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Este estudo partiv da necessidade de compreender as prdticas, a formacéo dos enfermeiros e os
contextos de trabalho — o hospital, pois, a fendéncia para separar a formagdo em contexto de trabalho
da formagdo escolar, parece pressupor que os confextos de irabalho néo sGo produtores de competéncias
profissionais, que importam reconhecer e infegrar no reconhecimento da prépria profissGo. A estrutura
organizativa dos hospitais, com efeito, ndo parece ser pensada como uma estulura capaz de produzir
novas qualificacdes, capaz de reconhecer a infeligéncia do acto de trabalho e capaz de desenvolver
uma autonomia profissional. Mas sim, como uma organizagdo taylorisia do frabalho que parece ocuparse
mais dos resultados que dos processos de trabalho, e estd mais atenta ao trabalho prescrito que ao real.
A organizagdo formal do confexto de trabalho, ndo procura explicitamente produzir situagdes de frabalho
qualificantes.

Delineamos entdo como objectivos da nossa pesquisa, compreender como é que a enfermagem
se consti em contexto hospitalar, procurando nomeadamente identificar neste confexto a emergéncia de
uma organizacéo qualificante (Zarafian) do trabalho de enfermagem.

Para afingirmos estes objectivos, realizamos um estudo de caso de abordagem qualitativa. O
estudo foi realizado numa unidade de medicina de um hospital central da zona norte, tendo como amostra
oifo enfermeiras da referida unidade. Ulilizamos a entrevista ndo estuturada como instrumento de colheita
de dados. A andlise dos dados foi feita segundo a técnica de andlise de contetido (Bardin e Strauss)

A andlise dos dados permitiv-nos caracterizar o quotidiano das enfermeiras que se desenrola em
forno de duas faces, contrastantes, do Hospital — A Face Visivel, Previsivel, Formal Executiva e Qualificada
e a Face Invisivel, Imprevisivel, Informal e Qualificante. Desta forma concluimos que este confraste exprime-
se em forno de quatro dimensées que organizam o trabalho dos enfermeiros: a comunicagdo oral e escrita;
a complexidade das competéncias no irabalho ndo formal e as competéncias implicitas; a complexidade
da relacdo teoria e prética; as praficas de formagdo e como se constroem as praficas profissionais das
enfermeiras.
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This study arose from our need fo understand the experiences, the formation of the nurses and of the
contexts of work — the hospital, so, the fendency to differentiate training through working experiencefs) from
scholar education seems to indicate that the earlier is not capable of delivering professional compefencies
which are important o recognise and integrate in the understanding of the profession itself.

The hospitals’ organization, effect, does nof seem fo be thought as a structure capable to produce
new qualifications, capable fo recognize the intelligence of the act of work and capable fo develop @
professional autonomy. But yes, as a faylorisia organization of the work that seems to occupy more of the
resuls that of the work processes, and are more infent fo the prescribed work that fo the real. The forme
organization of the work context, clearly, does not look for to produce work situations qualifying

The objective of our research is, fo understand how is the nursing construction itself in
hospital context, trying namely fo identify in this confext the emergency of a qualification-orienfec
organization (Zarafian) of the nursing work.

* Dissertagio no ambito do Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, apresentada em Margo de 2000 no Instituto de Ciéncias BiomaZo=
de Abel Salazar. Orientador — Professor Doutor Jos¢ Alberto Correia ¢ arguida pelo Professor Doutor enfermeiro Wilson Abreu
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To achieve these objectives, we have conducted a case study of approach qualitafive. The A Invisibilidade
study was conducted in a medicine unify of a central hospital in a north area; the sample was da Pratica de
eight nurses from the mentioned unity. We used the non-structured interview as our data gathering Enfermagem e a
instrument. The data analysis was made according fo the confent analysis fechnique (Bardin and

Strauss). Face Qualificante

The analysis of the data gathered, allowed us fo describe the daily life of nurses, which do Hospital
unfolds around two opposing aspects of the hospital - the visible, predictable, formal, executive
and qualified aspect and the invisible, unpredictable, informal and qualifying aspect. This contrast
is based in four elements that organize the nurse’s work: verbal and written communication;
the complexity of the theory/practice relation; the training practices and how the professional

pracfices of nurses are developed.

