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Resumo:

Nas tltimas décadas, assistimos a constantes mutagdes sociais e técnicas em todas as ci-
éncias. A Enfermagem nio constitui excepgao, pelo que a actualizagio exige o desenvol-
vimento de competéncias e praticas que deverao fluir do processo de formagao. Neste en-
quadramento é essencial questionar as priticas profissionais, centrando-nos na formagao
em contexto de trabalho, partindo do pressuposto que a formatividade implica os actores
sociais no seu todo. A populagio seleccionada foi a dos diabéticos, no contexto comuni-
tario, pela problemadtica que os envolve no seu meio ambiente, exigindo respostas inte-
gradoras. Analisamos as dindmicas formativas que ocorrem no projecto de cuidados aos
diabéticos, onde se relacionam o processo de socializagao, a formagio e a saide. Como
estratégia metodoldgica, utilizimos o estudo de caso. A unidade de anilise foi o centro
de saide no qual decorre o projecto. Para recolha de informagao empirica utilizimos a
observacio participante, entrevistas semi-estruturadas a diabéticos e enfermeiros e para
complementar efectudmos a andlise documental. Com esta investigagao, pretendemos
contribuir para a compreensio e desenvolvimento das praticas em Enfermagem, através
de uma abordagem centrada nas pessoas e nos seus contextos.
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INTRODUCAO

Este artigo € o culminar de um trabalho de investiga-
¢ao realizado no decorrer do Mestrado em Ciéncias
da Educagio — drea de especializagio em Formagio
de Adultos. Esta dissertagdo (Cosme, 2004) centrou-
-se na andlise das diversas e profundas alteragdes,
que assistimos ao longo das tltimas décadas, na drea
da satide, resultantes da evolug¢do da construgao so-
cial dos cuidados. Esta construg¢io deixa de se cen-
trar na doenga e na técnica para evoluir no sentido
da prevencdo e da transformacao da relagao dos pro-
fissionais de saide com o meio ambiente e os uten-
tes; a evolugido cientifica e técnica também ocorrem
de forma acelerada, o que exige que a formagdo se
desenvolva, a semelhanca do que se passa noutros
campos profissionais, no sentido de se transformar
no pélo dinamizador da mudanga.

No processo de mutagdes sociais e cientificas ac-
tuais, a Enfermagem revela-se como uma profissio
em evolugdo, quer a nivel de politicas e filosofias,
quer a nivel da relagio com o utente como inter-
veniente nos cuidados de satde. As problematicas
actuais exigem o desenvolvimento de competéncias
que deverao fluir do processo de formagao e inte-
grar todos os intervenientes no processo de cuidar,
no sentido da construgio dos cuidados e da saide.

Na dltima década, a Enfermagem tem sido alvo
de virios estudos que deram relevo a aspectos di-
versificados mas que permitem obter dados, com
especial énfase para a compreensio da produ-
¢do de cuidados a determinados utentes, onde se

interrelacionam o processo de socializagdo e da for-
magao dos enfermeiros, permitindo desenvolver os
modos de construgao dos cuidados e de formagao em
contexto de trabalho (Abreu, 2001; Costa, 2000).

Esta investiga¢do tem como tema central a cons-
trugdo das préticas dos enfermeiros em contexto
comunitario. O objecto de estudo relaciona-se com
os processos interactivos da formagao e da pratica
dos enfermeiros nos cuidados aos diabéticos, onde
o contexto de trabalho e as interac¢des que af ocor-
rem sdo valorizados. Selecciondmos um contexto de
trabalho singular, o contexto comunitdrio, especi-
ficamente no Centro de Satde de Lourinha, onde é
desenvolvido um projecto de cuidados a populagio
diabética. A comunidade foi o contexto selecciona-
do, pelo seu elevado grau de complexidade porque
permite analisar as praticas profissionais na pers-
pectiva destes mas, também, como sdo sentidas pe-
los utentes, contextualizando as situa¢des diferen-
tes da vida e da sadde no seu meio sécio-cultural.
Este contexto induz uma representagao diversa da
assisténcia de Enfermagem: “ndo uma assisténcia
balizada pela estrutura do centro de saide e limi-
tada aos gabinetes ou as salas de tratamentos, mas
sim uma assisténcia articulada com e na comunida-
de” (Abreu, 2001, p. 211).

Selecciondmos o Centro de Saide da Lourinha
que tem um projecto de cuidados aos diabéticos
classificado, de modo informal, como inovador,
tanto pelos profissionais de satde, como pelos dia-
béticos, com quem tivemos oportunidade de con-
tactar, a nivel profissional, na fase inicial de escolha
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do contexto do estudo. Escolhemos o projecto
porque consideramos que para a compreensiao da
formatividade dos contextos, é essencial analisar
as interacgdes nos cuidados onde existem diversos
actores que expressem e abordem criticamente as
praticas.

Centrdmo-nos numa populagdo especifica, os
diabéticos, porque estao em crescimento numérico
no conjunto da populagio, situagio que, segundo
as projeccoes de diversos organismos (OMS, INE,
DGS) se manterd, durante as préximas décadas.
Estes utentes sdo grandes consumidores de cuida-
dos de satde, pelas vulnerabilidades inerentes aos
seus problemas fisicos, emocionais e sociais, o que
tem dificultado as respostas a estes mesmos proble-
mas que ndo se enquadram nas solugdes globais do
nosso sistema de satde.

