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Da (in)visibilidade do trabalho
das enfermeiras a producao de saberes
em enfermagem: cuidados prestados

num centro de saude

MARTA LIMA BASTO

Apresentam-se os dados preliminares de um estudo inse-
rido num projecto mais vasto que tem como questio de
partida compreender os saberes de enfermagem mobiliza-
dos no quotidiano da prestacio de cuidados, assente num
quadro epistemologico do saber construido. Os conceitos
de saide, cuidados de enfermagem, pratica e saber consti-
tuem o enquadramento conceptual. Pretende-se responder
a questoes sobre o que caracteriza: a intervencio da enfer-
meira em interac¢io com o cliente; o contexto da interven-
¢ao; as enfermeiras; o cliente. Trata-se de um estudo de
investigacao-formacio. As colaboradoras no estudo sao trés
enfermeiras e quatro utentes que relataram como viveram
a interacc¢ao. Os relatos (com base num guifo), gravados na
presenca da investigadora, foram transcritos e analisados
com as enfermeiras e essas analises foram gravadas. Foi
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feita andlise de contetido qualitativa das transcricées (30) e
a codificacdo e categorizacio foram validadas por outra
investigadora. Entre os dados identificados como formas de
a enfermeira utilizar o saber na interaccao com o utente
destacam-se «saber gerir o tempo», «compreender os
modos humanos de viver», «utilizar estratégias de comuni-
cacdo», «mobilizar conhecimentos escolares», «tornar as
pessoas mais independentes», «agir em situacoes de ele-
vada complexidade», o que esta de acordo com a orienta-
cao profissional. Relativamente aos modos que a enfer-
meira encontra para gerir as condicdes do contexto,
destacam-se «manter as regras», «desgaste emocional ino-
perante», mas também «saber ultrapassar limitacoes», o
que confirma as dificuldades para demonstrar as compe-
téncias adquiridas. O que caracteriza as enfermeiras cola-
boradoras do estudo é o sentido dado aos cuidados de
enfermagem e a percepcao dos resultados dos cuidados,
que vai no mesmo sentido dos resultados de outros estudos.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; saberes; narra-
tiva.

1. Introducao

O estudo «Ajuda prestada pelas enfermeiras a utentes
de um centro de sadde», que aqui € apresentado,
referindo alguns dados preliminares, insere-se num
projecto multiestudos sobre «Cuidar em enferma-
gem: significado e desenvolvimento de saberes»,

desenvolvido no dmbito do programa «Enfermagem,
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Educac@o e Qualidade de Vida» da Unidade de Inves-
tigacdo em Educagdo e Desenvolvimento da Facul-
dade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova
de Lisboa. O projecto multiestudos, financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (POCTI/CED/
38661/2001 — Ciéncias da educagdo, com fundos da
Unido Europeia FSE/FEDER), parte da preocupacgido
das autoras (professoras enfermeiras Maria dos Anjos
Pereira Lopes, Maria Teresa Magdo, Teresa Rebelo,
Otilia Teixeira e a autora do artigo) com a clarifica-
cdo dos saberes de enfermagem, que consideram
indispensavel prosseguir, para o desenvolvimento da
disciplina de Enfermagem. Trata-se de cinco estudos
que t€m em comum a questdo de partida e finalida-
des, assim como o enquadramento conceptual. Os
cinco estudos desenvolvem-se em contextos diferen-
tes, quatro deles em ambiente hospitalar e aquele de
que trata este artigo num centro de saude.

O projecto multiestudos pretende demonstrar o contri-

buto das enfermeiras inseridas em equipas de satide

para a manuten¢do e melhoria da saide da populacio.

E preciso aprofundar a disciplina do conhecimento

enfermagem, contribuindo para melhor identificar o

que lhe é préprio e o que partilha com outras areas

do saber, numa perspectiva de interdisciplinaridade,
configurando o lugar que deve ter no contexto acadé-

mico. Mas é preciso, essencialmente, clarificar o

saber construido e utilizado na prética quotidiana das

enfermeiras, de forma que o reconhecimento profis-
sional possa ser justificado pela ac¢@o concreta, para
além das competéncias adquiridas na formacao for-
mal. A questdo de partida do projecto é, pois, com-
preender os saberes de enfermagem utilizados no

quotidiano da prestacdo de cuidados, para o que é

necessdrio identificar o sentido de cuidar em enfer-

magem para as proprias enfermeiras, utentes e outros
envolvidos. O projecto tem, pois, como finalidades:

— Contribuir para a formacio, nas suas dimensdes
de autoformagdo, formagdo continua em servigo,
formacgdo inicial, p6s-graduacdes em enfermagem
e doutoramento em Enfermagem:;

— Contribuir para uma gestdo de recursos humanos
mais eficaz, ao fornecer dados mais concretos
sobre o contributo das enfermeiras para a melho-
ria da satide/bem-estar dos utentes dos servicos
de satde;

— Contribuir para o desenvolvimento do conheci-
mento em enfermagem.

2. Contexto conceptual

O contexto conceptual em que se desenvolve o pro-
jecto multiestudos é formado pelos conceitos de
saide, cuidados de enfermagem, prética e saber.

O conceito de saiide, com o significado de bem-estar,
desenvolvimento humano, capacidade de decisdo
sobre as actividades do dia a dia de cada pessoa,
defendido pela Organizacdo Mundial de Saide (Con-
feréncia Internacional para a Promoc¢do de Saide
com vista a uma nova sauide publica, 1986), € central
neste projecto.

Os cuidados de enfermagem sdo considerados cuida-
dos de satide, pressupondo-se que a complexidade dos
processos de satde individual e colectiva exige um
trabalho em equipa, em que ha zonas de sobreposi¢éo
e outras de trabalho da iniciativa de cada profissional.
A concep¢do de cuidados de enfermagem de que se
parte respeita tanto as acc¢des realizadas como ao pro-
cesso de pensamento seguido pela enfermeira no agir
com o cliente. As autoras adoptam a concepgdo de
Meleis (Meleis e Trangenstein, 1994, p. 256):

A enfermeira interage («interaccdo») com um ser
humano numa situacdo de satide-doenga («cliente
de enfermagem»), ser humano que é parte inte-
grante do seu contexto socio-cultural («ambiente»)
e que estd a viver uma transi¢do ou a antecipa-
cdo de uma transigdo («transi¢do»). As interac-
coes enfermeira-cliente organizam-se em torno
de uma intengdo («processo de enfermagem») e a
enfermeira utiliza algumas acgdes («terapéuticas
de enfermagem») para promover, recuperar ou
facilitar a satide («satide»).

Cuidar em enfermagem refere-se a intervencdo pro-
fissional da enfermeira junto do cliente, ou terapéu-
tica de enfermagem, que faz parte de um processo de
decisdo que tem como finalidade contribuir para o
bem-estar do cliente (pessoa ou grupo que procura os
servicos de saude). O objecto dos cuidados de enfer-
magem € a pessoa em transi¢do. Adopta-se o con-
ceito de transi¢do de Meleis: «Uma passagem de uma
fase da vida, condi¢d@o ou estado para outro... A tran-
sicdo refere-se tanto ao processo como aos resultados
de interac¢des complexas entre a pessoa € O
ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e
assenta no contexto e na situacdo» (Meleis e Tran-
genstein, 1994, p. 256). A transi¢do tem trés fases —
entrada, passagem e saida. Completar a transicdo
implica que a pessoa atingiu um periodo de menor
perturbacdo ou maior estabilidade pelo crescimento
relativamente ao que aconteceu antes. «A enferma-
gem, portanto, diz respeito ao processo e experiéncia
de seres humanos a passarem por transi¢des em que
a saude e a percepcdo de bem-estar sdo o resultado
esperado» (Meleis e Trangenstein, 1994, p. 257).

O conceito de prdtica que guia este estudo considera-a
resultante do cruzamento dos contextos do sujeito
(enfermeira), da profissdo (modelos profissionais) e
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da ac¢do (modelos organizacionais, situacdo de satude
do cliente e relagdes intergrupais-grupo de enfermei-
ras-grupo de médicos, entre outros), todos influencia-
dos pelo sistema sdcio-politico (onde se insere o sis-
tema de sadde) (Le Boterf, 1994; Rebelo, 1998).
Pratica é aqui utilizada no sentido de agir, ndo
somente o pOr em pratica meios, mas também a pro-
ducido de finalidade, de forma que agir € orientar-se na
existéncia em situacdo de incerteza, efectuar escolhas
num cendrio de complexidade (Leclercq, 2000).
Consideram-se as praticas de enfermagem acgdes
colectivas porque sdo desempenhadas por grupos de
enfermeiras e porque seguem normas sociais, escritas
ou ndo, que as caracterizam. Pressupde-se que as
préaticas de enfermagem ndo obedecem obrigatoria-
mente a uma racionalidade de aplicacdo, embora
influenciadas por uma linguagem e valores aprendi-
dos, mas sim a uma logica de aplicagdo sensata de
resolucdo de problemas, a que se tem chamado pro-
cesso de enfermagem.