Keywords: nursing, formation, competencies, qualification-oriented.

A PROBLEMATICA EM ESTUDO

A existéncia de um desfasamento entre o nivel de qualificacdo das enfermeiras e as
competéncias que elas exercem num contexto de trabalho tendencialmente Taylorizado,
constitui uma das caracteristicas mais importantes e mais relevantes na actual vivéncia da
profissao de enfermagem. Tudo parece indicar a existéncia de uma sobrequalificacdo das
enfermeiras relativamente as exigéncias definidas para o seu trabalho.

As concepgoes teoricas
do Cuidar

Organizacao dos
contextos de trabalho

As
qualificacdes/competéncias

das enfermeiras

Fig. 1 - As trés esferas de definicao do trabalho das enfermeiras - O OLHAR FORMAL

Mas ao admitirmos, como Watson (2002:96) que a "“Enfermagem é a ciéncia humana
das pessoas, das experiéncias e vivéncias de saude/doenca do Homem, que se realizam em
transacgcbes humanas, profissionais, individuaris, cientificas, estéticas e éticas.” Entao, a pratica
de enfermagem - o cuidado de enfermagem, da prioridade a pessoa, e ndo a uma légica da
organizacao do trabalho que, tende a confundir 0 “doente” com a doenca e a submete-lo a
um tratamento espeializado, que o espartilha enquanto Pessoa Humana.

Por outro lado, também, a concepcao de enfermagem que orienta a formacdo dos
enfermeiros, implica que a pratica de enfermagem tenha varias componentes, de entre
os quais destacamos a interdisciplinaridade, a atencao acrescida a imprevisibilidade, a
singularidade do acto de cuidar e a adopcao de uma atitude profissional que nédo se apoia
apenas no saber fazer.

Assim, a enfermeira pede-se que: (re) construa a pessoa Humana; estabeleca mediagoes
entre os saberes do “doente” e a linguagem técnica do hospital, saberes sabios e profanos;
desenvolva a capacidade de trabalho em equipa de forma a assegurar a continuidade dos
cuidados; mobilize os saberes cientificos, os integre e transfira, articulando-os com as suas
experiéncias empiricas que contemplam necessariamente uma dimensdo estética, ética e
pessoal.
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A Invisibilidade
da Pratica de
Enfermagem e a
Face Qualificante
do Hospital

Estas competéncias, competéncias implicitas, pelas suas caracteristicas niao sao
completamente transmitidas pelos sistemas de formacao profissional. Elas exigem formacao
no contexto de trabalho e uma capacidade de reflectir sobre as préprias praticas de
trabalho. Assim, formacao € a capacidade de transformar uma experiéncia significativa, os
acontecimentos quotidianos geralmente sofridos, em projecto pessoal e colectivo. (Honoré
cit Lhotellier:1977)

As tendéncias analisadas sugerem que o Hospital é apenas um espaco de exercicio
de competéncias profissionais adquiridas nos contextos de formacdo formais, ao mesmo
tempo que contribui para o nao reconhecimento e desvalorizacdo de outras competéncias,
€ nao uma organizacao qualificante que produz, promove e reconhece competéncias. Uma
vez que a organizagao qualificante pressupoe, sim, um modelo global de desenvolvimento
dos recursos humanos, no qual todos os trabalhadores participam nas experiéncias diarias
de aprendizagem. Isto €, integram a aprendizagem nas suas actividades diarias, que se
constroem na interacgdo com os outros e com o meio.

Trata-se, como refere Zarafian (1992), de uma organizacdo que estimula a reflexdo em
torno dos incidentes criticos, reforca as relacdes sociais e constréi um sentido para a actividade;
(que) supoe uma organizacdo do trabalho numa base comunicacional e pluridisciplinar; (que)
promove a elaboracao de projectos comuns e corresponsabilidades no seu desenvolvimento;
a comunica¢ao (que) deve permitir a elaboracao de uma linguagem partilhada, e permite aos
seus membros reelaborar os objectivos da sua actividade profissional permite ao individuo
projectar-se no futuro.