A nivel social, a andlise da problematica do
diabético torna-se importante pela dimensio que
adquiriu na nossa sociedade, pela elevada preva-
léncia e incidéncia do diagnéstico e complicagdes,
nao implicando apenas os diabéticos, mas também
as suas familias, a comunidade e o préprio sistema
de sadde. Com toda esta dimensdo exige-se aos
profissionais de satde, especialmente aqueles que
trabalham na comunidade, que aceitem o desafio
da construgdo de solugdes integradoras, através de
mecanismos de suporte comunitdrios que respon-
dam as problemdticas dos diabéticos, inspirados
em abordagens humanizadas e integradoras.

Este estudo tem como questdo central: Quais
as dinimicas formativas que ocorrem no projec-
to de cuidados aos diabéticos onde sio exercidas
priticas de Enfermagem? Ao estudarmos o proces-
so de construcdo das priticas dos enfermeiros em
contexto de trabalho, tentamos conhecer como o
fazem, como analisam as suas praticas e como estas
sdo apercebidas pelos utentes.

DA FORMACAO A CONSTRUGAO DE
CUIDADOS NA COMUNIDADE

A nivel teédrico, o desenvolvimento do quadro de
referéncias foi subdividido em dois grandes blocos,
num primeiro analisamos a formagdo em contexto
de trabalho, mais especificamente a relagao entre a
formagao e a produgio de saberes em contexto de

trabalho; num segundo bloco reflectimos sobre as
priticas de cuidados em Enfermagem e sua interli-
gacao com o diabético como actor principal destes
cuidados.

FORMAGAO: DA CONCEPCAO A PRODUGAO DE SABERES
EM CONTEXTO DE TRABALHO

Para a andlise da relagdao da formagdo com a pro-
dugio de saberes centrdmo-nos na nogio de que a
formagao a promover nio se deve limitar as praticas
mais usuais no dominio da formagio profissional,
priticas de ensino e de aprendizagem, mas dar um
lugar de destaque as prdticas de desenvolvimento
das capacidades formativas das pessoas, dos gru-
pos e das institui¢des. Na falta destas priticas, a
formag¢do nao faz mais do que reforcar o modelo
biomédico predominante, e manter o significado
da satde limitado a auséncia de doenga (Honoré,
2002).

Para questionar as priticas de formagao dos
adultos é necessdrio ultrapassar os modelos escola-
res, na medida que estdo incluidas num processo de
socializagdo, em que os individuos sio simultanea-
mente objectos, sujeitos e agentes (Lesne, 1987).

Nesta perspectiva, a produgido das priticas pro-
fissionais remete, essencialmente, para o processo
de socializagdo profissional, vivido nos contextos
de trabalho. Nao é pela acumulagio de cursos,
conhecimentos ou técnicas que se constréi a for-
macgdo, mas através de um trabalho de reflexio,
de cada individuo, sobre as suas priticas e de uma
permanente construgdo da sua identidade pessoal
(Né6voa, 1991).

Para que o adulto aceite a formagdo, é necessa-
rio que nela encontre uma resposta concreta para os
seus problemas do quotidiano.

Questionar a construgao da pratica profissional,
faz-nos perceber que a formagio e as aprendizagens
se baselam na nogdo de que a experiéncia é um dos
saberes a que os adultos se reportam. Para Domini-
cé (1990, p. 150) é importante “(...) devolver a ex-
periéncia o lugar que merece na aprendizagem dos
conhecimentos necessdrios a existéncia”. Assim, o
processo formativo tem como ponto de partida as
experiéncias para a construgio das priticas.

A formagdo contribui para a construgio das
competéncias profissionais, privilegiando os pro-
blemas reais da pratica, relacionando-os com a

sisiFo 5 | ALEXANDRA COSME | A CONSTRU(;AA'O DAS PRATICAS EM ENFERMAGEM: A FORMATIVIDADE ... 35



qualidade dos cuidados, de forma a proporcionar
possiveis mudangas a nivel institucional. Questio-
namos a pratica profissional que nao reflecte apenas
acgoes isoladas ou abstractas, na medida que con-
sideramos que a resposta dos enfermeiros inseridos
no contexto de trabalho nao engloba s6 factores in-
dividuais, como também as interac¢des que estabe-
lecem com o contexto de trabalho.

Para estudar a formatividade dos enfermeiros em
contexto de trabalho devemos assim, adoptar uma
perspectiva abrangente, de forma a compreender-
mos as suas dimensdes. Partimos do pressuposto
que a formatividade dos enfermeiros os implica no
seu todo enquanto actores sociais, onde se cruzam
utentes e profissionais. Entendemos que o conceito
de formatividade define a natureza de um trajecto
de formagdo, de limites, de espacialidade e de tem-
poralidades difusas, no qual a aprendizagem nao
se restringe a l6gica instrumental. Ou seja, através
do informal, da formagdo em contexto, o individuo
constréi uma profissionalidade (Abreu, 2001).