A enfermeira, ao cuidar de pessoas, utiliza, tal como
qualquer outro profissional, saber na sua pratica quo-
tidiana. Como diz Le Boterf (in Roche, 1999) a pro-
posito de profissionalismo, ha cinco areas de saber:
saber agir e reagir com pertinéncia; saber combinar
recursos € mobiliza-los num determinado contexto;
saber transpor; saber aprender e aprender a aprender;
saber implicar-se. Perrenoud (in Roche, 1999) refere-
-se a profissionalizacdo como a passagem de pOr em
prética regras preestabelecidas para estratégias orien-
tadas para objectivos e uma ética. De realgar as con-
clusdes do estudo socioldgico em contexto hospitalar
portugués sobre a recomposicdo dos saberes de
enfermagem no qual sdo identificadas algumas estra-
tégias de revalorizacdo profissional, a demarcagéo
das suas competéncias humanas e relacionais da cate-
goria de qualidades pessoais para a de competéncias
cognitivas e de natureza profissional e a rejeicdo da
tradicional ideologia da «vocagdo» para a identifica-
cdo com ideologias do «profissionalismo» e da «pro-
fissionalizacdo» (Lopes, 1994). E muito provavel que
a situacdo tenha evoluido, quer a nivel internacional,
quer a nivel nacional, em fun¢do de maiores exigén-
cias na formacdo e do controlo da qualidade dos
cuidados de satde.

Por saber entende-se a utilizacdo de capacidades,
adquiridas das formas mais diversas, correspondendo
a ideia de sabedoria ou conhecimento, termos que
neste artigo serdo utilizados indiferentemente.
O saber pratico ou de acgdo, que € 0 que nos preo-
cupa neste projecto, define-se como um produto his-
térico de uma capitalizacio da experiéncia. E o
saber-fazer e o saber-ser. Nas mudangas de compor-
tamento necessdrias a manutengdo da vida intervém
diferentes formas de saber: para além do saber aca-

VOL. 23, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2005

démico, o que vem da vida, que provém de fontes
variadas, como a imprensa, a divulgag@o escrita ndo
controlada, o «diz-se», as conversas de saldo, a tele-
visdo (Bernadou, in Barbier, 1996). Os padrdes fun-
damentais de conhecimento em enfermagem foram
identificados por Carper (1999) e continuam a ser
defendidos como determinantes no desenvolvimento
do saber de enfermagem (Fawcett et al., 2001): o
conhecimento empirico, que inclui a ciéncia de enfer-
magem; o conhecimento estético, a arte de enferma-
gem; o conhecimento pessoal e o conhecimento
ético, a componente do conhecimento moral em
enfermagem.

As competéncias, resultantes praticas dos saberes,
capacidades e qualidades, da enfermeira de cuidados
gerais estdo aceites internacionalmente pelo Conse-
lho Internacional de Enfermeiras (Alexander e Run-
ciman, 2003) e confirmadas em Portugal com base
num estudo Delphi realizado pela Ordem dos Enfer-
meiros e aprovadas pelo seu Conselho de Enferma-
gem (Ordem dos Enfermeiros, 2003). Essas compe-
téncias organizam-se em trés dominios: prética
profissional, ética e legal (englobando responsabili-
dade, pratica segundo a ética e pratica legal); presta-
cdo e gestdo de cuidados (englobando promocdo da
saude, colheita de dados, planeamento, execucdo,
avaliagdo, comunicagdo e relacdes interpessoais,
ambiente seguro, cuidados de sadde interprofissio-
nais, delegacdo e supervisio); desenvolvimento pro-
fissional (englobando valorizacio profissional, melho-
ria da qualidade, formacdo continua).

As autoras do projecto multiestudos situam-se num
quadro epistemoldgico do saber construido na expe-
riéncia, isto é, desejam privilegiar os saberes prati-
cos. Os saberes utilizados na pratica quotidiana de
cuidados, com frequéncia, ou ndo estdo claramente
no campo da consciéncia das préprias enfermeiras ou
quer os préprios, quer os investigadores tém dificul-
dade em nomed-los. A andlise do cuidar em enferma-
gem faz-se na perspectiva epistemoldgica da raciona-
lidade pratica, isto €, a partir dos problemas que as
enfermeiras enfrentam e da forma como resolvem
situacdes incertas, como elaboram e alteram rotinas e
criam estratégias (Shon, 1994).

Apresenta-se em seguida um dos estudos deste pro-
jecto e alguns dados obtidos até ao momento.

3. Do saber de enfermagem ja sistematizado
a descoberta do saber utilizado
pelas enfermeiras na ajuda prestada
aos utentes de um centro de saiade

O saber de enfermagem tem emergido de estudos
muito variados tanto na perspectiva em que se colo-
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cam como quanto ao objecto de estudo. A maioria
dos estudos tém seguido a metodologia cientifica,
mas ha estudos realizados na perspectiva do conheci-
mento ético, estético e pessoal (Fawcett et al., 2001).
O objecto de estudo tem também variado, notando-se
uma tendéncia para diminuirem os estudos sobre as
enfermeiras e aumentarem os estudos sobre as prati-
cas das enfermeiras, quer a nivel internacional, quer
nacional (Soares e Basto, 1999; Basto e Carvalho,
2003). Na actualidade, a tendéncia € para estudar a
forma como as pessoas vivem a sua satde ao longo
das etapas da vida, o que permite construir conheci-
mento sobre os modos de cuidar das pessoas nas
vdrias situacdes.

A pessoa da enfermeira tem sido estudada quanto aos
seus valores, crengas, capacidades profissionais,
representagdes sociais, concep¢do de cuidados de
enfermagem, autoconceito, processo de decisdo cli-
nica, entre outros. Os modelos profissionais t€ém sido
analisados sob vdrios aspectos, incluindo a sua pos-
sivel influéncia na prética quotidiana. Dos estudos
que relacionam o contexto da ac¢do com a pritica de
enfermagem ressalta a funcdo educativa das enfer-
meiras, as necessidades dos varios grupos de clientes,
os tipos de intervencdo de enfermagem junto de gru-
pos de clientes, os resultados em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem, entre outros. Além dos
conceitos centrais, jd claramente identificados, de
uma linguagem prépria — a Classifica¢do Internacio-
nal da Pratica de Enfermagem (ICN, 2002) — e dos
modelos conceptuais que orientam a pratica, a forma-
¢do e a investigacdo em enfermagem, existem teorias
de médio alcance, como, por exemplo, sobre os pro-
cessos de cuidar (Swanson, 1991).

O estado da arte da investigacdo sobre a pratica de
enfermagem, objecto de estudo recente (Basto e
Magdo, 2001; Lopes, 2001; Paiva, 2001; Teixeira,
2001), justifica continuar a investigar o significado
do cuidar em enfermagem para todos os envolvidos
— clientes e pessoas significativas, enfermeiras,
médicos e outros trabalhadores de saide — e a cla-
rificacdo do tipo e fontes de saber utilizados pelas
enfermeiras. O que a literatura existente ndo
demonstra é a forma como as enfermeiras, em con-
textos determinados, constroem e utilizam o seu
saber na interac¢do com os utentes e de que forma
os resultados sdo analisados pelas proprias e pelos
utentes.

De entre os estudos que clarificam os saberes das
enfermeiras hd a destacar o estudo realizado por uma
equipa coordenada por Pierre Dominicé que, utili-
zando uma abordagem de investigacao-formacdo,
identificou os saberes das enfermeiras especialistas
clinicas do Hospital Cantonal de Genebra em trés
polos: si-prépria, relagdo com o doente e a dimensao

organizacional, construir o seu préprio espaco de
referéncia no funcionamento da estrutura hospitalar.
O pdlo «si-propria» respeita a saberes que se relacio-
nam com as escolhas profissionais, a utilizacdo da
autonomia acompanhada de soliddo, que foram agru-
pados em «tornar-se enfermeira especialista clinica»;
um saber profissional construido em harmonia com o
saber viver pessoal, incluido em «colocar o saber no
plural»; viver a fragilidade e a intensidade da alte-
ridade, incluido em «a competéncia da ddvida»;
encontrar progressivamente a sua distincia e dar, que
é também receber, incluido em «dosear distincia e
implicacdo»; ser si-prdpria e aceitar o outro como &,
incluido em «estar plenamente a escuta»; o tempo de
aprender e habitar o tempo atribuido, incluido em
«dar tempo ao outro e a si propria». O pdlo «a rela-
¢do com o doente» inclui «saber combinar as facetas
da relacdo», «saber inscrever a relagdo ao longo do
tempo — viver um processo de acompanhamento» e
«saber fazer face a complexidade». O pdlo referente
a dimensdo organizacional inclui «situar-se face as
concepgdes do saber que prevalecem no meio profis-
sional», «a prética dos cuidados de enfermagem:
entre codificacdo e inovagdo» e «aprender a deslocar-
-se num universo balizado» (Dominicé, Favario e
Lataillade, 2000).

3.1. O presente estudo

Reconhecendo que nos centros de saide hd muito
trabalho da enfermeira que nao estd identificado nem
quantificado e, portanto, ndo é visivel, considerou-se
prioritario o estudo do cuidar em enfermagem, ou
seja, a ac¢do intencional das enfermeiras para contri-
buirem para a manuteng¢do ou melhoria da satide da
populacdo. Por que é que ha utentes que se sentem
ajudados por certas enfermeiras e por outras nao?
Como ¢ que as enfermeiras ajudam os utentes? Ao
analisar o modo como a enfermeira ajuda o utente, o
estudo poderd contribuir para aumentar o reconheci-
mento do trabalho da enfermeira e para a teorizagdo
nesta drea do saber.

