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Resumo:

O texto fo1 elaborado a partir das principais conclusdes de um estudo etnografico reali-
zado numa unidade de cuidados intensivos pedidtricos; teve como objectivo caracterizar
percursos e processos formativos de enfermeiros e médicos e, paralelamente, desenvol-
ver a fungdo formativa do contexto de trabalho, numa articulagio estreita entre a pratica
clinica e a prdtica formativa. Centrou-se na vivéncia dos préprios actores, nas suas ca-
racteristicas e interac¢des, nas estratégias de aprendizagem e no modo como desenvol-
vem a sua formacgdo. Partimos do pressuposto de que estes profissionais de saide sao
portadores de saberes que adquiriram no contexto de trabalho, através da experiéncia,
da reflexao sobre a pritica, das aprendizagens informais e nio formais. Desenvolvemos
a pesquisa em torno da questdo central: Como se formam enfermeiros e médicos numa
unidade de cuidados intensivos pedidtricos? Por outras palavras, como é que enfermei-
ros e médicos aprendem cuidados intensivos pedidtricos? Na tentativa de dar resposta a
esta questdo, apresentam-se os percursos e processos de formagao do aprender fazendo
destes profissionais de satde.
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NOTA INTRODUTORIA

A descrigao de determinada realidade é tanto mais
objectiva, se pudermos compreender a formagio
do adulto no contexto da sua vida, e nas relagoes
que estabelece com o meio. O desenvolvimento da
formagdo no contexto de trabalho permite rentabi-
lizar saberes, espagos, integrando na pratica clinica
uma dinimica formativa, que se opde radicalmente
a exterioridade que tem caracterizado a formagao
das unidades de satde; por outro lado, permite de-
linear estratégias, encontrar alternativas que fagam
coincidir tempos e espacos de trabalho e de forma-
¢do. Nesta perspectiva, o individuo forma-se por-
que experimenta, vive, reflecte, aprende curdando
e cutda aprendendo.

Assim, no ambito de uma disserta¢ao de mestra-
do, a partir da qual fo1 publicado um livro (Bartolo,
2007), procurdmos responder a questdes do tipo
“o que aprendem”, “como aprendem”, “com quem
aprendem”, através de um conhecimento profundo
e exaustivo dos momentos e situagdes formativas.

O objecto de estudo da investiga¢do é a forma-
¢ao em contexto de trabalho de enfermeiros e mé-
dicos, e centra-se nas aprendizagens especificas do
desempenho, que resultam do préprio exercicio do
trabalho num contexto particular. A estratégia me-
todolégica utilizada foi o estudo etnografico numa
unidade de cuidados intensivos pedidtricos de um
hospital central.

A recolha de informagdo empirica integrou duas
técnicas nucleares — a observagio participante, e a

entrevista semi-estruturada, complementadas com
a andlise documental. O trabalho de campo de-
correu ao longo de nove meses, onde fomos desen-
volvendo diferentes descrigoes dos virios actores,
momentos, e situagdes observadas (e participadas),
e das quais produzimos diferentes registos. Estes
deram origem a um corpus de andlise constituido
por todo o material recolhido no terreno: memo-
rando de campo, relatérios de observagao, conver-
sas informais, didrios de actor e entrevistas. Para o
tratamento de dados utilizimos a técnica de andlise
de contetddo.

A sistematizacdo dos principais resultados con-
duziu a uma identifica¢do das actividades e interac-
¢oes do contexto da pritica clinica, que sustentam
o0s percursos € os processos de formagdo dos acto-
res, percorrendo, também nés, um continuum de
aprendizagem: da formagdo nicial ao contexto, da
pratica clinica a formagao continua, da formagao
ao desenvolvimento de saberes e competéncias.

PERCURSOS DE FORMACAO

DA FORMAGZAO INICIAL AO CONTEXTO

A formagao inicial é marcada pela auséncia da com-
ponente prética e muito concretamente da aprendi-
zagem de técnicas comportamentais. Os médicos
referem que a preocupagio exclusivamente acadé-
mica da procura de resultados (ndo com o objectivo
de aprender, mas de concluir determinado curso,
de obter um diploma) deixa muitas lacunas e uma
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preparacdo inadequada do futuro profissional de
satide para o contacto directo com o doente. Esta
perspectiva estd de acordo com a aquisi¢do de qua-
lificagdes e ndo com o desenvolvimento de compe-
téncias (Bellier, 2000; Candrio, 1998).

As razdes que determinaram a escolha dos ac-
tores para o ingresso na unidade de cuidados in-
tensivos pedidtricos prendem-se com a experiéncia
anterior adquirida noutras unidades de cariz mais
generalista, experiéncia essa que confere maior se-
guranga e acaba por gerar conhecimento, através
das pontes conceptuais que se estabelecem entre os
diferentes contextos (Kolb, 1984).