O DIABETICO: DA PROBLEMATICA SOCIAL

A CONSTRUGAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NA COMUNIDADE

No segundo bloco analisamos especificamente
as praticas de cuidados de Enfermagem e sua in-
terligacdo com o diabético como principal alvo de
cuidados. Estas priticas sio entendidas como um
sistema complexo de interacgdes, nao sé de acgio
repetida, mas que se pretende de acgdo regulada e
reflectida (Shon, 1996), onde quotidianamente in-
teragem diferentes actores: os que cuidam (enfer-
meiros), os que sao cuidados (utentes), o contexto
de trabalho e todos os outros profissionais que in-
tervém nos cuidados.

No campo da satide, é essencial que as priticas
sejam partilhadas com os parceiros dos profissionais
que sdo os utentes, devendo existir uma atitude de
escuta e disponibilidade para os ouvir atentamente,
favorecendo a sua expressao (Honoré, 2002).

Nos cuidados de Enfermagem, especificamente
no contexto comunitdrio, sio importantes as inte-
racgoOes entre os actores, promovendo o debate e a
reflexdo para formular os objectivos e preparar as
acgdes a conduzir para os alcangar, relacionando-as
com a missao global de saidde. Assim, cada um serd
convidado a exprimir a sua prépria concepgio de

saude e a contribuir para a elaborag¢io de um per-
curso comum. Neste sentido, o diabético tem que
ser o principal interveniente em todo o processo de
adaptacdo a doenca.

Para analisarmos a construgdo das praticas de
Enfermagem no cuidar destes utentes é importante
uma visdo integradora do diabético, que tem de se
adaptar a diversos constrangimentos, quer fisicos,
quer sociais, de forma a conseguir controlar a sua
patologia e nao desenvolver complicagdes irrever-
siveis.

Em 1998 no Dossier Diabetes, a DGS (Direcgio
Geral de Sadde), define de modo geral, as fungdes
dos enfermeiros:

A enfermeira, além de exerceraarte de cuidar, presta
culdados técnicos individualizados de Enfermagem,
participa activamente em programas de vigildncia,
de promogio e educagio para a satde, desenvolven-
do actividades, inerentes a sua formagio cientifica,

dirigidas a grupos vulnerdveis e de risco (s.p.).

Estas orientagbes internacionais para o trata-
mento da diabetes realcam a importincia de uma
actuacdo adaptada aos problemas dos utentes. O
grande objectivo dos cuidados a pessoa com dia-
betes é conciliar prevenc¢do de complicages com
a promogao da saide, ou seja, existem actuagoes
no sentido de aumentar o potencial de satde des-
sas pessoas, para dessa forma também prevenir as
graves e incapacitantes complica¢oes, onde cuidar
é “ajudar a viver” (Colliere, 1989, p. 177).

OPCOES METODOLOGICAS:
DO OBJECTIVO A ANALISE
E TRATAMENTO DOS DADOS

O objectivo deste estudo centrou-se numa tentativa
de compreender as dindmicas formativas que ocor-
rem no projecto de cuidados aos diabéticos onde
sdo exercidas priticas de Enfermagem.

As questdes orientadoras definidas foram: Qual
o papel dos dispositivos de formagao no desenvol-
vimento dos cuidados aos diabéticos? Que articu-
lagdo existe entre a experiéncia, contexto de traba-
lho e construg¢io de competéncias nos cuidados aos
diabéticos? Qual a influéncia das interacgoes entre
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os actores no desenvolvimento destes cuidados?
Que papel € atribuido ao projecto de cuidados aos
diabéticos na construgdo das priticas de Enferma-
gem? Que priticas profissionais de Enfermagem
sdo especificas dos cuidados a estes utentes? Qual
o significado das priticas de cuidados de Enferma-
gem para os diabéticos? Como sao percepcionadas
pelos diabéticos as dindmicas formativas nos cui-
dados?

Relativamente a estratégia metodolégica, a
problemitica desenhada assim como as questdes
orientadoras apontaram para a utiliza¢do do estu-
do de caso, através de uma abordagem qualitativa,
de modo que permitisse o contacto directo com a
situag@o e as prdticas em contexto de trabalho que
se enquadram numa realidade particular. Foi nosso
objectivo, compreender, em profundidade e pelo
contacto directo, a situagdo e o contexto em que se
enquadra a pesquisa e se movem os actores.

A unidade de andlise foi o Centro de Satde, no
selo do qual era desenvolvido o projecto de aten-
dimento personalizado ao diabético. Posiciondmos
este estudo na proximidade do paradigma inter-
pretativo, pela preocupagdo em compreender o
mundo social como ele é, ao nivel da experiéncia
subjectiva (Bogdan & Biklen, 1994). Para compre-
ensdo das problemadticas da sadde, especificamente
na Enfermagem, remete-nos para um nivel micro
no qual o individuo € a unidade. Posiciondmo-nos,
também, na abordagem fenomenolégica que tenta
compreender o significado que os acontecimentos e
Interacgdes tém para a pessoa comum, em situagoes
particulares (Bogdan & Biklen, 1994).

