeira tento nao influenciar, mas
consomes muito mais energia, andas menos contente, mas tentas ndo passar para os teus
cuidados! Eu preferi sair!” (24i.e.).

Outra carateristica que ¢ referida como diferenciadora dos enfermeiros e do
enfermeiro-chefe ¢ a distancia na relacido que ¢ verificada entre os enfermeiros e a sua

hierarquia, que ndo ¢ nem apreciada, nem desejada.

Competéncias de Gestao
Os enfermeiros-chefes sdo visualizados por alguns enfermeiros como enfermeiros-
gestores, cingindo-se aos seus gabinetes, também, definidos como “relagdes publicas dos

servicos”, centrando o seu trabalho nas necessidades operativas dos servigos:
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(...) desvinculam-se dos cuidados e ficam muito a luz daquilo que sdo as necessidades
operativas, do ponto de vista dos recursos humanos ¢ materiais, relagdes hierarquicas,
relacdes com os outros grupos profissionais, € mais um relagdes publicas do servico do que
propriamente o operativo, ndo o vejo como um elemento da linha de montagem. Nao quero
dizer que ndo seja importante, que ¢ muito importante, Eu s6 acho € que deveria ser mais
do que isso! (12i.e.).

Este papel, apenas de gestdo, por parte dos enfermeiros-chefes distancia-os dos

elementos da equipa:

Enquanto Nos enfermeiros estamos no desempenho ativo das fung¢des a cuidar do doente,
como tudo o que tem de positivo e negativo, os enfermeiros-chefes tém um papel de gestio.
Estdo no gabinete e lidam com os enfermeiros, ndo com os doentes. Claro que ha
enfermeiros-chefes que tém pleno conhecimento do que acontece na equipa € com 0s
doentes, entram nesse contexto. Mas a maioria nao sai do gabinete, é s6 papéis! (98i.¢.).

Visdo da Profissdo

Os enfermeiros participantes diferenciam-se dos Enfermeiros-Chefes por os
considerarem desconhecedores da pratica direta dos cuidados, por considerarem que
possuem funcdes diferentes e por os considerarem obstaculos ao desenvolvimento dos
enfermeiros.

Deste modo, os enfermeiros entrevistados diferenciam-se dos Enfermeiros-Chefes
por os considerarem desconhecedores da pratica direta dos cuidados, considerando
que alguns enfermeiros procuram o cargo de chefia para se distanciarem dos cuidados.
Na verdade, como sdo nomeados ndo sao valorizadas as suas experiéncias nos cuidados
ou conhecimentos técnico-cientificos, por isso, ndo sao reconhecidos, pelos enfermeiros
que chefiam, como possuidores de pericia nos cuidados e com competéncias para
participarem no desenvolvimento dos enfermeiros: “(...) vai haver um fosso, quando tu
passas para os superiores ndo encontras lad peritos, estdo enfermeiros a aparecer, a
substituir outros, mas estas a perder uma determinada continuidade na enfermagem, em
que perdes como se fosse uma ligag@o; hé ali um fosso de conhecimentos, de experiéncias,
que ndo te permite pelo menos serem as referéncias.” (101i.e.).

Segundo os enfermeiros entrevistados, os Enfermeiros-Chefes ndo se deviam
distanciar da pratica de cuidados, mas deveriam abranger as areas de cuidados, gestdo e
lideranca.

Os enfermeiros reconhecem que, muitas vezes, os Enfermeiros-Chefes se
encontram deslocados das suas areas de atuagdo e que a sua rotatividade acarreta
problemas no devido reconhecimento pelos enfermeiros:

O problema dos chefes também ¢ esse, quando as pessoas estdo a conhecer verdadeiramente
0 servigo, estdo a ser colocados noutro. Acho que perdem verdadeiramente, tém que perder,
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porque se as pessoas nao conhecem verdadeiramente o servigo que pertencem, tem o seu

tempo para conhecerem os servicos e para poderem trabalhar, mas acho que nisso se

perdem anos, e quando a pessoa realmente j& conhece o servico ja esta a ir para outro. (30

ie.).

Os enfermeiros estao distanciados de alguns superiores hierarquicos, pelo facto de
os visualizarem com funcdes distintas, onde a relacdo com o doente nao esta incluida,
reservando-lhes as fungdes consideradas “burocraticas”, o que provoca rutura com a
equipa de enfermagem: “Eles tém outros tipos de fun¢des administrativas e burocraticas,
basicamente isso, € estdo sempre um bocadinho a parte do grupo. Funciona um
bocadinho, Eles sozinhos num lado e o grupo de trabalho do outro!” (72i.e.).

Alguns Enfermeiros-Chefes chegam a ser percecionados como obstaculos ao
desenvolvimento, nomeadamente na formagao dos enfermeiros: “(...) criam obstaculos
quando o enfermeiro tenta tirar uma especialidade, tenta fazer alguma coisa mais, quando
tenta fazer alguma formagdo, ha sempre obstaculos em vez de proporcionar as condigdes
para tal, pelo contrario, ha sempre entraves, hd sempre muitas complicagdes para se fazer

alguma coisa.” (21i.e.).

Identificacdo com os Enfermeiros-Chefes

Tal como na diferenciagdo, os enfermeiros entrevistados identificam-se nas
categorias Competéncias e Visdo da Profissdo (ver Quadro 8), com predominancia nas
Competéncias de Lideranca, seguidas das de Gestdo, das Relacionais e das Técnico-

Cientificas.

Competéncias de Lideranca

As Competéncias de Lideranca, reconhecidas pelos enfermeiros participantes aos
Enfermeiros-Chefes, passam pelo reconhecimento como lideres, como promotores do
desenvolvimento dos enfermeiros e por terem a capacidade de negociacdo presente nas
suas relagdes profissionais.

Os Enfermeiros-Chefes, com os quais os enfermeiros entrevistados se identificam
sdo reconhecidos como lideres, que ndo se impdem, onde os seus conhecimentos,

experiéncias e atitudes os tornam figuras de referéncia profissional para a restante equipa.
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O enfermeiro-chefe lider tem a capacidade de estimular e orientar a equipa para
atingir objetivos comuns, que faz com que, mesmo ndo estando presente, a equipa persiga
esses objetivos: “(...) € aquele que prepara a sua equipa para que tudo funcione mesmo
Ele nao estando e que as coisas sejam feitas de igual forma, ndo ¢ o chefe policia, ndo ¢
o chefe autoritario!” (46i.¢.).

Estes lideres formais sdo aceites como potenciadores de mudanga ao nivel
identitario e de atuacao profissional: “A maioria dos chefes que tive sdo mais lideres e
mudaram a minha forma de ser e de estar e, atualmente, vejo mais as chefias como uma
lideranca, que tém um conhecimento mais diferenciado e que podem ajudar a equipa a
atingir os seus objetivos.” (86i.e.).

Estas figuras de lideres formais sdo percecionadas como potencializadoras do
desenvolvimento dos enfermeiros, porque ao estarem motivados, estimulam os outros e
como conhecem os elementos da equipa potenciam o seu desenvolvimento, apoiando a
sua formagdo para o aumento de conhecimentos e desenvolvimento dos cuidados
prestados; “(...) o chefe pode-se limitar a exercer as suas fungdes ou pode ir para além
delas e quando promove a equipa, promove ¢ premeia cada um dos seus elementos, ao
incentivar, o desenvolvimento profissional, conhece os pares/os membros da sua equipa
e percebe qual € o contexto que cada um precisa para crescer profissionalmente.” (46i.¢.).

A estes profissionais sao atribuidas as fungdes de representar a equipa e a profissao
perante outras profissdes, pela sua responsabilidade pelo servigo e pela qualidade dos
cuidados prestados pela equipa: “(...) a visibilidade global de enfermagem passaria por
aqui ¢ o garante que os cuidados sdo feitos com qualidade e que ¢ a pessoa que ¢
responsdvel em parte por tudo o que acontece no servico da parte de enfermagem e
deveria responder pelos cuidados que sdo prestados pelos enfermeiros com quem
trabalha!” (21i.e.).

Estas ligagdes, que os Enfermeiros-Chefes mantém com outras profissoes e até com
a sociedade, permitem que Eles recorram a negociacao para defenderem os enfermeiros
e os cuidados que prestam. Esta capacidade de negociagdo, também, se torna crucial para
a gestdo da propria equipa, negociando solugdes, argumentando os seus pontos de vista e
ouvindo as argumentagdes dos elementos da equipa, agindo com astlicia, apesar de nem
sempre conseguirem agradar a todos os elementos, esta figura age para unificar a equipa
e no “(...) sentido de dar apoio, de conseguir estabelecer pontes de comunicagao entre a
equipa de enfermagem e multidisciplinar, quando essa comunicac¢do nio existe e ajudar

a fazer momentos de reflexdao em certas situacdes da nossa pratica.” (69i.e.).
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Competéncias de Gestao

As Competéncias de Gestao destacam-se no sentido de justica e na atividade de
gestores deste elemento da equipa.

Os enfermeiros participantes valorizam os Enfermeiros-Chefes que ndo realizam
julgamentos precipitados, que ndo beneficiam uns elementos em detrimento de outros,
considerando estes comportamentos como justica nas suas atitudes de lideranca. Os
enfermeiros, apesar de reconhecerem que os enfermeiros-chefes sao lideres, também, lhes
associam a atividade de gestao: “(...) tem a ver com a perspicacia para todas estas
particularidades que ¢ gerir grupos, para gerir a disciplina de Enfermagem, gerir a

logistica.” (53i.e.).

Competéncias Relacionais

Os enfermeiros participantes referem que se identificam com os Enfermeiros-
Chefes que cuidam da equipa, considerados pares, que conhecem as dificuldades dos
elementos da equipa e os ajudam a ultrapassa-las, que além de cuidarem das pessoas e
familias cuidam dos elementos da prépria equipa, servindo de apoio e levando-os a
desenvolverem-se pessoal e profissionalmente:

Porque cuidam de outras pessoas e ai inclui os enfermeiros, para reforcar, que para além
dos utentes, das familias, também os enfermeiros. (...) Naquele sentido quase que
«familiar», porque Nds trabalhamos, mas gostamos de ser bem-recebidos, ter uma palavra
simpatica logo pela manha, gostamos de um cumprimento, gostamos de trabalhar num
ambiente de tranquilidade com um chefe que esteja bem-disposto, que nos faga sentir bem
no local de trabalho! (101i.¢.).

Competéncias Técnico-Cientificas

Os enfermeiros valorizam os Enfermeiros-Chefes que possuem Competéncias
Técnico-Cientificas atualizadas associadas a experiéncias, que partilhem em grupo, o que
lhes permite orientar a equipa: “(...) olhar para ali e ver alguém que consiga transparecer
experiéncia, sentido de seguranga, tem que ser a pessoa que vai transmitir mais
experiéncia, mais competéncias, ¢ uma pessoa que ¢ o Enfermeiro-Chefe que tem um

papel primordial na equipa.” (102i.e.).
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Visdo da Profissdo

Alguns enfermeiros entrevistados, na categoria da Visao da Profissdo, concebem o
papel do Enfermeiro-Chefe como participante da prestacao direta dos cuidados e que deve
promover a unido da equipa.

Os Enfermeiros-Chefes, segundo os entrevistados, devem acumular as suas fung¢des
de gestores com as de lideranga, conseguidas através da sua participacdo direta nos
cuidados, fazendo uma diferenciacao entre os chefes anteriores e os atuais: “Acho que a
geragao antiga era uma geracao que estava ali s6 para mandar, s6 para organizar o servigo,
gostava mesmo de estar dentro do gabinete, e acho que a geracdo mais nova ja ¢ uma
geracdo um bocadinho diferente, ¢ uma geracdo que vem da pratica, que gosta de estar
com 0s colegas para ver como as coisas se fazem a orientar ja dentro das situacdes.”
(30i.e.).

Os enfermeiros defendem o papel de unidio dos elementos da equipa de
enfermagem para com o Enfermeiro-Chefe, “A propria equipa tem que reconhecer este
lider e este chefe como uma parte dela, tem de estar unida com Ele, tem de ter um a-

vontade e uma confianga.” (86i.¢e.).

Possiveis contribui¢does dos Enfermeiros-Chefes

Os enfermeiros participantes neste estudo desejavam que os Enfermeiros-Chefes
assumissem o papel de incentivo e participacdo na formagao dos elementos da equipa,
contribuindo para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, de motivagdo, na
presenca na prestacdo direta de cuidados, na mediacao de conflitos e, em consequéncia,

no estabelecimento de bons relacionamentos com a equipa (ver Figura 38).

Possiveis
contribui¢coes de
Enfermeiros-Chefes

Incentivar e
participar na
formagdo

Bons
relacionamentos
interpessoais

Mediador de
conflitos

Prestar cuidados
diretos

Figura 38. Possiveis Contribui¢des de Enfermeiros-Chefes
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Neste sentido, os enfermeiros referem mesmo que uma das possiveis contribuigdes
dos enfermeiros-chefes passaria por participarem na formacao dos enfermeiros: “(...)
podiam disponibilizar tempo para as pessoas apresentarem temas, haver mais reunides
semanais, mais formacao em servico e reunioes de partilha de coisas do dia-a-dia para
melhorarem, as vezes ¢ de conversas de nada que surgem ideias boas! Mas ¢é preciso
proporcionar espacos e tempos para elas acontecerem!” (24i.e.). Também se desejava que
os enfermeiros-chefes incentivassem a formacao dos scus colaboradores:

Os enfermeiros-chefes deveriam ter um papel mais ativo, mais pro-ativo, mais motivador,

mais facilitador, porque nos deparamos com chefes que ndo sao facilitadores para que os

enfermeiros facam formagao, a propria estrutura hospitalar, também, ndo ¢ facilitadora para
que as pessoas fagam formagdo e acho que é preponderante os enfermeiros-chefes serem
motivadores para que as pessoas facam formacdo na sua area especifica e noutras areas.

(26i.¢.).

Assim, a estes profissionais, reconhece-se a possivel contribuicdo para o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, quer participando na formagao dos pares,
quer incentivando a sua formagao para a equipa evoluir e prestar melhores cuidados.

Outro papel atribuido a este elemento da equipa passa pela motivacdo dos seus
liderados, “(...) preocupa-se em saber se o enfermeiro estd motivado ou se nao esta, o que
o desmotiva naquele momento, porque ndo anda contente com o seu trabalho (...). A
motivacao e o acompanhamento dos enfermeiros ¢ a verdadeira fungao do enfermeiro-
chefe, e a organizacdo do servigo ¢ importante, mas ¢ mais do que isso.” (42i.e.). As
estratégias de motivagdo, segundo os entrevistados, deveriam ser adequadas a equipa e
aos seus elementos, e deveriam

(...) ser a construcdo, juntamente com a equipa, de objetivos a atingir, objetivos clinicos,
objetivos com indicadores ou eventualmente haver por exemplo candidaturas, prémios ou
projetos para que a equipa toda assim o faga, ou entdo pegar em indicadores que sdo mais
do hospital como de infecdo, de ulceras de pressdo e utilizar esses indicadores como
motivadores para a equipa — vamos tentar diminuir, vamos tentar ser melhores que o outro
servigo, isto é, ver aquilo que pode ser estimulo positivo para a sua equipa, mais uma vez
conhecendo individualmente cada um dos seus enfermeiros e utilizar as estratégias para
concretizar essa evolu¢do na equipa. (52i.e.).

A participacio direta nos cuidados, pelos Enfermeiros-Chefes, ¢ desejada pelos
enfermeiros participantes, para conseguirem associar o seu papel de gestor ao papel de
lider reconhecido pelos elementos da equipa na “(...) orientagdo na pratica, estarem mais
presentes para boas praticas” (72i.e.); esta presenca possibilitaria ao enfermeiro-chefe:

“(...) entender a realidade, consegue detetar mais facilmente os obstaculos, as

288



dificuldades, tudo, que muitas vezes ¢ dificil de entender quando ndo se executam os
cuidados.” (96i.¢.).

Os Enfermeiros-Chefes, também, sdo visualizados como mediadores de conflitos
dentro das equipas de enfermagem: “(...) mediador das equipas, de confronto de opinides
e resolucao de conflitos.” (42i.e.) e no estabelecimento de bons relacionamentos com a
equipa: “(...) saber transmitir-nos como se fossem modelos e de organizarem-se de uma
forma objetiva que nao restem duvidas, que sejam frontais, que sejam participativos, mais
abertos e ndo sejam pessoas com dificuldade em estabelecer relagdes e comunicar aquilo

que t€ém que comunicar, ndo mentir e dizer a verdade...” (101i.e.).

3.3.4. Influéncias de Outros Profissionais de Saude

Nas Influéncias de Outros Profissionais de Saude, a diferenciagdo ¢ maior em
relagdo aos enfermeiros-chefes e aos professores, com dois enfermeiros (101i.e., 102i.¢.)
que se identificam totalmente com este grupo e sete enfermeiros (12i.e., 17i.e., 21li.e.,
26i.e., 30i.e., 90i.e., 99i.e.) que se diferenciam totalmente.

Os enfermeiros, ao referirem-se a Outros Profissionais de Satide, maioritariamente,
estavam a referir-se aos assistentes operacionais, seguidos dos assistentes técnicos e em
pequena minoria a todos os profissionais, que nao especificaram, e por ultimo, outros
técnicos superiores. Nao se referiram aos médicos neste grupo, porque havia uma
abordagem especifica para esse grupo profissional.

De seguida, apresentam-se os resultados para a dimensdo da Identificagdo com
Outros Profissionais com as identificacdes e diferenciagdes realizadas pelos enfermeiros

participantes com este grupo profissional (Quadro 9).
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Quadro 9. Matriz Identificacado com Outros Profissionais

Identificacio com Outros Profissionais de Saude
Categorias Subcategorias Identificagio Diferenciacio
Visdao da e Aceitagdo de criticas e Desmotivacdo
N Dedicacao e Dedicagdo
Profissio e Competéncias diferentes
o Auxiliares nos cuidados
Relacionais e Comunicagio e Conflitos
Competéncias Cientificas e Formagdo escassa
Carateristicas e Importantes para a
. equipa
de Equipa

Diferenciagao com Outros Profissionais de Saude

Os enfermeiros entrevistados distanciam-se deste grupo, essencialmente, pela

Visdo da Profissao e de seguida pelas Competéncias (ver Quadro 9).

Visdo da Profissdo

A maior carateristica que diferencia os enfermeiros participantes nesta pesquisa dos
assistentes operacionais e técnicos ¢ a desmotivacao, s6 em menor numero ¢ referida a
sua dedicacdo, visualizando-os como auxiliares nos cuidados e com competéncias
diferentes.

Os enfermeiros consideram que o que os distingue dos assistentes operacionais e
técnicos sdo as causas das suas desmotivagcoes como: ndo gostarem do que fazem; nao
arranjarem outra profissdo; nao se identificarem com o que fazem; serem secundarizados
nos cuidados; pouca visibilidade no ambiente hospitalar; e o facto de ndo se sentirem
realizados.

A desmotivacao destes profissionais esta patente em determinadas atitudes que a
Eles sao imputadas: pouco rigorosos ¢ desleixados; desinteressados; pouca iniciativa e
disponibilidade; pouco colaborantes; sem dedica¢do; ndo se preocupam em ajudar os
utentes; apenas cumprem o horario de trabalho; constante absentismo; insensiveis;
interferem na dindmica do funcionamento do servigo; falam de situagdes que ndo

conhecem e stressam os utentes.
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No entanto, apesar de os enfermeiros percecionarem os Outros Profissionais de
Satde como desmotivados, € serem as causas e as atitudes destes que diferenciam das
suas proprias desmotivacdes, alguns enfermeiros chegam a diferenciar este grupo
profissional de forma positiva, apontando algumas qualidades como a dedicacdo. A
dedicacio destes profissionais ¢ constatada pela fragilidade do vinculo de trabalho, que
exige uma maior dedica¢cdo e uma maior vontade na participagdo no trabalho de equipa,
que ¢ diferenciada consoante os contextos de trabalho: “(...) nos centros de saude estdao
muito mais desligadas dos utentes e dos cuidados, a fungdo ¢ muito mais burocratica e
operacional — 14 estd assistentes operacionais! No hospital chamam-se assistentes
operacionais, mas continuo a dizer auxiliares de acdo médica ou de enfermagem, estdo
muito ligados ao doente.” (52i.e.).

Apesar de os enfermeiros entrevistados mencionarem que o0s assistentes
operacionais t€ém competéncias diferentes, este grupo profissional ¢ considerado
importante no seio da equipa. Alguns enfermeiros chegam a denomina-los de auxiliares
nos cuidados, chamados a participar nos cuidados diretos sob supervisao dos
enfermeiros, mas os assistentes operacionais e técnicos, ndo reconhecem a importancia

das suas fungoes.

Défices nas Competéncias Cientificas

As Competéncias Cientificas sdo as que mais distanciam este grupo profissional
dos enfermeiros; ao grupo dos assistentes operacionais ¢ reconhecida a sua formacao
escassa, nao sendo exigida nenhuma qualificagdo para exercer a profissdo, por vezes
colmatada com a formacao ministrada pelos enfermeiros, mas insuficiente para a fungao
que desempenham, tendo implicagdes por vezes nos cuidados: “As vezes essa falta de
formagao pode colocar em questdo os meus cuidados, por exemplo, na manutengdo do
ambiente na prevencao de infe¢do hospitalar.” (99i.e.).

Nesta quase auséncia de formacao por parte dos assistentes operacionais, preocupa
alguns enfermeiros entrevistados o facto de este grupo partilhar de situagdes intimas com
a pessoa, sem preparacgao e sem estar ao abrigo de um qualquer codigo deontologico e até
com acesso a algumas informacdes com as quais nao sabe lidar: “Eles convivem com o
doente e partilham situacdes intimas das pessoas sem qualquer tipo de formagao, sem
estarem ao abrigo de qualquer tipo de cddigo nem terem nenhuma regra ou codigo de

conduta para este tipo de grupo profissional (...)” (12i.e.).
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Défices nas Competéncias Relacionais
Os enfermeiros caraterizam este grupo profissional como conflituoso e do qual se
diferenciam, devido a sua pouca formagdo ¢ a desmotivacdo que identificam nestes

profissionais.

Identificacdo com Outros Profissionais de Saude

Os enfermeiros identificam-se com os Outros Profissionais de Saude,
maioritariamente, os assistentes operacionais, pelas Carateristicas de Equipa e, s6 em

numero reduzido, pela Visdo da Profissdo e pelas Competéncias Relacionais (Quadro 9).

Carateristicas de Equipa

Os enfermeiros entrevistados reconhecem a importancia destes elementos na
equipa de satude, pois apesar de terem profissdes muito distintas t€ém objetivos comuns:
“(...) em equipa para o bem do doente, para melhorar o estado daquele doente, para
proporcionar melhor qualidade de vida (...)” (42i.e.).

A esse proposito, num centro de satide, na regido Sul de Portugal, uma enfermeira
evidencia o trabalho de equipa com estes profissionais, dada a mobilidade constante dos
enfermeiros € médicos de outras regioes do pais para essa regido, referindo que quem faz
o elo de ligacdo entre os elementos da equipa multidisciplinar e a populagdo sdo os

assistentes operacionais nativos.