A complexidade e o criticismo dos doentes in-
ternados, a faléncia funcional e a necessidade de
um controlo rigoroso sdo-nos apresentadas como as
maiores especificidades, referéncias que nos reen-
viam para a componente tecnolégica destas unida-
des, concretamente para a ventilagao artificial que,
além de tecnicamente exigente, tem ancorado todas
as consequéncias emocionais, éticas, morais, e re-
lacionais, onde se apela a coordenagio da equipa
de sadde. A unidade apresenta-se ainda como um
contexto de trabalho marcado pela inseguranca,
pelo imprevisto, pela constante adaptagao a novas
situagoes, onde nio se conhece a rotina. Outro as-
pecto referido € o cardcter fechado da unidade, algo
que, aliado a situag¢des clinicas criticas, propicia o
cansago e o stresse profissionais. A intensidade da
vida de uma unidade de cuidados intensivos pedi-
atricos € associada a uma equipa de saide jovem
(principalmente de enfermagem), devido ao ritmo e
exigéncias da componente técnica. E se muitas das
caracteristicas apontam para a exigéncia da técni-
ca e da relagdo, outras sio reveladores da satisfagao
pessoal e profissional das suas equipas.

A vida da unidade caracteriza-se pelas indime-
ras actividades realizadas, pelas interacgdes que se
estabelecem, pela gestao de emogdes e relagdes, e
pelos modos de gestao da unidade, preocupagio
manifestada essencialmente pelos enfermeiros. A
gestdao de enfermagem assenta na partilha de res-
ponsabilidades e objectivos, na colaboragao no
processo de decisao, dindmica que estd de acordo
com as nogdes de compromisso e envolvimento
da equipa para o desenvolvimento organizacio-
nal (Senge, 1990). Esta gestdao apela ainda a par-
ticipagdo e a inovagao, algo que contribui para o

processo de socializagdo na adaptagdo constante
do profissional ao meio social onde estd inserido
(Rocher, 1989).

As relagoes interpessoais caracterizam cada am-
biente de trabalho, tornando-o tnico e diferente de
qualquer outro sistema social. Esta dimensao emer-
ge nos cuidados de satide prestados, nas actividades
realizadas, em todas as interacges, condicionando
toda a vida da unidade. As relagdes de trabalho e a
participagio dos individuos nas actividades colecti-
vas revestem-se de extrema importancia, na medida
em que contribuem para a construgio da identida-
de profissional e social (Dubar, 1997).

As opinides dividem-se quanto as relagdes intra-
-equipa; ou sdo positivas, como a valorizagao do es-
pirito de grupo/equipa, ou negativas, como a des-
valorizagdo profissional.

Os enfermeiros revelam dificuldade de rela-
clonamento com a equipa médica, traduzida no
acesso a um esclarecimento, a uma resposta para
determinada situagdo. Esta percep¢ao podera estar
associada a uma certa inexperiéncia e imaturidade
profissionais, aspecto que nao obtém confirmagio
na vertente apresentada por um dos enfermeiros
mais antigos na unidade. Por outro lado, pode ser
interpretado como a auséncia de reconhecimento
por parte da equipa médica das competéncias que o
enfermeiro possui, pois tal como defende Le Boterf
(2003), apesar de se atingir determinado objectivo,
a competéncia nio se obtém sem o reconhecimento
por terceiros.

Os enfermeiros identificam deficiéncias ao nivel
do relacionamento profissional (algo que é utilizado
para uma reflexdo intra-equipa, e adequagio de es-
tratégias para com a equipa médica), e, ao nivel da
partilha de informagao clinica (o médico sente que
essa partilha acontece, enquanto que o enfermeiro
sente que toda a informagio que detém sobre o do-
ente nio € considerada). A exigéncia da técnica e
da relagao nao comprometem a satisfacio pessoal
e profissional, porque o confronto com situagoes
dificeis, nomeadamente a gestao do sofrimento dos
pais, induz uma boa interac¢ao e um relacionamen-
to médico-enfermeiro muito positivos.

A complexidade e diversidade das praticas de
uma unidade de cuidados intensivos s3o propor-
clonais a intimeras interac¢des multidisciplina-

res e, simultaneamente, a mdltiplas actividades
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inter-relacionadas no contexto, que se articulam e
complementam, no sentido de potenciar a apren-
dizagem.