Em termos da recolha de informagio empirica,
utilizimos como técnicas nucleares a observagao
participante e as entrevistas. A observac¢ao decor-
reu ao longo de trés meses durante duas a trés ho-
ras por dia, em diferentes momentos do dia, e em
dias de semana também diferentes. Observamos e
participdmos nas consultas e ac¢des na comunida-
de. Termindmos este periodo quando verificimos
que a nossa presenga no terreno ja nao permitia o
acesso a novos dados relevantes para a pesquisa.
Apés o primeiro més do periodo de observacgao
elabordmos os instrumentos de colheita de dados,
os guides das entrevistas, consoante as informagoes
recolhidas no terreno. Foram realizadas entrevistas

semi-estruturadas a trés enfermeiros para inquirir a

totalidade dos enfermeiros envolvidos no projecto
e a cinco diabéticos, constituindo estes tltimos a
nossa amostra intencional, ndo-representativa. Para
a sua selec¢do optamos por definir critérios qualita-
tivos: participagao no projecto hd pelo menos dois
anos; interesse que a prevenc¢ao das complicagdes
nao se restrinja ao tratamento curativo da diabetes;
capacidades fisicas e psiquicas que permitam a co-
municag¢io; disponibilidade de tempo para a reali-
zacdo da entrevista. Como técnica complementar
utilizimos a andlise documental referente ao pro-
jecto e ao Centro de Satude. A anilise e tratamen-
to de dados foram realizados através da andlise de
contetddo.

Todo o processo de implementagao das estraté-
gias de investigagao e técnicas de colheita de dados
exigiu uma reflexdo permanente do investigador,
que permitiu no decorrer do trabalho no contexto
do estudo, a delimitagdo e clarificagdo da estrutura
do mesmo, através do desenvolvimento da relagao
com as pessoas e com o préprio contexto. Esta di-
namica possibilitou a descoberta constante de in-
formagdo, que permitiu reajustamentos no proces-
so de investiga¢do, pela permanente confrontagao e
analise dos dados.

A CONSTRUCAO DAS PRATICAS EM
ENFERMAGEM

Ao longo do desenvolvimento da investiga¢do,
existiu um processo de (re)formulagio que preten-
demos, seguidamente, analisar de forma a desco-
brirmos as especificidades dos cuidados aos diabé-
ticos, as interacgdes entre os actores e a construgao
dos cuidados aos diabéticos.

AS ESPECIFICIDADES DOS CUIDADOS AOS DIABETICOS
Os cuidados aos diabéticos exigem uma abordagem
global de saide, nao fragmentada num somatério
de problemas, em presenca dos quais € dificil para
cada um situar-se, pelo que tem necessariamente
que ser desenvolvida uma abordagem transcultural
da satide, tendo em consideragao as problemdticas
da populagdo e do seu meio envolvente. A anilise
do material empirico permite-nos verificar que nos
cuidados aos diabéticos na comunidade, o enfer-
meiro estd numa posi¢do privilegiada, tem acesso
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a uma visdo integral do individuo inserido no seu
contexto social, o que facilita a sua intervengio
adaptada aos problemas dos utentes.

Os enfermeiros sao os que tém uma ac¢do mais
directa e constante sobre o utente, pelo que sio os
verdadeiros veiculos da ac¢ao educativa (Couto &
Camarneiro, 2002).

Através da andlise do material empirico, veri-
ficimos que existe uma percepg¢do positiva por
parte dos diabéticos sobre os cuidados de Enfer-
magem, que influenciam a imagem que tém destes
profissionais e permite o desenvolvimento de uma

relagio de confianga, no sentido de trabalharem
em parceria na construgdo das priticas de cuida-
dos. Também verificimos que existem determina-
dos cuidados que sdo importantes para os diabéti-
cos, onde os mais valorizados foram os relacionais
e os comunicacionais. Os cuidados técnicos foram
os menos valorizados pelos diabéticos, porque o
fazer, no caso destes utentes, nem sempre é um
fazer activo, fisico, com as maos, muitas vezes a
manuten¢ao de uma abordagem e de uma atitude
positiva sio de maior auxilio para o diabético (Ver
quadro n.’1).

Quadron.®1

CARACTERISTICAS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM VALORIZADOS PELOS DIABETICOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS

EXCERTOS DO MATERIAL EMPIRICO

Relacionais

Ocorrem na interacgiao do enfermeiro com o
utente, na compreensao e empatia para com o
outro, com grande &nfase para a afectividade.

“Um bom enfermeiro é aquele que se esforga
para nos ajudar, que dd tudo por tudo!” (En-
trevista ao diabético A)

Comunicacionais

Surgem na interac¢do do enfermeiro com o
utente baseados na comunicagio verbal e nio-
-verbal, com énfase para a simplifica¢io e ade-
quagdo das mensagens e linguagem e o uso de
repetigoes.

“Para mim ser boa enfermeira é dar umas
boas informagdes ao doente, o que hd-de fa-
zer e ndo hi-de de fazer, tem que ter cuidado
com o qué, para mim ¢ assim.” (Entrevista ao
diabético B)

Baseados essencialmente na ac¢do dos profis-
sionais no decorrer dos procedimentos técni-

“Acho importante verem os pés, medirem a
tensdo, fazerem a picada no dedo, mas o mais

Técnicos
Cos.

importante € falarem comigo, ndo tanto faze-
rem estas coisas.” (Entrevista ao diabético E)

Os resultados obtidos no contexto de cuidados
aos diabéticos sdo congruentes com os resultados
obtidos por Abreu (2001), no seu estudo relativo
a identidade profissional dos enfermeiros em con-
texto comunitdrio, onde concluiu que no centro
do debate sobre a formagao e a assisténcia colocam
sempre arelagdo, a qual é referenciada como o Ama-
go da assisténcia em cuidados de satide primarios.