Existe literatura sobre relacdo de ajuda em geral e
por autores de referéncia (Rogers, 1974; Benjamin,
1978; Oliveira, 1995; Hennezel, 1995) e sobre a
ajuda profissional das enfermeiras (Chalifour, 1989;
Balzer-Riley, 1992; Lazure, 1994; Gomes, 1995;
Martins, 1995; Lopes, 1997; Cruz, 1999; Queirés,
1999). Alguns estudos descrevem como as enfermei-
ras comunicam com os utentes (Scarelli, 1994;
Raposo, 1996; Basto, 1998; Basto et al., 2000).

A andlise do estado da arte da investigacdo em enfer-
magem (Basto e Magdo, 2001), com base em estudos
nacionais e internacionais, mostra que ha estudos
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sobre as capacidades individuais/profissionais,
incluindo comunicacéo e relag@o terapéutica, embora
parecam ser dados a esta designacdo significados
variados. Verifica-se que a interaccdo enfermeira-
-utente € descrita, com frequéncia, em termos de
acolhimento e atendimento. Concluiu-se que pare-
cem existir sentimentos de ambiguidade das enfer-
meiras quanto aos modelos profissionais que os
guiam na sua prética profissional.

Tornando-se necessario delimitar o estudo, mantendo
como objecto de estudo o saber utilizado pelas enfer-
meiras na pratica quotidiana, incluindo o significado
atribuido ao cuidar em enfermagem, foi decidido, em
conjunto com as enfermeiras participantes no estudo,
tentar encontrar respostas para as seguintes questoes:

* O que é que caracteriza a interven¢do da enfer-
meira, em interaccdo com o cliente, quando um ou
outro sentiram que houve ajuda da enfermeira?

* O que caracteriza o contexto da intervenc¢ado
quando a enfermeira ou o cliente sentem que
houve uma efectiva ajuda pela enfermeira?

* O que caracteriza as enfermeiras que ajudam os
clientes em situagdes de transi¢do (saber, atributos
pessoais, reac¢des ao comportamento do utente)?

* O que caracteriza o cliente que se sente ajudado
pela enfermeira (o grau de sofrimento ou mal-
-estar do utente, o saber do utente, as reac¢des a
intervencao da enfermeira)?

Em sintese, pretende-se compreender como € que a
enfermeira ajuda o utente em situagdes de transicao,
cliente de um centro de satde, analisando a actuacdo
da enfermeira e as reac¢des do utente, para identifi-
car os saberes utilizados na pritica e o sentido do
cuidar em enfermagem.

Os conceitos centrais que guiam este estudo sdo,
como j4 foi explicado, os conceitos de pratica, de
cuidar em enfermagem e de saber, que fazem parte
do quadro conceptual comum aos vdrios estudos
incluidos no projecto multiestudos. Acrescenta-se
ajuda da enfermeira, dado que foi decidido privilegi-
ar situacdes de cuidados consideradas de sucesso.
Estas situacdes consideram-se mais ricas em infor-
macao e estimulantes para a aprendizagem.

Por ajuda da enfermeira entende-se uma melhoria no
bem-estar do cliente com quem interage (expresso
pelo préprio, verbal ou ndo verbalmente) atribuivel,
pelo menos em parte, a relacdo estabelecida com esta.

4. Método

As questdes de investigacdo sugerem um estudo no
ambito do paradigma da investigacdo qualitativa,
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seleccionando-se como estratégia principal a anélise
dos discursos, apropriada para questdes de investiga-
¢do que respeitam a interaccdo enfermeira-cliente
(Morse, 1994). A narrativa, sob a forma de uma
experiéncia, pode expressar varios registos, o factual
e a sua significacdo, pelo menos. A tomada de cons-
ciéncia desses registos permite conhecer os saberes
que cada um tem a disposi¢do, facilitando a tomada
de consciéncia dos seus referenciais (Josso, 2002).
O valor da narrativa no contexto dos cuidados nio
tem sempre a ver com a resposta a questdes, mas
mais com a descoberta de questdes importantes sobre
os fendmenos que eram invisiveis antes de serem
narradas (Vezeau, in Skott, 2001).

As nossas preocupagdes e a pergunta de partida indu-
zem uma investigacdo-accdo. O presente estudo
segue uma modalidade de investigagdo-ac¢do — a
investigagdo-forma¢do —, na medida em que a
colheita e andlise dos dados sdo realizadas em simul-
taneo com a reflexdo das enfermeiras (colaboradoras
e investigadora) sobre a sua actuagdo profissional,
com a finalidade de contribuir para o desenvolvi-
mento pessoal e profissional de cada uma. Na inves-
tigacdo-formacdo, «cada etapa da investigagdo é uma
experiéncia a elaborar para que quem nela estiver
empenhado possa participar numa reflexdo tedrica
sobre a formacdo e os processos através dos quais ela
se da a conhecer» (Josso, 2002, p. 85).

O estudo sobre as préticas das enfermeiras especialis-
tas clinicas levado a cabo por Dominicé, Favario e
Lataillade (2000), que teve como objectivo identificar
os saberes de referéncia presentes na actividade des-
sas enfermeiras, constitui-se como uma referéncia.
Seguiu uma estratégia de investigacdo-formacdo, lar-
gamente praticada em formacdo de adultos, e utilizou
a narrativa de aprendizagem, «L’accés aux savoirs
de référence peut passer par un récit, fondé sur
I’examen des expériences professionelles accumu-
lées» (p. 23).

4.1. Contexto e participantes

O centro de saude, situado nos arredores de Lisboa,
perto de Sintra, é conhecido pela sua abertura a
novos projectos e era ja familiar a investigadora por
ter sido objecto de estudo numa investigacido ante-
rior. Luta com dificuldades comuns a outros cen-
tros, acrescidas de um consideravel aumento da
populacdo que serve, especialmente devido a che-
gada de emigrantes de Africa e de Leste. Hi um
esfor¢o claro para manter a qualidade dos servicos
prestados; no entanto, os efectivos ndo tém aumen-
tado. No inicio do estudo, 69,5% de enfermeiras
(num total de 23, das quais duas sdo enfermeiras
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especialistas) estavam a trabalhar 42 horas sema-
nais. De um total de 27 médicos (medicina familiar
e trés especialistas), diariamente ndo estdo ao ser-
vico cerca de seis.

O trabalho das enfermeiras estd distribuido por pro-
gramas de actividade de cada uma das duas equipas
multiprofissionais; cada enfermeira pertence a uma
das equipas e desempenha fung¢des com mais fre-
quéncia num dos programas. Assim, durante esta
etapa do estudo, uma das enfermeiras desempenhou
fungbes com maior frequéncia na drea da saude
materna (inscri¢cdes e consulta), outra na sala de tra-
tamentos e outra na area da sadde infantil, embora
todas tenham trabalhado na sala de tratamentos, na
vacinag¢do e nos cuidados continuados (colaborando
com a equipa fixa).

As enfermeiras colaboradoras no estudo tinham, no
inicio do estudo, entre onze e vinte anos de exerci-
cio profissional, duas essencialmente na area hospi-
talar e uma essencialmente em centro de saude.
Nessa data, uma das enfermeiras trabalhava neste
centro ha oito anos e as outras hd meses. Todas
frequentaram o curso de Enfermagem Geral e uma
delas frequentou e completou o curso de comple-
mento de formagdo em enfermagem durante o
periodo de recolha de dados deste estudo. Todas
demonstraram, desde o primeiro contacto, interesse
em participar no estudo.

4.2. Procedimentos de recolha de dados

A etapa exploratéria do estudo, que decorreu de
Novembro de 2001 a Junho de 2002, incluiu reuniées
com o grupo de colaboradoras (que se voluntariaram
para este projecto), observacdo de interaccdes destas
com clientes e a sua andlise (em grupo) e observagao
participante (em especial em salas de espera e no
refeitério do pessoal), resultando daf a elaboragdo do
projecto de investigacdo, preparado em conjunto e
com o acordo da enfermeira-chefe.

Confirmado o empenho das trés enfermeiras em par-
ticiparem como colaboradoras e o interesse do estudo
para o centro de sadde, a etapa de recolha de dados
decorreu de Junho 2002 a Mar¢o de 2003 e consistiu
em:

e Treino da investigadora dos procedimentos de
colheita de dados (com todas as enfermeiras e
alguns utentes) e correc¢do do guido elaborado
em conjunto para os relatos de interaccdes;

* Relatos orais de enfermeiras e utentes, de interac-
¢Oes que tiveram lugar dias antes (entre cinco e
um dia) com utentes em transicdo que tinham
dado sinais de se terem sentido ajudados. Os

utentes foram contactados pela enfermeira com
quem tinham interagido para obter o seu consen-
timento, mas escutados somente pela investiga-
dora. Todos os relatos foram feitos no centro de
saiude em sala recatada. Os relatos escritos pelas
préprias enfermeiras seriam, provavelmente, mais
adequados, mas verificou-se haver dificuldade na
sua execucao.

Os relatos foram gravados com base num guido.
Para as enfermeiras, os topicos eram os seguintes:
quem iniciou o contacto; porqué; contexto; o que
vi e ouvi; como vivi a situagdo; o que fiz; o que
registei ou registaria sobre esta interac¢do; ao
pensar nesta situagdo, o que € que me terd levado
a actuar deste modo? Para os utentes, os topicos
eram os seguintes: nesse dia qual foi o motivo
que o levou ao centro de saude; como é que
encontrou a enfermeira A/B/C; como se sentiu
ap6s o encontro com a enfermeira A/B/C; o que
¢ que ela fez; de que é que trataram; era o que
esperava de uma enfermeira?