A prdtica clinica envolve os actores numa mul-
tiplicidade de gestos, técnicas, procedimentos,
atitudes, que podem associar-se em cuidados in-
dividuais e cuidados conjuntos: os cuidados indi-
viduais privilegiam a interac¢o do enfermeiro ou
médico com a crianga doente; os cuidados conjun-
tos distinguem-se pela interac¢ao multidisciplinar,
onde enfermeiro e médico se relacionam com os pa-
res numa atitude de interdependéncia. Os cuidados
conjuntos, partilhados, apelam igualmente a uma
integragdo de saberes multidisciplinares. O facto
de a equipa de satide utilizar um dnico instrumento
de registo, revela uma boa integragao das duas acti-
vidades: enfermagem e medicina.

O momento da passagem de turno nio se cir-
cunscreve a uma simples reunido de enfermeiros
onde se transmitem informagdes clinicas sobre os
doentes; a utilizagao deste periodo assume diferen-
tes perspectivas, merecendo destaque a integragao
ao contexto dos cuidados intensivos pedidtricos e
a consequente aprendizagem de novas situagoes.
Este momento permite aos enfermeiros um tempo
de paragem para olhar, analisar, discutir e criticar
a sua prdtica, o que segundo Hesbeen (2000) é con-
di¢do essencial para que os enfermeiros desenvol-
vam as suas competéncias pessoais na prestagao de
cuidados.

A passagem de turno € utilizada para uma clari-
ficacdo de toda a informagdo sobre as criangas in-
ternadas na unidade, o que origina a defini¢ao ou
redefini¢do de estratégias; o final da passagem de
turno pode ser utilizado para a partilha de informa-
¢o técnica e cientifica, decorrente da participagio
em formacao exterior.

A gestdo do tempo das passagens de turno per-
mite canalizar os actores para um momento nao for-
mal de aprendizagem, o que segundo Descy e Tes-
saring (2001), confere competéncias dnicas e tem
sido pouco valorizado. A diversidade de contextos
e de oportunidades de aprendizagem impde o re-
conhecimento desta modalidade, numa maior arti-
culag@o entre aprendizagens formais e nao-formais
(Pires, 2002). Este momento € valorizado pelos ac-
tores na medida em que se constitui um momento

privilegiado de aprendizagem, onde se integram

diferentes modalidades (ndo formais e informais)
(Candrio, 2000).

A disposigao dos actores na visita médica nao
obedece a qualquer critério, e, muitas vezes, o mo-
mento é marcado pela informalidade. Na maior
parte dos turnos nao ocorre distribuigao de doentes
pelos médicos que entram de servigo, o que revela a
necessidade da equipa médica em dominar todas as
situacoes das criangas internadas.

O facto de os enfermeiros manterem uma par-
ticipagdo activa numa actividade tradicionalmente
exclusiva dos médicos merece destaque. O modo
como o grupo reconhece o valor do trabalho dos
pares favorece o investimento e o empenhamento
pessoais (D’Espiney, 1997). Por outro lado, a cria-
¢do de um ambiente que favorega as aprendizagens
em conjunto, proposto por Senge (1990) e Bolivar
(1997), toma forma com a participag¢do da equipa de
enfermagem nessa mesma visita.

Tal como foi referido na passagem de turno, a visi-
ta médica também visa diferentes objectivos, nome-
adamente, tornar-se um contributo importante para
a integra¢do dos novos médicos na pritica clinica.
Esta dimensdo confirma as perspectivas de Grant
(2002) porque, por um lado, considera o aprender
a partir da supervisdo e o receber “feedback” fun-
damentais para uma nova perspectiva da formagio
pés-graduada; por outro lado, porque apresentar e
sistematizar a informagdo também se considera uma
importante componente de aprendizagem.

Como acontece com outras actividades da uni-
dade, quer a passagem de turno, quer a visita mé-
dica exercem miltiplas fung¢des; muitas vezes, a
troca de informagdes clinicas dd lugar a momentos
de descontrac¢io, indispensaveis a gestao das emo-
¢oes de uma unidade com estas caracteristicas.

As conversas com os pais sio momentos frequen-
tes na unidade, e podem ocorrer de um modo infor-
mal ou formal, de acordo com a exigéncia de cada
situa¢do. A presenca dos pais na unidade confere-
-lhes um estatuto de parceiros nos cuidados, algo
que a partilha constante de informagdes/decisoes
confirmou. Os pais s3o chamados a pronunciarem-
-se inclusive nas situagdes complexas de investi-
mento terapéutico, pois a complexidade e dificul-
dade que envolve a md noticia sdo atenuadas se se
estabelecer comunicagdo empidtica e se este contac-
to for partilhado (Mueller, 2002).
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Partilhar a md noticia entre colegas constitui
uma estratégia da equipa, onde a boa articulagao
entre os seus membros é de vital importancia, re-
for¢ando mais uma vez a comunicag¢do com os pais,
concretamente face a complexidade de uma md no-
ticia. Esta perspectiva estd de acordo com Hazinski
(1997), que defende a comunicagio frequente, clara
e consistente com os pais das criangas internadas
numa unidade de cuidados intensivos pedidtricos.