Com base no material empirico, verificimos que
os diabéticos tém a percepg¢ao da importincia da
sua participagio nos cuidados e que ela realmente
existe no contexto deste estudo. Estes utentes estao
informados sobre os cuidados e desejam ser bem
informados sobre o seu estado. Tal como refere
Honoré (2002), os utentes comegam mesmo a de-
sejar ser implicados nos processos de decisao que
lhes dizem respeito e na escolha dos tratamentos e

medidas a seguir. O que é um direito e um dever
de qualquer utente. No entanto, em determinado
momento do seu percurso como diabéticos deci-
dem ndo realizar os cuidados preventivos, muitas
vezes pela dificuldade de aceitagdao da doenga. O
que primeiramente emerge para o diabético € a in-
certeza perante o futuro e o sentimento de impotén-
cia para lidar com as novas situagoes. Isto faz com
que negue a realiza¢io dos cuidados. O confronto
com a diabetes € dificil e apesar de ndo se ignorar
a sequéncia de estados emocionais que podem co-
-ocorrer (choque, nega¢ao, depressao, adaptagio e
reorganizag¢ao), considera-se que a adaptagdo, pelos
seus efeitos prolongados, é o processo mais compli-
cado (Couto & Camarneiro, 2002).

No decorrer dos cuidados aos diabéticos ve-
rificdimos que sd3o abertos espagos de andlise e
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problematiza¢do que permitem novas aprendiza-
gens, mesmos que nao conscientes e intencionais
por parte dos actores, as designadas aprendizagens
informais. As mais valorizadas pelos diabéticos,
no decorrer dos cuidados, centram-se essencial-
mente a nivel dos cuidados preventivos relativos a
alimentagdo, exercicio fisico e cuidados podolégi-
cos. Estas aprendizagens informais podem ocorrer
todos os dias, em qualquer momento, quando os
diabéticos se encontram e tém uma conversa sobre
a sadde, que implique o desenvolvimento dos cui-
dados preventivos. Através destas aprendizagens
no quotidiano existe uma ligagao entre a sadde e
a formacao.

Estas praticas reforcam a abordagem holistica
dos cuidados em detrimento do modelo biomédi-
co. Toda a experiéncia de uma acgao de satide abre
aos seus actores a possibilidade de exercer, no local
onde vivem, uma ac¢do formativa para a satide, per-
mitindo, assim, a construcdo de préticas de satde
comunitarias (Honoré, 2002).

Os CUIDADOS A0S DIABETICOS:

A INTERACGAO ENTRE OS ACTORES

Os cuidados aos diabéticos apresentam-se com ele-
vado grau de complexidade porque induzem uma
representagao diversa dos cuidados de Enfermagem
que nao se limita a actuagio do préprio enfermeiro,
mas impde uma interac¢io entre estes, outros pro-
fissionais e os préprios utentes. Nesta perspectiva,
os cuidados a nivel de Centro de Satde exigem,
actualmente, continuas interac¢des entre todos os
actores e o seu meio ambiente, no sentido de pro-
mover mudangas, o que permite o desenvolvimento
de novas modalidades de formagio em contexto de
trabalho. Desta forma, todos os contextos de vida
sao considerados como lugares de formagao, de
modo a promover a descoberta da satide, enquadrar
as prdticas, envolver todos os parceiros e estabele-
cer a sua relagdo com o contexto de vida.

Na andlise do material empirico, verificimos
que o grande objectivo da interac¢do entre enfer-
meiros e diabéticos centra-se na relagao de ajuda,
onde existe uma negociagao entre estes actores, no
sentido de promover a articulagio entre a preven-
¢do de complicagdes e a promogio da sadde, de for-
ma a ajudar o diabético a reorganizar a sua vida e
aumentar o seu potencial de sadde.

Para Boavida (2001), a finalidade da interac¢ao
do enfermeiro e diabético centra-se na perspecti-
va de que o utente é um individuo tnico que tem
que viver com uma contingéncia — a diabetes —;
acompanhd-lo € ensind-lo a viver sauddvel.

Asinteracg¢des no grupo de Enfermagem surgem
como potenciadoras da capacidade formativa das
priticas, na medida em que o grupo se formaliza
nas relagdes que estabelece, nas normas que define,
construindo saberes neste contexto. Para a compre-
ensdo da interac¢do entre os enfermeiros na cons-
trucdo dos cuidados aos diabéticos em contexto
comunitdrio, é notéria a importincia do debate e da
reflexdo para a formulagao dos objectivos, de forma
a preparar as acgdes a desenvolver para os alcangar,
relacionando-as com a missdo da organizagio. Esta
dinimica no grupo induz atitudes reflexivas e res-
ponsabilizantes dos cuidados que permitem ques-
tionar as vivéncias experienciadas no quotidiano
de cuidados e em alguns momentos rotinizados. A
dindmica das relagdes no grupo, bem como a sua
coesdo, funcionam como pélos dinamizadores de
uma evolugdo dos cuidados.

Tal como Crozier e Friedeberg (1977) referem,
formar-se serd também aprender a minimizar o de-
sequilibrio resultante do exercicio do poder atra-
vés de aprendizagens colectivas numa perspectiva
de desenvolvimento de uma acgio colectiva cons-
ciente, alternando as regras do jogo e as zonas de
incerteza.