Visdo da Profissdo

Aos Outros Profissionais de Saude, sao reconhecidas a aceitacdo das criticas ¢ a
dedicacio, com as quais os enfermeiros deste estudo se identificam. Os enfermeiros
identificam-se quando estes profissionais se dedicam ao seu trabalho, demonstrando
disponibilidade para o utente, a familia e os outros elementos da equipa multidisciplinar,
tal como se identificam com a sua capacidade de aceitar as criticas com vista a melhorar

as suas funcoes.
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Competéncias Relacionais

A identificagdo com as competéncias relacionais dos assistentes operacionais, esta
na capacidade de comunicar de forma simples com os utentes e seus familiares.

A identificagdo com a complexidade na comunicac¢do ja se efetua com outros
grupos profissionais como os farmacéuticos e os fisioterapeutas, a qual exige uma
exposi¢do diferente para um bom fluxo de informagdo e comunicagdo: “(...) se nao
houver esse fluxo de informagao depois ha uma quebra e as coisas ndo funcionam, nao ¢

tanto pelo trabalho em equipa, mas passa pela comunicacdo.” (102i.¢e.).

3.3.5. Influéncias dos Médicos

Este grupo profissional ¢ o que mais diferenciacdo apresenta por parte dos
enfermeiros entrevistados, com nove enfermeiros (12i.e., 17i.e., 24i.e., 30i.e., 42i.e.,
53i.e., 69i.e., 86i.e, 90i.e.) que se diferenciam totalmente e apenas um enfermeiro
(102i.e.) que se identifica totalmente.

De seguida, apresentam-se os resultados da dimensdo da Identificacdo com os

Médicos (Quadro 10).

Quadro 10. Matriz de Identificacao com os Médicos

Identificacdo com os Médicos

Categorias Subcategorias Identificacao Diferenciacao
Visao da Unido e Competéncias diferentes
profissio Mesma area de atuagao, ® Modelo Biomédico
com diferentes fungdes e Unido
Realizagdo e Competicdo
e Realizacdo
e Inseguranga
Relacionais Relagdes interpessoais o Défices nas relagdes
Competéncias com utentes e cuidadores interpessoais com utentes e
Relacdes interpessoais cuidadores
com os profissionais e Défices nas relacdes
interpessoais com 0s
profissionais
Cognitivas Complexidade e Desorganizagdo
e Intelectuais

293




Diferencia¢ao com os Médicos

A Diferenciacdo com os Médicos verifica-se na Visdo da Profissdo com
competéncias diferentes, baseados no Modelo Biomédico, com unido profissional € uma
maior realizagdo profissional, mas também competitivos e inseguros: € no que se refere
ao Défices nas Competéncias, essencialmente, Relacionais, e em forma residual nas

Cognitivas (ver Quadro 10).

Visdo da Profissao

Os enfermeiros diferenciam-se do grupo profissional dos M¢édicos,
fundamentalmente, por reconhecerem que sdo grupos profissionais com competéncias
diferentes, sendo que essas mesmas diferencas nas fungdes dos elementos da equipa sao
as que permitem trabalhar em equipa multidisciplinar, chegando alguns enfermeiros a
afirmar a complementaridade profissional, “(...) s3o desenvolvimentos profissionais
distintos e formas de atuar distintas, ainda que se complementem e, ainda, que os veja
num nivel, também, de paridade ou de igualdade, ndo os vejo num nivel superior nem
inferior (...) mas temos formas de pensar totalmente diferentes.” (46i.e.).

Essas diferencas nas competéncias e fungdes estendem-se a outros dominios com
as diferentes representagdes sociais: “A competéncia do enfermeiro ¢ diferente, tem a
técnica e a relagdo, no médico pode ser competente, mas ser arrogante (...)” (24i.e.).

Os enfermeiros entrevistados distanciam-se do Modelo Biomédico que atribuem
ao meédico, ao referirem que os médicos se centram na resolugdo da doenca e na cura de
um 6rgao e dividindo-o em especialidades, atuando com base em guidelines que, muitas
vezes, nao sdo adaptadas a situagao ou ao doente, e acrescentando que os servigos giram,
ainda, atualmente em fun¢do do médico e ndo do doente. Surge nesta subcategoria a
distincao entre o tratar, do médico, e o cuidar, do enfermeiro.

Os médicos sao caraterizados pelos enfermeiros como unidos, “(...) sdo elementos
da equipa de saude e que se defendem sempre uns aos outros; podem ndo gostar, ndo se
dar muito com os colegas, mas sdo incapazes de dizer mal do que o outro faz menos bem,
enquanto, Nds ndo aprendemos isto!” (72i.e.), carateristica que se ambiciona na profissdo
de Enfermagem.

De igual modo, a competitividade ¢ desejada pelos enfermeiros para a progressao

na carreira, de forma saudavel, mas que se diferencia do médico, pois a competitividade
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para o médico € “(...) ascender na carreira e para mim ¢ fazer melhor (...)” (26i.e.). A
realizacdo ¢ outra qualidade que se almeja. ao observar os médicos “(...) acho que os
médicos em geral estao satisfeitos com a profissao (...)” (26i.e.).

A inseguranc¢a ¢ atribuida aos médicos internos que atuam sozinhos e sem
experiéncia, passando inseguranca para alguns enfermeiros: “(...) causa inseguranca
porque trabalhamos em equipa e se houver uma decisdo insegura Eu, também, me sinto

insegura!” (96i.e.).

Défices nas Competéncias Relacionais

Ao nivel das Competéncias, sdo os Défices nas Competéncias Relacionais que mais
distinguem os M¢édicos dos enfermeiros participantes, tendo diferentes relacdes
interpessoais para com os utentes e cuidadores, € para com os outros profissionais da
equipa.

Ao nivel das relacées interpessoais relativamente aos utentes e cuidadores, os
enfermeiros apontam o paternalismo, especialmente por parte dos Médicos mais velhos,
chegando estes a desconsiderar as decisdes dos utentes e seus cuidadores, criando
dificuldades na gestao do tempo, com longas horas de espera nos consultorios e
centrando-se nas doengas ¢ na cura. Além do mais, os enfermeiros referem que os
Médicos optam pela arrogiancia e a distancia da relacio médico-doente, realizando
juizos de valor e complicando situagdes pela desvalorizagdo da sua relacdo com o utente,
como as seguintes afirmagdes exemplificam:

Complicados, porque como ndo t€m esse conhecimento da crianga e familiares, o que
acontece na minha experiencia ¢ que fazem juizos de valor e complicam porque nao
conhecem os doentes e com situagdes simples fazem coisas complicadas, e também, porque
ndo conhecem desvalorizam por aquilo que a pessoa passa e fazem juizo de valor. (99i.e.);
Quando digo prepotentes quero dizer num modelo muito paternalista: Eu quero, prescrevo
e o doente faz! — Sem que a decisdo passasse pelo utente. (12i.e.).

Ao nivel das relacoes interpessoais em relacdo aos profissionais, também sdo
apontados défices que os distanciam dos enfermeiros, sendo referidos comportamentos
autoritarios nas suas relagdes com outros profissionais da equipa de saude, com
distancias nas relacdes entre médicos e enfermeiros, necessitando de se imporem aos
outros profissionais perante os utentes e cuidadores.

No entanto, estas diferenciagdes, segundo os enfermeiros, estdo a esbater-se com a
entrada nos servigos de Médicos mais novos ¢ em locais como Unidades de Saude

Familiares e Servicos de Urgéncia Hospitalares, que exigem um maior trabalho de equipa.
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Défices nas Competéncias Cognitivas

Os Médicos sao percecionados, por alguns enfermeiros, como tendo dificuldade
na organizac¢ao do seu trabalho, dificuldade em tratarem de burocracias, dificuldade de
realizarem consultas sem serem interrompidos constantemente € como ndo se
interessando por saber o motivo apontado para o doente faltar as consultas.

Uma das entrevistadas refere-se a capacidade intelectual dos Médicos, como uma
qualidade diferenciadora, colocando-se num patamar inferior de inteligéncia em relagao
a este grupo profissional. Tal posicionamento ja tinha sido feito comparativamente aos
professores de enfermagem, pela necessidade destes acederem a um vasto conjunto de

conhecimentos para a sua pratica profissional.

Identificacdo com os Médicos

Os enfermeiros entrevistados identificam-se com os Médicos, também, na Visdo da

Profissdao e nas Competéncias (Quadro 10).

Visdo da Profissdo

Os enfermeiros identificam-se com os Médicos, essencialmente, porque
consideram que, apesar das fungdes distintas de cada grupo, ambos tém a mesma area
de atuacdo: “(...) o médico esta constantemente a decidir sobre a sua area profissional
que ¢ a medicina! Assim como os enfermeiros estdo constantemente, a meu ver,
constantemente a decidir naquilo que € a sua area de enfermagem autoénoma, na profissao
autonoma da Enfermagem.” (52i.e.).

Os enfermeiros, tal como os Médicos, sentem-se realizados com a sua profissao e

identificam-se com os médicos na sua unio profissional, ndo depreciando os colegas.

Competéncias Relacionais

As Competéncias Relacionais dos Médicos, também, sdo fonte de identificacdo por
parte dos enfermeiros, ao nivel das relagcdes interpessoais para com os utentes e
cuidadores. Aposta-se numa relacdo de proximidade, igualmente, ao nivel das relagcdes

interpessoais com os profissionais, partilhando artigos cientificos, conhecimentos e
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estabelecendo-se uma boa relagdo e comunicagdo atingindo-se, assim, um bom trabalho

de toda uma equipa multidisciplinar.

Competéncias Cognitivas

O grau de complexidade dos cuidados aos doentes aproxima os enfermeiros dos
médicos; apesar de terem campos disciplinares distintos, os enfermeiros identificam-se
com o empenho e a procura de melhor evidéncia cientifica para as suas competéncias que

os médicos constantemente utilizam.

3.3.6. Possiveis contribui¢des de Outros Grupos Profissionais

Segundo os enfermeiros entrevistados, os Outros Grupos Profissionais poderiam
trabalhar em complementaridade, num trabalho de equipa multidisciplinar, com o
reconhecimento profissional dos enfermeiros.

A Complementaridade ¢ percecionada como a partilha de conhecimentos da sua
area para o desenvolvimento das equipas, para o usufruto do utente, para melhorar a
prestacdo dos cuidados de saude: “Acontece que uma classe puxa a outra, mas nao
intencionalmente, mas indiretamente daquilo que ¢ o esfor¢co conjunto de uma equipa para
se querer melhorar.” (52i.e.).

O Trabalho de Equipa Multidisciplinar ¢ ambicionado pelos enfermeiros,
baseado em boas relagcdes e comunicacdes, resolucdo de conflitos, visto permitir o
desenvolvimento profissional e da equipa:

(...) numa instituicdo, ha sempre um trabalho de equipa multidisciplinar, e através da
forma do relacionamento e da forma como te relacionas com as equipas, isto vai ao
encontro também ao teu processo de crescimento — a forma como dés e recebes das outras
equipas vai fazer com que tu crescas mais e este processo de aprendizagem continua faz
com que cresg¢as enquanto profissional. (102i.e.).

Nesta busca pela complementaridade e pelo trabalho de equipa para prestar
melhores cuidados, os enfermeiros sentem-se gratificados por serem reconhecidos
profissionalmente no seio das equipas multidisciplinares: “As pessoas procurarem-te
porque podes dar uma resposta, influéncia quer seja médico, quer seja auxiliar, quer seja
secretariado, acho que o reconhecimento dos outros grupos profissionais com quem

trabalhamos influencia-nos.” (30i.e.).
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3.4. Influéncias 1dentificadas e consentidas na Identidade
Profissional

Na tematica das Influéncias Identificadas e Consentidas na Identidade Profissional,
destacam-se duas dimensdes: a Apreciacdo de Pessoas Significativas e a Apreciagdo de
Pessoas de Oposicdo; na primeira dimensdo, foram reconhecidas como tendo
influenciado positivamente o seu percurso profissional, com a sua designagao. Do mesmo
modo, sobre as identificacdes realizadas na primeira dimensao, reconheceram-se as
oposigoes realizadas durante o trajeto profissional destes enfermeiros, com a designagio
dos grupos profissionais responsaveis por esta oposi¢do, assim como os fatores que
levaram a efetuar estas diferenciagoes.

O que aproxima os enfermeiros entrevistados das pessoas consideradas
significativas e o que afasta das pessoas de oposi¢do encontram-se esquematizadas no

quadro seguinte.

Quadro 11. Matriz de Identificacio com Pessoas Significativas e de Oposicio

Identificacio com Pessoas Significativas e de Oposicao

Categorias Subcategorias | Pessoas Significativas | Pessoas de Oposi¢io
Carateristicas e Referéncias e Conflitos
de Equipa e Consideram as opinides | e Individualismo
dos elementos da equipa
Visdo da e Motivagio - gostar da e Desinteresse
Profissdo profissdo e Incompeténcia

¢ Estigma na relagdo
enfermeiro-médico

Visao do Alvo e Pessoa com poder de
de Cuidados decisdo
Competéncias e Apoio entre colegas o Autoritarismo
Visdo dos Relacionais e Proximidade o Falsidade
Cuidados
Competéncias e (Conhecimentos e Estagnacdo de
Cientificas atualizados e conhecimentos
aprofundados e Auséncia de conhecimentos
e Bloqueio da formagdo
Natureza dos e Partilha de experiéncias | ¢ Modelo Biomédico
Cuidados e conhecimentos de
Perito
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3.4.1. Apreciacao de Pessoas Significativas

As pessoas consideradas significativas para o grupo de enfermeiros entrevistados
foram os enfermeiros da prestacdo direta de cuidados, incluindo os enfermeiros
especialistas, e os enfermeiros-chefes, com oito referéncias; outras oito, juntando estes
ultimos aos professores de enfermagem e trés referéncias a enfermeiros e médicos.

As categorias que emergiram do discurso dos participantes foram, essencialmente,
a Visdo dos Cuidados e as Carateristicas de Equipa, seguidas da Visao da Profissdo e da

Visao do Alvo de Cuidados

Visdo dos Cuidados

Na Visao dos Cuidados das pessoas significativas privilegiam-se a Natureza dos
Cuidados e as Competéncias.

Natureza dos Cuidados

Na Natureza dos Cuidados, destaca-se a experiéncia, a experiéncia que € valorizada,
¢ considerada pratica ou sabedoria que se alia ao conhecimento ou evidéncia cientifica,
denominada, também, de maturidade profissional. Estas pessoas significativas partilham
esses conhecimentos e experiéncias de perito, com fortes influéncias principalmente no
inicio da profissao. Influéncias que sdo consideradas essenciais e interferem na propria
identidade profissional:

(...) daquilo que ¢ ser uma enfermeira, um bom profissional na nossa area de trabalho —
como prestar cuidados, procurar os caminhos certos, como aprender - e principalmente o
que € ser enfermeiro na sua esséncia, que ¢ por sempre o doente em primeiro lugar; so6 por
ai obriga a estar sempre atualizado, perceber tudo para ajudar a pessoa da maneira certa.
(...) ensinaram a ter o comportamento correto, a atitude certa, em relagdo a minha postura
profissional, a minha atitude e em relacdo aos cuidados a prestar aos doentes, a0 meu
trabalho no geral. (30i.¢.).

Competéncias Relacionais

Uma carateristica que se apresentou como consensual foi o apoio entre colegas;
sdo colegas que consolam, incrementam a autoestima, demonstram bom relacionamento
interpessoal, valorizam os elementos da equipa, com proximidade e companheirismo em
situagdes-problemas de grupo e equipa, com apoio nas decisdes e intervencdes. Estes
colegas enfermeiros unem e trabalham, tendo em conta o grupo: “Sao pessoas que sabem
ouvir e compreender as situacdes, muitas vezes até que va contra a opinido deles, mas

compreendem as situacdes do grupo de trabalho, da equipa.” (96i.¢.).
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Competéncias Cientificas

Uma das grandes apreciagdes realizadas pelos enfermeiros participantes as pessoas
significativas, ¢ o facto de os seus conhecimentos cientificos estarem atualizados e
aprofundados em determinada area, revelando constante pensamento critico-reflexivo,
que o grupo reconhece e ao qual solicita apoio: “Tém algumas carateristicas que
temporariamente a equipa lhes reconhece, quando hé necessidade de consultadoria na

area de peritagem, num dominio do conhecimento” (53i.e.).

Carateristicas de Equipa

Nas Carateristicas de Equipa, destacam-se: a lideranga/referéncia e o poder opinar.

As pessoas de referéncia sdo as pessoas significativas destes enfermeiros, que
influenciam as suas tomadas de decisdo e o desejo de desenvolvimento profissional, de
melhorar ou aperfeigoar as suas praticas: “(...) no fundo, elas modelaram e influenciaram
a forma como Eu fui tomando decisdes e, no fundo, este desejo e objetivo de exceléncia
profissional!” (46i.e.).

As carateristicas das pessoas significativas ou de referéncia sdo: rigor, trabalhar
para a exceléncia, boa capacidade de comunicagdo e persuasao, assertivas, determinadas,
sempre a aprender, a arriscar, influenciam os outros para determinados objetivos e estdo
sempre a desenvolver-se ¢ a estimular os outros para o desenvolvimento. Estas pessoas
sdo lideres que “(...) conseguem influenciar, através da comunicagdo e das competéncias,
sd0 pessoas com muitas competéncias que conseguem resolver muitas situacdes e
conseguem ter uma resposta, quando ndo sabemos o que fazer, conseguem orientar,
conseguem mostrar o caminho para onde seguir, sdo lideres!” (72i.e.).

Os enfermeiros entrevistados apreciam o facto de as pessoas significativas
considerarem as suas opiniées, mesmo que contraditorias, para poderem em grupo tomar
decisoes em prol do utente; se “(...) cada elemento conseguisse compreender um ao outro
dentro das suas fun¢des, no sentido do melhor objetivo para com o utente que estamos a

cuidar, evitando dificuldades de comunicacao e discordias que sao dispensaveis.” (69i.e.).

Visdo da Profissdo

A carateristica que sobressai na Visao da Profissdo das pessoas significativas € a
sua motivacio por gostar da profissdo. Os enfermeiros valorizam a dedicagdo nos
cuidados, a perce¢ao da sua motivagao nas atitudes e formas de estar, que integra o gosto

pela profissdo, no seu agir profissional: “(...) porque elas sdo um espelho e um reflexo
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positivo da sua profissdo, quando ndo precisas de vestir a capa, mas ja o €s assim, integras
na tua pessoa o agir profissional, entdo cria-se a tal identidade profissional, que Eu

reconheco nestas pessoas € por isso sao modelos.” (46i.¢e.).

Visdao do Alvo de Cuidados
E valorizado o facto de esses enfermeiros significativos respeitarem as decisdes
dos utentes: “(...) respeitar o que o doente pretende, o que espera de Nos, saber esperar

por Eles, ndo obrigar, nem forgar as coisas.” (101i.e.).

3.4.2. Processos de influéncia reconhecidos

Os processos de influéncia que os enfermeiros entrevistados reconhecem nas
pessoas significativas sdo variados, porém podem-se resumir as referéncias profissionais
que se observam na pratica de cuidados, mais marcantes no inicio da carreira, contudo
também influenciam ao longo da vida profissional, “(...) continuo a considerar ao fim de
18 anos que ha pessoas que me continuam a influenciar!” (12i.e.).

Os enfermeiros entrevistados referem-se a estes enfermeiros como modelos ou
exemplos a seguir, principalmente no inicio da sua atividade profissional, assumindo
depois carateristicas de referéncias, ao indicarem a margem que podem evoluir,
inicialmente reproduzindo situagdes que observam e, posteriormente, sao refletidas e
aperfeicoadas, isto ¢, sdo exemplos repensados e adaptados as situacdes.

Estas referéncias procuram-se, essencialmente, na pratica direta dos cuidados, onde
se v€ a exercerem a profissdo, em consonancia com os seus conhecimentos de perito, que
se denotam: na maneira de ser; de comunicar; de estar; nas atitudes com os utentes, o0s
familiares e os elementos da equipa; a procura constante de desenvolvimento profissional;
a forma como ultrapassam as dificuldades; em como incentivam a evoluir como pessoa e
profissional; em como lideram projetos, a equipa e o trabalho; em como possuem
capacidade de resolugdo de problemas e conflitos, tal como ideias de melhoria.

Apesar das referéncias profissionais serem maioritariamente relacionadas com
enfermeiros da pratica direta dos cuidados, também, se identificam outras influéncias:
“Com os professores, a maneira de ensinar, atuar com os alunos e palestrar. Com os
chefes, a maneira de atuar com a equipa. Com os colegas, o saber que demonstravam, que

te passavam e que tu vias e que vés.” (24i.e.).
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A partilha de experiéncias e conhecimentos, também, se torna um importante
processo de influéncias, reconhecido pelos enfermeiros entrevistados; reconhece-se a
existéncia de lideres de cuidados que desenvolvem competéncias e a melhoria de
cuidados, no didlogo construtivo, no qual se conhecem formas de pensamento e de atuar
alternativas, partilhando-se experiéncias e conhecimentos, visualizando-se praticas
fundamentadas e discussdo de ideias em equipa, que transformam cuidados, pensamentos

e identidades profissionais, como refere um dos entrevistados:

(...) por haver varios lideres e todos serem capazes de olhar para a situacdo, ver o que ¢
que falta e ver o que ¢ melhor e conseguirem dialogar construtivamente — partilha de
experiéncias, reflexdo, debate, discussdo positiva - acabam por empurrar cada um ¢ a
equipa no seu todo para melhores cuidados, porque a equipa acaba por, formal e
informalmente, discutir os cuidados que sdo prestados, no sentido de melhorar os cuidados,
ou seja, € como se a equipa estivesse num projeto, numa linha continua ou num pensamento
critico continuo. (52i.e.).

3.4.3. Apreciacao de Pessoas de Oposicao

As pessoas de oposi¢ao sdo, essencialmente, enfermeiros da prestacao direta de
cuidados, incluindo enfermeiros-chefes (6 referéncias), seguidos de enfermeiros e
médicos (5 referéncias), trés pessoas referem que ninguém os influenciou negativamente,
e duas referéncias para enfermeiros da prestacdo direta de cuidados e, igualmente, duas
referéncias para enfermeiros e professores e apenas uma pessoa se referiu apenas aos
enfermeiros-chefes.

A diferenciagdo com estas pessoas faz-se ao nivel da Visdo dos Cuidados, das

Carateristicas de Equipa e da Visdo da Profissao.

Visdo dos Cuidados

A Visao dos Cuidados distingue-se essencialmente pelas Competéncias, o
u pela falta delas sejam elas Relacionais ou Cientificas.

Défices nas Competéncias Relacionais

Sobre as pessoas de oposicao, os entrevistados referem que possuem, nos seus
relacionamentos profissionais, o autoritarismo, mas também a falsidade.

O autoritarismo ¢ identificado em alguns enfermeiros-chefes, relativamente aos
quais os enfermeiros se distanciam, reconhecendo a sua ndo aceitagdo de opinides

contrarias, referindo que recordam apenas os deveres profissionais, esquecendo-se dos
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direitos, revelam distancia na relagdo e que abusam do poder: “(...) s6 porque tém o
poder, dizem que as coisas s30 assim, e tu tens que cumprir!” (30i.e.).