PROCESSOS DE FORMACAO

DA PRATICA CLINICA A FORMAGAO CONTINUA

As potencialidades formativas do contexto e da si-
tuagdo de trabalho sdo condicionadas pelo tipo de
contexto, pelas relagoes existentes, pelas decisdes
tomadas, mas fortemente marcadas pela comunica-
¢do que se estabelece. Videira-Amaral (2001) refere-
-se a esta dimensdo como territério essencial da
pratica profissional. No contexto em estudo abor-
ddmos a comunicagdo no que se refere ao comuni-
car algo a familia — evolugdo clinica, prognéstico,
ma noticia, e, por outro lado, a comunicagao que se
estabelece na equipa. No primeiro aspecto encon-
trdmos uma preocupacao constante com a comu-
nica¢do empitica, traduzida na informagio clara e
sistemdtica a familia. No segundo, verificou-se um
bom relacionamento intra e inter-equipas, com la-
cunas ao nivel da partilha de decisoes.

Os problemas e dificuldades da pratica clinica
sdo percepcionados pelos actores como constituin-
do o estimulo, o impulso, para que a aprendizagem
ocorra no contexto e na situagao de trabalho. As re-
feréncias dos actores incidem quase exclusivamente
na drea das mds noticias e nas estratégias que apren-
deram a utilizar nesse confronto didrio em contexto
de trabalho, considerando essencial a resolugao de
problemas para aprender como agir no futuro. Mas
acima de tudo sio os problemas e dificuldades de
cardcter emocional que adquirem um maior peso
no quotidiano da unidade; estes apontam para dois
dominios: a relagdo com os pais e o investimento
versus impoténcia.

Relativamente a relagio com os pais, os maiores
constrangimentos prendem-se com as mds noticias
e todas as fases que a situagdo encerra. Desenvol-

ver a competéncia da comunicagdo empdtica, como

nos refere Mueller (2002), é uma tarefa fundamental
mas dificil, uma vez que estes momentos sao vivi-
dos com grande sofrimento por parte dos profis-
sionais da unidade; pois, se por um lado se exige a
aproximacao dos pais, por outro lado é necessario
distanciamento, algo que se traduz num dos maio-
res problemas a ultrapassar.

Outro problema do intensivismo prende-se com
o Investimento terapéutico, nomeadamente quando
a equipa estd em dissondncia relativamente a deci-
soes sobre situagoes limite. No caso dos cuidados
intensivos pedidtricos esta situagdo adquire um
peso ainda maior, pelo facto de se ter que encarar
o fim de vida num grupo etdrio em inicio de vida
(Vale, 2001). O peso da componente técnica e o re-
curso a ventilagdo artificial adiam decisdes clinicas
de ndo investimento, que causam dilemas angus-
tiantes nos médicos da unidade devido a impotén-
cla perante as situagoes mais dificeis. Esta perspec-
tiva refor¢a a importancia da dimensao holistica do
cuidado, e do acompanhamento de todo o ciclo de
vida do individuo. Nio € ficil para os profissionais
de sadde aceitarem que deixar morrer também é
cuidar do outro. E é a morte que se apresenta como
o problema mais dificil de gerir pela equipa, nao s6
pela carga emocional que envolve, mas pela referida
impoténcia.

Além das dificuldades emocionais no lidar com
situagdes criticas, os actores referem-se a problemas
de relacionamento intra-equipa. Estes prendem-se
com divergéncias quer nas decisdes clinicas, quer
nas técnicas utilizadas. A clarificagio do tipo de
problema de relacionamento prende-se com a au-
séncia de uma linguagem de gestio comum, porque
o bom relacionamento pessoal é a percep¢iao domi-
nante.

No entanto, segundo Dubar (1990), a aprendiza-
gem que considera os problemas reais, encontrados
no exercicio do trabalho reveste-se da maior impor-
tincia, conduzindo a uma situagao formativa inter-
disciplinar.

As estratégias de resolugdo de problemas sio ge-
ridas pelos actores de acordo com a experiéncia
anterior e com a aprendizagem que vao realizando,
quando confrontados com problemas/dificulda-
des em situagdo de trabalho (Kolb, 1984; Coucei-
ro, 1996). Por exemplo, recorrendo a validagio da

informagio com os pais no momento de uma md
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noticia, ou procedendo a uma gestio individual de
emogdes, facto que os enfermeiros referem emotiva-
mente. De um modo geral, enfermeiros e médicos
referem recorrer aos colegas nalgumas estratégias
de resolugao de problemas e dificuldades, algo que
é referido por Névoa (1988) como via para a prépria
Jformagdo, ou seja, trabalhar em conjunto em torno
da resolugdo de problemas.