4.3. Procedimentos de analise de dados

* Andlise das transcri¢cdes dos relatos das enfermei-
ras e dos utentes pela enfermeira respectiva e
investigadora. Estas andlises foram gravadas e
transcritas;

* Andlise de conteido das transcri¢cdes dos relatos
orais e das andlises das transcricdes desses relatos
pela investigadora. As unidades de significagdo
foram confirmadas por outra investigadora, que
confirmou as categorias de andlise.

A anadlise de conteudo foi feita indutivamente, isto €,
depois de varias leituras flutuantes das transcrigdes,
foram identificadas as unidades de significagdo (seg-
mentos de texto com significado, incluindo um
codigo substantivo indicador de uma possivel catego-
ria). Cada unidade de significacdo foi codificada e os
codigos foram agrupados em categorias provisdrias.
As categorias foram englobadas em quatro temas que
se enquadram nas perguntas de investigacdo. De uma
forma geral, foram seguidos os procedimentos de
recolha de dados e os primeiros passos dos procedi-
mentos de andlise dos dados do método das compa-
racdes constantes da grounded theory de Glaser e
Strauss, explicitados por Lopes (2003), especifica-
mente utilizando uma codifica¢do aberta. A validade
(capacidade de as categorias analiticas medirem o
fenémeno) foi assegurada, até agora, no que respeita
a validade relativa a natureza dos dados, isto é, veri-
ficando se a codificacdo representa adequadamente
todas as dimensdes importantes do conceito. A fiabi-
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lidade dos dados foi assegurada no que respeita a
estabilidade (os resultados continuam invariantes ao
longo do tempo e a mesma pessoa, neste caso a
investigadora, codificou os mesmos textos em
momentos diferentes) e reprodutibilidade (os resulta-
dos continuam invariantes quando as regras de codi-
ficacdo s@o aplicadas por pessoas diferentes, ou seja,
a fiabilidade intercodificadores), tendo o grau de con-
senso entre codificadores sido de 95% (Landry,
2003).

Houve a inteng¢do de nido «fechar» cedo de mais a
andlise. Nem todas as categorias encontradas permi-
tem responder cabalmente as perguntas de investi-
gacdo, deixando essa etapa para mais tarde. S6
depois da categorizacdo se fard a relacdo com a
teoria. Nesta etapa do estudo pretendem-se levantar
interrogacdes que facilitem a compreensdo mais
profunda da codificacdo ja realizada, de forma a vir
a encontrar possiveis respostas as perguntas de
investigacdo, através dos comentdrios das préprias
colaboradoras e de um grupo multiprofissional de
consultores, uns que trabalham no mesmo centro de
saude, outros ndo. Esses comentarios espontineos,
ndo orientados, permitirdo as colaboradoras e inves-
tigadora reelaborar a andlise e ter um novo olhar
sobre os préximos relatos de interac¢des e sua and-
lise.

Quadro I
Temas e categorias

4.4. Caracterizacdo das situacoes de cuidados

As situacdes de cuidados seleccionadas pelas enfer-
meiras colaboradoras no estudo foram caracterizadas
da seguinte forma pelas proprias:

* Como € que os utentes chegam ao contacto com
a enfermeira? Referenciados pelo médico; por
iniciativa propria; para fazerem tratamento;

* Condicdo de satide dos utentes: idosa com mela-
noma; rapaz em tratamento pds-cirdrgico, local
intimo, sem trabalhar; jovem de raca negra; pais
muito aflitos; utente, pds-pequena cirurgia; uma
senhora gravida; utente de 16 anos; crianga apds
acidente escolar; amputacdo, miuda queixosa,
maie em panico;

« Area de actuagdo onde a enfermeira estava a exer-
cer: inscricdo em saide materna; sala de trata-
mentos; consulta de enfermagem; vacinacio;
visita domicilidria.

5. Saberes utilizados pelas enfermeiras —

resultados preliminares

O Quadro I explicita os temas e as categorias até
agora identificados no ambito de cada um dos temas.

Temas

Categorias

Que saberes sdo utilizados pela enfermeira na interac¢ao
com o utente?

Sabe gerir o tempo dos cuidados

Utiliza estratégias de comunicaco

Compreende os modos humanos de viver
Mobiliza conhecimentos escolares

Torna as pessoas mais independentes

Utiliza modos préprios de lidar com adolescentes
Domina meandros do percurso do utente

Age em situagdes de elevada complexidade

Como € que a enfermeira gere as condi¢cdes do contexto?

Mantém regras

Confere com outros profissionais

Permite que a organizagdo/pressdo do trabalho limite a
sua ac¢ao profissional

Com desgaste emocional inoperante

Sabe ultrapassar limita¢des

Quem sdo as enfermeiras?

Caracteristicas pessoais (empenhada, consciente da sua
humanidade, a enfermeira tem de estar em equilibrio,
enfrenta situacdes, profissional aberta a aprender)
Sentido dado aos cuidados de enfermagem

Percepgdo dos resultados dos cuidados de enfermagem

Quem sdo os utentes?

Reac¢do a interac¢do com a enfermeira
Percepgdo dos profissionais de satide
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5.1. Que saberes sao utilizados pela enfermeira
na interaccio com o utente?

Este tema diz respeito aos saberes utilizados pela
enfermeira na interaccio com o utente, verificando-
-se que utiliza esses saberes em fun¢do da situagcdo
concreta do utente. O Quadro Il mostra os c6digos
substantivos que foram agrupados constituindo cada
categoria. Seguem-se excertos do texto (unidades de
significagdo) que exemplificam a légica seguida na
codificagdo e categorizacio.

A enfermeira gere o tempo dos cuidados em fungdo
da situacdo concreta do utente, pelo que tanto pode
decidir resolver rapidamente:

[...] eu queria livrar a crianca o mais depressa
possivel da sala [de tratamentos], desenrascar a
situacdo [chegar ao hospital no mais curto
espaco de tempo]... tentar acalmar a mde para
ver também se a mde diminuia a ansiedade que
tava a transmitir a crianga, portanto resolver a
situagdo o mais rapidamente possivel [RB3].

como pode ser apropriado dar-se tempo:

Neste caso estive algum tempo, porque o proprio
acto técnico de administracdo da injecg¢do é uma
coisa que se faz em cinco minutos e eu tive com
esta senhora ai uns vinte minutos, porque achei
que foi suficiente, ndo fui eu que estabeleci um
timing para estar com ela, portanto, mediante a
interac¢do com aquela pessoa, que achei que
chegou ao fim dos 20 minutos e eu também estava
satisfeita com a forma como prestei todos aqueles
cuidados [ARA3].

Ha situagdes em que abrevia o contacto para outros
técnicos actuarem. Que outras situagdes da pratica
levardo a utilizag@o desta forma de saber?

A enfermeira sabe utilizar estratégias de comunica-
cdo, de forma a melhorar o estado de sadde do
utente, o que € visivel nos seguintes excertos, exem-
plos de alguns cédigos substantivos que dao forma a
esta categoria. A enfermeira ndo mostra pressa:

Mas vi que também ela propria tinha necessidade
em falar... e entdo proporcionei-lhe esse espaco,
porque, se eu lhe mostrava um ar apressado,
«pronto, vou-me embora, adeus», ndo tinha dado
essa oportunidade da pessoa expressar, falar.
E, como lhe dei esse tempo, acho que também
isso foi benéfico para a relacdo que se estabele-
ceu. Depois fui-me apercebendo neste contexto
que a pessoa falava das dificuldades e do acesso
para ir ter com o médico [ARA3].

A enfermeira questiona:

Uma vez que ela acabava aquela etapa de injec-
coes deve ter pensado: «E agora? E amanhd?
Como ¢é que vai ser o dia de amanhd?» E eu ai
fui-lhe questionando: «E entdo como é que...?»
Fui-lhe colocando algumas perguntas, mesmo
para eu estar a par e aperceber-me da situagdo
dai para a frente. Eu quando acabei a injecg¢do
lembro-me perfeitamente: «Pronto, esta agora é a
dltima injec¢do. E agora? Como é que é ama-
nhda?» Eu, portanto, coloquei esta questdo.
A senhora disse-me: «O médico deu-me estas
orientagdes: quando acabasse a injec¢do depois
iria ter com ele.» E eu ai voltei a questionar:
«Entdo onde é o seu médico?» E ela entdo foi-me
descrevendo [ARA3].

Estes sdo exemplos da utilizacdo do saber das enfer-
meiras na pratica. Interessa compreender melhor em
que circunstancias a enfermeira decide utilizar uma
ou outra estratégia de comunicagio.

A enfermeira compreende os modos humanos de
viver e demonstra esse saber de vdarias formas:
quando respeita os medos/emog¢des do utente:

Nado conhecia a empregada de lado nenhum,
mas mesmo que a conhecesse eu ndo iria contar
a empregada. Ele estava em pdnico que a
empregada soubesse. Provavelmente para ndo ir
dizer aos outros funciondrios, com certeza
[RC2].

quando respeita a decisdo do utente:

[...] ela tinha uma ideia, so mais tarde a podemos
aconselhar, agora aceitamos o que ela quiser
fazer [ARB2].

quando percebe como o utente se sente:

Nao sei, porque ndo falei, porque ndo tenho
tempo para aprofundar. Penso, com uma margem
de erro... ndo sei se ela me estd a querer pergun-
tar algo, se estd a querer que eu confirme (a gra-
vidade), essa sensagdo depressiva e de angiistia
que ela sente ou se é o proprio ndo saber bem a
situagdo que a estd a angustiar... Ndo consegui
ainda entender, so que também ndo € fdcil... por-
que também tenho medo de... a... fazer sentir
ainda com a perspectiva de um mau prognaostico.
Vai com cuidado, pois caso ndo saiba (prognds-
tico) se eu lhe vou dizer... Acho que tem direito a
informagdo. Temos que perceber o que as pessoas
querem saber, ainda para mais com a limitacdo
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Quadro II
Que saberes sao utilizados pela enfermeira na interaccio com o utente?