A falsidade ¢ referida como um comportamento de repulsa, por parte dos
enfermeiros entrevistados, caraterizada por: “(...) a frente te diz uma coisa, por tras diz
outra e, quando descobres, pode ser tarde demais. Dao, até, informacdes erradas a teu
respeito.” (98 i.e.).

Défices nas Competéncias Cientificas

As Competéncias Cientificas, ou antes a sua falta, que sdo repudiadas pelos
enfermeiros entrevistados sdo a estagnacdo de conhecimentos, a auséncia de
conhecimentos e o bloqueio da formagao.

A estagnacdo de conhecimentos foi a carateristica mais referenciada como
distanciadora dos enfermeiros, sendo atribuida a enfermeiros que terminaram o curso e
ndo se interessaram em desenvolver os seus conhecimentos cientificos, com praticas
rotineiras € mecanicas, sem apoio no conhecimento ou adaptagdo as situagdes, repetindo
erros € mesmo que sintam necessidade de formagao nao se interessam em colmatar essa
dificuldade.

A auséncia de conhecimento ¢ outro fator de diferenciagao. Revelar auséncia de
conhecimento ¢ um comportamento de pessoas desprovidas do mesmo, que nao possuem
conhecimento baseado na evidéncia para as suas discussdes e que t€m dificuldades em
responder ao solicitado, por falta desse mesmo conhecimento.

O bloqueio da formacao foi um comportamento atribuido aos enfermeiros-chefes
que nao pretendiam o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros.

Natureza dos cuidados

Os enfermeiros entrevistados distanciam-se do Modelo Biomédico, que apenas
enfatizam o orgdo ou sistema organico afetado e ndo pela pessoa como um todo,

dominando apenas a vertente técnica dos cuidados.

Carateristicas de Equipa
Os comportamentos de equipa, de oposicao, sdo os conflitos e o individualismo.
Os conflitos sdo inerentes a alguns enfermeiros, designados por conflituosos, que
por norma, criam mau ambiente, encontrando problemas nas pequenas coisas. Estes
conflitos sdo originados por alguns enfermeiros-chefes que dividem a equipa em aliados

e inimigos.
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Os conflitos partem da precipitacdo, do julgamento de situacdes complexas, de
rivalidades entre colegas, no confronto de relacionamentos entre utentes e outros
profissionais e na atribuicao de ideias que dizem ser suas quando, na verdade, sdo de
outros elementos da equipa.

O individualismo ¢ referido como comportamento de oposi¢do, quando o elemento
apenas se centra nele, ndo respeitando os outros elementos, esquecendo o bem comum e
o trabalho da equipa. Este individualismo surge na competicdo para conseguir
destacamento perante o superior hierarquico, mas também porque esta inerente na
sociedade esse comportamento competitivo: “(...) estdo sempre a competir por nada,
tanto competem que nem sabem a razdo de tal competitividade, competir por locais de

trabalho, por setores, por isto, por aquilo, por tudo!” (96i.¢.).

Visdo da Profissdo

Os enfermeiros entrevistados distanciam-se de enfermeiros que apresentam
desinteresse, incompeténcia e o estigma da relagdo médico-enfermeiro.

O desinteresse ¢ fator de distanciamento entre os enfermeiros, principalmente os
elementos que ndo demonstram interesse ou ndo se vinculam com a profissdo, ndo se
empenham e desgastam os outros elementos da equipa; tal como a incompeténcia, que ¢
atribuida a quem nao sabe estabelecer prioridades, ndo cumpre o planeamento ou as suas
funcdes. O estigma da relacdo médico-enfermeiro ¢ outro fator de diferenciag¢do, no

qual alguns enfermeiros percecionam o médico como hierarquicamente superior.
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VII. Discussao de resultados da segunda fase
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1. A Influéncia das liderangas na identidade profissional de
Enfermeiros

Com a elaboragao deste capitulo pretende-se realizar a discussao dos resultados sob
a perspetiva do objeto de estudo “A influéncia das liderancas na identidade profissional
de enfermeiros”, discutindo, ndo sé os contextos e ambientes de formagao e de interagdes
escolares e profissionais € como estas liderangas sdo percecionadas, bem como conhecer
as configuracdes das identidades profissionais dos enfermeiros, para se entender as
diferentes formas de influéncias identitarias. Identificou-se a referéncia de multiplas
liderangas, o que possibilitou conhecer o impacto nestes profissionais enfermeiros dos
seus lideres informais, enfermeiros-chefes-lideres e professores de enfermagem, assim
como os obstaculos que impedem esse reconhecimento de lideranga e os processos que
permitem que ele ocorra. Considerou-se que os assistentes operacionais e os técnicos nao
influenciam de forma determinante os enfermeiros, mas que os médicos apresentam uma
influéncia significativa, que, saliente-se, ¢ baseada numa influéncia reciproca, fruto do
trabalho de equipa e ndo em forma de lideranga propriamente dita.

A formagdo e o trabalho estdo interligados na constru¢do e reconstrugdo das
identidades profissionais, sendo até referido por Abreu (2001) que “o espaco de trabalho
confunde-se com o espago da formagdo.” (p.20).

Pode-se afirmar que a formagdo, a profissdo e o trabalho se alteraram, com as
mudancas sociais, modificando-se e modificando o sujeito social numa “a¢do individual
e coletiva, da pessoa humana que, a partir de um leque de oportunidades em aberto, é
capaz de construir o seu proprio caminho, construindo modos de emancipagao social do
trabalho que permitam a atualizacdo de todas as potencialidades do ser humano.”
(Canério, 2016, p. 276). Desta forma, proporcionam-se diferentes articulagdes entre o
trabalho e a aprendizagem, o que se torna premente conhecer nesta pesquisa, para
identificar as interagdes de maior formatividade e de influéncia identitaria, tal como

(re)conhecer como estas ocorrem nestes ambientes formativos escolares e profissionais.
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1.1. Lideranca como mediadora da formatividade e da identidade

No estudo das identidades, com recurso a vertente biografica e relacional de Dubar
(1997), associada a vertente psicossocial de Zavalloni e Louis Guérin (1984), esta
implicada uma abordagem contextual, integrativa de diversos fenomenos que interferem
nas (re)configuragdes identitarias, desde a formagao ao trabalho, integrando as mudancas
nos contextos sociais, politicos e econdmicos.

A formacao, o trabalho e a identidade encontram-se interligados, num papel de
socializacdo e qualificacdo para a profissdo de enfermeiros na formagdo inicial,
permitindo a transi¢do para o mundo do trabalho. Todavia, as influéncias da formagao
ndo se esgotam neste periodo; esta relacdo de influéncia da formatividade prolonga-se ao
longo do seu desenvolvimento, como profissional com formagdes formais (Pos-
Graduagoes, formagdo continua em servigo) e com a formagao informal.

A formagao formal dos profissionais entrevistados ocorreu em épocas de transi¢ao
da propria formacdo: a integragdo do ensino de Enfermagem no Ensino Superior,
fortemente marcada pela logica profissionalizante e escolarizada; e, num espago temporal
mais recente, num enquadramento do ensino ao nivel Europeu, com o Processo de
Bolonha, com a integracao da autonomia do sujeito social e profissional. A mudanga de
paradigmas de formacdo desencadeou transigdes no desenvolvimento e nas identidades
profissionais.

Os enfermeiros referiram que o paradigma tradicional, na formagao inicial, os
formou nas competéncias cientificas, técnicas e relacionais, nas atualizacdes de
conhecimentos, mas ndo no desenvolvimento do pensamento critico, com dificuldades
acrescidas na confronta¢do de uma identidade “virtual” perante uma identidade “real”, na
transicao para o mundo do trabalho. Com a formac¢ao Pds-Graduada, alguns enfermeiros
puderam contactar com o novo paradigma da formagdo vigente, considerando a
integragdo experiencial no desenvolvimento das competéncias profissionais
especializadas, mas também nas competéncias critico-reflexivas, que lhes permitiram
(re)construir e identificar-se com uma identidade profissional mais autébnoma e

significativa.

308



Na formagdo Pos-Graduada, os enfermeiros fazem referéncia as transformacdes a
que foram sujeitos, na articulagdo dos seus saberes experienciais com a teoria que estes
contextos formativos ofereceram no desenvolvimento das competéncias ja trabalhadas
nos contextos de trabalho e interligadas com a formacao pds-graduada, permitindo o
aperfeicoamento e o desenvolvimento de outras, ao encadear os diversos saberes na sua
trajetoria como profissionais e no aperfeicoamento do pensamento critico. Nestas
mudangas que ocorreram, as escolhas autdbnomas identitarias profissionais estao patentes
em um entrevistado, quando refere que na formagao inicial um professor de enfermagem
se tornou referéncia identitaria profissional no seu percurso, mas com o aumento de
espirito critico conseguiu criar um modelo alternativo profissional ndo oposto a referéncia
do professor, mas mais integrado, autdbnomo e de realizagdo profissional. Os professores
de enfermagem surgem com um papel de lideranca nesta formatividade formal, como
agentes de mudanga identitaria numa referencializacdo profissional.

O desenvolvimento e a identidade profissional constroem-se na formagao formal
com as influéncias dos formadores — professores e enfermeiros — dos paradigmas de
formacgao e ensino e dos contextos profissionais e sociais, ainda assim, este processo nao
termina neste periodo, ele prolonga-se ao longo da vida profissional, na articulagdo das
experiéncias com as formagdes formal e informal.

Na apreciagdo do ambiente de trabalho, os enfermeiros valorizam os Fatores
Psicossociais, como o clima de trabalho e a natureza dos cuidados de enfermagem, em
detrimento dos Fatores Fisicos, o que determina a forte influéncia das interacdes
profissionais com consequéncias na formatividade e identidade profissional destes
enfermeiros.

Os contextos de trabalho e o grau de complexidade funcional dos enfermeiros
exigem transformacdes e atualizagdes constantes, dai a formag¢do continua no servico se
tornar importante nesse processo. No trabalho, surgem imprevisibilidades e
especificidades nas atuacOes profissionais, que segundo Lopes, A. (2001) exigem
articulag@o dos recursos cognitivos formais e informais que sdo adquiridos na formagao.

A importancia da formatividade denota-se na formagdo continua, quer pela
exigéncia da complexidade de atuagdo, quer pelo dever profissional; no entanto, ¢
dificultada pelas medidas economicistas e pela tendéncia escolarizadora e transmissiva
destes contextos.

A formacdo informal foi percecionada como um espaco de formagdo continua

alternativa que permite a partilha e o desenvolvimento de pericia clinica, num processo
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supervisivo colaborativo em que a lideranca se destaca como mediador desta
formatividade.

Os entrevistados evidenciam esta formagao informal nos seus contextos de trabalho,
quer numa relagdo que Garrido et al. (2008) definem de supervisao clinica entre um
enfermeiro experiente € outro menos experiente, quer numa parceria designada por
Gotieb et al. (2012) como colaborativa com outro enfermeiro considerado par.

Segundo Alarcdo e Canha (2013), a supervisdo, numa forma tradicional, resulta de
uma relagdo hierarquizada e verticalizada entre os atores, enquanto a colaboragdo se
baseia numa relacdo democratica e horizontal, na jun¢do destes dois conceitos,
aparentemente contraditorios, surge a supervisao colaborativa.

A formagao informal ¢ percecionada pelos enfermeiros entrevistados como
momento de reflexdo individual e em conjunto, deveras importante na formacdo de
colegas e na propria formagao, numa tentativa de colmatar dificuldades em grupo, assim
como inserida no quotidiano profissional, como parte integrante do exercicio profissional.

O modelo formativo informal, reconhecido pelos entrevistados, aproxima-se da
articulacdo dos conceitos de supervisao e colaboragdo, onde “os profissionais aprendem
na interacdo com os seus colegas, tornando-se mais evidente, neste caso, alianca entre
supervisdo e colaboragdo.” (ibid, p.54), assumindo, alternadamente, ser supervisor e
supervisionado (Pinheiro et al., 2014), com a emergéncia e desenvolvimento de
liderancas, neste processo colaborativo.

O desafio, na formagdo destes enfermeiros, destaca-se, quando estes centram a
valorizacao da formag¢ao num controlo organizativo do processo, originando conflitos na
planificacdo e estruturacdo de toda a formacdo, inclusive a informal. Denota-se que,
apesar de teoricamente conceberem a formacao informal, sentem dificuldades na sua
concretizacdo de forma informal, decorrente da incorporagdo duma formatividade
escolarizada, dificuldades referidas, também, por Costa (2008) e Pinheiro (2012).

Os enfermeiros manifestam o desejo de controlo da formagdo informal, como
estratégia de intensificacdo e proliferacdo desta valéncia formativa, reconhecendo a
importancia desta formagao no seu percurso profissional, mas desvirtualizando-a da sua
informalidade.

Pinheiro et al. (2014) salientam a necessidade de, nesta relacdo de colaboracao, se
enquadrarem os peritos — lideres clinicos — envolvidos em processos denominados de
critico-reflexivos por Wilson (2014), num continuum de desenvolvimento profissional

progressivo e de (re)construcao identitaria entre pares.
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A importancia das referéncias entre pares (lideres clinicos), no desenvolvimento
profissional e identitario, foi novamente considerada na valorizacdo da formacao; os
entrevistados, reconhecendo-a, desejam também eles serem referéncia para os outros, que
almejam concretizar com a recursividade das formagdes - formal e informal — e da pratica
clinica, num ambiente colaborativo e valorizador de Si, como pessoa e profissional.

Os enfermeiros participantes neste estudo reconhecem implicagdes identitarias do
desenvolvimento profissional, na area dos saberes e dos cuidados em permanente
transformagdo. Apesar de conceberem a articulagdo entre a teoria e a pratica, os
entrevistados valorizam a teoria-pratica nas formagoes, reforcando a particularidade
identitaria destes profissionais de saide numa praticidade cientifica.

A presenca de uma forma identitaria mista, alternativa a do cuidar e do tratar, com
a colaboracdo inter e intraprofissional para um objetivo comum, ¢ intensificada pela
apreciacdo de uma formagdo que favoreca a partilha de conhecimentos e experiéncias
entre pares e entre outros profissionais, expondo a interprofissionalidade, nos contextos
de saude, e as respetivas liderangas ou influéncias profissionais.

Assim, ao reconhecer quais as liderangas profissionais existentes nestes contextos
formativos escolares ¢ de trabalho desencadeadoras de transi¢des identitarias, sobressai a
lideranga que pode ser exercida pelo enfermeiro, o enfermeiro especialista e o enfermeiro-
chefe, assim como o professor de enfermagem, mas também reconhecendo as influéncias
de outros profissionais.

Apos se identificarem as influéncias profissionais nesses contextos formativos,
torna-se, entdo, premente (re)conhecer como as diversas identidades profissionais
realizam as suas identificacdes e diferenciagdes profissionais, para entender como estas
ocorrem.

Nas identidades profissionais nos enfermeiros entrevistados, identificam-se as
identidades que emergiram com a analise dos inventarios — Identidade de Negociagao,
Identidade Relacional e Identidade de Profissionalizagdo, com a excecao da Identidade
de Manutengdo que se encontra diluida nas identidades anteriores e metamorfoseada na
Identidade Atribuida Desejada. Os entrevistados ndo se enquadram de forma rigida nas
identidades anteriormente identificadas, mas registam reorganizacdes dinamicas
identitarias.

Neste sentido, os enfermeiros, conforme se identificam com as diversas
representacdes que apresentam na Identidade Reivindicada, Desejada, Rejeitada e

Atribuida da Profissdao, dos Cuidados e do Alvo de Cuidados, valorizam ou desvalorizam
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determinados aspetos que possibilitam reconhecer as influéncias mais ou menos intensas
com os Outros — pessoas significativas ou de oposicao e os processos implicitos nestes

Pprocessos.

1.2. Dinamicas identitarias profissionais

As influéncias sociomotivacionais, que foram referidas pelos entrevistados, no que
diz respeito a sua Visao da Profissdo, a sua Visao dos Cuidados e a sua Visao do Alvo de
Cuidados, permitem conceder énfases diferentes, conforme as identidades a que se

referem.

Visdo da Profissdo

Os enfermeiros assumem uma Identidade Reivindicada do tipo biografico para Si e
para o Outro significativo, assumem uma profissdo ora vocacional, ora qualificada, ora
com um campo disciplinar distinto, que compreende trabalho de equipa e que anseia pelo
reconhecimento social.

A Identidade profissional Reivindicada, referida por alguns dos profissionais de
enfermagem participantes nesta pesquisa, ¢ baseada na vocagdo com procedéncia
histérica, implicando uma qualidade inata que, posteriormente, com a formacao se
desenvolve e exige espirito de sacrificio e que muito se assemelha aos enfermeiros da
Identidade Relacional.

Ja a ideologia vocacional, ligada a subordinacao ao poder médico, foi encontrada
em Lemos (2008); no entanto, os discursos dos entrevistados desta pesquisa nada
referiram, quanto a necessidade de subordinagdo médica, por vezes distanciando-se
mesmo desta ideia. De modo que, esta ideologia vocacional reivindicada se aproxima
mais do esteredtipo de feminilidade identificado por Escobar (2004), em que apesar de se
encontrar o carater atribuido de feminilidade na profissdo de Enfermagem est4 ausente a
referéncia a submissao e a obediéncia.

Outros enfermeiros reivindicam a sua identidade profissional alicergada na
qualificacdo da profissao ao nivel do Ensino Superior, com diversos graus académicos e

com enfermeiros na gestdo e na investigacao, carateristica presente em enfermeiros da
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Identidade de Profissionalizagdo. A profissionalidade destes profissionais assenta na
exigéncia de um diploma para o exercicio profissional, que foi reconhecido ao nivel do
Ensino Superior portugués, reconhecendo-se uma identidade de transicdo proxima da
conquista da autonomia profissional.

Na conquista desta autonomia profissional, inscrevem-se os discursos que definem
Enfermagem num campo disciplinar distinto de outras profissdes, com relacdes
privilegiadas com o alvo de cuidados.

A relagdo com o alvo de cuidados tem singularidades unicas, tendo esta relagao
lugar, em fun¢do do tempo de permanéncia junto a pessoa, que nem sempre ¢ bem
aproveitado pelos enfermeiros - como refere uma das entrevistadas (101i.e.). Segundo
Renaud (2010), a duracdo da permanéncia junto ao utente, de forma quantitativa e
qualitativa, manifesta-se sob uma presenga auténtica e Unica que distingue aquele
profissional enfermeiro na vida da pessoa cuidada.

Segundo Carapinheiro (1993) e Lopes, N. (2001), a identidade profissional ¢
revalorizada pela relagdo com os utentes, com o reforco do carater psicossocial da
profissdo e da autonomia, proporcionada por estas relagdes privilegiadas, e na aplicacdo
do saber disciplinar da Enfermagem.

A identidade profissional ndo se refere apenas a ideologia vocacional, mas ocupa
espagos de autonomizagdo profissional, baseando-se num campo disciplinar que se
sustenta em Teorias de Enfermagem que foram evoluindo, conforme os contextos
histéricos, sociais e politicos, com o desenvolvimento de Teorias de Médio Alcance e
Grandes Teorias disciplinares de Enfermagem. Posteriormente, estas Teorias foram
classificadas em Paradigmas e Metaparadigmas que favoreceram e viabilizam o
desenvolvimento da profissdo e dos cuidados (Peterson & Bredow, 2013).

Apesar de terem um campo disciplinar distinto, os enfermeiros consideram que,
também, possuem campos interdependentes com outros profissionais, considerando
imprescindivel o trabalho de equipa para a sua atuacao profissional.

O REPE, além de esclarecer, regulamenta estas duas funcdes de enfermagem,
designando-as por fungdes auténomas e interdependentes. Abreu (2001) refere, nos
estudos das identidades profissionais de enfermagem, para além das vertentes do cuidar
ou psicossociais ¢ dos cuidados de reparagdo, o curar, uma terceira forma identitéria,
médica de orientacdo humanista. Estas identidades baseiam-se na representagdo social
por parte dos enfermeiros das fun¢des autonomas e interdependentes que lhes estdo

atribuidas profissionalmente.

313



Lopes, A. (2001) refere que a (re)construgdo das identidades profissionais necessita
do reconhecimento do Outro e, nesta pesquisa, os enfermeiros, apesar de considerarem
que se conseguiu a autonomizagdo da profissio como disciplina propria nos meios
académicos e com o reconhecimento entre pares, consideram que ela nao o € socialmente,
com a nao revalorizagdo e reconhecimento profissional nas condi¢des de trabalho e
carreira, em consonancia com o franco desenvolvimento da profissao.

ApoOs se conhecerem os «espacos do poder reivindicado» referidos em Lopes, A.
(2001), procura-se conhecer qual a percecdo do «espaco de poder oferecido» nas
identidades atribuidas, para se conhecerem os «espacos de identificagdes minimasy» na
procura do reconhecimento do Outro.

Alguns dos enfermeiros entrevistados apresentam uma Identidade Atribuida
“virtual” ou emprestada de Identificacdo do Outro, que se confunde numa identidade de
cultura herdada e numa identidade que ¢é oferecida a estes profissionais, pelas instituigdes.
Com efeito, quando se identificam principalmente com a carateristica vocacional da
profissdo, no facto de serem cuidadores da pessoa, quer seja o alvo de cuidados formal
como o utente, familia e comunidade, quer seja o alvo de cuidados informal como os seus
pares, a importancia destes profissionais nos contextos de satide e, também, a percecao
do pouco reconhecimento da sociedade, sdo evidenciadas.

A vocacdo ¢ uma carateristica da identidade de alguns enfermeiros entrevistados,
em que a identidade reivindicada se funde na identidade atribuida e se aceita como
fazendo parte do trajeto profissional, admitindo a assimilacao desta carateristica inata no
Self e com uma forte identificagdo aos aspetos relacionais da profissao.

A ideia de vocacdo, refor¢ada por alguns elementos entrevistados, refor¢a o carater
de profissdo de ajuda na profissdo de Enfermagem, alicercada nas componentes
relacionais da profissionalidade dos enfermeiros, mas por vezes levada ao extremo, ao
envolver a gratuitidade e o carater inato (46i.e), na prestagao de cuidados. A ideologia da
vocacao da profissdo foi identificada, de modo predominante, no estudo realizado por
Freire (2014), sendo fulcral na relagdo estabelecida com o utente e no proporcionar de
conhecimento clinico estratégico.

A carateristica da vocag¢do permite perpetuar uma circunstancia historia e de
representacdo social da Enfermagem pela sociedade, que utiliza, além de outros
argumentos, para definir a profissdo como “«um trabalho que exige devogao, carinho,
compreensdo e calor humano»” (Vieira, 2009, p.96), e definida por uma entrevistada que

“ndo seria tanto uma profissdo, mas uma vocacao” (86i.¢),
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A forte interligacdo destes enfermeiros com a componente relacional suscita uma
ideia muito particular do cuidar, surgindo nao s6 como alvo de cuidados os utentes, mas
também os seus pares, com a percecao da necessidade de suporte a estes profissionais que
estao sujeitos a condigdes de elevada exigéncia profissional e de condigdes de trabalho
dificeis, perspetivando-se a necessidade e a valoriza¢do de apoio e suporte mutuo entre
0s pares.