O recurso a mae de uma crianga para ensinar os
profissionais a lidarem com um material diferente,
apresenta-se como um dado curioso e inovador, re-
flectindo a dimensio formativa do relacionamento
com o doente ou familia, facto que Dominicé (1988)
realga, pois nao € o acontecimento em si que deter-
mina o processo formativo, mas as solugdes encon-
tradas, e o significado que o sujeito lhes atribui.

DA FORMAGAO AO DESENVOLVIMENTO DE SABERES

E COMPETENCIAS

As estratégias e modos de formagdo utilizados
distribuem-se por diferentes modalidades mas
acima de tudo distanciam-se da mera transmis-
sao de conhecimentos, escolarizada, escolarizante
(Abreu, 1994) e desfasada da realidade. Do modo
mais formal, como a formagdo exterior ao contex-
to, ou a prépria formagdo em servigo, a um modo
mais informal de conceber e desenvolver a forma-
¢do — traduzida essencialmente na experiéncia e
na formagdo em exercicio —, os actores valorizam
as potencialidades formativas da situagao de traba-
lho. O recurso estratégico a equipa de trabalho, ao
saber multiprofissional é bem patente no aprender
em conjunto, quer a nivel relacional, quer a nivel
técnico.

Os actores percepcionam o conceito de forma-
¢do como uma estrutura dindmica (Malglaive, 1995,
1997), muito associada a produgdo e desenvolvi-
mento de competéncias, mas igualmente marcada
pela necessidade de dar resposta aos requisitos do
contexto, numa situagio de trabalho em constan-
te evolug¢ao como a do intensivismo pedidtrico. O
cardcter informal da formagio é valorizado pelos
actores, jd que as situagoes pouco estruturadas da
actividade quotidiana, mesmo ndo conscientes,
nem intencionais por parte dos destinatdrios, cor-
respondem a situagdes potencialmente educativas
(Candrio, 2000). A mobilizagao de saberes em con-
texto e a sua aplicabilidade a situagio de trabalho

sdo aspectos realgados pela equipa de sadde da uni-
dade como essenciais a pratica formativa.

A autoformagdo assenta muitas vezes na dimen-
sao reflexiva que determinado actor imprime a sua
pritica, no sentido em que permite mobilizar uma
disponibilidade de tempo e de energias, que nao
emergem habitualmente na actividade quotidia-
na (Couceiro, 1996). A dimensdo autoformativa é
clara no discurso de diferentes actores, ao nivel da
leitura, do estudo, da pesquisa nas mais variadas
fontes. A constante actualiza¢do técnica e cientifica,
que os cuidados intensivos pedidtricos exigem, s3o
notérias, como tal, os seus profissionais abordam
esta preocupagio no sentido da melhoria continua,
querendo aprender para fazer melhor. Uma pers-
pectiva diferente, talvez mais completa, prende-se
com a necessidade de estar actualizado, preparado
para agir e, como tal, utilizando os diferentes re-
cursos disponiveis — a literatura e o saber médico
—, algo que segundo Candrio (1997) resulta de uma
confluéncia de diferentes fontes: a ciéncia, a expe-
riéncia, a interacgao (social) com pares, com outros
profissionais e com doentes. As dificuldades, os
problemas parecem relacionar-se com esta necessi-
dade de formar-se a si préprio, de procurar respos-
tas, solugdes para os desafios técnicos, relacionais,
emocionais, que a prdtica de cuidados intensivos
pedidtricos confere aos seus profissionais.

A formagdo em servigo é pratica cada vez mais
frequente na unidade. Inicialmente dinamizada
pela equipa de enfermagem, adquire hoje uma par-
ticipagdo alargada de toda a equipa de satde, e o
cardcter multiprofissional é ténica frequente em
indmeras sessdes. Uma das causas identificadas
para o impulso desta modalidade formativa é a
presenga de erros na pratica clinica. O erro surge
como um problema susceptivel de resolugao através
da formagao e, sendo algo muito concreto e espe-
cifico, deve ser eliminado recorrendo ao contexto
e aos proprios actores. Tal como refere Macdonald
(cit. in Grant, 2002), o erro ¢ uma componente im-
portante na aprendizagem em contexto profissio-
nal, e esta equipa de sadde considera-o e valoriza-o.
Apesar do caracter formalizado desta actividade, os
contetidos respondem a um problema concreto da
pritica, e o recurso a demonstragdo técnica facilita
a aprendizagem da equipa. A formagdo em servigo
¢ ainda utilizada para a partilha de experiéncias

12 SISIFO 5 | EMILIA BARTOLO | UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: UM LUGAR ONDE...



adquiridas noutro contexto, valorizando a dimen-
sdo do conhecimento cientifico.