A ideia de que as organizacdes sao um campo de formacdo, produtoras de
competéncias profissionais necessarias ao desenvolvimento pessoal e & melhoria da qualidade
dos servicos, bem como a ideia de que estas organizagdes produzem a propria profissio, sdo
relativamente recentes. Estas ideias, exigem no entanto que a enfermagem, num hospital
encarado como um espaco qualificante, seja reflectida e incorporada na prépria construcao
da autonomia profissional.

Interessou-nos entao, saber até que ponto o hospital promove o desenvolvimento
profissional da enfermagem, até que ponto a sua cultura organizacional aceita e contribui
para o desenvolvimento da enfermagem como profissdo e para o reconhecimento das suas
competéncias, dos seus saberes e dos papeis que as enfermeiras informalmente exercem.

E neste contexto, que se pode admitir que a par da organizagao formal do trabalho
hospitalar, se desenvolve uma organiza¢do oculta e invisivel do trabalho, eventualmente mais
qualificante, mais gratificante e mesmo mais produtiva.

As
concepgoes teodricas
do Cuidar

Fig.2 - As trés esferas de definicdo do trabalho das enfermeiras - O OLHAR INFORMAL

Onossotrabalho procuradebrucar-se sobre esta problematica, tentando nomeadamente
compreender:

- Sera que o hospital e as suas unidades produtoras de cuidados de enfermagem
constituem uma organizacdo taylorizadas ou uma organizacio qualificante?

- Sera que a pratica de enfermagem, a pratica real coincide com prética prescrita, ou
induz novas redes de comunicagao e de relacdo?
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- Quais sdo as experiéncias de trabalho que vivem as enfermeiras, de que forma delas A |nvisibilidade
se apropriam, e de que forma elas se integram no seu percurso formativo? da Pratica de

- Quais sdo 0s espacos, 0s tempos e os actores que estimulam a producdo de um
contexto formativo? iy

Dir-se-a por isso, que a nossa pesquisa tem por objectivo central, compreender como Face Qual'ﬁcante
é que a enfermagem se constréi em contexto hospitalar, procurando nomeadamente do Hospital
identificar neste contexto a emergéncia de uma organizacdo qualificante do trabalho de
enfermagem.

Enfermagem e a

UM MODO DE INVESTIGACAO

A opcao por centrarmos o nosso trabalho nas praticas informais do hospital, implicou
uma abordagem qualitativa e intensiva centrada num contexto delimitado do trabalho das
enfermeiras — O ESTUDO DE CASO, realizado numa unidade de medicina de um hospital :
central da zona norte do pais, onde pretendemos, pelo contacto directo compreender em
profundidade a situacdo, o contexto socioprofissional em que se enquadra a pesquisa e se
movem os actores. Ou seja dar conta de uma realidade social vivida pelos actores e a forma
como eles descrevem essa realidade.

A amostra foi constituida por oito enfermeiras, distribuidas por dois turnos de trabalho
tendo em atencao os anos de actividade profissional, a formagao informal e experiéncial - os
niveis de competéncia de Benner (2005), iniciada avancada, proficiente, perita, e a formacao
formal.

Apoiamo-nos, por isso, na realizacdo de um conjunto de oito entrevistas nao
estruturadas, realizadas no final de dois turnos de trabalho, cuja orientacdo foi de as
enfermeiras relatarem o seu turno de trabalho, com a explicitacao para: o que fez e aprendeu;
com quem fez; com quem aprendeu; o que nao fez e devia ter feito; o que utilizou, o que
nao utilizou e devia ter utilizado; em que errou, como procedeu e o que sentiu.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As entrevistas foram sujeitas a técnica de andlise de conteldo, onde se procurou
fazer uma codificacdo aberta (Strauss: 1987), tendo as categorias por isso, resultado de um
processo indutivo, ou seja emergiram do corpus documental.

Num primeiro momento fizemos uma leitura flutuante do corpus documental , que
nos permitiu identificar um conjunto de dimensdes analiticas:- o contexto do ocorrido; -
observacdo escuta e expressao; o imprevisivel e a aprendizagem;, o previsivel e a aprendizagem;
a interactividade e a disseminacdo do conhecimento; a aprendizagem tactica.

Num segundo momento, a (re) leitura mais estruturada do corpus documental,
com vista a classificar os textos — segmentos de discurso, nessas dimensoes analiticas
(Bardin:1995).