As organizages de sadde, nas quais se inclui
o Centro de Satde, sio locais onde estao em inte-
rac¢do grupos com estatutos diferentes, podendo
existir uma luta pelo poder de forma a reforgar as
posicdes existentes. Nos cuidados aos diabéticos
esta luta estd polarizada no grupo dos enfermei-
ros e médicos. Na interac¢do entre estes grupos o
poder estd presente em todas as actividades da ac-
¢do, sob a forma de trocas e de negociagdes, onde
fica demonstrada a capacidade de cada profissional
estruturar os processos de negociagio a seu favor,
de forma a atingir os seus objectivos; para tal, sdo
explorados os constrangimentos e oportunidades
das diversas situagdes, para impor os termos de
negociag¢ao favordveis aos seus interesses. Cada vez
mais, os enfermeiros, a nivel do Centro de Satde,
passam a assumir um papel central, com um cres-
cimento das suas actividades auténomas, visto que
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existe um aumento das suas responsabilidades, pe-
las novas situagdes de doenga crénica como a dia-
betes. A representagido social dos enfermeiros estd
em mudanga, o que promove uma dindmica forma-
tiva que permite o desenvolvimento dos cuidados
de Enfermagem. Assim, consideramos que, para os
enfermeiros, o Centro de Satde representa o local
com maiores potencialidades de formagao, visto ser
“um espago onde estes podem realizar o seu pro-
jecto profissional com maior autonomia” (Abreu,
2001, p. 212).

A CONSTRUGAO DOS CUIDADOS AOS DIABETICOS

O cuidar de uma populagido especifica, como o
caso dos cuidados aos diabéticos em contexto co-
munitdrio, tende a constituir um campo de reflexio
emergente. Novos papéis interventivos e praticas de
cuidados fazem apelo a inovadores modos de agir,
que tém influéncias nas préprias vidas dos actores,
mas também a nivel organizacional. Neste contex-
to, o desenvolvimento dos cuidados inerentes a
transformagio ocorrida nos contextos de trabalho
faz apelo a um conjunto de saberes que nao estao
centrados em acg¢des 1soladas, mas no processo de
produgao organizacional.

No campo das priticas de cuidados aos diabéti-
cos verificimos que emerge uma dimensao colectiva,
onde o exercicio do trabalho ganha contornos quali-
ficantes. Neste contexto, a nivel organizacional, cada
individuo forma-se e desenvolve saberes, influencia-
do pelo seu espago social de interacgio e pelas suas
praticas vividas, reflectidas e partilhadas, que encer-
ram um elevado potencial formativo e socializador.

Este processo corresponde a uma dimensao co-
lectiva que alguns designam por aprendizagem or-
ganizacional, por intermédio da qual um colectivo
de actores constréi e mobiliza, de forma partilhada,
teorias de ac¢do organizacional, estruturantes da
accao colectiva (Charue, 1992).

Nos cuidados aos diabéticos verificimos que
as potencialidades formativas do contexto de tra-
balho sdo influenciadas pelas relagdes existentes e
pela comunicagdo que se estabelece entre os diver-
sos profissionais, um meio facilitador do didlogo
e da reflexdo sobre as priticas que é promotor de
aprendizagens. No contexto comunitdrio analisa-
do evidenciaram-se redes informais e formais de

comunicagio entre os enfermeiros e entre estes e

outros profissionais (médicos e psicéloga), que
tém um papel importante na resolu¢io de proble-
mas relacionados com os cuidados aos diabéticos
e que permitem uma dinimica de organizagio de
trabalho criativa e partilhada, impulsionadora de
novos saberes organizacionais. As redes informais
sao as mais valorizadas e frequentes nos cuidados, e
centram-se essencialmente no contacto pessoal em
momentos que os enfermeiros identificam como os
mais oportunos para a resolu¢io dos problemas.

No contexto de cuidados aos diabéticos surgem
novos modos de pensar e organizar os processos de
trabalho que fazem apelo a novos tipos de saberes:
trabalhar em equipa, pensar a escala da organiza-
¢do no seu todo, agir estrategicamente a partir de
raciocinios de antecipacdo. Através de uma estraté-
gia de formagao global, participativa e interactiva, é
possivel construir uma visao partilhada e consen-
sual do futuro da organizagao, das suas finalidades,
dos meios de ac¢do e dos valores que lhe estao sub-
jacentes (Candrio, 2000).

Apés a andlise do material empirico, verificd-
mos que surgem dispositivos e dindmicas formati-
vas que, no contexto de trabalho, desenvolvem as
condi¢des necessdrias para que os enfermeiros e os
diabéticos transformem as experiéncias em apren-
dizagens. Identificimos um conjunto de dispositi-
vos formais, ndo-formais ou informais que permi-
tem a construgdo de cuidados aos diabéticos (ver
quadro n.°2). Estes cuidados tendem a constituir-se
num processo global e articulado de forma a desen-
volver, nos actores, a reflexdo que facilite a andlise
das praticas profissionais e a evolugao das mesmas.