As respostas dos enfermeiros perspetivam uma Identidade Atribuida de
Identificagdo com importancia da profissdao nas instituicdes de saude e sociedade,
contudo, o reconhecimento social ndo se coaduna com o relevo que lhe atribuem.
Amendoeira (2009) constata, igualmente, este obstaculo a profissionalidade do
enfermeiro, ao referir que a profissao “constitui-se atualmente numa area do saber 1til a
sociedade, utilidade esta traduzida essencialmente pelo desenvolvimento de um conjunto
de atividades que sdo essenciais a vida dessa sociedade, mas ainda ndo reconhecidas como
fazendo parte de um campo autonomo de saber e de intervencdo.” (p.3).

A esse proposito, uma enfermeira participante neste estudo argumenta que a pouca
visibilidade atribuida pela sociedade aos profissionais de enfermagem se deve ao
desconhecimento das fungdes do enfermeiro pela propria e aos esteredtipos veiculados,
afirmando que “a sociedade em geral tem uma visdo errada daquilo que ¢ o trabalho dos
enfermeiros, s6 quando ha uma necessidade real de cuidados de satde ¢ que Eles
desmistificam aquilo que ¢ o papel dos enfermeiros” (102i.e.). Esta constatagdo ¢é
refor¢ada pelo estudo de Cardoso (2012) que alerta para este desconhecimento, com
implicagdes no reconhecimento social que ‘“poderd influenciar negativamente o
financiamento da investigacao e educagdo, assim como o investimento na prestacao direta
de cuidados (com a consequente reducdo das dotagdes de profissionais, dos recursos
materiais e da autonomia no exercicio profissional).” (p. 116); este desinvestimento social
na profissao tem consideraveis repercussoes na saude/doenca das populagdes, com efeitos
socioecondmicos € com implicacdes identitarias nos enfermeiros.

A Identidade Atribuida Desejada corresponde ao que os enfermeiros desejariam que
fosse atribuido a todos os enfermeiros — o Outro generalizado — numa profissao que fosse
reconhecida como importante para os contextos de saude e que fosse vista como uma
profissdo unida.

Os enfermeiros identificam-se com a desejabilidade profissional de uma maior
valorizagdo dos enfermeiros pela sociedade, com o anseio de os enfermeiros serem

considerados imprescindiveis as organizagdes de saude, as comunidades e a sociedade
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em geral. Este desejo de atribui¢do de uma identidade profissional reconhecida ¢
consolidado nesta Identidade Atribuida Desejada, mas ja referenciado na Identidade
Reivindicada e na Identidade Atribuida de Identificagao.

O desejo destes enfermeiros por uma identidade profissional atribuida na unido dos
profissionais de enfermagem demonstra uma aspiragdo na constru¢do de um projeto
coletivo e profissional comum.

Azevedo (2002) refere que os individuos, ao procurarem um projeto comum com
uma idealizagdo ¢ um imaginario social partilhado, aumentam a identificacio dos
membros do grupo. Todavia, o autor clarifica que este projeto comum, apesar de prever
uma certa unido de grupo, uma identidade coletiva, também, tem que incluir o exercicio
da autonomia dos sujeitos, considerando a cooperagdo para entender as diferencas e
oposi¢des do Outro como conflitos que se transformam em mudangas ¢ inovagdes. Os
participantes desta pesquisa desejavam que lhes fosse atribuida a unido da classe, no
anseio de um maior reconhecimento da profissdo na sociedade, estando estes dois
processos interligados num desejo de construcao identitaria transformadora de processos
individuais e coletivos.

A Identidade Desejada ndo se funde na Identidade Idealizada, enquanto a primeira
se refere ao minimo que deveria ser atribuido ou “oferecido” aos enfermeiros, a segunda
corresponde a identidade “virtual”, a identidade que estes enfermeiros poderiam atingir
se lhes fossem oferecidos os meios, as oportunidades e o reconhecimento necessario.
Assim, na Identidade Idealizada ou identidade “visada”, os enfermeiros idealizam uma
profissdo assente na transformacao, num assumir de responsabilidades, numa organizacao
e lideranga.

A transformagao pessoal e profissional, também, descrita na Identidade Idealizada
destes profissionais, no saber transformar-se, nos cuidados a pessoa em todos os
momentos do seu ciclo de vida, ¢ verbalizada na realizacdo do “autoexame, corrigir
comportamentos, estar insatisfeito e fazer sempre uma critica pessoal” (12i.e.). Esta
idealiza¢do de transformacdo ¢ associada ao recurso a reflexividade, no desempenho
profissional dos enfermeiros, prestando e desenvolvendo cuidados de qualidade. Esta
reflexividade, referida por Alarcao (1996), tem segundo Sa-Chaves (2003) uma agao
transformadora e um agir responsavelmente no quotidiano dos enfermeiros.

A exceléncia na organizagdo dos cuidados ¢ idealizada, segundo uma metodologia

de trabalho, denotando-se a constata¢ao da necessidade de um investimento na lideranga
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dos cuidados, com definicdo de prioridades e no recurso constante a metodologias
cientificas profissionais e baseadas na evidéncia cientifica.

As idealizagdes anteriores culminam com a do desenvolvimento da lideranca nos
cuidados, para contribuir para o desenvolvimento dos cuidados e da profissao, numa agao
ética, transformadora, baseada na evidéncia e conseguindo um agir criativo e inovador,
que Stanley (2012) e Patrick et al. (2011) definem como carateristicas da lideranca
informal.

Lopes (2002) refere que as mudangas serdo tanto mais valorizadas e realizadas
quanto mais forem os grupos com interacdes produtivas e positivas que oferecem o
reconhecimento dessas mudangas para de facto elas acontecerem e passarem de “visadas”
a “reais”; grupos que nesta pesquisa emergem como os diversos agentes profissionais que
constituem o grupo de enfermagem - enfermeiros, enfermeiros especialistas,
enfermeiros-chefes e professores de enfermagem.

As Identidades Atribuidas de Diferenciagdo “real” e a Rejeitada “imaginaria”
decorrem das reivindicagdes para Si, da Identidade Reivindicada, das interliga¢des das
percegdes do Outro, das Identidades Atribuidas de Identificagdo e Desejada e nas
aspiragdes, ¢ da Identidade Idealizada. Deste modo, o que consideram fundamental,
desejado, real e idealizado conflui para as oposi¢des realizadas e obstaculos percebidos.

Os obstaculos que se colocam a estes profissionais situam-se na identidade atribuida
de diferenciacdo ao Qutro generalizado, onde se atribuem a outros profissionais
enfermeiros a desmotivagdo com a profissao, a competitividade e a auséncia de partilha
de conhecimentos e experiéncias. A Identidade Atribuida de Diferenciagdo nao ¢ aceite
por estes enfermeiros e difere pouco das oposi¢des realizadas; estes enfermeiros, na
identidade rejeitada, opdem-se e recusam para Si vocabulos como desinteressados, que
ndo partilham ou que provocam a desunido.

Porém, segundo Lopes, A. (2001), estas diferenciagdes e conflitos com o Outro
atribuido real ou imaginario permitem a mudanca. A identidade, segundo Tap (1979),
(re)constroi-se na identificagdo, mas também na identizagdo, o reconhecimento da
alteridade do Outro real ou imaginario, como referéncia (identificagdes) e/ou como
conflito (oposi¢des) traduzem-se na descentracdo e distanciamento em relacdo ao Outro
generalizado e no estabelecimento de partilhas com o Qutro significativo, sendo as
experiéncias do grupo que permitem “querer estar ligado ao outro e querer estar separado

do outro” (ibid., p.172).
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As reconfiguracdes identitarias destes enfermeiros ocorrem individual e
coletivamente, e as interligacdes entre as identificacdes, aspiracdes e oposi¢des, decorrem
do reconhecimento do Outro generalizado e do Outro significativo, num contexto
organizacional institucional e sociopolitico que pode ser condicionante ou promotor de

transi¢des identitarias.

Visdo dos Cuidados

A forma como os enfermeiros concebem os cuidados e perspetivam o papel do alvo
de cuidados, também, contribui para que se reconhegam aproximagdes, mais ou menos
evidentes, a componente relacional, técnico-cientifica ou cognitiva e a natureza dos
cuidados, tal como a propria visao dos cuidados e do alvo de cuidados, que apesar de
serem mais predominantes em determinadas identidades, o que lhes confere a
diferenciagdo tipoldgica identitaria, sdo transversais a todas e, por isso, com influéncias
reconhecidas e aceites.

Apesar da valorizagdo das competéncias cientificas e cognitivas, na prestagdo de
cuidados, a revalorizagdo profissional pela relagdo com os utentes (Carapinheiro, 1993;
Lopes, N. 2001), também, foi identificada nesta pesquisa, com a presenga desta
valorizacdo da relacdo, ndo s6 com o alvo de cuidados, mas de uma forma mais
abrangente de cuidar, referida em Hesbeen (2006), em que se incluem os pares,
permitindo a manifestag¢do e o desenvolvimento da lideranga nos cuidados. Embora estes
enfermeiros expressem, na Identidade Idealizada, o desejo de um maior refor¢o das suas
competéncias relacionais, pelo contrario, veem-nas limitadas, pelas exigéncias de
mercado na saude.

A valorizagdo do carater relacional nos cuidados, expressa por estes profissionais
na Identidade Reivindicada, revela, quer uma visdo mais paternalista do cuidar em
remanescéncia, quer uma visdo mais predominantemente centrada no respeito pelas
decisdes do utente, vindo ao encontro do estatuto percecionado da(s) pessoa(s) cuidada(s)
com a necessidade de uma visao holistica, com o enfoque dos cuidados na pessoa em
processos de transicao e com a atribuicao de poder de decisdo. Estas relagdes profissionais
situam-se numa proximidade versus distanciamento, verificada neste estudo e, também,
referida em Ordaz (2011).

Os enfermeiros participantes reivindicam a coexisténcia das intervengdes
auténomas e interdependentes, com a é&nfase nas intervengdes autonomas dos

enfermeiros, com tomadas de decisao na formulagdo de diagndsticos, implementagdo de
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intervengdes e as suas avaliagdes. Apesar disso, estes enfermeiros referem que ndo
descuram as intervengdes interdependentes com uma atitude critica e participativa.

A proposito, a OE (2001) contempla as intervengdes de enfermagem em
interdependentes e autonomas. Abreu (2001) refere que os enfermeiros desenvolvem
competéncias que se relacionam “com cuidados de manutengdo da vida e cuidados de
reparacdo; (...) cuidados de enfermagem, destinam-se a promover o bem-estar do
individuo, ajuda-lo a manter um estado de equilibrio com o meio ou, na impossibilidade
de isto acontecer, ter uma morte serena” (p.47).

Os enfermeiros entrevistados dividem-se na concetualizagdo de prestacdo de
cuidados ao nivel de perito e ao nivel da polivaléncia, na Identidade Reivindicada. A
maioria posiciona-se na perspetiva de cuidados prestados por peritos; a pratica de
cuidados prestados por um enfermeiro perito enquadra-se na pericia referida em Benner
(2001), em que se alia a pratica (experiéncia) aos conhecimentos cientificos (teoria), com
a ideia de especializa¢do, no dominio dos cuidados prestados e que, através de um
conhecimento intuitivo, se consegue aceder a niveis elevados de complexidade nos
cuidados, principalmente, face a imprevisibilidade dos mesmos e condi¢des de trabalho
dificeis.

Os enfermeiros referiram-se a pericia clinica ou como refere Nunes (2010), no
dominio clinico, na prestacao direta de cuidados; o enfermeiro perito clinico ¢ referido
pelos elementos da equipa como referéncia ou “reconhecimento de saberes e capacidades
do Outro” (p. 9), tornando-se um lider clinico, ao “utilizar o seu conhecimento e sabedoria
pratica para ensinar outros e influenciar os colegas a agir em beneficio dos clientes” (p.5).
No enquadramento das competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas,
consegue-se visualizar uma maior possibilidade para exercer a pericia e a lideranga
clinica.

Nas competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais, consegue-se uma
aproximacao ao conceito de polivaléncia, verbalizado por alguns participantes, sendo
necessaria uma abrangéncia e capacidades para atuar, em diferentes contextos de atuagdo
profissional, o que ¢, segundo estes participantes, reforcado pelos constrangimentos
economicos, na saude e na sociedade.

Na Identidade Atribuida de Identificacdo, refere-se a versatilidade no cuidar ¢ a
capacidade de intervir em todas as situacdes, que surgem em diversos contextos de saude;
esta carateristica corresponde, em parte, a percecdo de cuidados polivalentes, no

enfermeiro de cuidados gerais, da Identidade de Enfermeiros Reivindicada. Todavia, na
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identidade Atribuida de Identificacdo verbaliza-se, ainda, a necessidade de referéncias
profissionais para colmatar as dificuldades de um trabalho abrangente; essas referéncias
sd0 os seus pares, com reconhecidas experiéncias baseadas na evidéncia cientifica, com
a aproximacao ao modelo de pericia clinica de Benner (2001).

Por conseguinte, os enfermeiros idealizam ser promotores de cuidados, aspirando a
ser referéncias para os seus pares. Esta idealizacdo vem reforgar a expressdo, por parte
destes enfermeiros, da importancia para Si de um Outro significativo perito e a ansia de
participar no desenvolvimento dos pares e no aperfeigoamento dos cuidados de
enfermagem.

Os enfermeiros, que reivindicam a polivaléncia da natureza dos cuidados, desejam
que a sociedade reconhega essa polivaléncia nos cuidados e a capacidade de intervir em
multiplos contextos na Identidade Atribuida Desejada, correspondendo a exigéncia do
mercado da saude e ao défice de recursos humanos.

No entanto, apesar de alguns enfermeiros reivindicarem e desejarem que lhes seja
atribuida a polivaléncia, eles nao idealizam esta faceta, eles defendem a Identidade
Atribuida Desejada de cuidados ao nivel de peritos. Os enfermeiros aspiram a ter a
oportunidade de permanecerem mais tempo numa area ¢ com uma determinada
populacdo, para conseguir o nivel de aperfeicoamento de perito, referido em Benner
(2001). Os enfermeiros reconhecem que, se tivessem as condigdes ¢ oportunidades,
poderiam desenvolver os cuidados prestados e atingir este nivel de competéncia, que,
segundo a autora, se consegue com a experiéncia e a reflexividade para o
desenvolvimento do conhecimento intuitivo.

Na Identidade Atribuida Desejada, os enfermeiros anseiam ser reconhecidos pelo
seu papel de elo de ligacdo do utente a restante equipa multidisciplinar. Segundo o
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar, os cuidados de enfermagem deste profissional retratam um elo de ligagao
entre o alvo de cuidados, os outros profissionais € os recursos da comunidade, para
garantir o acesso equitativo dos cuidados (OE, 2010a). Esta necessidade de percecionar
os cuidados como elo de ligacdo foi referida, quer por enfermeiros prestadores de
cuidados primarios, quer por enfermeiros prestadores de cuidados diferenciados,
desejando estes dois grupos de enfermeiros este papel na sociedade e na equipa de satude,
ao ter em conta na prestacao de servigos de saude pela equipa e pela gestdo dos cuidados

prestados por parte dos enfermeiros.
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Este desejo de cuidados baseados na necessidade de elo de ligagdo ¢ reforcado na
referéncia na Identidade Idealizada. O enfermeiro como elo de ligacdo apresenta
similaridades com o gestor de caso, em que o enfermeiro faz a gestdo dos diversos
intervenientes e recursos com centralidade da pessoa ou familia, tal como o gestor de caso
a que se refere Lopes (2012), que realiza a prestagdo direta dos cuidados, ao “prestar
cuidados com” ao invés de “prestar cuidados a” (p. 178) e na intervengdo indireta ao
supervisionar “a continuidade da prestagdo holistica de cuidados com estas pessoas, a
qualidade da comunicacdo e a colaboragdo ativa que este estabelece com os outros
técnicos e familiares ao ponto de criar todo um sistema terapéutico individualizado” (ibid.
p. 186).

Os enfermeiros, também, idealizam os cuidados assentes na gestdo do projeto de
saude, nas transi¢des planeadas e ndo planeadas, em que os cuidados visam “a educagdo
para comportamentos saudaveis, a promog¢dao do autocuidado ou do cuidado aos
familiares, a adesdo e gestdo de regimes terapéuticos ou a procura do sentido da vida.”
(Vieira, 2009, p. 84).

Os enfermeiros, considerando a aten¢do aos processos de vida e doenga da pessoa
e a envolvéncia da pessoa no seu projeto de saude, tendem a oferecer cuidados
significativos para a pessoa como idealizado por uma enfermeira “(...) entrar rapidamente
no coracao deles (...)” (101i.e.). Hesbeen (2006) refere que os cuidados individualizados
devem seguir para uma pratica de cuidados bem mais completa e exigente, a dos cuidados
personalizados, em que além dos conhecimentos cientificos e técnicos se acrescenta a
“humanitude”, dando uma atencao especifica e particular a cada pessoa.

A Natureza dos Cuidados, concebida segundo estas concegdes, insere-se nas
referidas concecdes inovadoras dos cuidados, com transformagdo das praticas, como
referido na identidade de negociacdo ou de autonomizacdo profissional, que esta

diretamente ligada com o estatuto percecionado do alvo de cuidados.

Visdo do Alvo de Cuidados

Na Identidade Reivindicada, os enfermeiros visualizam o alvo de cuidados como
envolto em processos de transi¢do. Os individuos estdo sujeitos a diversas mudancas, ao
longo das suas vidas, que implicam um processo de ajustamento e adaptagdes que Meleis
(2010) designa de transi¢cdes, que podem ser de saude/doenca, desenvolvimental,
situacional e organizacional. As pessoas, nestes processos de transi¢do, recorrem a

mecanismos internos e externos, individuais, sociais e contextuais, por isso, com
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necessidades diferentes. Segundo esta autora, ¢ nestes diferentes processos e nas
diferentes necessidades das pessoas que os enfermeiros podem influenciar a qualidade
das transigoes.

Na Identidade Idealizada, reconhece-se que o alvo de cuidados apresenta diferentes
necessidades, nas quais os enfermeiros aspiram fazer a diferenca, seja para as pessoas, a
familia, a comunidade ou a sociedade.

Na Identidade Reivindicada, verificou-se a existéncia de conceitos que requerem a
implicacdo do alvo de cuidados, mas que nao foi verbalizada nesta Identidade
Reivindicada do estatuto da pessoa ou pessoas cuidadas. No entanto, ja ndo de uma forma
implicita, mas explicitamente, ¢ refor¢cado o conceito do alvo de cuidados com poder de
decisdo, nas Identidades Atribuida de Identificacdo, na Atribuida Desejada e na
Idealizada. Assim, implicitamente, reconhece-se o alvo de cuidados com poder de decisao
e espera-se que a sociedade reveja que os enfermeiros situam o estatuto da pessoa com
poder de decisdo nas tomadas de decisdo acerca da sua saude/doenca e até se idealiza que
todos os enfermeiros preconizem e apliquem na sua pratica esta perspetiva deciséria do
utente.

Esta perspetiva distancia-se do modelo paternalista do cuidar, de acordo com Veiga
(2011), o conceito de autonomia pessoal nos cuidados de enfermagem nem sempre se
verifica na pratica, devido as condicionantes organizacionais e formativas, mas o facto de
se ter opinido acerca deste conceito aumenta a possibilidade de o enfermeiro o considerar
na sua pratica.

As componentes éticas foram reveladas, implicitamente, ao longo das diversas
posigdes assumidas nas identidades abordadas, porém ¢ na Identidade Idealizada que esta
competéncia merece destaque, ao visualizar o alvo de cuidados, tendo em conta a sua
dignidade humana. Assim, os enfermeiros consideram as componentes éticas na perce¢ao
do estatuto do alvo de cuidados, quando referem que em situagdes de vulnerabilidade da
pessoa se deve preservar a dignidade humana.

Como se pode constatar, a Visdo da Profissdo permite reconhecer as diversas
identidades profissionais mais evidentes nos enfermeiros desta pesquisa, as Competéncias
Relacionais, Cientificas, Técnicas, Cognitivas, Eticas, tais como a conce¢do do Estatuto
do Alvo de Cuidados, permitem realizar as identificagcdes e identizagdes que conferem,
quer as diferenciacdes das diversas tipologias, quer os diversos intervenientes no processo
de influéncia profissional, quer os processos possiveis de intervencido para aumentar o

empenho, a motivagao e a identificagdo com a profissdo, através da lideranga profissional.
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1.3. Identidades de lideranca nos Enfermeiros

As liderangas tornam-se significativamente presentes e evidentes na equipa de
enfermagem, ao ser considerada um grupo de assimilagdo, sendo o grupo de assimilagdo,
pois os enfermeiros possuem uma forte identificagdo com a sua equipa, ao partilharem as
suas Visoes da Profissdo, dos Cuidados e do Alvo de Cuidados, tal como as Carateristicas
de Equipa.

A Identidade Reivindicada de Equipa apenas apresenta identificagdes, tal como na
Identidade Reivindicada de Enfermagem, referida anteriormente, e a Identidade Atribuida
de Equipa ramifica-se em Identidade Atribuida de Identificagdo e em Identidade
Atribuida de Diferenciagdo, com predominio da primeira, fortalecendo a ideia de equipa
como grupo de assimilagao.

Na Identidade Reivindicada de Equipa surge a reivindica¢do de uma profissdao que
se distingue pela inovagdo de projetos e no desenvolvimento dos cuidados, baseada numa
motivagdo assente na realiza¢do profissional, e que exige envolvimento, ndo s6 nos
cuidados e com o alvo de cuidados, mas também com os objetivos e projetos delineados
pelo grupo. O envolvimento, também, surge como uma estratégia de prote¢do e apoio
entre os elementos da equipa que se reveem numa profissdo com elevado desgaste
psicoldgico, na Identidade Atribuida de Identificacdo. Este envolvimento, apoio e suporte
dos enfermeiros pelos pares da equipa, ja referidos na Identidade Reivindicada de
Enfermagem Vocacional ou Relacional, sdo, novamente, citados e reforcados nesta
categoria, merecendo destaque nas influéncias profissionais, na dimensao relacional para
os cuidados, mas também para o grupo.

Com efeito, os cuidados da equipa de enfermagem estruturam-se na procura de
evidéncia cientifica e na formacdo para prestar melhores cuidados, na Identidade
Reivindicada e Atribuida de Identificacdo de Equipa, o que se opde a estagnagdo da
Identidade Atribuida de Diferencia¢do. O interesse na qualidade de cuidados, que se
consegue com a partilha de saberes e experiéncias, estd novamente presente na natureza
dos cuidados, na Identidade Reivindicada, tal como a necessidade de existéncia de uma
equipa que se cuida, enquanto grupo. Esta categoria vem fortalecer a importancia
atribuida ao desenvolvimento de competéncias cientificas ou cognitivas, j4 mencionadas

na Identidade Reivindicada de Enfermagem na Identidade de Profissionalizagdo, e
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acrescentar a responsabilidade de cada enfermeiro na sua formacdo e na formagdo do
Outro enfermeiro, inserido numa equipa ou grupo.

Por conseguinte, na Identidade Reivindicada de Equipa esta presente a importancia
da influéncia de peritos que se desenvolvem a Si e aos seus pares, com um paralelismo
aos promotores de cuidados na Identidade Atribuida de Identificagdo, também,
reconhecendo a relevancia dos lideres clinicos, no desenvolvimento da equipa. A figura
de lider clinico, referida em Stanley (2012), identifica-se nesta aproximagdo ao Qutro,
numa relacao de equipa, encontrando-se envolvido na prestagcdo direta dos cuidados, ao
transformar-se e capacitando Outros nessa transformac¢do, conseguindo mudangas e
inovagdes, nas praticas e nas identidades profissionais.