Num terceiro momento, procedemos a uma analise mais detalhada das unidades de
significagdo, procurando compreender as valéncias formativas dos fenomenos descritos pelos
actores, a saber: - a passagem de turno; a experiéncia; a formagao continua;, a mudanca de
estado do doente e a tomada de decisdo; a auto-reflexdo; a situacdo de erro; a parceria.

Da interpretacdo e anadlise das relagdes entre as categorias obtidas, emergiu a
Narrativa e o tema central desta pesquisa - AS DUAS FACES DO HOSPITAL.

Destacamos que a interpretacao foi feita a um nivel descritivo e interpretativo, a partir
do discurso manifesto e latente das enfermeiras. Alcancamos assim, a finalidade Ultima da
analise de contelido - a descoberta e o revelar da teia complexa de significacoes de uma
mensagem.

A obtenc¢do desta narrativa ndo ignora a sua matriz, os actores, os investigadores na
qualidade de alguém que possui objectivos e intenc¢des reveladas e expressas, como reflectir
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A Invisibilidade e compreender: o hospital empresa e as unidades produtoras de cuidados de salde, e a sua
da Pratica de vida privada; a pratica de enfermagem - a real e a prescrita, na relagdo com o ser cuidado e
0s seus pares; o processo de formagao em contexto de trabalho como gerador e explicitador
de competéncias.
Face Qualificante Esta narrativa procura entdo contrastar as duas faces do hospital que caracterizam o
do Hospital quotidiano e o contexto de trabalho dos enfermeiros.

Nesta conjectura, o Hospital caracteriza-se pela sua vertente material, formal e
informal, e € no intercruzar destas vertentes que surgem as duas faces contrastantes, a face
visivel, previsivel, formal, executiva e qualificada e a face invisivel, imprevisivel, informal,
qualificante

Enfermagem e a

A face visivel, previsivel, formal, executiva e qualificada - "...as cdmaras vitais
do hospital, as enfermarias marcadas pelo ordenamento dos espacos fisicos, pela singular
padronizacdo dos tempos quotidiano e pela estrutura ritmica da producdo das actividades
terapéuticas.” [Carapinheiro (1993:11)]

Do discurso das enfermeiras realca-se a consciéncia do ndo cumprimento da esséncia
do cuidar “...sinto que nao presto os melhores cuidados de enfermagem.” C1

A visibilidade do trabalho, prescrito, continua a imperar, e este deve ser executado da
mesma forma e num dado tempo. “A organizacao do trabalho tem de ser tal que se chegue
ao fim do turno sem trabalho pendente.” C1

Ao concluir esta narrativa, poderemos afirmar que o hospital nao qualifica nem
reconhece as qualificagdes, competéncias e percursos das enfermeiras. Através da discricao
dos seus constrangimentos, as enfermeiras tornam visiveis esta face do hospital/unidade de
cuidados formal, executora, previsivel e ndo qualificante.

Mas esta realidade, o contexto nao pode ficar caracterizada e analisada numa Unica
vertente pois sairia distorcida e empobrecida. Foi necessario penetrar no seu amago, através
da analise de conteldo e no entrecruzar das categorias, fazendo emergir a face invisivel do
hospital/unidade de cuidados.

A face invisivel, imprevisivel, informal, qualificante - Esta narrativa valoriza o informal
e o imprevisto. Na face invisivel do hospital, as “camaras vitais”, as unidades de cuidados sao
marcadas pelo dialogo, oralidade, auto e hetero-reflexibidade e tomada de decisao, ou seja
um conjunto de competéncias implicitas, que tém um papel importante e estruturados nas
organizagoes qualificantes de trabalho, e como refere Correia (1997:31)"...0 que a abordagem
qualificante do trabalho traz de novo ndo é pois, a descoberta destas competéncias, mas
o anuncio da possibilidade de elas ndo serem apenas defensivas, mas constituirem um dos
suportes essenciais ao funcionamento dos colectivos de trabalho.”