Categoria Cédigo substantivo

Resolve rapidamente
Sabe gerir o tempo dos cuidados Dé-se tempo
Abrevia contacto para outros técnicos actuarem

Obtém feed-back do utente

Estabelece relagdo empatica

Desvia a aten¢@o do foco de preocupagdo

Nao mostra pressa

Nao mostra sentimentos negativos
Utiliza estratégias de comunicagdo Questiona

Dialoga

Faz um mimo

Clarifica

Sabe ler o corpo

Tem duvidas sobre a melhor estratégia

Respeita os medos/emogdes

Respeita decisdo do utente

Percebe como o utente se sente

Percebe o que o utente quer saber

Age como se fosse amigo

Os homens sd3o muito mais queixosos do que as mulheres

Sabe importancia do dnimo

Entende a etapa em que o utente estd

Mobiliza conhecimentos escolares. Avalia a sua actuagdo

Faz diagnéstico de enfermagem

Continuidade ¢é facilitadora de cuidados

Faz apreciagdo do utente na perspectiva de enfermagem
Compreende os modos humanos de Conhece efeitos dos cuidados de enfermagem (posicionamento, informagao,

viver ndo mostrar pressa)

Conhece evolugdo do tratamento

Conhece efeitos da terapéutica

Conhece fisiopatologia

Sabe intervalo de tempo para fazer cirurgia reconstrutiva

Conhece evolugdo da gravidez

Torna as pessoas mais independentes. Ajuda a raciocinar

Da instrumentos

Ajuda a ultrapassar a situagdo

Explica

Informa

Demonstra

Ajuda a analisar

Causa perplexidade para obter adesdo
Verifica se fala verdade
E mais tolerante

Utiliza modos préprios de lidar com
adolescentes

Assegura-se de que o utente sabe utilizar recursos

D4 resposta a solicitagdes

Encaminha

Regista para dar continuidade aos cuidados (e se salvaguardar)
Telefona ao médico

Envia fax

Encaminhamento pelo «seguranga»

Percebe formas para ser atendido

Domina meandros do percurso do
utente (para estabelecer pontes
entre institui¢des e pessoas)

Analisa dados variados (disponiveis e ndo disponiveis)
Estabelece prioridades

Utiliza recursos (decide em conjunto)

Pensa enquanto age

Sujeito de cuidados € um grupo

Actua primeiro e pensa depois/gere emocdes

Age em situacdes de elevada com-
plexidade (imprevisibilidade e
nimero de factores envolvidos)
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que eu ndo tenho o acompanhamento daquela
doente, eu ndo sei... [ARC3].

quando age como se fosse amigo:

E, por outro lado, penso que ele, como gosta que
eu lhe faca o tratamento, lhe alivia um pouco
aquela expectativa do dia a dia, de ter de vir todos
os dias... e o tem ajudado. Até porque ele estava
mais ansioso nas primeiras interacgoes. E agora é
como se viesse ver um velho amigo [RCI].

quando entende a etapa que a pessoa estd a viver:

A vida continua mas deve ser extraordinaria-
mente dificil dizer a vida continua. Profissional-
mente, temos que entender a etapa em que a pes-
soa estd, se estd na etapa de se concentrar em Si
propria ou se estd numa fase em que consegue
fazer as duas coisas ou noutra. As fases ndo sdo
estanques. As pessoas ndo reagem da mesma
maneira [ARC3].

Compreender os modos humanos de viver parece ser
um tipo de saber que tem muiltiplas facetas. Quais as
que ainda ndo surgiram neste estudo preliminar? Até
que ponto serd possivel relacionar a utilizagdo destes
tipos de saber com o bem-estar dos utentes?

Saber mobilizar conhecimentos escolares foi identifi-
cado através de saberes apropriados a forma de aju-
dar os utentes sujeitos do estudo. E de prever que
haja muitos outros conhecimentos escolares que as
enfermeiras utilizam. Alguns destes sdo saberes da
disciplina de Enfermagem, como a avaliagdo da
situagdo, no sentido de fazer uma apreciacio na pers-
pectiva de enfermagem:

Pronto, ld acabei o penso, e expliquei ao senhor
que era importante ele me transmitir realmente o
que sentia. Se tinha mais dor ao longo do trata-
mento, jd tinha passado um més, se a dor tava a
aumentar com o tempo, o que ndo era normal.
Podia ser um indicio de ndo tar numa boa evolu-
cdo e eu portanto precisava de saber [RA4].

A enfermeira conhece os efeitos dos cuidados de
enfermagem:

Sdo os saberes da parte técnica de enfermagem.
O penso, o agiicar que sei que pode ajudar, a
posicdo em que ele ficou e o acalmd-lo. Dar-lhe
tempo, dar-lhe aciicar, a posicdo de Trendlen-
burg, medir a tensdo, que eu sabia que ndo devia
estar muito alterada, so nos quadros mais com-
plicados é que altera e ndo estava. Mas dizer-lhe

que estava boa deu-lhe a sensagdo... e ndo ter
pressa, para ele foi importante [RC2].

A enfermeira avalia a sua actuacio:

E uma capacidade [antecipar] também um pouco
intrinseca, possivelmente nasceu comigo... quando
acabo uma tarefa, mesmo que seja uma tarefa
(risos) noutra drea, ndo deixo... como se arru-
masse o que estd feito. Tenho alguma preocupa-
cdo, até em fazer avaliacdo dessa tarefa. E neste
caso, pode ndo ser uma avaliagdo do acto, por-
que ai tinha que ser muito a posteriori, voltar Id,
saber como € que correu, saber os passos que fiz,
mas acho que é planear talvez a proxima inter-
vengdo, ndo sei se posso dizer assim [ARA3].

A enfermeira sabe que a continuidade € facilitadora
de cuidados:

[...] os cuidados nado estdo planeados assim [con-
tinuidade de contacto com a mesma enfermeira],
se calhar isso seria o ideal [...] [ARA3].

A enfermeira conhece a evolucdo do tratamento:

Fiquei muito atenta a estes sinais [queixoso,
movia-se com dificuldade, sofrido, pdlido, fdcies
apreensivo, ansioso... quase em pdnico num
jovem de cerca de 30 anos] um pouco exagerados
para o que seria de esperar mas podia ser justi-
ficado e pensei... gerou logo uma inquietacdo em
ver, falar com ele de forma que se fosse ansie-
dade lhe baixar também esses niveis de ansie-
dade e, por outro lado, fiquei logo inquieta para
ver se aquele problema de saiide — a ferida
dele — estaria a evoluir positivamente ou ndo,
porque achei-o muito queixoso [ARA4].

Tornar as pessoas independentes é um tipo de saber
que as enfermeiras demonstraram, por exemplo, aju-
dando a raciocinar:

Ela propria também fez o mesmo raciocinio que
eu [...] Portanto ela foi acompanhando, eu fui
ajudando a que ela também relacionasse o que
ela sentia perante a sua situa¢do. Ndo impus os
meus conhecimentos. Ajudei-a também a racioci-
nar e ela obter as suas respostas e tar alerta
para... [RA3].

Também explicando:

Apercebi-me das dificuldades de acesso que ela
teria que ter para ir ao médico, que era num
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quinto andar, teria de subir a escada, o centro de
satide ndo tem elevador e realmente numa situa-
¢do daquelas a perna precisava estar em repouso
[...] descansei a senhora [...] precisa realmente é
de repousar e alertei-a para possiveis sinais que
surgissem novamente, sinais inflamatorios, que at
iria automaticamente ao médico, nem que fosse
ao servigco de urgéncia, que era num rés-do-chdo
[...] manter em repouso e que estaria muito
melhor [RA3].

Ou ainda demonstrando:

Nos dias em que vou a escola as professoras
esperam que eu chegue para participar na distri-
buigdo do fliior. Mas como vou de 15 em 15 dias,
por rotina o flilor estd-se a fazer nos dias em que
eu vou a escola. A minha presenca ndo é impres-
cindivel, tanto quanto possivel concilia-se. A pro-
pria professora também faz um bochecho de fliior,
as vezes até eu, nas primeiras demonstragoes
também faco um bochecho de flior. Elas sabem
fazer mesmo sem eu ld estar [ARUBI].

A enfermeira sabe agir em situacoes de elevada
complexidade, caracterizadas quer pela imprevisibili-
dade das situagdes, quer pelo nimero de factores
envolvidos. Nestas situagdes, tem, por exemplo, de
analisar dados variados (disponiveis e ndo disponi-
veis):

[...] portanto quando eu lhe perguntei o nome do
pai da criangca ela sé sabia o diminutivo pelo

Quadro III

Como é que a enfermeira gere as condicdes do contexto?

qual ele é conhecido [...] tive que dar sequéncia
a solicitagdo da médica, depois tive que pensar
que era uma adolescente grdvida, depois tive que
pensar que ela vinha com um problema, embora
esse problema ndo fosse real, foi s6 uma desculpa
para chegar cd [RB2].