Na Identidade Atribuida de Diferenciagcdo de Equipa rejeitam-se as identidades que
assentam no Modelo Biomédico ¢ atribui-se uma Identidade Atribuida de Identificagao,
baseada em cuidados personalizados e na resolucdo de problemas, conseguindo com estas
oposigdes ¢ identificagdes reconhecer as transi¢des na identidade profissional destes
enfermeiros. As transi¢des identitarias permitem que estes enfermeiros reivindiquem uma
identidade em que os cuidados sejam significativos para a pessoa € que possuam uma
visdo holistica, proximas de uma Identidade Reivindicada de Enfermagem de Negociacao
ou autonomizagao.

Ao se reconhecerem as identificacdes e diferenciacoes das Identidades
Reivindicada e Atribuida de Equipa, tal reconhecimento permitiu realizar um reforgo nas
competéncias que se destacaram, anteriormente, no processo de influéncia nestes
profissionais — competéncias relacionais, €ticas, cientificas, técnicas e cognitivas. Apesar
disso, evidencia-se uma peculiaridade neste processo que, até ao momento, se encontrava
de forma dispersa e que ao conhecer a Identidade Reivindicada e Atribuida a Equipa
emerge como categoria — as Carateristicas de Equipa —, 0 que vem acrescentar mais uma
componente importante na caraterizagcdo das liderangas em enfermagem, transversal as
identidades profissionais identificadas, com valores atribuidos de forma diversificada.

Nas Carateristicas de Equipa, dois conceitos aparentemente opostos repetem-se, na
Identidade Reivindicada e na Identidade Atribuida de Identificacdo de Equipa, sdo eles a
coesdo ¢ a diversidade. A coesao ¢ valorizada com o reconhecimento de regras explicitas
e implicitas dentro das equipas que concorrem para suporte € apoio, mas também
visualizada como estratégia de desenvolvimento profissional, que reforca a forte
identificagdo com a equipa de enfermagem. A diferenciag@o positiva consegue-se, com a

consideragdo da diversidade em simultaneo com a coesao, respeitando as diferencas dos
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seus elementos e fazendo uso dessas diferencas de fun¢des, competéncias, conhecimentos
e experiéncias, para aumentar a qualidade de cuidados e a identificagdo positiva
profissional, permitindo trabalhar em funcao dos diferentes interesses e potencialidades
dos enfermeiros que fazem parte de uma equipa. Alguns enfermeiros chegam a alargar
este conceito de equipa a uma equipa interprofissional, com a inclusdo de outros
profissionais neste processo.

Portanto, denotam-se quer a identizacdo, quer a identificagdo referida em Tap
(1979) ou a diferenciagdo e a identificacao, referidas em Dubar (1997), na equipa de
enfermagem, sendo possivel realizar um maior empenho no desenvolvimento profissional
e uma maior identificagdo com a profissdo, tal como a diferenciacdo/identiza¢ao permite
uma descentragao de Si com o reconhecimento da importancia do Outro como elemento
da equipa de enfermagem e com conhecimentos e visdes diferentes, que permitem
mudangas ou inovagdes nos cuidados e transigoes identitarias.

Verifica-se, pelo discurso dos entrevistados, que a equipa de enfermagem ¢
constituida por elementos diferentes em que uns contribuem para o desenvolvimento da
equipa na Identidade Atribuida de Identificagao e de Diferenciagdo e outros favorecem a
distancia¢do na Identidade Atribuida de Diferenciagdo, nomeadamente em equipas de
grandes dimensdes e interprofissionais. Contextos diferentes, areas de atuagdo e
dimensodes da equipa podem ter indicios de proximidade, apoio e partilhas distintos, nos
quais se inserem as influéncias de liderangas clinicas facilitadas ou inibidas por estes
processos.

Os enfermeiros entrevistados admitem a coexisténcia na equipa seja de lideres
formais (enfermeiros-chefes) como de lideres informais ou lideres clinicos de
enfermagem.

De facto, as competéncias identificadas nestes lideres sdo o reconhecimento como
referéncias profissionais com carateristicas de influéncia ao nivel da lideranga. Neste
processo de influéncia na equipa, distingue-se ndo so6 o lider formal, mas essencialmente
o lider informal, sendo o lider, alguém que se deseja seguir. Apos a andlise e discussdao
dos discursos dos entrevistados, considera-se que o lider informal esta numa posi¢do mais
privilegiada para exercer essa influéncia no desenvolvimento profissional dos seus pares
e na qualidade dos cuidados prestados, principalmente em situacdes de maior
complexidade, porque se encontra mais diretamente ligado e com maior proximidade aos

restantes elementos da equipa. Estes lideres informais assumem o papel de lideres, mas
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também de liderados conforme as situagdes, verificando-se a existéncia de mais do que
um lider informal no seio das equipas e que se desenvolvem em conjunto.

As capacidades relacionais, de comunicacdo e de gestdo de conflitos estdo
associadas aos lideres da equipa e € nas situacdes de conflitos que se identificam os lideres
da equipa. Os lideres sdo caraterizados com o nivel de pericia nos cuidados, referido em
Benner (2001); estes ao partilharem estas competéncias, reconhecidas pelos seus pares,
contribuem para o desenvolvimento profissional de outros elementos ou como
consultores, ou como orientadores, em situagdes de instabilidade.

Dos lideres, sejam os formais ou informais, espera-se que unifiquem o grupo,
influenciem para objetivos delineados em conjunto, para o desenvolvimento profissional
e, naturalmente, para a motivagao dos elementos da equipa.

As liderangas, face ao exposto, tém sido reforcadas pela presenca do lider clinico
informal que atua na prestacao direta dos cuidados, com identificagdes e diferenciagdes
positivas importantes para a constru¢do da profissionalidade destes enfermeiros, que
devem ser fomentadas e desenvolvidas pelos pares, pelos enfermeiros-chefes e pelos
professores de enfermagem. No entanto, reconhece-se que, quando se realizam
valorizagdes e identificagdes a determinadas competéncias, natureza dos cuidados e visao
do alvo de cuidados, surgem outras influéncias que podem ser reconhecidas como
liderangas formais sejam elas os enfermeiros-chefes e professores de enfermagem ou
situando-as na esfera das influéncias profissionais apenas, como ocorre com 0s outros

profissionais de saude.

1.4. Identidades de lideranca nos Enfermeiros-Chefes

O primeiro grupo de assimilagdo encontrado foi a equipa, que integra
predominantemente os enfermeiros lideres clinicos, que sdo peritos e lideres informais,
seguida pela que inclui apenas os enfermeiros-chefes, o segundo grupo de assimilagao,
com uma ligeira diferenciagao.

Os enfermeiros-chefes sao caraterizados, nao so nesta dimensao analitica exclusiva,
como também na dimensdo anterior, onde os enfermeiros-chefes considerados lideres

possuem as carateristicas e competéncias do lider informal, mas com um poder ou
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autoridade acrescida que, segundo os entrevistados, pode ser uma vantagem ou uma
desvantagem, conforme os seus usos e formas de relacionamentos.

Os enfermeiros diferenciam-se dos enfermeiros-chefes que apresentam nas suas
relagdes profissionais a distancia e por vezes o autoritarismo, que em nada vem
acrescentar valor para a equipa. Estes comportamentos sdo, por vezes, justificados pelos
enfermeiros como consequéncia das nomeagdes para este cargo o que proporciona a
vulnerabilidade nas pressdes economicistas sobre o superior hierarquico dos enfermeiros,
revelando, por isso, comportamentos consonantes com estas pressoes, ndo o tornando
lider dos enfermeiros, mas mero gestor da institui¢do.

Efetivamente, alguns enfermeiros chegam a referir que o cargo de enfermeiro-chefe
tem uma categoria profissional com fung¢des diferentes do enfermeiro, estando apenas
cingido a gestdo, acrescentando que os enfermeiros-chefes desconhecem,
verdadeiramente, a pratica dos cuidados, dai serem percecionados como obstaculos ao
desenvolvimento dos enfermeiros.

Como Marquis e Huston (1999) referem, os aspetos administrativos sempre foram
valorizados nas fungdes do enfermeiro-chefe, para que possa controlar através do poder;
os enfermeiros entrevistados relacionam o uso desse controlo e poder, por estes
superiores, como resposta a pressdes economicistas e pelo facto de ndo existir,
atualmente, uma carreira dotada de procedimento concursal para os enfermeiros-chefes,
acedendo a categoria por nomeagdo, fragilizando as relagdes com a organizagdo e os
outros profissionais. Esta situagdo diminui a autoridade do enfermeiro-chefe perante os
outros atores profissionais, tal como verificado por Maciel (2011).

Segundo os entrevistados, o facto de poder ser reconhecido um cargo formal ao
enfermeiro-chefe, permitir-lhe-ia agir de forma mais independente, no exercicio
profissional, como lider dos enfermeiros, perante outras profissdes e pressoes, e poderia
recorrer a sua capacidade de negociagdo para defender os cuidados, os enfermeiros € a
profissdo. No entanto, apesar de se reconhecer a necessidade de uma categoria
profissional, os enfermeiros-chefes tém que ser considerados lideres pelos seus
seguidores, ndo podendo incorrer numa imposi¢ao deste reconhecimento. A lideranga ¢
reconhecida, quando o enfermeiro-chefe, na sua atuacdo profissional, conseguir ser
referéncia para o grupo — a equipa, que influencia no seu desenvolvimento e na
prossecucdo de objetivos comuns, mantendo-se esta influéncia mesmo na auséncia do

lider.
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Neste sentido, com a nomeacdo ou com a categoria profissional de enfermeiro-
chefe, os enfermeiros reconhecem, no momento, o carater de gestor a este profissional,
porém para conseguir ser percecionado como lider, necessita do reconhecimento do
grupo, para a prossecucao de objetivos comuns, numa lideranca partilhada entre lider e
liderado, como se refere em (Tappen, 2005).

Os enfermeiros identificam-se com os enfermeiros-chefes que cuidam da sua
equipa, que se consideram pares, que acrescentam a funcao de enfermeiro especializado,
0 apoio e o suporte da equipa, auxiliando-os na superagao das dificuldades, e que
promovem o desenvolvimento nio so profissional como pessoal. Os enfermeiros-chefes,
para serem considerados lideres, acrescentam as suas competéncias relacionais as
competéncias técnico-cientificas, situando-se ao nivel de perito. O facto de ser
reconhecido como perito pelos seus pares, aliado as competéncias relacionais com a
equipa, permite desenvolver a competéncia de lideranga e, entdo, ser reconhecido como
lider pelos seus pares.

Os enfermeiros-chefes lideres apresentam determinadas competéncias que
permitem esse reconhecimento; desde a func¢do de apoio e suporte a equipa (com sentido
de equipa), promog¢ao do desenvolvimento pessoal e profissional dos seus liderados
(aperfeicoamento), a apresentarem competéncias relacionais de proximidade; referem-se,
ainda, competéncias técnico-cientificas ao nivel de perito o que permite que, através da
sua lideranca, se desenvolva a equipa e os seus profissionais.

Certamente que, os enfermeiros-chefes, agindo como lideres, sdo reconhecidos
como potencializadores do desenvolvimento dos enfermeiros, motivando-os para
melhorarem os seus cuidados e participando e/ou incentivando a formagdo dos pares.
Assim, outra situacdo considerada importante neste processo de lideranga €, por exemplo,
o estabelecimento de objetivos partilhados, como a promog¢do da motivacao, da formagao
e do desenvolvimento do profissional enfermeiro e consequentemente das suas praticas.

Segundo Arvidsson et al. (2001), este papel de potenciador de desenvolvimento
pode ser conseguido através da supervisdo clinica, que tendera, também, a aumentar o
sentido de pertenga e envolvimento com a profissdo, com implica¢des identitarias
profissionais. Garrido et al. (2008) esclarecem que, na supervisao clinica, o supervisor
deve deter ndo s6 conhecimentos, como experiéncias e valores, para melhorarem praticas,
com promocdo da inovagdo na pratica, baseada ndo s6 em experiéncias como em

evidéncias cientificas, transformando liderados em lideres e inovadores de cuidados.
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O facto de os enfermeiros participantes referirem que uma das competéncias que os
enfermeiros-chefes deveriam possuir seria a “mestria” nos cuidados de enfermagem,
conseguida ao nivel de perito, o que necessitaria de um envolvimento destes lideres na
pratica de cuidados diretos para possibilitar o reconhecimento das dificuldades e das
potencialidades de desenvolvimento e mudanga, quer dos cuidados, quer dos
profissionais, conseguindo elevar a qualidade dos cuidados prestados pela equipa.

O lider em enfermagem necessita, antes de mais, de ser referéncia para os seus
pares. Os enfermeiros entrevistados ndo conseguem distanciar o papel de lider formal do
papel de lider informal, ansiando por uma aproximagao, trabalhando lado a lado com o
lider e reconhecendo-lhe a pericia clinica, realizando uma certa fusdo entre o lider formal
e informal, evidenciando a importancia da parceria destes lideres. Ao enfermeiro-chefe
lider sdo reconhecidas competéncias técnico-cientifico-profissionais de perito que
necessitam de estar presentes nas relagdes de desenvolvimento profissional com os seus
liderados, com o contacto direto com os liderados € com as suas praticas.

Os enfermeiros reclamam um lider que seja capaz de participar no seu
desenvolvimento, estando a par das fragilidades e das potencialidades de cada um e que
fomente a unido dos elementos da equipa, assumindo a mediacao de conflitos.

Novamente, o sentido de equipa esta presente no reconhecimento do lider formal,
ao se considerar que se deverdo fomentar, além do desenvolvimento profissional e
motivagdo, também, a unido e intervengdo na gestdo de conflitos, considerados os
conflitos por pesquisadores nacionais como Alves (1992), Neves (1996) e Rojao (2000)
como inerentes a pratica profissional de equipas de satide, onde o papel do lider se destaca
na sua mediagao.

Apesar de os enfermeiros participantes considerarem que a exclusividade na gestao
concedida ao enfermeiro-chefe seja um fator de distanciagdo e o ndo reconhecimento do
papel de lider pelos enfermeiros, estes consideram que um lider, também, tem a as funcdes
de gestdo dos recursos humanos e a gestao logistica e de materiais. Nao sendo a fun¢do
de gestor um dos fatores de distanciamento destes enfermeiros, quando exercido em
simultaneo com a fung¢do de lider, o que de facto distancia estes atores € a exclusividade
da funcao de gestor.

O lider formal, na figura do enfermeiro-chefe, ao desenvolver as potencialidades
dos seus liderados, partilhando a lideranca, aumentando a qualidade de cuidados,

também, através de mudancas e inovagdes, sendo considerado referéncia, tem a
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capacidade de, pela sua lideranga, influenciar os pensamentos e agdes das pessoas, tal
como referem Downey et al. (2011).

Ao proporcionar desenvolvimento e exercer lideranca transformacional,
fomentando e partilhando liderangas, criando parcerias com os seus liderados, o
enfermeiro-chefe lider consegue transformar liderados em lideres informais (Tappen,
2015).

Nesta perspetiva, os enfermeiros-chefes ndo s6 exercem lideranca, como fomentam
e apoiam a lideranca clinica nos seus liderados para que, em conjunto, criem sinergias
para o aperfeicoamento, a prestacdo de melhores cuidados, significativos para o alvo de
cuidados e também para os profissionais, promovendo a identificagdo com a profissdo,
conseguindo, desta forma implicada de todos os agentes da equipa, os ganhos de satde a

pessoa, ganhos ao nivel organizacional e profissional.

1.5. Identidades de lideranca nos Professores de Enfermagem

As identificagdes e as identizagdes estabelecidas pelos enfermeiros ao grupo dos
professores de enfermagem permitem detetar o tipo de liderancgas exercidas por estes
atores, tal como os obstaculos interpostos pelos enfermeiros, seus interlocutores e
considerados como o terceiro grupo de assimilagdo.

Segundo Pedro (2011) e Figueiredo (2013), as Escolas Superiores de Enfermagem
modificaram-se, com base na ado¢do de novos paradigmas de aprendizagem, desde
modelos transitérios de ensino a modelos mais inovadores socioconstrutivistas que
desencadearam transformagdes identitarias nos professores de enfermagem, assim como
nas suas formas de ensino e nos relacionamentos interpessoais. Estas transformagdes no
ensino e nos professores de enfermagem desencadearam mudangas, na forma como os
enfermeiros consideravam o papel dos professores na formagdo da sua identidade,
identificando-os como lideres ou distanciando-se destes agentes formativos.

A identificagdo com os professores de enfermagem esta fragilizada, pelas
representacdes sociais que os enfermeiros tém acerca da profissdo de professor de

enfermagem, centrando as suas diferenciagcdes em dois pressupostos: o
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desconhecimento/distanciamento dos professores dos contextos de saude e o facto de
serem profissdes com campos distintos de atuacao.

Pelo discurso dos entrevistados, a identificagdo com estes profissionais passaria por
estes contactarem mais com os contextos de saude € com os enfermeiros, € nao
esquecendo a passagem a um modelo de ensino préximo de outros profissionais de saude,
como os médicos. Pedro (2011), num estudo realizado com professores de enfermagem,
refere que, enquanto uns entrevistados perspetivam uma relacao de complementaridade
entre professor-enfermeiro, outros defendem, até, uma simultaneidade entre estes dois
papéis, numa parceria com a pratica de cuidados. Todavia, a aproximag¢do ao modelo de
Bolonha e a concecdo de autonomia do estudante, distanciam os professores da sua
atuagdo direta, nos contextos praticos de cuidados. Segundo Serra (2011), os professores
no contexto de Bolonha tornam-se mediadores entre o modelo institucional da escola e o
do contexto de trabalho, considerando as dificuldades dos estudantes na integracdo nos
contextos clinicos, ao depararem-se com o que Amendoeira (2009) menciona de
distanciamento entre a Enfermagem dos que “pensam Enfermagem” e dos que “fazem
Enfermagem”. Estas relagdes com estas diferentes “concecdes de Enfermagem” ndo
apresentam consenso entre os enfermeiros, a maioria dos que foram entrevistados
posicionou-se na diferenciacdo em relacdo aos professores de enfermagem, pelo seu
distanciamento com os contextos da pratica de cuidados, chegando a ser referido por uma
enfermeira a vantagem dos estudantes serem acompanhados nos ensinos clinicos por
aqueles que percebem mais da “Enfermagem pratica”; outros referem a desvantagem de
ndo terem a presenca dos professores nos contextos praticos de cuidados, o que
proporcionaria desenvolvimento em todos os intervenientes no processo ensino-
aprendizagem, nos servigos € na profissao.

Em alguns discursos, torna-se evidente que o problema da separagdo entre a teoria
e a pratica ndo esté resolvido, visualizando-se identidades apoiadas nas “teorias teoricas”
atribuidas aos professores e identidades sustentadas nas “praticas tedricas”, reivindicadas
pelos enfermeiros. Alguns enfermeiros referem que sdo o resultado do distanciamento
entre a Enfermagem Tedrica e a Enfermagem Prética, mas algumas das justificacdes
partem do facto de encararem os professores como aqueles que ministram um ensino
aplicacionista, o que os induziu a pensar, enquanto alunos, que essa deveria ser a sua
profissionalidade.

Os discursos de diferenciacdo, na categoria da Visao da Profissdo de Professores de

enfermagem, tanto apontam para uma valoriza¢do, como para uma desvalorizagdo deste
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grupo profissional, constatando-se, por parte dos enfermeiros, ora uma diferenciagdo
negativa, ora uma diferenciacao positiva com os professores.

Na categoria da Visao da Profissao de Professor de Enfermagem, mas na dimensao
de Identificacdo, verifica-se a aproximacdo a estes agentes formativos, por os
considerarem modelos, referéncias e como complementaridade.

Os enfermeiros, que concebem a formagdo numa logica tradicional de
aprendizagem, enquadram-se numa atitude mais passiva e recetora de conhecimentos e
saberes, em que o papel dos professores de enfermagem ¢ o de modelo. Esta concecao de
professor, como o Unico detentor de saberes, verdadeiramente, importantes, traz
consequéncias para a sua identidade profissional, com formas passivas de ser e de estar,
que se aproximam da identidade relacional/vocacional, identificada neste estudo. Apesar
de estas influéncias dos professores serem caracterizadas de uma forma tradicional, elas
abrem espagos e oportunidades para que os professores, nas suas interagdes com estes
enfermeiros, exer¢am verdadeiras influéncias de lideranga, como promotores de uma
identidade mais autonoma e participativa, que segundo alguns enfermeiros, também, deve
ser continuada, através das liderangas informais de seus pares.

Os enfermeiros que se referem aos professores como referéncias concebem essa
carateristica com sentido critico, com a visdo de professor como orientador do
desenvolvimento de um percurso, principalmente na transi¢do para o mundo do trabalho,
identificando-se positivamente com estes agentes educativos. Os professores, nesta
concegdo de referéncia ou como define Mestrinho (2011), professor educador, orientador
ou pedagogo, insere-se numa mudanga das relagdes entre todos os intervenientes no
processo formativo sejam eles pares, enfermeiros ou estudantes, exigindo um trabalho
colaborativo, de organizacdo inovadora e com novas estratégias de ensino, atribuindo ao
formando um papel mais autdbnomo, interventivo, responsavel pelas suas aprendizagens
e de construcao partilhada de conhecimentos (ibid.).

Estes cuidadores, também, referem que se identificam com os professores porque
os consideram complementares, que eles possuem um conhecimento “tedrico” e os
enfermeiros um conhecimento “pratico” e que, posto isto, as duas profissdes se
complementam, evidenciando ndo uma identificacdo com estes profissionais, mas uma
diferenciagdo positiva. Esta diferenciacdo positiva com a profissao de professor de
enfermagem resulta da ja referida dificuldade em articular a teoria com a pratica, na
profissdo de Enfermagem, e a visualizacdo do professor como “mestre” de conhecimentos

tedricos.
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As formas tradicionais de ensino e as relagdes adjacentes foram referenciadas como
fontes de oposi¢do aos professores, ¢ as formas mais inovadoras foram alvo de
identificacdes e identizagdes positivas, relativamente a este grupo profissional. As formas
de aprendizagem, sustentadas num paradigma socioconstrutivista, permitem que 0s
professores exercam liderangas formais e informais, no desenvolvimento do sentido
critico e reflexivo dos enfermeiros, alterando a propria identidade profissional dos
mesmos, numa identidade mais integrativa, autbnoma e participativa, desenvolvendo as
suas competéncias de lideranga.

O Modelo Socioconstrutivista valoriza as expetativas, os conhecimentos € as
experiéncias dos formandos, com formas de aprendizagem pro-ativas, sendo o papel do
professor o de orientador dos processos de aprendizagem novos ou de reorganizacio de
aprendizagens anteriores, aliciando o estudante no seu desenvolvimento e atribuindo
significado as suas aprendizagens (Peters, 2000). Neste modelo, os professores passam
de um papel controlador para o de facilitador da aprendizagem, valorizando o pensamento
critico e a autonomia com a aprendizagem autodirigida (Sousa et al., 2014). O ensino de
Enfermagem, assente no Modelo Socioconstrutivista, permite que o professor oriente o
desenvolvimento da autonomia e do pensamento critico-reflexivo, preparando os
enfermeiros para serem agentes transformadores das praticas — lideres informais. Assim,
a identificagdo com os professores efetua-se, através das valorizagdes atribuidas as suas
competéncias e papéis de professor, ligadas ao Modelo Socioconstrutivista da formagao,
considerando-o como orientador, referéncia, lider e promotor de liderangca nos
enfermeiros.