A face invisivel da unidade de cuidados/hospital inscreve-se nas mesmas caracteristicas
funcionais, espaciais, e de especificidade do trabalho. Mas, a capacidade reflexiva, criativa e
humana da equipa de enfermagem, ou seja a arte de ser enfermeira, “o trabalho criativo
-.. apoia-se fundamentalmente num patrimonio experiéncial e em mapas cognitivos que lhe
permitem permutar os elementos integrados neste patrimonio, produzindo combinacées
originais de elementos que lhes permitam inventar respostas a situacées imprevisiveis”
Correia (1997:38), modifica estas caracteristicas tornando o contexto dinamico, em
movimento constante, contendo muito de imponderavel, imprevisto e desconhecido.

" ...aqui tudo nos pode acontecer, quando pensamos que tudo aconteceu, acontece algo
de novo.” B2

A historia de vida de cada utente, os seus saberes profanos, implica um trabalho
interpretativo, de conceptualizacao executiva, e tomada de decisdo que fazem destas
enfermeiras seres em constante transformacao.

" As doentes idosas tém uma riqueza de vida e sabedoria...aprendemos muito com
elas...” C3
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Nesta face do hospital as relacdes entre a teoria e pratica, fazem-se segundo a l6gica
“...aprendemos com a prética...sé a experiéncia nos pode dar isto...a escola ensina-nos mas
€ muita teoria, é no hospital que a adaptamos a pratica.” B2

Assim, a teoria ndo é transferida para a pratica, mas permite compreender a pratica
& construir esquemas cognitivos para compreensao da experiéncia.

A valorizagdo das competéncias implicitas, isto €, as competéncias que nao sio
objecto de formacdo formal “ ..o que eu fago é prestar os melhores cuidados, para ser o
exemplo, porque é uma obrigacdo que tenho, para operar alteracées de comportamento
através da imitacdo.” C

Outro momento, que é invisivel & comunidade e imprevisivel no decorrer do turno
de trabalho das enfermeiras, é a mudanca do estado de salde das doentes. Esta mudanca
ocorre na continuidade dos cuidados de enfermagem e na descontinuidade do acto
médico. SA0 momentos formativos, experiéncias, ha o contacto directo com a situacdo e
a possibilidade de agir, pressupondo uma intensa actividade intelectual, a fim de |he dar
um sentido e de a reinvestir. “ ...nds é que estamos com a doente e por isso detectamos
as situacdes, actuamos ou decidimos chamar o médico, pois ele ndo esta para avaliar a
situagdo, nos é que raciocinamos.” C2

Schdn (1992), também ilustra estes momentos como potencializadores do profissional
reflexivo. O profissional reflexivo é aquele que confrontado com situagdes complexas e
singulares, actua como investigador, constréi experimentos in-sito e aprende das suas
proprias experiéncias. Este agir profissional é uma competéncia que lhe permite agir no
indeterminado e imprevisivel.

A comunicagdo intradisciplinar é sadia e jovial e as relacdes sociais transpdem as
paredes da unidade de cuidados, sdo uma equipa.

E neste espaco dialdgico que as enfermeiras comunicam as suas experiéncias, as
inovagbes e as situacdes de erro/incidente casual. E neste contexto que as actividades
de trabalho sao modificadas, ultrapassando a repeticao de procedimentos ja rotinizados.
Ha a oportunidade de utilizar as novas competéncias adquiridas. “ Perante situagoes de
erro...alerto como e porqué, que circunstincias...a alteracéo de um procedimento que eu
considero positivo e melhora o que fago, procuro transmitir ...comunicar e explicar o que
descobri...".B1

Ao concluir esta narrativa, a face invisivel do hospital, caracterizamos um contexto e
um quotidiano das praticas de enfermagem qualificante, que apesar de néo ser reconhecido
nem valorizado no topo da gestdo organizacional é gerador de inovacao, (re)estruturador
do individual e do colectivo, e explicitador das competéncias reais e das suas praticas.
Ressalta também a rede comunicacional desenvolvida, a imprevisibilidade, o erro e a
experiéncia como uma mais valia na formacéo e transformacao destes actores e do seu
contexto de trabalho.

REFLEXOES EM JEITO DE CONCLUSAO

Ao terminar este trabalho, nio de forma conclusiva mas sim como uma reflexao,
situando-nos de novo no ponto de partida, a problematica de investigacdo, em que
questionamos a existéncia de uma face qualificante dentro de um modelo organizacional
taylorizado, que é o hospital/unidade de cuidados.