Noutras situacdes, o sujeito de cuidados ndao € s6

uma pessoa mas vdrias:

[...] vi uma crianga queixosa e a dizer eu ndo
quero morrer! Mas também porque jd vinha... a
mde muito ansiosa com ela. Ah e vinha também
uma auxiliar de acgdo educativa dessa mesma
escola, que estd habituada... Era a pessoa mais
calma entre todos... a mde vinha muito, muito
ansiosa e estava a transmitir o pdnico dela a
crianca. O irmdo mais velho vinha um pouco
mais calmo [RB3].

5.2. Como € que a enfermeira gere
as condicoes do contexto?

Este tema respeita aos saberes utilizados para gerir as
condicdes do contexto de trabalho, verificando-se
que a enfermeira balanca entre ndo usar e usar a sua
autonomia, ndo decidindo ou decidindo utilizar o seu
saber. O Quadro III mostra os cédigos substantivos
que foram agrupados, constituindo cada categoria.
Seguem-se excertos do texto (unidades de significa-
¢a0) que exemplificam a légica seguida na codifica-
¢do e categorizacao.

Nio regista ac¢des ndo técnicas

Mantém regras

Nao usa instrumentos de medida possiveis
Por habituagao/dever

Tenta esconder dificuldades organizacionais

Confere com outros profissionais Fala com médico

Nas vacinas limita-se a cumprir a tarefa
Nao obtém a informacdo de que necessita
Permite que a organizacdo do trabalho  Atribui resisténcia de outros a mudanca

limite a sua accdo profissional

Limita-se ao acto mecanico
Encurta interac¢io

Sabe que intervengdo da enfermeira fica reduzida a nimeros e técnicas

Sente remorsos

Com desgaste emocional inoperante S
Fica irritada

Sabe ultrapassar limitagcdes

Toma posi¢do em espaco proprio
Evita que pressdo da sala cause mais sofrimento
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Uma das formas que a enfermeira encontra para gerir
as condi¢des do contexto é manter as regras, nao
decidindo, por exemplo, tentando esconder dificulda-
des organizacionais:

Eu tinha o telefone ao pé da crianca portanto a
mde apercebia-se que eu estava a tentar fazer o
possivel mas que ndo tava a ter feed-back. Por
mais que eu me contivesse e tentasse falar
contidamente ao telefone a mde apercebia-se que
nenhum dos meus telefonemas estava a resultar
[obter a assinatura de um médico na carta de
transferéncia para o hospital] [ARB3].

No entanto, também sabe ultrapassar as limitagoes
do contexto de trabalho, por exemplo, tomando posi-
¢do:

E aqui hd espacos onde se consegue falar, tem
que se limar um bocado a maneira como dizemos
as coisas, mas pode-se falar. Ndo cai em saco
roto. Das duas ou trés ou quatro que se falem a
quinta jd ndo acontece exactamente assim...
[ARB3].

5.3. Quem sao as enfermeiras?

As enfermeiras mostram o sentido que dao aos cui-
dados e a percep¢do que tém dos resultados dos cui-
dados prestados, desenvolvendo caracteristicas que
permitam sobreviver no contexto de trabalho. O Qua-
dro IV mostra os cédigos substantivos que foram
agrupados, constituindo cada categoria. Seguem-se
excertos do texto (unidades de significacdo) que
exemplificam a 16gica seguida na codificacdo e cate-
gorizagao.

A enfermeira expressa o sentido que dd aos cuidados
de enfermagem de formas variadas, como, por exem-
plo, descansar o utente:

Eu estive algum tempo porque ela precisava ser
descansada, e eu acho que isto é um acto de
enfermagem [ARA3].

ou baixar a ansiedade do utente:
Portanto, percebo de alguma forma, tenho aju-
dado nesta fase [penso pds-cirirgico], embora
ndo muito grave mas dificil [RC1].

ou ainda as técnicas e o resto:

Cuidar tem duas facetas: técnica, ex. fazer o pen-
so e tudo o resto, ambiente que se cria, sentirmo-

-nos bem, proporcionar bem-estar ao utente e de
preferéncia aos dois [ARCI].

ou ainda considerar os cuidados como um processo:

[...] eu acho que o primeiro contacto é muito
importante mas o iiltimo também o é. E assim, no
primeiro, estabelece-se a relacdo de ajuda, de con-
fianga, aquela... ao longo vai-se fazendo manuten-
¢do, mas no fim, no fim é a alta de enfermagem,
também se tem que ser muito cuidadoso... [...] Este
[contacto] era o ultimo de enfermagem e o pri-
meiro para mim, mas li os registos anteriores das
colegas. Mas exactamente, eu tive que chegar,
apresentar-me, conhecer... naquele espaco de
tempo fiz isto tudo, mas tive que o fazer, sendo,
fazia a administracdo e ia-me embora [...] [ARA3].

As enfermeiras t€m a percepcdo dos resultados dos
seus cuidados, entre 0s quais que o utente fica mais
calmo:

acho que mobilizei os conhecimentos ao mesmo
tempo que fui estabelecendo uma relacdo com a
senhora e... senti-me bem. Senti que tinha contri-
buido para ela ficar mais calma e também tive
esse feed-back da parte da senhora, que me agra-
deceu [RA3].

Também percebem que o utente se sentiu ouvido:

Estava a mandd-la para o hospital com algum
risco, mas pelos vistos foi alguém que a ouviu
numa altura em que ela ndo se sentia bem
[ARBI].

Ou que ficou menos ansioso:

Como referéncia para medir a ansiedade pergun-
tei se «Entdo, desta vez ainda fumou dois cigar-
ros?» [antes de entrar no centro de saiide]. Por-
tanto, aqui ainda ndo consegui baixar mais esta
ansiedade [ARA4].

Ou ainda que o utente se sentiu mais informado:
[...] e mostrou-me que tinha percebido também as
orientagdes, que estava de acordo, de maneira
que achei que era suficiente [ARA3].

5.4. Quem sao os utentes?

O tema «Quem sdo os utentes?» respeita a reac¢io a
interac¢do com a enfermeira e a percepcdo que t€m
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Quadro IV
Quem sio as enfermeiras?

Categorias

Subcategorias e codigos

Caracteristicas pessoais

Empenhada

Satisfeita por resolver bem

Ser diferente dos médicos (papel profissional)
S6 entra nalguns projectos

Sente-se responsavel

Dedico-me de mais

Excede o hordrio

A custa da vida privada

Consciente da sua humanidade

Nao s@o maquinas cuidadoras

Deixa-se surpreender

Aceita ser ajudada

Sente-se impotente

Dificuldade em lidar com mau progndstico
Enfermeira tem de estar em equilibrio
Trabalha em terrenos movedigos

Deixa-se incomodar com a situacio e reflecte sobre ela
Sente-se bem com afecto que recebe do utente
Sobrecarregada

Sabe gerir as suas emogdes

Enfrenta situagdes

Profissional aberta a aprender

A entender emogdes

Com a vivéncia familiar

A reflectir

Com a experiéncia

Identificando-se com a situagdo

Com conhecimentos teéricos

Sentido dado aos cuidados
de enfermagem

Descansar o utente

Baixar a ansiedade do utente

Acalmar o utente

Fazer entender

Compreender o outro

Dar tempo

As técnicas e o resto (ouvir o outro, falar com o outro, desdramatizar a situagdo, criar
ambiente, sentirmo-nos bem, proporcionar bem-estar ao outro)

Relagdo gratificante para enfermeira e utente

Trocar sentimentos

Um processo

Que enfermeiro perca poder

Fazer a ponte entre utente e médicos

Prever o futuro para orientar

Prevenir recaidas

Utente apto a gerir o seu processo

A pessoa e 0 meio

Percepgdo dos resultados dos
cuidados de enfermagem

Utente mais calmo

Utente sentiu-se ouvido

Utente menos ansioso

Utente sentiu-se informado

Utente ja consegue gerir a situacio
Utente sentiu-se respeitado

Utente sentiu-se bem tratado
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da enfermeira e outros profissionais de satide, mas
parece poder ser completado no futuro de forma a
compreender melhor como € vivida a interac¢@o pelo
seu lado. O Quadro V indica os c6digos substantivos
que formam as categorias encontradas.

Os utentes reagem a interac¢do com a enfermeira de
formas variadas. Por exemplo, sentindo-se ouvido:

Fui ao centro de saiide falar com a enfermeira B,
que me ouviu atentamente, encaminhou para
outra enfermeira e para o psicologo [RUBI].

Outras vezes mostrando que desejam a mesma enfer-
meira para dar continuidade aos cuidados:

Ndo entendia bem o que elas me dizem. Mas se
falar devagarinho entendia. Rdpido é que... Mas
cheguei aqui, sempre que falava me entendia.
Dagqui pra frente, quando chega aqui é a primeira
pessoa que eu pergunto. D. B td ai, td? Se ndo td
é D. I. Sempre eles os dois [RUB2].

6. Discussao dos dados

Os dados encontrados respondem ja em parte as per-
guntas de investigacdo (Quadro VI). A descricio dos
saberes utilizados pelas enfermeiras €, provavel-
mente, incompleta, mas permite ja verificar a utiliza-
¢do dos saberes nos dominios adoptados para as
competéncias da enfermeira preconizadas pela pro-
fissdo, como, por exemplo, no que respeita a promo-

Quadro V
Quem sdo os utentes?