As novas formas de articulagdo dos contextos de aprendizagem com os contextos
praticos de cuidados, em comunidades de “referéncia”, foram referidas pelos
entrevistados e permitem, para além de um desenvolvimento profissional e disciplinar
conjunto, a possibilidade dos professores exercerem lideranca, serem referéncias, nestes
espacgos € momentos de forma informal, articulando os seus conhecimentos e saberes com
os dos enfermeiros, desenvolvendo-se e desenvolvendo, permitindo aos enfermeiros aliar
a pericia clinica a lideranca nos cuidados e, assim, conseguir exercer lideranga informal
dos seus pares enfermeiros.

Deste modo, as proprias identidades profissionais em transicdo — dos professores e
dos enfermeiros — permitem que haja uma interligagdo mais complementar, nuns casos
para reconfiguragdes identitarias mais renovadoras e uma interliga¢do de sinergias mais

inovadoras nas reconfiguragdes identitdrias mais revoluciondrias e participativas.
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Permite-se, desta maneira, que as liderancas tenham um papel essencial no
desenvolvimento dos conhecimentos, saberes e praticas destes atores e no
desenvolvimento disciplinar através da parceria entre estes dois grupos profissionais da
enfermagem.

Nesta pesquisa, foi possivel reconhecer algumas das liderancas formais e informais,
identificadas no estudo de Adelman-Mullallt et al. (2013), quer como agentes de mudanca
e desenvolvimento de capacidades de lideranca na formacao dos enfermeiros, quer pelas
parcerias entre professores e enfermeiros peritos, as quais se confirmam como possiveis
e desejadas pelos enfermeiros entrevistados.

As formas de lideranga que os professores de enfermagem exercem, e em alguns
casos exerceram, nos enfermeiros durante a formacao, foram praticadas em situagdes
como: ao expressarem o seu pensamento critico e reflexivo nas diversas situagdes; ao
propiciar climas de formagao baseados em relacionamentos de proximidade, de confianca
e simultaneamente de autonomia, no pensamento e na a¢do nos estudantes — futuros
enfermeiros; ao fornecer ao estudante uma visdao mais abrangente dos cuidados e do alvo
de cuidados (lideranga dos cuidados); e numa transformagdo dos proprios contextos e
atores (lideranca informal entre pares).

Os enfermeiros reconhecem que a lideranca esta presente em alguns professores,
ansiando a articulacdo entre estes atores e as comunidades de “referéncia”, em climas
colaborativos e participativos, climas considerados essenciais por Bettancourt et al.
(2011) para interagcoes transformadoras. O desejo de uma maior articulagdo entre
professores e enfermeiros, também, ¢ sentido pelos professores, em Gongalves (2013),
com a idealizagdo da criacao de “centros de inovagao e desenvolvimento” constituidos
por estes intervenientes e envolvendo os enfermeiros e as praticas nos projetos de
investigacao.

Sousa e Lopes (2014) referem que as “comunidades de aprendizagem” sdo espacos
importantes de reconfiguracdes identitdrias e de desenvolvimento profissional,
permitindo a partilha e reflexdo em conjunto com todos os atores intervenientes — alvo de
cuidados, pares, outros profissionais (como por exemplo: professores de enfermagem) e
estudantes.

Na perspetiva de uma comunidade de “referéncia” idealizada e desejada pelos
enfermeiros e, em outros estudos, desejada, também, pelos professores (Mestrinho, 2011;
Serra, 2011; Moreira & Ferreira, 2014), e em relagdo a qual os autores Adelman-Mullallt

et al. (2013) referem a importancia das liderangas formais pelos professores, e reconhece-
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se a possibilidade destes exercerem lideranga no seu envolvimento nas decisdes nos
contextos de saude e praticas de cuidados. Desta forma, renovam-se e inovam-se praticas
de cuidados e saberes profissionais dos enfermeiros e consequentemente identidades, na
partilha de novas evidéncias cientificas e desenvolvendo investigacdo ¢ formagao em
parceria entre professores e enfermeiros. Nesta parceria, desenvolvem-se atitudes de
lideranca dos atores de diferentes contextos — aprendizagem e pratica de cuidados —, num
trabalho de cooperacao e contribuicdo mutua para o crescimento pessoal e profissional,
reforgando a identificagdo e valorizagdo profissional e participando na formagdo dos
novos enfermeiros — estudantes — de uma forma mais integradora da disciplina e da
profissao.

Embora, os enfermeiros entrevistados identifiquem liderancas nos professores de
enfermagem, que se enquadram num modelo mais tradicional ou mais contemporaneo,
os beneficios para exercer essa lideranga e desenvolver lideranca nos enfermeiros torna-
se mais facilitado, no modelo profissional de professor socioconstrutivista, que permite
alterar o papel de estudante/enfermeiro passivo e recetor em estudante/enfermeiro critico,
reflexivo e transformador, com lideranga nos cuidados e no processo de influéncias do
professor, que ¢ continuado pelos pares, vistos como referéncias. Uma das sugestdes
realizadas pelos enfermeiros € ndo se centrarem essas influéncias de lideranga nas escolas
de formacdo ou nos professores, mas no papel formativo e de lideranga, alegando que a
formatividade pode ser continuada por outros sujeitos — pares com formagdo ou

diferenciagdo profissional.

1.6. Influéncias de Outros Profissionais

Os enfermeiros consideram que os profissionais com quem mais contactam e, por
1Ss0, com quem mais tém que lidar no seu quotidiano, para além dos médicos, sdo os
assistentes operacionais e assistentes técnicos, considerados como grupos de oposi¢ao,
definindo, os enfermeiros entrevistados, uma diferenciacdo profissional com outras
profissdes de satde e originando uma identificagdo profissional com a profissdo de

Enfermagem.
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No que diz respeito aos assistentes operacionais e técnicos, os enfermeiros indicam
uma diferenciacdo com estas profissdes, nomeadamente ao nivel da formacdo e
competéncias. A identificagdo ocorre quando o grupo dos assistentes operacionais €
incluido no trabalho de equipa e permite que os enfermeiros o influenciem no seu
desenvolvimento.

Os enfermeiros consideram que os assistentes operacionais e técnicos exercem
fungdes e competéncias distintas, sendo por vezes designados auxiliares nos cuidados, e
distanciam-se destes profissionais pela sua escassa formagao, pela capacidade de gerar
conflitos, que esta muitas vezes associada a desmotivagdo, no que respeita a profissdo que
desempenham.

Na verdade, os enfermeiros entrevistados denominam os assistentes operacionais
como auxiliares nos cuidados, ndo os integrando na equipa de uma forma auténoma, mas
sob uma supervisao dos enfermeiros, participando no seu desenvolvimento como equipa
para prestar melhores cuidados; reconhecem que a diferenciacdo se faz, ndo s6 ao nivel
da formagao e fungdes, mas também na motivagdo para o exercicio profissional.

No entanto, admitem a importancia destes profissionais na equipa, o que por vezes
nem os proprios reconhecem. Os enfermeiros afirmam que se identificam com estes
profissionais, quando estes aceitam as criticas para melhorarem, se dedicam ao trabalho,
demonstrando disponibilidade, e comunicam de forma simples com os utentes. As
potencialidades de desenvolvimento destes profissionais aproximam-nos dos enfermeiros
entrevistados, tornando-se importante a presenca destes profissionais na equipa de satde.
Outra identificacdo com estes profissionais, realiza-se através da comunica¢do com o
utente, reconhecendo que o utente possa ndo entender a linguagem e os signos utilizados
pelos profissionais de saude, mas que os assistentes operacionais e técnicos, porque nao
possuem formagao e conhecimentos, comunicam a mesma linguagem de alguns utentes,
assumindo que os enfermeiros realizam este papel de “tradutor” da linguagem utilizada
pelos profissionais, na equipa, mais especializados.

Nao obstante, por um lado se a simplicidade da linguagem utilizada com o utente
aproxima os enfermeiros dos assistentes operacionais e técnicos, por outro lado ¢ o
conhecimento da complexidade da linguagem utilizada entre outros profissionais mais
especializados que estabelece essa aproximagdo. Desta forma, a identificagdo com outros
profissionais como os farmacéuticos e os fisioterapeutas verifica-se pela complexidade
da linguagem, para que o fluxo de comunicacdo e informagdo aconteca entre os

profissionais de saude especializados.
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Os médicos sdo o grupo profissional que apresenta maior diferenciagcdo por parte
dos enfermeiros entrevistados. Os enfermeiros consideram os médicos um grupo
profissional com fung¢des e competéncias distintas, mas com a mesma area de atuacao,
sendo referido por alguns enfermeiros o carater de complementaridade das duas
profissdes, sendo estas as diferengas que permitem o trabalho de equipa.

O reconhecimento das diferentes competéncias, com uma clara defini¢do da
identidade profissional dos enfermeiros, permite, segundo McNamara et al. (2011), um
trabalho interdisciplinar com contribui¢des distintas, sendo a confianca e o respeito
mutuo, de acordo com Pullon (2008), a base para o trabalho e desenvolvimento em equipa
com o propdsito de trabalharem para o utente.

Ainda assim, a unido ¢ a realizagdo nao sdao consensuais; os enfermeiros
identificam-se com os médicos pela sua unido entre os elementos da sua profissao e na
forma como reveem a sua realizacdo com a profissdo; outros enfermeiros revelam uma
diferenciagdo positiva ao ambicionarem a unido, a realizacdo profissional dos médicos e
mesmo a competitividade que designam como saudavel na ascensdo da carreira.

A procura de um projeto comum e de realizagdo profissional, entre os enfermeiros,
tal como acontece com os médicos, ¢ reconhecida pelos enfermeiros como uma estratégia
de negociacdo identitdria, na procura da emancipagdo profissional, junto de outros
profissionais, como os médicos. Alguns enfermeiros, constatando as repercussoes
econdmicas nulas na profissdo com a auséncia de progressao na carreira de enfermagem,
ambicionam progredir, tal como os médicos, através de uma denominada competi¢cdo
saudavel. Além do mais, sobre as relagdes interpessoais com os utentes e familiares e com
os outros profissionais, as perspetivas dos enfermeiros, também, ndo sdo consensuais.
Uns enfermeiros referem que os médicos apresentam um carater paternalista,
desconsiderando as decisdes dos utentes e cuidadores, com relagdes de distanciamento e
centrando-se nas doengas (Modelo Biomédico), outros referem uma relacdo de
proximidade e disponibilidade por parte dos médicos. De facto, alguns enfermeiros
continuam a demarcar-se do poder médico, pela diferenciagdo do cuidar reivindicado pelo
enfermeiro e da atribui¢do do tratar ao médico, reclamando para si a parte humanizadora
e de empowerment nas suas relagdes profissionais com os utentes, diferenciando-se,
assim, dos profissionais médicos. Outros profissionais de enfermagem ndo se enquadram
no discurso anterior e identificam-se nas relagcdes de proximidade e disponibilidade de

médico-utente, que caraterizam a atuacdo de ambos os profissionais.
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As diferentes formas de diferenciagdo ou aproximagdo entre os profissionais
enfermeiros e médicos, repercutem-se nas suas relagdes profissionais; se uns consideram
que os médicos apresentam comportamentos autoritarios, tentando subordina-los ao seu
poder, outros referem que as suas relagdes de proximidade permitem o desenvolvimento
profissional mutuo. Assim, nas relagdes profissionais, os médicos sdo caraterizados por
alguns enfermeiros como distantes, com necessidade de se imporem aos outros
profissionais € com comportamentos autoritarios; outros enfermeiros identificam-se no
carater de proximidade que apresentam nas suas relagdes profissionais com os médicos e
com a partilha de conhecimentos e artigos cientificos, para conseguirem um bom trabalho
de equipa. Para além disso, as capacidades cognitivas sdo outras das particularidades que
aproximam e/ou distanciam os enfermeiros dos médicos, considerando que, na
identificacdo, ambos apresentam um grau de complexidade elevada, necessitando do
empenho na procura de evidéncia cientifica e que, na diferenciacdo, sdo as dificuldades
de organizagdo por parte dos médicos e, como referido por uma das entrevistadas, a
peculiar inteligéncia superior para exercer a profissdo médica.

Conforme se efetuem diferenciagdes ou identificagdes profissionais, nas relagdes e
no campo disciplinar, ocorrem diferengas na perce¢do da cognicdo, isto €, se um
enfermeiro se sente subordinado ao poder médico, perceciona que possui capacidades
cognitivas inferiores, realizando uma diferenciagcdo em relagdo a este grupo profissional.
Pelo contrario, outros enfermeiros identificam-se no grau de complexidade de capacidade
cognitiva que ambas as profissdes requerem, acrescentando os enfermeiros, ainda assim,
uma diferenciagdo na sua capacidade organizativa no planeamento e exercicio
profissional, em relag¢do aos profissionais médicos.

As possiveis contribuicdes das influéncias, por parte de outros grupos profissionais,
sdo o reconhecimento profissional no seio das equipas multidisciplinares, a
complementaridade percecionada como a partilha, seja de conhecimentos cientificos, seja
de informacdes dos utentes e familiares, num trabalho de equipa para a consecugdo dos
objetivos e para o desenvolvimento conjunto, como equipa profissional.

Os enfermeiros, tal como menciona Voyer e Reader (2013), possuem uma visao
impar no trabalho de equipa, atribuida a propria natureza dos cuidados, que exige parceria
com o alvo de cuidados e o cuidador, que lhes permite trabalhar ou de forma auténoma,
ou de forma colaborativa e interdependente. O reconhecimento desta interdependéncia

destes profissionais enfermeiro-médico e médico-enfermeiro, que exige trabalho

338



colaborativo de equipa entre os mesmos, possibilita a partilha de informacdes e de
conhecimentos centrados na pessoa € nao nos profissionais.

Finalmente, as identificagdes e diferenciagdes realizadas pelos enfermeiros
permitem afirmar que os outros profissionais da equipa de satde nao representam
referéncias profissionais, ndo se reconhecendo o processo de lideranga, mas um processo
de influéncias profissionais reciprocas, enquadradas num trabalho de equipa ora

subordinativo, ora desligado, ora de desenvolvimento reciproco.

1.7. Processos de lideranca

As pessoas consideradas significativas, mencionadas pelos enfermeiros, sdo os
proprios enfermeiros, os enfermeiros-especialistas, os enfermeiros-chefes, mas também
os professores de enfermagem. Sdo estas as pessoas de referéncia destes enfermeiros,
também, definidas como lideres, que s@o reconhecidas por influenciar as suas tomadas de
decisdo e o desejo de desenvolvimento profissional, para prestarem melhores cuidados.

Estas pessoas significativas, além de serem consideradas referéncias, adotam os
comportamentos de equipa, ao valorizarem e considerarem as opinides da mesma nas
tomadas de decis@o, ndo se sentindo constrangidas ou ameagadas com opinides contrarias,
isto €, que permitam diferenciacdo e descentragdo.

Estes lideres sao referidos como lideres clinicos, ao ser valorizada a sua experiéncia
clinica, denominada de maturidade. Quando alia essa sabedoria pritica a evidéncia
cientifica, através do pensamento critico-reflexivo, torna-se num perito que passa a lider
clinico, quando partilha esses conhecimentos e experiéncias com os pares. Esta figura
torna-se, marcadamente, importante nos primeiros anos da vida profissional dos que o
envolvem, com destaque para o reconhecimento desta influéncia profissional no
desenvolvimento dos cuidados prestados e na identidade profissional dos enfermeiros
entrevistados. Para que esta pessoa significativa se destaque como lider, necessita de uma
motivagao forte pela profissao, para ser ela um motor do seu proprio desenvolvimento e
dos seus pares. As carateristicas apreciadas que os tornam referéncias profissionais ou
lideres sdo: rigor, trabalhar para a exceléncia, boa capacidade de comunicacdo e

persuasdo, assertividade, determinacao, influenciam outros para determinados objetivos,
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estdo sempre em desenvolvimento e a estimular os outros para se desenvolver, peritos
clinicos, incrementam a autoestima, com bons relacionamentos interpessoais de
proximidade e companheirismo, valorizam os elementos da equipa, apoiam nas decisoes
e intervencdes de elevada complexidade e conferem suporte emocional aos seus pares.
De facto, estes enfermeiros; passiveis de serem nomeados como referéncias,
necessitam de todas as qualidades referidas, que podem estar todas numa s6 pessoa ou
em varias — enfermeiros lideres informais ou lideres clinicos, enfermeiros-chefes e
professores de enfermagem. Ora, os sujeitos apontados como referéncias, que mais
consensos receberam, foram os lideres informais — enfermeiros peritos, lideres na
prestacdo direta de cuidados, observados no seu exercicio profissional, agindo em
concordancia com os seus conhecimentos e discursos de perito. Os procedimentos
utilizados para descobrir estes profissionais baseavam-se em observar estas pessoas
significativas, durante a prestacdo de cuidados: na sua forma de estar, na sua comunicacao
e atitudes com os utentes, os familiares e os elementos da equipa, na procura constante
pelo saber e desenvolvimento profissional, na forma como ultrapassam as dificuldades; e
no trabalho de equipa: no incentivo aos outros para evoluirem como pessoas e
profissionais, na lideranga em projetos, em equipa e no trabalho, na sua capacidade na
resolugdo de conflitos e nas suas propostas de melhoria. De resto, outro fator de
influéncia reconhecido foi colocado em destaque e consiste na partilha de experiéncias e
conhecimentos. Estes enfermeiros sdo visualizados como lideres de cuidados que, através
de didlogos designados por construtivos, fornecem formas de pensamento e atuagdo
alternativas, que sao exploradas na partilha desses conhecimentos e experiéncias, gerando
praticas fundamentadas e discutidas em grupo num “pensamento-critico continuo”
(52i.e.), transformando cuidados, mas também pensamentos e identidades profissionais.
Apds a discussdo destes resultados, onde se relacionaram as identidades
profissionais dos enfermeiros entrevistados e respetivos contextos formativos de
formagdo e de trabalho, com as liderancas e influéncias profissionais, permitindo o
entendimento dos processos de influéncia, segue-se um capitulo em que se apresenta um

modelo de lideranca profissional de enfermeiros.
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1.8. Modelo de Desenvolvimento de Identidades de Lideranca em
Enfermagem

A andlise e discussdo dos resultados permitiram o desenvolvimento deste capitulo,
que pretende apresentar um Modelo de Desenvolvimento de Identidades de Lideranca em
Enfermagem. Identidades estas aprofundadas com a presente pesquisa, que carateriza o
conceito de lideranca reconhecido pelos enfermeiros entrevistados, identifica as
liderancas exercidas pelos profissionais tal como os seus processos, ¢ as liderangas e
influéncias profissionais decorrentes dos contextos e ambientes formativos e de
interacdes, escolares e profissionais, dos enfermeiros, onde ocorrem as (re)construgdes
identitarias profissionais.

Nesta pesquisa identificaram-se quatro identidades profissionais mais
predominantes, que ndo se encontram no seu estado puro, mas com nuances diferentes
conforme a presenca de outras identidades sejam elas sociais, pessoais, familiares, entre
outras. No entanto, o reconhecimento ¢ a distin¢cdo destas identidades de modelos de
sociedade diferentes, que coexistem atualmente, permitem entender as diversas transi¢des
identitarias ocorridas e as que estdo em curso.

Apesar do pouco reconhecimento social a que os enfermeiros estdo sujeitos, perante
identidades mais passivas € outras mais criativas e transformadoras, perspetivam-se
diferentes processos de lideranga ou formas de (re)construcdes identitarias biograficas e
relacionais, considerando a lideranca, o espirito de mudanca identitaria e de
desenvolvimento profissional, evidentes em determinados enfermeiros lideres.

Esta pesquisa baseou-se na Teoria das Representacdes Sociais, nomeadamente na
referida em Zavalloni e Louis-Guérin (1984), entrecruzada com a teoria da identidade
referida em Dubar (1997). As representagdes sociais permitiram conhecer o MIO do
individuo — seus contetidos manifestos e latentes — e reconhecer a existéncia de conflitos
ou fusdes, gerando a confrontagdo de identidades individuais e coletivas, onde a
identizagao tem um papel de destaque, nas transformagdes identitarias, desviando-se da
identidade rejeitada e transformando-se em alteridade. Tudo isto, tendo em conta um Self
possivel e desejado em relacdo a um Alter significativo real ou imagindrio, em que os
grupos de referéncia se revelam de extrema importdncia nessas transi¢des, com o

reconhecimento do potencial e a utiliza¢do de recursos existentes de forma individual e
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coletiva, construindo-se, desta forma, um projeto comum a esses grupos que servem de
reforco e suporte identitario ao Self Ideal.

A confrontagdo do individual e do coletivo, nas suas formas identitarias biograficas
e relacionais, com as Identidades Reivindicada, Atribuida, Idealizada e Rejeitada,
constatando continuidades ou ruturas, tal como os reconhecimentos do Outro ou auséncia
do mesmo, permitiu conhecer os Selfs nuclear e periféricos ou situacionais dos individuos.
Para tal, considerou-se que estes ultimos motivaram inovagdes ¢ mudangas identitarias,
por vezes congruentes com o nuclear e por isso marcado pela continuidade e, outras vezes,
por transformagdes mais radicalizadas e com ruturas, estando estas sujeitas a desafios
maiores, se nao encontrarem os suportes € o reconhecimento no Qutro coletivo.

Desta forma, reconheceu-se a representacdo social da visdo da profissao, dos
cuidados e da visdao do alvo de cuidados, nos discursos dos entrevistados, nas diversas
identidades emergentes — Identidades Reivindicada, Atribuida, Idealizada e Rejeitada —
relacionando-as com as diversas oposi¢oes e identificagdes identitarias existentes, que
permitem entender as identidades presentes e as transi¢cdes identitdrias em
desenvolvimento, que permitirdo a transformagdo e inovagao das praticas e dos seus
autores. Pode afirmar-se que, ndo s6 a representagdo da profissdo influencia a identidade
profissional, como a prépria concegdo de cuidados e o estatuto que se atribui ao alvo de
cuidados. Estas representacdes originam identificacdes ou diferenciacdes que permitem
determinar identidades e transi¢des identitarias, tais como as possiveis influéncias e
processos influenciadores decorrentes das valorizagdes e desvalorizacdes que possam
ocorTer.

A centralidade da doenca e o enfoque na tecnicidade, apontada ao Modelo
Biomédico, apresentaram diversas diferenciagdes e oposicdes identitarias. Apesar dos
enfermeiros, na visdo dos cuidados, privilegiarem as competéncias cientificas e as
cognitivas, eles apresentam como nucleo central identitario a valorizagdo da relagao.