Da narrativa do trabalho dos enfermeiros intuise a vivéncia de um outro hospital,
apesar de ser um hospital “invisivel”, trata-se de um hospital qualificante que nao é
reconhecido nem valorizado pelos orgaos de gestdo. E em torno deste hospital que se
estrutura o trabalho real das enfermeiras,, que se promove a mudanga individual e se
desenvolvem competéncias implicitas imprescindiveis ao colectivo do trabalho.

A reprodutividade e funcionalismo contrasta assim com a criatividade, com a auto-
reflexao e metacognicao, onde o saber fazer n3o se reduz ao mero gesto técnico.
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A organizacao prescrita do trabalho, onde predominam as prescricdes escritas, onde
o erro nao € tolerado, onde se promove um trabalho solitario e onde o trabalho é aplicacao
de uma teoria que lhe preexiste, contrasta com a organizacio do trabalho real, onde a
comunicacao se constroéi na oralidade, dando lugar a redes de solidariedade que permitem
uma analise reflectida e interactiva do erro. Neste Ultimo contexto, os dispositivos de
formacao sao horizontais inovadores e informais e formam “ profissionais reflexivos gque (...)
mudam as suas praticas a partir de uma actividade de inteligéncia dos modos de organizacao
e funcionamento dos contextos de trabalho.” (Canario 1993:117)

O quotidiano dos enfermeiros desenvolve-se em torno de duas faces do hospital
€ 0s seus contrastes. Estes contrastes exprimem-se em torno de quatro dimensdes onde
se (reJestrutura e se forma a profissdo de enfermagem: A comunicacdo oral e escrita;
A complexidade das competéncias no trabalho nido formal e competéncias implicitas; A
complexidade da relacdo teoria e prética; As praticas de formacdo e como se constroem as
praticas profissionais das enfermeiras.

1. A COMUNICACAO ORAL E ESCRITA.

Na sua face visivel os fluxos comunicacionais sao cristalizados e subjugados ao poder
instituido, o poder médico e institucional. Ndo potencializam as relacées interdisciplinares,
nao induzem um comportamento solidario, cooperativo e comunicante, apesar do bem-
estar do utente constituir a finalidade e intencdo do trabalho profissional da equipa de
saude.

Em geral, a comunicacio faz-se por escrito, de forma laconica por vezes ilegivel e
longe do lugar das decisGes. A oralidade s esta presente na prescricio de intervencdes de
execucao imediata nao dando lugar a discussao e reflex3o.

Com o ser cuidado e comunidade nao ocorre uma comunicacdo efectiva, situando-se
esta na oralidade mas sé ao nivel da informacao - falar, informar e de traducdo dos saberes
sabios e profanos. As causas apontadas para a falta de comunicacao sao, a falta de tempo,
de pessoal e o respeito por um tempo institucional prescrito.

Pelo contrario, a comunicacdo na face invisivel do hospital, é uma comunica¢do
intradisciplinar, que promove a troca de diferentes pontos de vista, criando um espaco
dialégico onde sdo tomadas as decisdes, onde se promove a reflexio tanto sobre as
experiéncias positivas como sobre as negativas. Esta situacdo ocorre fundamentalmente
no periodo da passagem de turno, sendo a comunicacio escrita (notas de enfermagem)
complementadas com a comunicacao oral e informal.

E, neste contexto qualificante gue se modificam as rotinas de trabalho, actualizam-
se os conhecimentos e as competéncias reais e implicitas, minimizase o individualismo
potencializando o desenvolvimento de objectivos e projectos comuns.

A importancia do oral na construcdo destas praticas, contrasta assim, com a exigéncia
de as apresentar sobre a forma de escrita, para que elas se possam tornar reconhecidas e
estruturantes da profissionalidade dos enfermeiros. Escrita em documentos comunicantes e
nao de controlo.

2. A COMPLEXIDADE DAS COMPETENCIAS NO TRABALHO NAO FORMAL, AS
COMPETENCIAS IMPLICITAS.

As competéncias implicitas desempenham um papel estruturador na construcao das
praticas profissionais dos enfermeiros. Ao contrario das que tendem a definir a profissao,
as competéncias implicitas sdo marcadas por uma complexidade contextualizada, onde
se articulam saberes de niveis diferentes que envolvem tanto actividades de cogni¢ao e
metacognicdo como actividades comunicacionais.