¢do da saude: «v€ o individuo, familia e comunidade
numa perspectiva holistica que tem em conta as
multiplas determinantes da sadde»; «aplica conheci-
mentos sobre recursos existentes para a promoc¢io da
saude e educar para a saide»; «actua de forma a dar
poder ao individuo, familia e comunidade para adop-
tarem estilos de vida sauddveis»; «proporciona
apoio/educacdo no desenvolvimento e/ou na manu-
tencdo das capacidades para uma vivéncia indepen-
dente» (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p. 189-196).
Também se verificam lacunas, como, por exemplo,
no que respeita a documentagio dos dados colhidos
sobre o utente, a intervencdo da prépria enfermeira e
a avaliacdo da evolugdo no sentido dos resultados
esperados da sua intervencdo. A formagdo continua
poderd ajudar a aumentar as competéncias das enfer-
meiras, mas serd que as expectativas dos outros pro-
fissionais e da administragdo dos servicos de saidde
vao no mesmo sentido?

Relativamente aos modos que as enfermeiras encon-
tram para gerirem as condi¢cdes do contexto, os dados
encontrados descrevem as dificuldades que as enfer-
meiras enfrentam para demonstrarem os saberes que
detém e porem em pratica as suas competéncias. As
competéncias da enfermeira na drea da gestdo de cui-
dados incluem «ambiente seguro» (ex: utiliza instru-
mentos de avaliagdo adequados para identificar riscos
reais e potenciais) e «cuidados de saide interprofis-
sionais» (ex: participa com os membros da equipa de
saide na tomada de decisdo respeitante ao cliente).
As dificuldades sdo conhecidas de hd longa data e ja
estudadas (Basto et al., 2000; Lopes, 2001). A ques-

Categorias

Codigos

Fazer penso

Trataram-me muito bem
Tratam bem pessoas de mais idade

Consideragdo
Simpaticas

Reaccdo a interac¢do com a enfermeira . .
Sentiu-se ouvido

Deseja mesma enfermeira para continuar a cuidar
Sente-se a vontade com enfermeira
Confia na opinido da enfermeira

Sentiu-se aliviado

Racistas
Confiaveis

Perspectiva individualizada dos médicos

Percepcdo dos profissionais de saide

Enfermeiras vistas como grupo

Funciondrios publicos
Poucas enfermeiras, muito atarefadas
Enfermeiras experientes
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tdo que se levanta é compreender por que persistem.
A formagdo das enfermeiras tem melhorado em pro-
fundidade e duragdo, quer no que diz respeito a for-
magao inicial, quer a formagdo continua. A politica
de sadde tem favorecido os direitos e deveres dos
cidadaos em relacdo a sadde, tornando-os mais exi-
gentes e tendencialmente parceiros nos cuidados,
mas a gestdo dos servicos de satide estard centrada
no cidaddo, considerando os vdrios tipos de profis-
sionais como recursos que s6 poderdo ser eficazes se
trabalharem em conjunto? A organizacdo dos servi-
cos continuard centrada no médico? De que neces-
sitam as enfermeiras para demonstrarem a sua com-
peténcia? De que necessitam os médicos para
trabalharem eficazmente com as enfermeiras? Serd
que hd um desconhecimento miituo apesar do con-
tacto préximo? Do peso da histéria de cada grupo
profissional? Serd uma questdo de relacdo de poder
entre os grupos? Serd que enfermeiras e médicos nao
aceitaram ainda que, relativamente a sadde, o poder
estd do lado dos utentes, s6 os pequenos poderes,
relativos a organizacio, é que estdo do lado dos pro-
fissionais?

Quadro VI

A descricdo do que caracteriza as enfermeiras par-
ticipantes neste estudo dd ja indica¢des do sentido
que ddo aos cuidados de enfermagem e da percep-
¢do que tém dos resultados dos cuidados de enfer-
magem e estes estdo em consonancia com alguns
dos enunciados descritivos da qualidade do exerci-
cio profissional das enfermeiras (Ordem dos Enfer-
meiros, 2003, p. 147), como, por exemplo, os que
dizem respeito a satisfacdo do cliente — a procura
constante da empatia nas interac¢des com o cliente
e o estabelecimento de parcerias com o cliente no
planeamento do processo de cuidados. Embora a
linguagem utilizada ndo corresponda exactamente a
do paradigma da transformagdo (segundo Kérouac
et al., 1994), os dados dao uma indicagdo da proba-
bilidade de as enfermeiras participantes neste
estudo se situarem na transicdo do paradigma da
integracdo (orientacdo centrada na pessoa) para o
paradigma da transformacdo (orientagdo centrada
no bem-estar da pessoa definido por ela propria), o
que estaria de acordo com os resultados de estudos
anteriores sobre enfermeiras portuguesas (Basto e
Portilheiro, 2003).

Questoes de investigacio, temas e categorias encontradas no estudo

Questdes de investigaciao Tema

Categoria

O que € que caracteriza a inter-
ven¢do da enfermeira em
interac¢do com o utente
quando um ou outro sen-
tem que houve ajuda da
enfermeira?

com o utente?

e Sabe gerir o tempo dos cuidados
» Utiliza estratégias de comunicagdo
* Compreende os modos humanos de viver

Que saberes sdo utilizados pela ¢ Mobiliza conhecimentos escolares
enfermeira na interac¢do ¢ Torna as pessoas mais independentes

» Utiliza modos préprios de lidar com adolescen-
tes

¢ Domina os meandros do percurso do utente

e Age em situagdes de elevada complexidade

O que caracteriza o contexto
da intervencdo quando a
enfermeira ou o utente sen-
tem que houve uma efec-
tiva ajuda pela enfermeira?

*  Mantém regras
» Confere com outros profissionais

Como ¢ que a enfermeira gere ¢ Permite que a organizacdo/pressdo do trabalho
as condicdes do contexto?

limite a sua accéo profissional
* Com desgaste emocional inoperante
* Sabe ultrapassar limitacoes

O que caracteriza as enfermei-
ras que ajudam os utentes
em situacdes de transicdo?

Quem sdo as enfermeiras?

* Caracteristicas pessoais (empenhada, consciente
da sua humanidade, a enfermeira tem de estar
em equilibrio, enfrenta situagdes, profissional
aberta a aprender)

* Sentido dado aos cuidados de enfermagem

* Percepcio dos resultados dos cuidados de enfer-
magem

O que caracteriza o utente que
se sente ajudado pela enfer-
meira?

Quem sdo os utentes?

* Reacclo a interac¢do com a enfermeira
e Percepcio dos profissionais de sadde
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Relativamente ao que caracteriza os utentes, os dados
obtidos ndo permitem uma descri¢do analisdvel, pelo
que o guido da entrevista serd reformulado.

Esta etapa do estudo refere-se a descri¢cdo dos dados
preliminares, pelo que ndo é apropriado tentar
teorizar (Huberman e Miles, 2000). A etapa seguinte
do estudo consistird na recolha de narrativas de
enfermeiras e utentes, mantendo os mesmos critérios,
que serdo transcritas e sujeitas a andlise de contetido
segundo o método das comparagdes constantes da
grounded theory, sendo os achados sempre discutidos
com as enfermeiras participantes no estudo, tal como
até aqui. Atingindo a saturacdo dos dados, serd entdo
possivel passar a etapa seguinte de constru¢do da
estrutura tedrica e comparar a teoria emergente com
a literatura existente.

7. Conclusao

Conclui-se este artigo relembrando que se apresenta-
ram dados preliminares de um projecto de investiga-
cdo que pretende desocultar saberes utilizados pelas
enfermeiras na sua pratica profissional num centro de
saude através de relatos gravados de enfermeiras e
utentes que respondem parcialmente as questdes de
investigacdo (Quadro VI).

Esses saberes estdo agrupados em quatro temas:
saberes utilizados pelas enfermeiras em interacc¢ao
com o utente, forma como a enfermeira gere as con-
dicdes do contexto, quem sao as enfermeiras e quem
sdo os utentes. A categorizacdo é provisoria. Propo-
sitadamente ndo sdo feitas consideragdes tedricas a
partir destes dados, pois trata-se da etapa descritiva e
ndo explicativa do estudo. Verifica-se desde ja a
necessidade de rever o guido do relato dos utentes.
Os dados obtidos referem-se a um nimero limitado
de relatos e considera-se util que antes de continuar
a colher e a analisar mais dados através de relatos se
analisem as reacc¢des a presente andlise de um grupo
de consultores de vdrias areas profissionais para a
enriquecer com um novo olhar. No mesmo sentido
sdo bem-vindos comentdrios de leitores.

A andlise destes dados preliminares permite desde ja
levantar questdes que podem aprofundar a discussdo
com as enfermeiras participantes no estudo, contri-
buindo assim para a sua formagdo, como ¢ intengdo
de um estudo de investigacdo-formacdo. Permite
também dar alguns subsidios para o desenvolvimento
do conhecimento em enfermagem. Sdo descritas
situagdes que podem desde ja contribuir para uma
gestdo de recursos humanos mais eficaz nos centros
de sadde, mostrando o contributo que as enfermeiras
podem dar e os inconvenientes para os utentes da
comunica¢do deficiente entre profissionais de satide.

[0 Referéncias bibliogréificas

ALEXANDER, M.; RUNCIMAN, P. — ICN framework of
competencies for the generalist nurses : report of the development
process and consultation. Geneva : International Council of
Nurses, 2003 (ICN Standards and Competencies Series).

BLAZER-RILEY, J. — Communications in nursing
communicating assertively & responsibility. St. Louis : Mosby,
1992.

BARBIER, J. M. — Savoirs théoriques et savoirs d’action. Paris :
Presses Universitaires de France, 1996.