Estas interligagdes entre as diversas competéncias permitem uma natureza de
cuidados articulada nas funcdes autonomas e interdependentes, sem descurar qualquer
uma delas e reconhecendo quer a sua importancia, quer o sentido critico e participativo
que estas funcgdes exigem. Ambicionam-se, pois, atuacdes de enfermagem na promogao
da saude individual e coletiva, no entusiasmo de ser considerado gestor de caso, como elo
de ligac¢do da pessoa a equipa e a comunidade, evidenciando a aspiracdo a fungdes mais
autébnomas, mas sem se desvincular do seu trabalho de equipa numa

interprofissionalidade para um bem comum, o bem-estar da pessoa e da coletividade.
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Quanto a Natureza de Cuidados, reconhecem-se discursos nas Identidades
Reivindicada e Atribuida de Identificacdo que se fundem nos cuidados centrados nas
competéncias de enfermeiro generalista com a defesa da sua polivaléncia, para suprir
défices de recursos humanos e realizar adaptagdes dos cuidados aos diversos contextos
de atuagdo profissional. Polivaléncia que, por sua vez, ¢ refor¢ada pelos constrangimentos
economicos da saude e da sociedade e fortalecida pela presenca na Identidade Atribuida
Desejada. No entanto, na Identidade Atribuida de Identificagdo, salienta-se a necessidade
das referéncias profissionais na figura dos seus pares, através dos enfermeiros peritos,
para colmatar dificuldades emergentes de uma fun¢do mais abrangente ou polivalente.

A necessidade de pericia clinica ¢ refor¢cada, ndo s6 na Identidade Reivindicada
como também na Identidade Idealizada; esta pericia associa-se a enfermeiros com
formagdo e com pratica experiencial refletida, cientifica e intuitiva, enquadrando-se nas
competéncias de enfermeiro especialista, mas que se admite existir noutros enfermeiros.
De uma forma geral, os enfermeiros aspiram a exercer lideranga clinica, ao idealizarem
ser promotores de cuidados e referéncias para os seus pares. Perspetiva-se, portanto, uma
forte influéncia nos cuidados e na identidade profissional destes enfermeiros, vistos como
peritos clinicos e reconhecidos pelos pares como lideres informais.

Na Visao do Alvo de Cuidados, assinala-se a ambiguidade de um cuidar de forma
paternalista, em conjunto com um cuidar emancipatorio da pessoa cuidada, prevalecendo
a apreciagdo da ética profissional, o elemento decisorio nos cuidados pelo alvo de
cuidados.

Como se pdde verificar, os enfermeiros na Identidade Profissional Vocacional ou
Relacional privilegiam a componente relacional, sendo esta a maior influéncia nestes
profissionais, seja na observagdo como o Outro enfermeiro significativo se relaciona com
o alvo de cuidados, seja no relacionamento como par, destacando-se o Outro enfermeiro
significativo como referéncia no seu desenvolvimento profissional e na sua
profissionalidade. Em alguns enfermeiros, principalmente aqueles que se identificam com
a Identidade Relacional ou Vocacional Reivindicada, realiza-se uma fusdo com a
Identidade Atribuida de Identificagdo com poucas possibilidades de diferenciacdao ou
distanciagdo, a importancia reconhecida por estes na sua relacdo com o Outro evidencia-
se como espaco e oportunidade de transi¢des identitarias.

Na Identidade Profissional de Profissionalizagdo, valorizam-se essencialmente os
aspetos cientificos e cognitivos, que se adquirem e se desenvolvem nas formacdes

académicas e formais, identificando-se o sujeito com o Outro que apresenta competéncias
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técnico-cientificas e cognitivas reconhecidas mais predominantemente na forma
académica, mas também profissional. Neste sentido, sdo estes os enfermeiros que
procuram desenvolver a sua profissionalidade na formagao académica e continua de
profissionais, por eles julgada como passivel de possibilitar reconhecimento social e
profissional, sendo visiveis as influéncias do Outro significativo com formagao
académica e formativa, com a importancia constatada da intra e interprofissionalidade das
equipas de trabalho.

Deste modo, o modelo da qualificagdo profissional ndo assenta no Modelo
Biomédico, distanciando-se deste na consideragao de uma profissionalidade distinta, com
formagao superior, e simultaneamente aproximando-se do estatuto de prestigio de
profissdes com reconhecimento social. A distanciacdo deste modelo, meramente,
tecnicista, também, ¢ indicada na percecdo de desenvolvimento profissional, na
constatagdo de um trajeto profissional inicial, predominantemente, tecnicista, para a
conquista de autonomia, nas decisdes e nas atuagdes profissionais. Contudo, leva-se em
conta a passagem de uma imagem idealista, adquirida em formacdes formais
especializadas, para uma imagem mais pragmatica da profissdo, face aos
constrangimentos profissionais e sociais.

Na Identidade de Negociagdo, verifica-se a existéncia de varios Outros
profissionais enfermeiros, permitindo a descentragdo com o Qutro ¢ criando espagos de
autonomizacdo da profissdo e dos cuidados, reconhecendo-se diferenciagdes de uma
identidade “herdada”, sem, todavia, ocorrerem ruturas totais, com uma aproximagao a
formas mais inovadoras e autonomas do cuidar e percecionar o seu alvo de cuidar, com
fortes influéncias na possibilidade de assim agirem na Identidade Reivindicada e com a
aspiracdo a aproximacao da Identidade Idealizada. Estes enfermeiros discernem as suas
influéncias em profissionalidades que consigam desenvolver-se na autonomia
profissional, em formas de agir profissionais e no reconhecimento da propria
autonomizac¢ao do alvo de cuidados, referidas como liderangas nos cuidados baseados
num projeto coletivo comum.

De acordo com Abreu (2001), “ndo existe uma unica forma de se ser ou sentir (bom)
enfermeiro” (p.43). Entdo, ¢ essencial entender as identidades profissionais identificadas,
como dinamicas, com interligagdes e sem existirem no seu estado puro, considerando as
influéncias reciprocas entre estas e as transagdes biograficas e relacionais de Dubar
(1997). Para tal, tendo em conta que nem sempre a identidade atribuida se coaduna com

a identidade reivindicada (identificagdo e/ou identizacdo), desejando que lhes sejam
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atribuidas e idealizando para Si identidades mais autdbnomas e interventivas e, deste modo,
distanciando-se e rejeitando outras ndo relacionais, permitem-se negociagdes identitarias
que contribuem para as identidades em transigao.

Estas transi¢oes das identidades, identificadas, sdo afetadas pelo desinvestimento
politico-social na profissdo, logo com consequéncias importantes no reconhecimento
social e no investimento e identificagcdo profissional dos enfermeiros. No entanto, estas
transi¢des identitarias mostram-se possiveis, na ambigao de alguns destes profissionais,
na constru¢ao de uma identidade transformadora de forma individual, mas sobretudo de
forma coletiva, preconizando-se a unido e lideranga por parte destes profissionais.

As estratégias apontadas para a valorizacao profissional manifestam a necessidade
de um investimento nas formacdes formais académica e especializada, facto que ¢
reforgado pelo modelo de qualificagdo profissional e pela valorizagao dos aspetos
cognitivos e cientificos nos cuidados de enfermagem, na Identidade Reivindicada,
verificando-se uma articulagdo de uma abordagem intuitivo-humanista a uma abordagem
sistematico-positivista. Estas abordagens sdo explicitadas por Magalhades, Lopes e
Fonseca (2013) e Polit e Beck (2011), no que diz respeito as tomadas de decisao critico-
reflexivas, numa Identidade de Cuidados Desejada e Idealizada na fundamentacdo de
cuidados em evidéncia cientifica que articule as abordagens anteriores; segundo os
entrevistados, tal torna possivel a distanciagdo das representagdes sociais meramente
tecnicista ou vocacional e a afirmagdo da Enfermagem como disciplina profissional. As
praticas baseadas em evidéncia cientifica concorrem para o desenvolvimento profissional
e sdo procuradas, ndo s6 em documentos e formacgdes cientificas, como também no
reconhecimento de peritos — formagdo informal e liderancas — que se baseiam nestes
principios e que partilham estas evidéncias cientificas em evolugdo, aliadas a um
conhecimento intuitivo no agir profissional.

O desenvolvimento da lideranga de cuidados estd presente ndo s6 na percecao do
proprio desenvolvimento profissional, na aproximagado aos modelos de referéncia e numa
aspiracdo que os enfermeiros tém a serem percecionados como referéncias para os seus
pares, sem esquecer o seu alvo de cuidados, como também na idealizacdo da sua
contribuicdo para um projeto comum profissional numa agdo ética, transformadora,
baseada na evidéncia e num agir criativo e inovador, considerada como lideranga informal
por Stanley (2012) e Patrick et al. (2011).

A este respeito, a identidade equipa, além de reforgar as diversas formas de

influéncia expostas anteriormente, vem reforgar a unido e lideranca em equipa,
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assentando a distin¢do profissional e do trabalho de equipa na inovagdo dos projetos ou
no desenvolvimento dos cuidados, que exige o envolvimento de todos os elementos
nesses objetivos, englobando o sujeito individual no seu proprio desenvolvimento (perito)
e no desenvolvimento dos pares (lideranca clinica), exercendo, desta maneira, o lider
clinico, influéncia sobre as praticas e identidades profissionais.

Surge, nesta dimensao, uma carateristica que se destaca, a carateristica de equipa,
baseada na identificacdo na coesdo da equipa e na diferenciagdo na diversidade dos
elementos da mesma, assumindo e respeitando as semelhangas e diferengas. As
semelhancas sdo fortalecidas pelo grupo, importantes para a identificagdo com a equipa
e com a profissdo, ao passo que as diferencas originam mudangas e inovagdes para a
melhoria da pratica de cuidados; as duas influenciam a coexisténcia das diferencas
(diversidade) e das semelhangas (coesdao) no grupo, tanto no desenvolvimento como na
identidade profissional destes enfermeiros.

Um dos processos que pode ser util para dinamizar estes relacionamentos
profissionais e grupais, € a supervisdo colaborativa, assumindo o individuo o papel de
supervisor e supervisado nas diversas diferenciagdes realizadas, contribuindo para que
promova nao s6 a formagdo informal como o desenvolvimento da lideranca entre os
enfermeiros. Os lideres clinicos na equipa destacam-se nos diversos contextos e situagdes
de diferenciacdo e complexidade, onde as suas experiéncias ¢ conhecimentos cientificos
se transformam em préticas alternativas, contextualizadas e fundamentadas, pela presenga
do pensamento critico-reflexivo e relacionamentos de partilha e de proximidade dos seus
autores, influenciando o seu desenvolvimento € o de outros elementos da equipa, nas
praticas e pensamentos, assim como nas identidades profissionais.

Outro processo importante serd a supervisdao clinica formal entre um elemento
perito e outro elemento recém-chegado a equipa para fomentar a lideranga clinica neste
processo de outros elementos, chamando a aten¢do para a maneira como o perito verbaliza
os seus pensamentos € formas de acdo, partilhando saberes e experiéncias e permitindo
proximidades e integracdo na equipa e nos cuidados.

As Instituigdes de Educagao, Sindicatos, Ordem dos Enfermeiros e Institui¢cdes de
Satde, também, podem participar neste processo, ndo se cingindo a formagodes de
lideranga para os lideres formais, mas também para lideres informais, reconhecendo a
importancia do capital humano na profissdo e desenvolvendo comportamentos de
lideranca clinica nos enfermeiros, através de programas continuos de formagdo em

lideranga clinica.
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Na representagdo de equipa, sdo atribuidos ao lider da equipa os papéis de mediador
de conflitos, promotor da coesdo e desenvolvimento, tal como a motivacdo de todo o seu
conjunto. Esta lideranca encontra-se dividida pelo lider informal ou lider clinico e o lider
formal na figura do enfermeiro-chefe, valorizando o papel do lider informal e desejando
a sinergia dos dois para o crescimento como equipa € como profissionais. Porém, apesar
de ser dificil desenlagar a caraterizag¢ao destes dois lideres, no discurso dos entrevistados,
o lider informal distingue-se pela proximidade do relacionamento e do contexto da
pratica, propondo e desenvolvendo inovagdes que se percecionam como possiveis, porque
visualizadas, questionadas e fundamentadas, individualmente e em grupo.

Além disso, ao enfermeiro-chefe atribuem-se as mesmas competéncias do lider
informal, acrescentando o poder ou autoridade e o papel de gestor. Nos discursos dos
enfermeiros entrevistados encontram-se desejos de um lider formal, definido por
concurso, que tenha poder para representar, tanto os seus profissionais, como os cuidados
prestados, com negociagdes entre outras profissdes e gestores organizacionais, neste
contexto de recessdo econdmica e social.

O enfermeiro-chefe, além de deter experiéncias e competéncias ao nivel de perito,
conhece as dificuldades e potencialidades individuais e grupais, que, através do apoio,
suporte, motivagdo e mediagdo de conflitos, confere a promogao e o desenvolvimento
pessoal e profissional, baseados no relacionamento de proximidade entre os liderados e
lideres informais, partilhando liderangas e fomentando o desenvolvimento da lideranca.

As institui¢des interessadas no desenvolvimento destes lideres formais ja realizam
formagdes para estes profissionais, quer com formag¢des académicas, nas instituigdes de
Ensino Superior, quer com formagdes profissionais na Ordem dos Enfermeiros e
instituigdes de saude, que deveriam privilegiar o desenvolvimento da lideranga.

Outro processo de desenvolvimento de lideranga na enfermagem passaria por
existir a supervisao clinica formal entre lider formal (enfermeiro-chefe) e os liderados,
desenvolvendo e partilhando liderancas, reconhecendo e apoiando os lideres informais e
gerando parcerias para o desenvolvimento profissional e identitario dos elementos da
equipa. A parceria, entre lider formal e informal, encontra-se explicita na literatura
cientifica na lideranga transformacional, mas segundo os entrevistados, apesar de
desejada, ela encontra-se pouco concretizada nos contextos de trabalho.

Ao professor de enfermagem, considerado lider ou referéncia, para além das
competéncias do lider, acrescentard também ele o carater inovador da formacao e das suas

proprias praticas, com relacionamentos de proximidade que permitem climas de formagao
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colaborativos de aprendizagem e desempenhando papéis de orientador, referéncia, lider
e promotor de lideranga nos estudantes, futuros enfermeiros, que também eles poderdo
ser considerados futuras referéncias profissionais.

Para além disso, os professores de enfermagem, se enquadrados no Modelo
Socioconstrutivista e desenvolvendo formas de aprendizagens mais pro-ativas, podem
exercer liderangas formais, ao desenvolver o pensamento critico-reflexivo, a inovacao, a
mudanga e a emancipacdo ou autonomia no pensamento € nas praticas, fomentando a
existéncia de futuros lideres clinicos com competéncias de lideranga, que, em contexto
de trabalho, com a associacdo da incessante busca do saber e das experiéncias, seriam
essenciais para o desenvolvimento da profissdo. Sdo, por isso, agentes de transformagao
dos ambientes de cuidados, do desenvolvimento e de identidades.

Outro processo de desenvolvimento da lideranca, mais a nivel formal, passaria pela
presenga dos professores de enfermagem nos ensinos clinicos, aproximando professores
e enfermeiros, que permitiria realizar a articulagdo tedrica e pratica da disciplina de
Enfermagem e proporcionar o repensar das praticas, ao inova-las e ao enquadra-las numa
Enfermagem real e possivel. Esta parceria seria benéfica para todos os intervenientes —
alvo de cuidados, estudantes, professores de enfermagem e enfermeiros da prestacdo
direta dos cuidados —, sendo intitulados esses tipos de ensinos clinico como “comunidades
de referéncia” por Bettancourt et al. (2011) ou “comunidades de aprendizagem” por Sousa
e Lopes (2014).

Esta parceria entre professores de enfermagem e enfermeiros poderia ser mais
desenvolvida em “centros de inovacdo e desenvolvimento”, referidos por Gongalves
(2013), promovida pelas escolas e/ou instituicdes de satide, envolvendo as praticas desses
enfermeiros em projetos de investigacdo, como sugerido pelos entrevistados que
gostariam de participar em projetos de melhoria das praticas e da profissao.

Os processos de influéncia de lideranca na identidade e desenvolvimento
profissional, comuns aos autores de lideranca supracitados, sejam eles lideres clinicos,
sejam enfermeiros-chefes, sejam professores, sdo baseados em relacionamentos de
suporte, apoio e consideracdo das diferengas como forma de desenvolvimento
profissional.

Assim, a pericia, referida em Benner (2001), conseguida pela sabedoria pratica
aliada a evidéncia cientifica, através do pensamento critico-reflexivo, num clima de
aceitacdo e tolerdncia, com a constru¢do de um projeto comum, que tenha como

motivacao o seu desenvolvimento e dos pares, permite praticas inovadoras e significativas
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para todos os intervenientes. Estes momentos de intervengdes formais e informais,

conseguidos através de didlogos construtivos, de forma a partilhar essa pericia,

desencadeiam formas alternativas de pensar e agir, que permitem nao so inovar praticas,

como desencadear transi¢oes ou até mudancas identitarias, com o refor¢o das referéncias

profissionais dos enfermeiros.

Efetivamente sdo variadas as situagdes em que estes lideres, considerados como

referéncias profissionais, influenciam a identidade e o desenvolvimento profissional dos

que com eles trabalham, que passam, essencialmente, por serem observados no seu

desempenho, sobre comportamentos, atitudes, praticas, formas de pensar e atuar:

na expressao do pensamento critico-reflexivo nas atuagdes;

na promogao de climas colaborativos, de proximidade, de tolerancia, de didlogos ¢
de aprendizagem;

no desenvolvimento da inovac¢do, da mudanca e da autonomia no pensar e no agir
profissional;

na concordancia dos discursos e conhecimentos de perito com o desempenho;

na comunicacao e atitudes assertivas e de proximidade com os alvos de cuidados e
os elementos das equipas;

na procura continua dos conhecimentos e na articulagdo dos conhecimentos teoricos
e praticos, ao nivel de perito;

no desejo do seu desenvolvimento profissional e dos seus pares;

na forma como ultrapassam dificuldades e respondem a ambientes de saude
imprevisiveis e em constantes mudancas;

no trabalho de equipa, no incentivo, no apoio e no suporte na evolucao do Outro,
incrementando a autoestima e a motivagao;

na lideranca de projetos, de equipa e de trabalho para a prossecucdo de
determinados objetivos comuns;

na capacidade de resolucao de conflitos;

na proposta de melhoria dos cuidados e da equipa.

Reconhecendo a importancia dos lideres em enfermagem e a necessidade de

promogdo e desenvolvimento de lideranga clinica, nos diversos contextos formativos

académicos e de trabalho dos enfermeiros, passou-se ao conhecimento das possiveis

influéncias em forma de lideranca, os secus autores, as formas ¢ as situagoes

desencadeadoras de desenvolvimento profissional e transicdo identitaria. Logo, os
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enfermeiros podem e devem capacitar-se e serem capacitados desses comportamentos de
lideranca, nos diversos contextos ou ambientes formativos que ocorrem enquanto alunos
e/ou profissionais para transformacgdo das praticas, dos pensamentos e das identidades,
para se alcancar a transi¢ao ou transformacao das identidades em identidades de lideranga.

Construiu-se uma representacao esquematica das ideias explicitadas — Quadro 12 e
Figura 39, que pretende sistematizar, os diversos relacionamentos considerados neste
Modelo de Desenvolvimento de Identidades de Lideranga em Enfermagem. Neste
modelo, os enfermeiros, baseados em intervengoes e relagoes individuais e colaborativas,
em parceria ou em grupo, sdo convocados a colaborar para o desenvolvimento da

lideranca, dos cuidados, dos profissionais, e para as transi¢des identitarias.
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Quadro 12. Liderancas Profissionais

Lideranca / Referéncia Profissional

Categorias Gerais

Visao dos Cuidados
s — o Inovagdo
Visdo da Competéncias Natureza | Visdo do §80
Transformagao
Profisséo Cientificas | Relacionais | Eticas dos Alvo de Projeto comum
Tecm.cc.zs cuidados | Cuidados
Cognitivas

Processos de Lideranca

Dialogos e debates construtivos

Climas de aprendizagem, partilha e tolerancia

Relacionamentos de suporte e apoio
Aproximacao dos diversos atores e autores da profissdo Enfermagem
Construg@o de um projeto comum

Situacoes de Mudanca

Observacdo dos Lideres/Referéncias Profissionais
Na expressao do pensamento critico-reflexivo nas atuagdes;
Na promogéo de climas colaborativos, de proximidade, de tolerancia, de didlogos e de
aprendizagem,;
No desenvolvimento da inovagdo, da mudanga e da autonomia no pensar e no agir
profissional;
Na concordéancia dos discursos e conhecimentos de perito com o desempenho;
Na comunicagao e atitudes assertivas e de proximidade com os alvos de cuidados e os
elementos das equipas;
Na procura continua dos conhecimentos e na articulagdo dos conhecimentos tedricos e os
praticos, ao nivel de perito;
No desejo do seu desenvolvimento profissional e dos seus pares;
Na forma como ultrapassam dificuldades e respondem a ambientes de satde imprevisiveis e
em constantes mudangas;
No trabalho de equipa, incentivo, apoio e suporte na evolugdo do Outro, incrementando a
autoestima e a motivacdo;
Na lideranga de projetos, de equipa e de trabalho, para a prossecug@o de determinados
objetivos comuns;
Na capacidade de resolugdo de conflitos;
Na proposta de melhoria dos cuidados e da equipa.

Autores na Profissdo de Enfermagem

Lideres Informais

Enfermeiros-Chefes

Professores de Enfermagem

Categorias Especificas

Categorias Especificas

Categorias Especificas

Carateristicas de Equipa

Coexisténcia:
Lideranca e Gestao
Autoridade e Poder

Competéncias Formativas

Processos de Lideranca

Processos de Lideranca

Processos de Lideranca

Supervisdo Colaborativa
Supervisdo Clinica Formal
Formacao em Lideranga

Supervisdo Clinica Formal
Parceria Lider-Liderado/
Lideranga Transformacional
Formacgao em Lideranga

Modelo Socioconstrutivista /
Formas de Ensino para
aprendizagens pro-ativas
Ensino e Desenvolvimento de
Competéncias de Lideranca
Comunidades de
Aprendizagem
Centros de Inovacgdo e
Desenvolvimento
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Modelo de Desenvolvimento de Identidades de Lideranca em Enfermagem
e

Influéncias
Id. Reivindicada Sociopoliticas

Influéncias
Historicas

Enfermeiro

[ Id. Idealizada ] [ Id. Rejeitada

~

[ Id. Atribuida ]

[ Id. Manutencdo .

Sociedade Sociedade

Estratégica Comunitaria
Identidades

[ Id. Relacional ]

Id. Profissionalizacao ]

Id. Negociagao
Influéncias ) ’ Influéncias
Contextos de r N Contextos
Formacdo Sociedade de Trabalho
Societaria

*

[ Situagdes de Mudancga e Processos de Lideranca ]

Inovagao
Transformagao

Processos
Lideranca
Comuns

+

Competéncias
Formativas

- Projet ; Visdo d
Carateristicas de LCIED Id.entldade Isdo da Professor d(,e
Equipa Comum Lideranga Profisséo Enfermagem Lider
- Enfermagem

Lider Informal

Processos

Visdo do Alvo Visdo dos

de Cuidados Cuidados L Lideranca
ve N\
Processos
Processos Lideranca
Lideranca
Lideranca e Gestdao = Enfermeiro-chefe
Figura 39. Modelo de Identidades Autoridade e Poder Lider

de Lideranca em Enfermagem
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VIII. Conclusao
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E (...) apropriando-se do seu trabalho, conferindo-lhes «sentidoy é,
dando-lhes, ao mesmo tempo, uma significagdo objetiva e uma dire¢cdo

subjetiva, que os individuos acedem a autonomia e a cidadania.
Dubar (2003)

1. Das conclusdes as implicagdes do estudo

As transformagdes da sociedade, do ensino e das formas de organizagdo dos
contextos de trabalho modificaram as relagdes profissionais. Aos enfermeiros impde-se o
desafio na aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias de lideranga para inovar as
praticas, conquistar o seu lugar na equipa de saude e o consequente reconhecimento
social. O prolongamento da crise identitaria dos enfermeiros pode repercutir-se em
transi¢des identitdrias mais adequadas as exigé€ncias dos contextos formativos, de
trabalho e sociais, em constante mudanga e de elevada complexidade, tendo a influéncia
das liderancas formais e informais um papel essencial nas (re)construgdes identitarias
profissionais.