A formagdo em exercicio assume cada vez maior
importancia na vida das unidades de sadde, pois
concentra no mesmo espago a actividade forma-
tiva e a pratica de cuidados; os actores formam-
-S€ N0S Mesmos espacos € Nos mesmos tempos,
numa atitude reflexiva em situa¢do de trabalho,
associando ac¢do e formagio (Abreu, 1994). Esta
modalidade valoriza a experiéncia do individuo, o
exerciclo, a pritica, fornecendo material de refle-
xd0 e preparando-os para uma aprendizagem mais
especifica (Newman & Peile, 2002) — vertente
pratica, que além de reconhecida, valorizada, é
associada a situagdo de trabalho, no quotidiano
da unidade.

Os actores reconhecem que o contexto de tra-
balho lhes fornece os problemas, as dificuldades,
as novas situagdes, e € esse exercicio do trabalho
a matéria-prima para a aprendizagem (Barroso,
2003). No caso concreto da unidade de cuidados
intensivos pedidtricos, o facto de gerar grande
quantidade de informagdo e experiéncias, consti-
tui s6 por si um elemento bésico de aprendizagem
(Ruza Tarrio & Ortega, 2003).

As visitas didrias (de médicos e enfermeiros)
onde se discutem os casos clinicos, o investimen-
to terapéutico, as perturba¢des na relagio (de
pais e de técnicos), a decisao de reanimar ou nao,
assumem um papel fundamental, de caricter al-
tamente formativo. Planear e realizar diferentes
actividades no quotidiano de uma unidade de cui-
dados intensivos permite a médicos e enfermeiros
— profissionais da relagdo, construir competén-
cias que dificilmente desenvolvem numa sala de
formacido, e que sdo acessiveis principalmente por
esta via experiencial (Abreu, 1997), nomeadamen-
te: a preparagio e realizagio das visitas, a nego-
ciagio (técnicos/familia/doente), o planeamento
e a gestdo dos cuidados. Integrar um novo médi-
co nos cuidados, no modo como intervém e fala
para o grupo, refor¢a esta aprendizagem compor-
tamental no exercicio do trabalho. No entanto, a
vertente técnica também € privilegiada através da
formagdo em exercicio.

A acumulagio progressiva de experiéncias pro-
duz conhecimento cientifico (Ruza Tarrio & Or-
tega, 2003) e € precisamente na experiéncia que

enfermeiros e médicos colocam a ténica da sua
aprendizagem; € na pritica clinica e no contexto
dos cuidados intensivos pedidtricos que centram a
mobiliza¢ao de saberes. De acordo com Kolb (1984)
arecursividade entre teoria e pritica, as potenciali-
dades do contexto e as competéncias do individuo,
interagem de um modo integrado, dando origem a
aprendizagem experiencial. Esta aprendizagem pela
experiéncia é realgada pelos actores, nomeadamen-
te na sua vertente técnica. No entanto, a vertente
emocional também é referida pelos actores com um
peso importante, no modo como as dificuldades da
doenga critica e o mau progndstico desenvolvem
esta aprendizagem.

A experiéncia anterior de alguns actores ¢ utili-
zada, no contexto actual, como estimulo de apren-
dizagem e desenvolvimento, reforcando um dos
principios de Knowles (1990), ao destacar o papel
da experiéncia como o maior recurso para a apren-
dizagem, considerando o adulto portador das mais
variadas experiéncias.

A reflexao sobre a pritica em determinado con-
texto, e num determinado momento, é valorizada
pelos actores, algo que confirma a teoria de Schon
(1987). O nosso pensamento serve para reconstruir
o0 que vamos fazer, enquanto o estamos a fazer. Nes-
ta perspectiva considera-se determinante o papel
da pritica para a produgdo de competéncias, algo
que é optimizado no trabalho com a crianga critica-
mente doente e sua familia.