BASTO, M. L. — Da inten¢do de mudar a mudanca. Lisboa : Rei
dos Livros, 1998.

BASTO, M. L., et al. — Contributo da enfermagem para a promo-
¢do da satide da populagdo. Lisboa : ARSLVT. ESEMFR, 2000.

BASTO, M. L.; CARVALHO, Z. — A produg¢do do conhecimento
em enfermagem : o que escrevem os enfermeiros portugueses?
Pensar Enfermagem. 7 : 2 (2.° semestre de 2003) 2-14.

BASTO, M. L.; MAGAO, M. T. — Priticas de enfermagem :
algumas reflexdes sobre o estado da arte da investigagdo. Investi-
gacdo em Enfermagem. 4 (Agosto de 2001) 3-11.

BASTO, M. L.; PORTILHEIRO, C. — Concepgodes de cuidados de
enfermagem : o que dizem os enfermeiros. Investigagcdo em Enfer-
magem, 7 (Fevereiro de 2003) 42-51.

BENJAMIN, A. — A entrevista de ajuda. Sdo Paulo : Livraria
Martins Fontes, 1978.

CARPER, B. — Fundamental patterns of knowing in nursing. In
POLIFRONI, E.; WELCH, M. — Perspectives on philosophy of
science in nursing. Philadelphia : Lippincott, 1999.

CHALIFOUR, J. — La relation d’aide en soins infirmiers : une
perspective holistique-humaniste. Paris : Lamarre, 1989.

COI}IFERENCIA INTERNACIONAL PARA A PROMOCAO DE
SAUDE, Otava, 17-21 de Novembro de 1986 — Carta de Otava
para a Promocdo da Sadde. Otava : OMS, 1986.

CRUZ, M.C. — Satisfagio da parturiente face a relacdo de ajuda.
Sinais Vitais. (25 de Julho de 1999) 25-29.

DOMINICE, P.; FAVARIO, C.; LATAILLADE, L. — La pratique
des infirmieres spécialistes cliniques : identifier des savoirs
spécifiques. Paris : Seli Arslan, 2000.

FAWCETT, J. — Conceptual models of nursing. Philadelphia :
F. A. Davies, 1989.

FAWCETT, J., et al. — On nursing theories and evidence. Journal
of Nursing Scholarship. 33 : 2 (Second Quarter 2001) 115-119.

GOMES, C. — O enfermeiro na ajuda a familia com um doente
terminal. Sinais Vitais (3 de Maio de 1995) 29-32.

HENNEZEL, M. — La relation d’aide : manuel de soins palliatifs.
Paris : Dunod, 1995. 333-340.

HUBERMAN, A. M. ; MILES, M. B. — Métodos para el manejo
y el analisis de dados. In DENMAN, C. A.; HARO, J. A. — Por
los rincones : antologia de métodos cualitativos en la investigacion
social. Hermosillo, Sonora, México : El Colegio de Sonora, 2000.

ICN — Classificagdo internacional para a pritica de enfermagem.
Versdo beta 2. Lisboa : Associagdo Portuguesa de Enfermeiros, 2002.

JOSSO, M. C. — Experiéncias de vida e formagdo. Lisboa :
EDUCA, 2002.

KEROUAC, S., er al. — La pensée infirmidre : conceptions et
stratégies. Laval : Maloine, 1994.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



LANDRY, R. — A anilise de contetido. In GAUTHIER, B. —
Investigac@o social : da problemadtica a colheita de dados. 3. ed.
Lisboa : Lusociéncia, 2003.

LAZURE, H. — Viver a relagdo de ajuda. Lisboa : Lusodidacta,
1994.

Le BOTERF, G. — De la compétence. Paris : Les Editions de
I’Organisation, 1994.

LECLERCQ, G. — Lire 1’agir pédagogique : une lecture
épistémologique. Revue des sciences de I’éducation. XXVI : 2
(2000) 243-262.

LOPES, M. J. — A integracio do doente oncoldgico no seu meio
bio-sécio-familiar : problemas frequentes no doente oncoldgico
pés-alta. Enfermagem em Foco. 7 : 28 (Ago./Out. de 1997) 25-29.

LOPES, M. J. — O estado da arte da investigacdo em enferma-
gem: o enfermeiro como sujeito/objecto da investigagdo. Sinais
Vitais 38 (Setembro de 2001) 31-35.

LOPES, M. J. — A metodologia da grounded theory : um contri-
buto para a conceitualizacdo na enfermagem. Investigacdo em
Enfermagem. 8 (Agosto de 2003) 63-74.

LOPES, N. — A recomposi¢do dos saberes de enfermagem. Lis-
boa : Quarteto, 2001.

MARTINS, M. C. — Do cuidar tedrico ao cuidar vivido : a estru-
tura essencial da relagdo de ajuda enfermeiro-utente. Lisboa : Uni-
versidade Catdlica Portuguesa, 1995. Dissertacdo de mestrado em
Ciéncias de Enfermagem.

MELEIS, A. — Theoretical nursing : development & progress. 2nd
ed. Philadelphia : J.B. Lippincott, 1985.

MELEIS, A.; TRANGENSTEIN, P. — Facilitating transitions :
redefinition of the nursing mission. Nursing Outlook. 42 : 6 (Nov./
Dec. 1994) 255-259.

MORSE, J. — Designing funded qualitative research. In DENZIN,
N.; LINCOLN, Y. — Handbook of qualitative research. London :
Sage, 1994. 220-235.

OLIVEIRA, I.M. — O escutar na relacdo de ajuda. Enfermagem
em Foco. V : 20 (Ago./Out. de 1995) 29-31.

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais. Lisboa : Ordem dos Enfermeiros, 2003. 49-56.

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Conselho de enfermagem : do
caminho percorrido e das propostas (anélise do primeiro mandato —
1999/2003). Lisboa : Ordem dos Enfermeiros, 2003.

PAIVA, A. — O estado da arte da investigacdo em enfermagem :
o contexto da ac¢do. Nursing. 161 (Dez. de 2001).

QUEIROS, M. — Empatia e respeito : dimensdes centrais na rela-
cio de ajuda. Coimbra : Quarteto, 1999.

RAPOSO, M. L. — A interac¢@o no cuidar em enfermagem : um
estudo com alunos em aprendizagem clinica. Porto : Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, 1996. Dissertacdo de mes-
trado em Ciéncias de Enfermagem.

REBELO, M. T. — Do fazer ao dizer enfermagem : que obstd-
culos? Enfermagem. 10 (1998) 14-19.

ROCHE, J. — Que faut-il entendre par professionalisation?
Education Permanente. 140 (1999-3) 35-50.

ROGERS, C. — A terapia centrada no paciente. Lisboa : Morais,
1974.

SCARELLI, E. M. Vivenciando uma relacdo de ajuda com
paciente no pés-operatério de transplante hepdtico. Revista Brasi-
leira de Enfermagem. 47 : 1 (Jan./Mar. de 1994) 67-70.

VOL. 23, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2005

SCHON, D. — Le practicien réflexif. Toronto : Les Editions
Logiques, 1994 (Collection Formation des Maitres).

SWANSON, K. M. — Empirical development of a middle range
theory of caring. Nursing Research. 40 : 3 (May/June 1991) 161-166.

SKOTT, C. — Caring narratives and the strategy of presence :
narrative communication in nursing practice and research. Nursing
Science Quarterly. 14 : 3 (Julho de 2001) 249-254.

SOARES M. I.; BASTO, M. L. — 10 anos de investigacdo em
enfermagem em Portugal. Enfermagem. 14 : 2.* série (Abril/Junho
de 1999).

TEIXEIRA, O. — O estado da arte da investigacio em enfermagem
em Portugal : a profissdo/modelos profissionais como objecto de
andlise. Enfermagem. 23-24 : 2.* série (Jul./Dez. de 2001) 31-36.

Agradecimento

Agradeco a professora enfermeira Otilia Teixeira Fernan-
des a revisdo do texto.

O Abstract

FROM DAILY PRACTICE (IN)VISIBILITY TO NURSES’
KNOWLEDGE : NURSING CARE IN HEALTH CENTRES

The preliminary data of a larger project, aiming at understand-
ing nurses’ knowledge mobilized in daily practice, is reported.
The study, based on an epistemological position of knowledge
construction, has concepts of health, nursing care practice and
knowledge, as a conceptual framework. It aims at answering
questions about what characterizes: the nurse’s intervention in
interaction with the client; the context of the intervention; the
nurses; and the client. It is an education-research project.
Study participants are three nurses and four clients who re-
ported how they experienced the interaction. Narratives (based
on a guide), taped during in the presence of the researcher,
were transcribed and analysed with the nurses and the analysis
were also taped. Qualitative content analysis of the transcripts
(30) were done, codes and categories were validated by an-
other researcher. Data regarding the way the nurse uses knowl-
edge during the interaction with the client, includes: knowing
how to manage time, understanding human ways of living,
utilizing communication strategies, mobilizing school knowl-
edge, making people more independent, acting in highly com-
plex situations, which is in accordance with the orientation of
the profession. Regarding ways the nurse finds to manage the
context conditions, are: maintaining the rules, in operant emo-
tional distress, but also knowing how to overcome limitations,
which confirm the difficulties in demonstrating acquired
competences. What characterizes the nurse participants is the
meaning they assign to nursing care and the perception of the
results of nursing care, goes in the same direction as results of
other studies.

Keywords: nursing care; knowledge; narratives.
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