Portanto, a lideranga encontra-se presente em todas as categorias e cargos
profissionais de enfermagem, onde o papel do lider informal se destaca, mas também se
reconhece a importancia dos lideres formais e dos relacionamentos entre os diversos
lideres para a (re)construcdo de identidades de lideranga profissional e, deste modo,
contribuir para o desenvolvimento profissional.

No inicio deste trabalho, levantou-se a questdo central desta investigacdo: Qual a
influéncia das liderancas na (re)construcio da identidade profissional de
enfermeiros? Para responder a esta questdo central do trabalho foram colocados os
seguintes objetivos especificos:

o Identificar as pessoas e as situagdes profissionais que exerceram influéncia e/ou
lideranga sobre os enfermeiros nos seus percursos académico e profissional e
quais as suas carateristicas;

o Identificar as pessoas e as situagdes profissionais que influenciaram a identidade
dos enfermeiros;

e (Conhecer a perce¢ao dos enfermeiros acerca da influéncia dos lideres formais
(enfermeiros-chefes e professores de enfermagem), lideres informais (seus pares)

e dos outros grupos profissionais;
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e Analisar os elementos constituintes da identidade individual e coletiva dos
enfermeiros (identificagdes/diferenciacdes, afetividades e valorizagdes), entender
os processos de construcdo e reconstru¢do da identidade profissional dos
enfermeiros com base nesses elementos e identificar as configuracdes identitarias
presentes nos enfermeiros;

e Entender o processo de influéncia das liderangas na (re)construgao das identidades
profissionais dos enfermeiros, com o intuito de perspetivar os contributos da
lideranca para o desenvolvimento profissional.

Na primeira fase do estudo, identificaram-se quatro identidades profissionais mais
prevalentes na amostra obtida — Identidade de Manutengdo, Identidade Relacional,
Identidade de Profissionalizac¢do e Identidade de Negociacdo, que se inserem em modelos
de sociedades diferentes, que coexistem na sociedade atual em formas de relagdes
comunitarias, estratégicas e societdrias e vestigios de subjetivacdo que permitem
perspetivar formas de influéncia diversas e distintas.

Estas identidades profissionais permitiram conhecer as diversas influéncias em
forma de lideranga no reconhecimento do Qutro nas transi¢des identitarias, que se
exercem implicita ou explicitamente. Reconhece-se que existem identidades mais
preparadas para enfrentar as mudangas e as exigéncias atuais, e desenvolver a lideranga
na sociedade atual.

A segunda fase do estudo permitiu explorar as semelhancas e diferencas nas
identidades ja identificadas ao nivel das interligagdes e articulagdes existentes entre as
identidades biograficas e relacionais - as Identidades Reivindicada, Atribuida, Idealizada
e Rejeitada - nas categorias da Visdo da Profissdo, da Visao dos Cuidados e da Visao do
Alvo de Cuidados. As identificacdes e diferenciagdes que ocorrem nestas dimensdes e
categorias permitem entender como se pode desenvolver a Identidade de Lideranga nestas
diferentes formas de profissionalidade. Enquanto umas identidades sdo mais passivas e
generalistas, outras sdo mais proativas e peritas, tendo os sujeitos destas tltimas um papel
transformador de praticas profissionais e de transi¢des identitarias sobre os primeiros
sujeitos, ou seja, os que se identificam com as identidades proativas.

A lideranca foi considerada, tal como Komives et al. (2013) definem, um processo
ético relacional, em que uma coletividade exerce relacdes de lideranca sobre outra, sendo
os lideres também liderados na constru¢do de um projeto comum. O que distingue a
identidade de lideranca dos enfermeiros, nesta pesquisa, € a identidade de lideranca dos

estudantes da pesquisa de Komives et al. (2013) sdo os pressupostos ou as propriedades
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dos lideres. De facto, os enfermeiros reclamam uma lideranca baseada ndo s6 em
comportamentos ou carateristicas de lideranca (inovagdo, transformagdo e projetos
comuns) como também em propriedades que conferem especificidade ao profissional
enfermeiro, desde a Visao da Profissio de Enfermagem, passando pela Visao dos
Cuidados e pela Visao do Alvo de Cuidados.

No entanto, a Teoria da Identidade de Lideranca de Komives et al. (2013) permite
entender que existe a possibilidade de conceber uma Identidade de Lideranga nos
Enfermeiros e que os enfermeiros podem ser capacitados a desenvolverem a lideranga nas
suas relagdes profissionais.

Efetivamente, o desenvolvimento de identidades de lideranca poderd contribuir
para a autonomizagdo da profissdo e do cuidar, ao criar pessoas autébnomas, critico-
reflexivas, peritos que se baseiam na experiéncia e na melhor evidéncia cientifica, numa
rede de apoio e suporte noutras identidades de lideranca (formais e informais) e num
contexto organizativo colaborativo, em que se atingird o reconhecimento profissional
entre os pares significativos, os utentes, os outros profissionais de saude e a sociedade.

Para isso, sao importantes as contribuigdes para uma identidade de lideranga na
enfermagem, na identificag¢ao dos lideres formais e informais, para a mudancga e inovagao
das praticas no exercicio profissional e como desencadeadores de transi¢des identitarias
para Identidades de Lideranca em Enfermagem.

Os lideres que estiveram presentes nos processos de lideranga dos enfermeiros,
nesta pesquisa, sao os lideres clinicos ou lideres informais, os enfermeiros-chefes e os
professores de enfermagem que apresentaram uma identidade de lideranga em
enfermagem, contribuindo estes agentes para a promogao e desenvolvimento da lideranca
nos seus contextos de trabalho e, consequentemente, nos enfermeiros e nos cuidados.
Estes lideres apresentam fungdes e possibilidades de influéncia distintas, conforme os
contextos de (re)construcao identitaria dos enfermeiros, desde a formagdo académica aos
locais de trabalho e até a comunidade de satde e a sociedade.

Os lideres clinicos, devido a proximidade da relacdo e das praticas, sdo os lideres
mais influentes neste processo, sem, no entanto, diminuir a importancia dos outros lideres
— enfermeiros-chefes e professores de enfermagem — que além de exercerem a sua
identidade de lideranca, capacitando e desenvolvendo lideranca, devem apoiar e suportar
os lideres clinicos para a promocao dessas identidades de lideranga nos contextos de

trabalho.
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Note-se que, as oportunidades de promover e desenvolver lideranca sdo multiplas,

passam por observar o desempenho do lider nos comportamentos, atitudes, praticas,

formas de pensar e atuar:

na expressao do pensamento critico-reflexivo, nas atuagoes;

na promoc¢ao de climas colaborativos, de proximidade, de tolerancia, de dialogos
e de aprendizagem,;

no desenvolvimento da inova¢ao, da mudanca e da autonomia no pensar € no agir
profissional;

na concordancia dos discursos e conhecimentos de perito no desempenho;

na comunicagao ¢ atitudes assertivas e de proximidade com os alvos de cuidados
e os elementos das equipas;

na procura continua dos conhecimentos ¢ na articulagdo dos conhecimentos
tedricos e praticos, ao nivel de perito;

no desejo do seu desenvolvimento profissional e dos seus pares;

na forma como ultrapassam dificuldades e respondem a ambientes de satude
imprevisiveis € em constantes mudancas;

no trabalho de equipa, no incentivo, no apoio e no suporte na evolu¢ao do Outro,
incrementando a autoestima e a motivacgao;

na lideranca de projetos, de equipa e de trabalho para a prossecucdo de
determinados objetivos comuns;

na capacidade de resolucao de conflitos;

na proposta de melhoria dos cuidados e da equipa.

A identificagcdo dos lideres e dos processos de lideranga, identificados nesta

pesquisa, permite tracar implicagdes para o desenvolvimento de uma identidade de

lideranga nos locais de trabalho e nos locais de formagao, sendo considerada a lideranga

como mediadora da formatividade formal e informal e da identidade nestes contextos

formativos.

O reconhecimento dos lideres, pelos enfermeiros que participaram na pesquisa,

passa pela existéncia da Visdo da Profissdo de Enfermagem como auténoma e com um

campo disciplinar distinto de outras profissdes, com relagdes privilegiadas com o Alvo

de Cuidados que distingue o profissional de enfermagem, com fung¢des autdnomas e

interdependentes. Estas fungdes exigem, por sua vez, a capacidade critica e interventiva

na equipa interdisciplinar, que idealiza o reconhecimento social, através da construcdo de
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um projeto comum de transformacdo profissional capaz de demonstrar o valor destes
profissionais para as equipas, para os cuidados, para o alvo de cuidados e para a
sociedade.

Os lideres identificam-se, também, pela sua visdo dos cuidados, na valorizacao das
competéncias periféricas cientificas e cognitivas e na revalorizagdo das competéncias
nucleares relacionais, em cuidados prestados ao nivel da pericia clinica, com
conhecimentos e experiéncias que se coadunam com esse nivel de perito, que partilham
com os seus pares € com a visdo de cuidados inovadores como a gestao de projeto e
gestores de caso. A forma como percecionam o alvo de cuidados, também, influencia na
identificacdo do lider, quer no respeito pelo poder decisorio do alvo de cuidados, quer na
visdo de forma holistica do(s) sujeito(s) que cuida(m), quer no respeito pela ética nas
tomadas de decisdo do enfermeiro.

As influéncias de outros grupos profissionais de saude, também, foram objeto de
estudo, mas ao longo do tratamento, apresentacdo, analise e discussdo dos dados,
percebeu-se que esta influéncia, apesar de existente porque inerente ao trabalho de equipa,
ndo se evidencia em forma de lideranga ou referéncia profissional. Considera-se que a
maioria dos enfermeiros entrevistados apresenta uma diferencia¢dao destes profissionais
na sua profissionalidade, permitindo afirmar-se como profissdo distinta, apesar disso, as
diversas identidades profissionais dos enfermeiros entrevistados foram enquadradas num

trabalho de equipa ora subordinativo, ora desligado, ora de desenvolvimento reciproco.

Implicacdes para o exercicio profissional

Nos contextos de trabalho, os processos de lideranga comuns aos lideres formais e
informais, que influenciam as praticas e as identidades profissionais dos enfermeiros,
referem-se a: proliferacdo de didlogos e debates construtivos; climas de aprendizagem,
partilha e tolerancia; relacionamentos de suporte e apoio; aproximagao dos diversos
atores e autores da profissdo Enfermagem e constru¢do de um projeto comum. Desta
forma, conhecendo as carateristicas dos lideres e os seus processos de lideranga, sera
possivel favorecer os contextos formativos e de trabalho para que estes processos ocorram
de forma continua e dindmica, num processo relacional de lideranca, tal como Komives
et al. (2013) preconizam.

O lider informal, além de ser reconhecido pelas propriedades comuns que
distinguem os lideres dos enfermeiros, apresenta a especificidade das carateristicas de

equipa, denominada como a coesdo, reconhecendo os pontos que unem a pessoa ao grupo
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(identificagdo). Além disso, permitem o suporte e o apoio entre a equipa e a diversidade
que sdo os pontos que diferenciam a pessoa do grupo (identizagdo), mas que t€m como
objetivo o bem comum e o desenvolvimento da equipa, permitindo contribuir em fungao
dos interesses e potencialidades para o desenvolvimento da equipa.

Apesar dos processos comuns, cada profissional lider nos seus contextos de
trabalho, também, tem uma responsabilidade especifica no desenvolvimento dessa
identidade de lideranca. Os lideres informais ou lideres clinicos poderdo recorrer a
supervisao clinica formal num enfermeiro recém-licenciado, ou a supervisao colaborativa
com pares experientes e colaborar nas formagdes de lideranga proporcionadas pelo

servico ou institui¢cdes de saude ¢ de formagdes académicas.

Implicacdes para a gestio

Relativamente aos enfermeiros-chefes, estes podem optar pelo distanciamento em
relacdo aos enfermeiros, ou pelo contrario, colaborar nas suas transi¢des identitarias e no
seu desenvolvimento profissional, logo no melhoramento e aperfeigoamento das praticas
dos enfermeiros. O enfermeiro-chefe para ser considerado lider, além das competéncias
j& referidas que sao comuns a todos os lideres ou referéncias profissionais dos
enfermeiros, apresenta a particularidade na coexisténcia nas competéncias de lideranga e
da gestdo, com implica¢des na autoridade e no poder, conseguindo exercer influéncia no
grupo como referéncia profissional ou lider.

Os enfermeiros-chefes lideres na sua responsabilidade de desenvolver identidades
de lideranca em enfermagem terdo, ainda, como processos: a supervisao clinica formal
dos enfermeiros; a realizagdo de parcerias entre o lider formal e os seus lideres informais
como defende a lideranca Transformacional; a procura de formagdes e a oferta de
formagdes aos enfermeiros da equipa na drea do desenvolvimento da lideranca; e a

promogao de oportunidades de desenvolvimento dessa lideranca.

Implicacdes para a docéncia

Aos professores de enfermagem, também, foram reconhecidos comportamentos de
distanciagdo e outros de identificacdo, quando considerados como referéncias
profissionais. O que lhes permite serem identificados como lideres sdo particularidades
similares aos dos lideres de enfermagem, ja referidas, mas também pontos especificos. A
especificidade observa-se na forma como a sua profissdo ¢ visualizada pelos enfermeiros,

isto ¢, como modelos e complementares ou referéncias profissionais, conforme as
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identidades profissionais assumidas. As relagcdes decorrentes destas visdes da profissao
de professor podem ser aproveitadas pelos professores para transformar identidades.
Outras especificidades reconhecidas nos professores sao as competéncias formativas,
inseridas no Modelo Sociocontsrutivista do ensino de Enfermagem, conseguindo formar
profissionais mais preparados para assumir identidades de lideranga.

Alids, os professores de enfermagem poderdo participar na promogao e
desenvolvimento da identidade de lideranga dos enfermeiros como lideres formais ao
fomentar a lideranca nos seus alunos, aplicando formas de aprendizagens proativas
proprias do Modelo Socioconstrutivista da aprendizagem. Para além deste ensino e
desenvolvimento de competéncias de liderancas na formacao académica, a constitui¢ao
de comunidades de aprendizagem nos ensinos clinicos, proporciona o exercicio de
lideranca formal dos professores de enfermagem nos estudantes e de lideranga informal
dos professores de enfermagem na parceria com os enfermeiros do servigo. O
desenvolvimento da investigacdo em centros de inovagao e desenvolvimento possibilita
a participacdo dos professores e enfermeiros na producdo de investigacdo sobre as

praticas profissionais.

Principais Contributos

Ao desenvolver-se a identidade de lideranca nos enfermeiros, além de contribuir
para transi¢oes identitarias, também, se contribui para o aperfeigoamento das praticas e
até mudancas e inovagdes nos cuidados, permitindo que todos os autores de Enfermagem
tenham o seu papel no desenvolvimento da Enfermagem como disciplina e como
profissao.

Estes processos de lideranga sdo possiveis de desenvolver nas escolas, nos servigos
pelos enfermeiros-chefes e pelos enfermeiros na prestagdo direta dos cuidados. Existirdo
outros processos que surgirdo da dindmica das relagdoes das diversas identidades
profissionais de lideranga que se desenvolvam, num clima de reciprocidade em prol de
um projeto comum de lideranga em enfermagem, para o desenvolvimento da disciplina,
da profissdo e dos cuidados.

Deste modo, as implicagdes do desenvolvimento de identidades de lideranga serao
importantes para a presta¢do direta de cuidados, conseguindo uma maior identificacao
com a profissdo de Enfermagem, um maior envolvimento no seu desenvolvimento
profissional e dos seus pares significativos e uma pratica de cuidados mais fundamentada

na melhor evidéncia e contextualizada, para praticas criativas e inovadoras.
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As implicacdes deste desenvolvimento de uma identidade de lideranga permitirdo,
ao enfermeiro-chefe na area da gestdo, aliar o papel de lider ao de gestor. O enfermeiro-
chefe além de progredir na sua equipa, junto dos enfermeiros, nessa identidade de
lideranga, também, estimula a lideranca através da supervisao, das parcerias e de um
ambiente colaborativo, de empoderamento de liderangas partilhadas e no reconhecimento
da existéncia de lideres informais. O lider formal terd que se aliar aos lideres informais
na realizagdo de parcerias para o refor¢o da identidade de lideranca e da sua difusdo na
equipa.

J& nas instituicdes de formacgdo dos enfermeiros, estas implicagcdes trardo
contributos para reforgar a exigéncia de um ensino mais socioconstrutivista, para formar
profissionais critico-reflexivos, inovadores e participativos, com formagdes na
capacitagdo e desenvolvimento de lideranca clinica em construcao, pela criagdo de redes
entre os locais de ensino e de trabalho. Assim, consegue-se uma transi¢ao para o0 mundo
do trabalho mais realistica € com reconhecimento de possibilidades de mudancga, como a
realizacdo de investigagdes que possam, ndo s ter resultados a nivel académico ou
disciplinar, mas também que esses ganhos resultem da transformacao dos cuidados e dos
diversos intervenientes no processo investigativo (professores, enfermeiros e alvos de
cuidados).

Esta investigacdo permite constatar a necessidade da implementacdo de programas
de desenvolvimento de lideranca nas escolas e nos locais de trabalho em Portugal, para
fomentar a identidade de lideranca na profissdo. Os programas de lideranga permitirdo
aos estudantes e profissionais definir lideranga, (re)conhecer processos de lideranca e de
lideres, tal como promover o envolvimento e o ativismo profissional, conforme as suas
identidades profissionais, e contribuir para as transi¢oes identitdrias com a interligagado
de diversos elementos possuidores dessas identidades que se possam desenvolver em
grupo.

Os conceitos e as interligagdes realizadas nesta investigacdo podem ser importantes,
para identificar as referéncias existentes nos contextos de trabalho e de formagao, que
podem melhorar a qualidade dos cuidados, € no aumento de uma identificacdo
profissional de lideranga nos profissionais de enfermagem.

Ademais, esta pesquisa permitiu reconhecer as atividades de proliferacdo de
lideranga como: providenciar oportunidades de desenvolvimento de liderancas nas
instituicdes escolares e nos contextos de trabalho; promover debates, reflexdes de grupo

entre os diversos elementos das identidades identificadas, com a contribuicao dos lideres
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informais e formais nesses processos de desenvolvimento de lideranga; promover

oportunidades de os enfermeiros usarem a sua voz, para poderem participar ativamente

nas escolas e nas instituigoes.

Sugestoes para investigacoes futuras e limitacoes do estudo

As possiveis implicagdes desta investigagcdo sao diversas, no entanto, no desenrolar

da pesquisa foram surgindo algumas duvidas que ndo foram esclarecidas com esta

investigacdo, porque ndao eram o seu objeto de estudo, as questdes que poderdo ser

desenvolvidas em futuras investigacdes sao:

Os contextos de trabalho terdo possibilidade de oferecer condigdes para o
desenvolvimento desses processos de lideranga?

Quais os contextos de trabalho e instituicdes académicas que conseguem conjugar
a parceria entre os lideres informais e formais?

Quais sdo os contextos de climas de trabalho colaborativos, de tolerancia capazes
de propor e implementar inovagdes nos servigos € nos cuidados?

Os enfermeiros-chefes estardo dispostos a partilhar as suas liderangas,
diminuindo o controlo sobre as suas equipas?

A capacitagdo e o desenvolvimento de identidades de lideranga nas instituigoes
académicas conseguir-se-a0 com a lecionacdo de uma disciplina especifica, ou
inserindo competéncias no curriculo de forma transversal em todas as disciplinas
dos curriculos das formacoes académicas dos enfermeiros?

Nas institui¢des escolares, os estudantes tém a possibilidade de participar no
desenvolvimento dessa identidade de lideranca, nas associacdes de alunos, na
participacdo em mudancas nas instituigdes académicas, em reunides de carater
organizativo das instituigdes, com a divulgacdo de opinides e ideias nos jornais
e/ou revistas da institui¢do, na cooperagao voluntaria em projetos de investigagao
como participantes e investigadores, ou em projetos para a comunidade apoiados
pelas instituigdes e professores, no confronto de ideias em debates ou outras
iniciativas?

Que oportunidades de lideranca foram dadas aos lideres identificados nesta
pesquisa para desenvolver lideranga?

Estas sdo questdes que poderdo ser desenvolvidas em investigacdes futuras; a

presente investigagcdo apresentou algumas limitagdes, visto ser um tema tao vasto, e tendo
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tempo delimitado, mas seria interessante seguir estes participantes e saber como e de que
forma as identidades profissionais se transformardo, para conhecer se todos, ou quais,
desenvolveram a identidade de liderancga.

De facto, uma das limitagdes foi a duracao e a complexidade dos instrumentos
utilizados, nomeadamente, a recolha dos discursos durou cerca de 3h30m em cada
participante, o que dificultou a possibilidade de uma amostra maior, dificuldade
ultrapassada com a saturacao dos dados. Porém, tal ndo invalida que se coloque a questao:
se a amostra fosse maior e se a cobertura nacional fosse mais abrangente, isso permitiria
identificar outras identidades mais prevalentes?

De frisar que os instrumentos de recolha de dados de Zavalloni e Louis-Guérin
(1984) foram essenciais para esta investigacdo, tal como a conjugacdo da Teoria das
Representagdes Sociais com a Teoria da Identidade dindmica e como processo biografico
e relacional de Dubar (1997), conseguindo corresponder aos objetivos tragados. Contudo,
surgiram dados interessantes para a profissao na tematica da lideranga que nao eram o
proposito desta investigacdo e que se esperam analisar e discutir noutros ambitos.

Este instrumento de recolha de dados exigiu muito o contacto com a investigadora
e foi caracterizado como reflexivo pelos participantes, tendo alguns recusado participar
exatamente por esse motivo. Participaram, entdo, elementos de alguma forma envolvidos
e empenhados na profissao, os que recusaram participar teriam outro tipo de identidades?

Para concluir, apesar das duvidas e das limitagdes com as quais esta investigacao
se deparou, esta também exp0Os importantes contribuicdes para se estudar a lideranca nao
s6 como faculdade do lider formal, mas reconhecendo outras formas de estudar e
percecionar a lideranga em Portugal desejavel e presente em todas as categorias e cargos
profissionais da profissio de Enfermagem, assim como acrescentar elementos que
reforcem a Teoria da Identidade de Lideranca de Komives et al. (2013) com vista a

promocao de liderangas dos enfermeiros como profissionais e cidadaos participativos.
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