A formagdo exterior ao contexto emerge de uma
identificagdo de necessidades integrada na activida-
de profissional e da reflexao didria sobre os proble-
mas da pratica clinica, com o objectivo de desenvol-
ver as competéncias necessdrias para mobilizar, em
situagOes concretas, os recursos tedricos e técnicos
adquiridos durante a formagao. Este recurso é valo-
rizado pelos actores, adquirindo uma dimensao es-
tratégica na vida da unidade, e a sua necessidade é
justificada de diferentes modos: a comparagio com
a comunidade cientifica (Grant, 2002) é uma das
dimensdes valorizadas; a necessidade de saber, que
caracteriza o aprender do adulto (Knowles, 1990)
¢ importante na medida em que estes profissionais
precisam conhecer as razdes da aprendizagem e a
sua utilidade; os desafios da pritica, que desen-
cadeiam nos actores o sentimento da necessidade
de se formar; o facto de poderem reflectir fora do
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contexto facilita a concentragao no momento forma-
tivo; e finalmente, porque estes profissionais asso-
ciam a formagao exterior a aquisigao da pericia cien-
tifica (Benner, 2001).

Por outro lado, a formagio exterior realizada
nao s6 preconiza a aquisicao de conhecimentos
cientificos, mas a garantia da sua aplicabilidade a
unidade; s6 deste modo os actores consideram que
esse Investimento tem retorno. Esta modalidade
adquire muitas vezes a forma de estdgio, quer de
observagdo, quer de pritica, aos quais os actores
se referem como uma das situagbes mais ricas de
aprendizagem e de aquisi¢io de novos conheci-
mentos técnicos, clentificos, organizativos. Para os
actores, a formacao realizada individualmente deve
ser partilhada, favorecendo o crescimento da equi-
pa e contribuindo para a gestao do conhecimento
da organizagao (Senge, 1990).

O papel da equipa na aprendizagem é valorizado
pelos actores e ocorre normalmente a nivel infor-
mal. O recurso estratégico ao saber multiprofissio-
nal é bem patente neste aprender em conjunto, quer
a nivel relacional, quer a nivel técnico.

A equipa de trabalho é reconhecida como apoio
permanente a resolugdo de problemas, facto que é
apresentado quer por enfermeiros, quer por médi-
cos, e relatado na perspectiva do esclarecimento
de ddvidas, mas também pressupondo uma pos-
tura aberta, humilde, marcada pela necessidade de
aprender.

A intervengao da equipa é determinante no pro-
cesso de integragdao na unidade. Os médicos con-
sideram ser uma drea de formagdo extremamente
importante; os enfermeiros preocupam-se com um
programa de integragdo de qualidade, que permita
um processo de socializagao rapido e eficaz, assu-
mindo o procedimento de integragao como um pro-
cesso continuo, dindmico e para o qual contribuem
os diferentes actores. O acompanhamento exigido
e a figura do chefe de equipa adquirem neste con-
texto um papel primordial.

O recurso ao grupo de trabalho é cada vez mais
utilizado na equipa de sadde da unidade; cumpre
diferentes objectivos, que passam por aprofundar
conhecimentos técnicos, cientificos, relacionais.
Esta prdtica contribui para a aprendizagem do gru-
po, no modo como enfermeiros e médicos coope-

ram para atingir objectivos comuns, algo que estd

de acordo com a perspectiva de Argyris e Schon
(cit. in Bolivar, 1997). Senge (1990) real¢a a ideia da
obtengao de resultados extraordindrios, num gru-
po de pessoas que trabalha em conjunto, devido
aos objectivos comuns, a confianga estabelecida, e
ao facto de se complementarem mutuamente, o que
reenvia para a organizag¢ao aprendente. A equipa de
satde da unidade, quer na pritica quotidiana quer
no grupo de trabalho formal e organizado, confir-
ma esta disposi¢ao de aprendizagem em torno de
objectivos comuns.

A unidade de cuidados intensivos pedidtricos
contribui fortemente para o processo de desenvolvi-
mento de saberes e competéncias, na medida em que
os seus profissionais colocam constantemente em
acgdo saberes tedricos e saberes praticos, e é des-
ta confluéncia que surgem as novas competéncias
profissionais.

A competéncia técnica resulta de um conjunto
de saberes mobilizados em situagio de trabalho;
no discurso dos actores emerge o seu caracter di-
namico, de realizagdo na ac¢ao (Le Boterf, 1997).
A equipa manifesta grande preocupagio com o
treino da competéncia técnica, para que os seus
elementos se tornem peritos (Benner, 2001), con-
cretamente no procedimento das manobras de
reanimagao; neste caso, a competéncia é interpre-
tada com um elevado nivel de especializagdo, as-
sociada a um posto de trabalho especifico (Descy
& Tessaring, 2001).

A avaliagdo rigorosa que a equipa de enferma-
gem emite sobre todos os procedimentos realizados
e o conhecimento preciso da situagdo clinica das
criangas traduzem a preocupag¢io com o dominio
técnico, tornando-se bons indicadores deste saber
técnico produzido na unidade.