Embora sejam dominantes no trabalho invisivel do hospital, estas competéncias ndo
estdo ausentes no trabalho prescrito/previsivel e visivel. Neste contexto, no entanto elas s3o
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socialmente invisiveis, razdo pela qual elas ndo se afirmam como competéncias de facto ede A Invisibilidade
direito, mas antes como competéncias de segunda que ndo "merecem” ser objecto de uma da Pratica de
formacao explicita.

Considera-se, que elas pertencem ao dominio difuso da intuicdo profissional e =
pertencem por vezes ao dominio da feminilidade, que marca a profissao, e que se opdem Face Qualificante
portanto aos saberes metodicos, racionais, previsiveis que constituem o pano de fundo de do Hospital
uma cientificidade, onde por vezes as enfermeiras procuram acréscimos de legitimidade para
a profissao.

Enfermagem e a

3. A COMPLEXIDADE DA RELACAO TEORIA E PRATICA.

A praxis no contexto do trabalho invisivel, é (re)construida pelo uso da teoria para
compreender a pratica e construir esquemas cognitivos para compreensao da experiéncia.
E um processo indutivo de construgao do saber em enfermagem, e da articulacdo teoria/
pratica onde os saberes em uso desempenham papel importante.

Os saberes em uso, sao responsaveis pelas tomadas de decisdo, resolucao de problemas,
nao reduzindo o saber-fazer e a pratica em enfermagem a gestualidade operativa.

Esta praxis nao € objecto de registo escrito, constrodi-se na oralidade e na informalidade.
Esta forma de cuidar, torna-se aberta a imprevisibilidade, envolvendo competéncias implicitas
no dominio da planificacdo, no dominio cognitivo e reflexivo.

QOutra particularidade da relacdo teoria/pratica é a reflexdo da via apropriada
para uma Pessoa Unica, mantendo-se a arte do cuidar. Por ultimo, esta praxis implica
profissionais reflexivos que confrontados com situa¢des complexas e singulares, actuam
como investigadores, construindo experimentos in-sito e aprendem com a experiéncia.

4. AS PRATICAS DE FORMAGCAO E COMO SE CONSTROEM AS PRATICAS
PROFISSIONAIS DAS ENFERMEIRAS

Tendo em conta, que as praticas de formacdo e as praticas profissionais das
enfermeiras se estruturam fundamentalmente em torno dos saberes implicitos, constata-
-se que a formacgao e a profissdo estabelecem entre si uma relacdo de contraste, tensdo
e mesmo oposicdo. Com efeito, as praticas profissionais registam-se na informalidade, na
oralidade e nao sao visiveis, enquanto as praticas de formacdo se inscrevem num espaco
formal e num tempo sequenciado obedecendo a um modelo descendente que se dirige para
os individuos.

A formacao qualificante, por sua vez, é uma formacdo discreta que nao se apoia em
programas pré-determinados de formacao, mas onde tem lugar a reflexdo sobre o erro no
colectivo de trabalho, que constitui simultaneamente o seu pressuposto e o seu produto.

E particularmente significativo a este respeito a formatividade desenvolvida na
passagem de turno. E neste momento, que os acontecimentos do quotidiano e as
experiéncias significativas sdo dialogadas, dando lugar a uma linguagem partilhada de
dialogo, onde se comunicam as inovacoes, experiéncias positivas e as negativas e onde se
analisam os incidentes que ndo tendo uma causa visivel, sdo atribuidos ao acaso. Trata-
se de uma aprendizagem tactica, colectiva, reflectida que é por isso potencializadora do
estabelecimento das novas rela¢des entre o oral e o escrito, permite o reconhecimento da
complexidade das competéncias no trabalho e induz nova relagdo teoria/pratica.

Dir-se-a por isso, a dimensao central do trabalho de formacdo dos enfermeiros nao
incide tanto sobre a sua formacdo, mas mais sobre a sua capacidade de produzir relacdes
qualificantes nos contextos de trabalho, mais do que adaptar-se para o trabalho, a formacao
deve ser encarada como instrumento da sua transformacao.
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