Os dispositivos de formagao tendem a desenvol-
ver todo um processo produtor de saberes, onde os
momentos informais e nao-formais sdo os mais va-
lorizados pelos enfermeiros e diabéticos, com sig-
nificativos efeitos no desenvolvimento das praticas
a nivel individual e colectivo. Tal como refere Pain
(1990), as situagdes de trabalho tém efeitos educa-
tivos, ou seja, produzem mudangas no comporta-
mento dos individuos ou grupos, sdo resultado das
experiéncias individuais e colectivas e da aquisi¢ao
de conhecimentos na ac¢do, produzidos de modo
ndo necessariamente consciente.

No campo das priticas de Enfermagem e especi-
ficamente nos cuidados aos diabéticos na comuni-
dade, tal como noutros campos de acg¢do, encara-se
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Quadron.’ 2

CARACTERISTICAS DOS DISPOSITIVOS DE FORMAQEO
QUE OCORREM NO CONTEXTO DE CUIDADOS AOS DIABETICOS

DISPOSITIVOS DE FORMAQAO

CARACTERISTICAS

EXCERTOS DO MATERIAL EMP{RICO

Informais

Ocorrem dinimicas no contexto de cuidados
aos diabéticos potencialmente formativas,
mesmo que ndo conscientes € intencionais
por parte dos actores, e que correspondem a
situagGes pouco estruturadas e pouco organi-
zadas, onde sdo abertos espagos de andlise das
priticas de cuidados.

“Sempre que estamos as trés juntas hd sem-
pre uma conversa sobre os diabéticos, ou
porque uma leu numa revista alguma coisa
nova, ou casos praticos. No outro dia surgiu
uma utente com hiperglicémia, que ndo con-
seguimos compreender, apesar de fazer insu-
lina, perguntamos sempre o que a colega acha
que poderid ter acontecido. Estamos sempre a
conversar porque basta uma dica (...)” (Entre-
vista enfermeira C)

Nao-formais

Estes dispositivos caracterizam-se por pro-
mover acgdes com flexibilidade de conteddos,
horérios e locais. Sao baseados geralmente no
voluntariado, no qual estd presente a preocu-
pagdo de construir situagdes educativas a me-
dida dos problemas dos actores. Nos cuida-
dos aos diabéticos estes dispositivos incluem:
acgdes de educagdo para a satde e reunides de
Enfermagem periddicas.

Posteriormente conversdmos sobre as sessoes
de educagio para a sadde, que as enfermeiras
iriam realizar em Janeiro e que estavam a pla-
near no momento:

Enf. A. — “Estas sessoes so essencialmente
para utentes com diagnéstico de diabetes re-
cente. Nio ird s6 o utente, mas também a (...)
pessoa com quem tém uma relagdo mais proxi-
ma e os ajuda nas actividades de vida didrias.
(-..) pelo que desejamos também a partilha de
medos e recelos, que s conseguiremos se o
ambiente for protector e de elevada confianga.”
(Observagao participante — relatério n.” 6)

Formais

Caracterizam-se por uma estruturagao prévia
de programa e hordrios, com base na assime-
tria professor-aluno, na existéncia de proces-
sos avaliativos e de certificagdo e que sdo exte-

Enf. B. — “(...) existe um programa que até
achamos interessante e depois vamos 14 e até
nem tem muito a ver.” (Entrevista enfermeira B)

riores ao contexto de trabalho.

a experiéncia como base fundamental para o desen-
volvimento dos processos de aprendizagem. A cons-
tru¢do dos saberes nos cuidados aos diabéticos é
sustentada pela reflexao sobre as praticas problema-
tizadas. Neste contexto, a experiéncia engloba uma
forma e sentido através da reflexao, que permite que
seja reconstruida, de forma a questionar as priticas
e a organizacao do trabalho. A experiéncia reflexiva
no contexto de cuidados aos diabéticos situa-se a
nivel individual protagonizado pelo enfermeiro, ou
a nivel colectivo, centrado na interac¢io entre enfer-
meiros e diabéticos, e grupo de Enfermagem. As ex-
periéncias dos enfermeiros vivenciadas no contexto
de trabalho permitem que aprendam. Os actores
aprendem melhor quando os conhecimentos a ad-
quirir se referem a situagdes praticas que lhes sdo
familiares (Dominicé, 1990; Pineau, 1991).

Nos cuidados aos diabéticos, a produgdo de
competéncias profissionais corresponde a um pro-
cesso simultaneamente individual e colectivo. As
competéncias sao emergentes dos contextos de cui-
dados, sdo fruto da combinagio de saberes indivi-
duais que percorrem a complexidade do contexto
de trabalho, atravessa as experiéncias do grupo e
da organizagio.

Para analisar as competéncias dos enfermeiros
nos cuidados aos diabéticos, utilizimos indicado-
res identificados por Costa (2000), no seu estudo re-
lativo as competéncias geridtricas dos enfermeiros,
que permitem sistematizar a construgao de compe-
téncias num percurso profissional inscrito na pro-
blemaitica global do cuidado e da formagao em En-
fermagem geridtricas. Estes indicadores permitem
interligar o que se faz (Acgao), o que no decurso da
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accao decorre (Relagdo), e é preenchido pela capa-
cidade reflexiva e implicativa do que se € (Ser). Nos
cuidados aos diabéticos as competéncias relaciona-
das com a dimensao Ser foram bastante valorizadas
pelos diabéticos, verificando-se a importancia de o
enfermeiro demonstrar uma capacidade reflexiva
nas situagdes que implicam a rela¢do de ajuda, no
processo de cuidar. As competéncias relacionadas
com a dimensdo Relagdo foram as competéncias
mais evidenciadas, tanto pelos enfermeiros como

pelos diabéticos ao longo da colheita de dados, o
que estd relacionado com o facto de a Enfermagem
ser intimamente uma profissio de relagdo e comu-
nicacdo empdtica com o outro. As competéncias
relacionadas com a dimensao Acgdo foram pouco
valorizadas porque os cuidados de Enfermagem
na comunidade se centram essencialmente nos as-
pectos relacionais, onde os cuidados curativos nio
sdo tao valorizados, tal como as técnicas executadas
(Ver quadro n.’s).