A competéncia relacional apresenta uma dimen-
sdo transversal a toda a pesquisa, combinando e
mobilizando um conjunto de saberes e recursos. A
unidade de cuidados intensivos pedidtricos, con-
texto em constante evolug@o e, a propria natureza
do trabalho, em mudanga permanente, revelam
competéncias e perfis profissionais relacionados
com aspectos ou qualidades pessoais — o saber-ser
ou estar (Pires, 2000). A comunicagio intra-equipa
desenvolve esta competéncia, o que estd de acordo
com a perspectiva de Le Boterf (2002), que defende
a necessidade de saber interagir com os outros para
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agir com competéncia; nao sao apenas 0s recursos
individuais que dio origem a competéncia, mas a
combinag¢io desses recursos com os dos outros
(conhecimentos, saber-fazer, qualidades, cultura,
experiéncias). A competéncia relacional adquire o
seu exponente maximo quando surge o confronto
com situagdes complexas de resolu¢do de proble-
mas, a md noticia, 0 mau prognéstico, ou a morte.
Este facto permite uma rentabilizagio de saberes
adquiridos anteriormente.

A responsabilidade é uma das competéncias
que os actores mais colocam em acg¢do na unidade.
O termo é utilizado indiscriminadamente, quer
caracterizando o sujeito, quer na acg¢do concre-
ta; contudo, a preocupagdo com as boas prdticas
circunscreve-se ao dominio técnico.

As novas prdticas de gestdo abertas a participa-
¢ao dos profissionais estdo presentes na unidade de
estudo, como tal, a mobilizagio das competéncias
transversais, como a autonomia e a criatividade,
assumem um papel fundamental (Barroso, 1996).
Nesta perspectiva insere-se o dominio dos limites
de intervengdo clinica, que sao claros para alguns
actores. A nogao de delimitagio de drea de inter-
vengao parece relacionar-se com os riscos que uma
ma pratica possa envolver e sao os préprios actores
que reconhecem a importincia da autonomia, mas
uma autonomia responsdvel. O processo de integra-
¢do na unidade contribui fortemente para esta aqui-
si¢do progressiva de autonomia, como preconizam
os programas de integracio das equipas médica e
de enfermagem.

As novas situagoes de trabalho e, mais ainda, as
que envolvem maior complexidade, pem a prova a
capacidade criativa da equipa de satide. Cada etapa
cria uma nova situagdo que requer uma avaliagio,
para dar inicio a novo percurso e, quanto mais di-
ficil a situagdo, mais saberes sao mobilizados: o re-
curso a saberes adquiridos anteriormente naquele
ou noutro contexto faz desenvolver novas compe-

téncias como a criatividade.

CONSIDERACOES FINAIS

A investigac¢ao realizada realgou as potencialidades
formativas de uma unidade de sadde particular,
onde a pritica de enfermeiros e médicos confirma a
integragao entre o campo da formagao e o campo da
ac¢do, evidenciando uma maior articulagdo entre a
situagdo de formagdo e a situagdo de trabalho. A
participag¢do e envolvimento na formagido continua
sao notérios na equipa de sadde da unidade. En-
fermeiros e médicos utilizam diferentes estratégias,
numa diversidade de recursos que se tornam com-
plementares, valorizando o potencial pedagégico
do intensivismo pedidtrico.

A unidade de cuidados intensivos constitui um
espago de transformacdo de competéncias profis-
sionais, num processo continuo de formagao, onde
diferentes saberes sao mobilizados na actividade do
trabalho. As interac¢oes dos seus profissionais, no
quotidiano da unidade, constituem uma dinidmica
formativa, donde emergem novos saberes praticos,
adquiridos directamente pelo exercicio do trabalho.

A formagido profissional continua tem sido nas
instituigdes de sadde o motor de intimeras trans-
formagoes, e longe de nds esquecer esse valor in-
questiondvel. No entanto, a forma tradicional e
escolarizada, dependente de co-financiamento co-
munitdrio, comega a esgotar as potencialidades de
desenvolvimento dos seus profissionais e da pré-
pria organizagdo. As unidades formativas vio ter
que abandonar a exterioridade que as caracteriza,
encarando o contexto de trabalho e a pritica clinica
como uma nova formagao.

A realidade nido se descobre, constréi-se em si-
tuagdo, situagdo essa que privilegiou ao longo de
todo o percurso uma légica de compreensao dos
processos de formagdo que ocorrem em contexto
de trabalho. O acesso que tivemos ao ponto de vista
dos actores, permitiu construir um novo discurso
sustentado na relagio de confianga, quanto a nés, o
melhor instrumento de recolha de dados.
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Notas

1. Parafrase do titulo de um livro de Rui Candrio.
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