Quadron.’ 3

CARACTERISTICAS DAS COMPETENCIAS QUE EMERGEM NOS CUIDADOS AOS DIABETICOS

COMPETENCIAS

CARACTERISTICAS

EXCERTOS DO MATERIAL EMPIRICO

Dimensio Ser

Surgem numa perspectiva intimista, menos
analisdvel, construidas no confronto do enfer-
meiro consigo préprio, com os outros profis-
sionais, diabéticos e com o seu ambiente.

D.N. — “Nota-se que todas as enfermeiras
gostam muito do que fazem, sabem como fazer
e por isso conseguem-nos ajudar realmente.”
(Observagdo participante — relatério n.” 12)

Dimensao Relagao

Ocorrem no confronto com o diabético, na
escuta, no didlogo, na compreensio e empatia
para com o outro.

“E uma boa enfermeira quando estamos a
vontade para falar, quando somos bem esti-
madas.” (Entrevista ao diabético C)

Dimensao Acgao

Surgem na perspectiva do que o enfermeiro faz
no decorrer da interacgdao com o diabético.

“E uma boa enfermeira quando mede a tensio
arterial.” (Entrevista ao diabético A)

Os resultados obtidos no contexto de cuidados
aos diabéticos sao congruentes com os encontrados
por Abreu (2001) no seu estudo relativo a identidade
profissional dos enfermeiros, em contexto comuni-
tario. Conclui que os cuidados de satide primdrios
eram percebidos como um conjunto de actividades,
como um nivel de assisténcia, como uma estratégia
ou como uma filosofia, onde o grupo de competén-
cias que os enfermeiros desenvolveram com maior
predominincia foi o das competéncias de relagao, o
que é por si um indicador da natureza do trabalho

desenvolvido na e com a comunidade.

CONCLUSOES GERAIS

As principais conclusdes a que chegdmos com o es-
tudo sdo as seguintes:

+ A construcido dos cuidados aos diabéticos a nivel
comunitdrio assenta no desenvolvimento de um

conjunto de dispositivos informais, nao-formais
e formais que se articulam, numa globalidade
potencialmente formativa.

+ A produgio de competéncias profissionais nos
cuidados aos diabéticos corresponde a um pro-
cesso de reflexdo experiencial simultaneamente
individual e colectivo. As competéncias sdo emer-
gentes dos contextos de cuidados, sdo fruto da
combinagdo de saberes individuais que percorrem
a complexidade do contexto de trabalho e conver-
gem para trés indicadores: Ser, Relagio e Acgdo.

+ Nos cuidados aos diabéticos interagem grupos
com estatutos diferentes: os utentes, os enfer-
meiros e os médicos, onde o poder é um ele-
mento presente, pelo que cada actor demonstra
capacidade para estruturar os processos de ne-
goclagio a seu favor, para atingir os seus objecti-
vos e onde sdo explorados os constrangimentos
e as oportunidades das diversas situagdes.

O projecto de cuidados implica o trabalho em
parceria entre os enfermeiros e os diabéticos:
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sao definidas metas, objectivos, estratégias e
processos de avaliagao, que o tornam um me-
canismo inovador, permitindo responder aos
problemas da populag¢do no seu contexto sécio-
-cultural e fazendo evoluir as praticas.

As priticas de Enfermagem nos cuidados aos dia-
béticos exigem uma visio holistica do utente, pelo
que é desenvolvida uma abordagem transcultural
da sadde, tendo em consideragdo as problemati-
cas da populagio e do seu meio envolvente.

Nos cuidados aos diabéticos existe uma percep-
¢do positiva das praticas de cuidados de Enfer-
magem por parte dos utentes, o que permite o
desenvolvimento da relagio de confianga. Os
cuidados mais valorizados foram os relacionais
e comunicacionais, no sentido de promoverem a
participagio.

- Nos cuidados aos diabéticos ocorrem dindmi-
cas formativas que envolvem os utentes no seu
contexto social e os enfermeiros, onde ocorrem
espagos de andlise e problematizagio que per-
mitem o desenvolvimento de aprendizagens in-
formais.

Com o percurso da investigagio que desenvol-
vemos neste artigo esperamos que tenha sido dado
mais um contributo para a compreensio do univer-
so das priticas de cuidados de Enfermagem, permi-
tindo analisar os modos de constru¢ao dos cuida-
dos e de formagdo em contexto de trabalho. Desta
forma, o aparecimento de reflexdes neste ambito, s6
poderd conduzir ao desenvolvimento e visibilidade
destas mesmas praticas. E com esta convicgio que
escrevemos estas paginas.
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