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“Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia
sd80 como 0s timoneiros que entram no navio sem timdo nem
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bussola, nunca tendo certeza do seu destino.’

Leonardo da Vinci
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RESUMO

O desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissdo tem contribuido para
0 aumento significativo da producdo de conhecimento, sendo este perspetivado como
ferramenta essencial no suprir das necessidades verificadas na pratica clinica. Contudo, a
realidade vivenciada nos contextos clinicos ndo acompanha esta producgédo de evidéncia
cientifica, assistindo-se a uma incongruéncia entre a teoria e a préatica, percecionada de
forma mais intensificada entre os enfermeiros com diminuto tempo de experiéncia
profissional. Deste modo, decidiu-se estudar e aprofundar as conce¢des de pratica
baseada na evidéncia entre os enfermeiros no contexto da prestacdo de cuidados,

pretendendo-se contribuir para a minimizagéo deste desfasamento.

Optou-se por um paradigma de investigacdo qualitativa, desenvolvendo-se um estudo
descritivo comparativo orientado por uma abordagem fenomenoldgica, através da qual,
com recurso as descricdes das experiéncias e vivéncias dos participantes, se procurou
conhecer e comparar a percecdo e valorizacdo da pratica baseada na evidéncia por
enfermeiros com diferente tempo de préatica profissional e averiguar como estes acedem

as evidéncias cientificas.

Os resultados mostram que os significados dos enfermeiros relativamente a prética
baseada na evidéncia se estruturam segundo cinco vetores: pratica assertiva baseada no
conhecimento experiencial; conhecimento em Investigacdo empobrecido; colegas de
trabalho enquanto principal recurso de informacdo; experiéncia profissional
condicionante da préatica baseada na evidéncia; insuficiéncia de tempo e/ou de recursos
humanos enquanto principais barreias a implementacdo das evidéncias na pratica.
Evidenciam-se, pois, elementos influentes, como fatores de indole pessoal,
organizacional e formativa, demonstrando-se fulcral a articulagdo entre os contributos da

pratica, os recursos do contexto e os da escola.

Palavras-chave: Enfermagem; Préatica Clinica Baseada na Evidéncia; Supervisdo de

Enfermagem.






ABSTRACT

The development of Nursing as a discipline and profession has contributed to the
significant increase of knowledge acquirement, and therefore may be considered as an
essential tool in supplying the needs identified in clinical practice. Nevertheless, the
reality experienced in clinical settings does not accompany this production of scientific
evidence, leading to a mismatch between theory and practice, acknowledged even more
intensively among nurses with reduced professional experience. Hence this evidence, it
was considered necessary to study and reflect deeper to the conceptions of PBE among

nurses in the context of care, aiming to minimize this gap.

It was decided to pursue a qualitative research paradigm, developing a descriptive
comparative study guided by a phenomenological approach, through which, using the
descriptions of the lived experiences of the participants, it would be possible to cognize
and compare the perception and valuation-based practice evidence by nurses with

different professional practice and find out how they access the scientific evidence.

The results highlighted that the conception of nurses regarding evidence-based practice
are structured according to five vectors: practice assertive based on experiential
knowledge; knowledge depleted Research; co-workers as the main information resource;
experience determinant of evidence-based practice; insufficient time and / or human
resources as the main obstacle to the implementation of evidence in practice. It became
evident, consequently, the existence of influential elements factors, such as of a personal
nature, and organizational training, showing up the central link between the contributions

of practice, resources and school context.

Keywords: Nursing; Evidence-Based Practice; Nursing, Supervisory.
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Cuidados de Enfermagem: Uma Pratica

Baseada na Evidéncia NOTA INTRODUTORIA

NOTA INTRODUTORIA

Nos ultimos anos, a enfermagem foi marcada por uma franca evolugdo académica e
profissional, ampliando, de forma notoria, o seu corpo de conhecimentos como disciplina
cientifica e, consequentemente, afirmando-se mais convictamente enquanto profissdo

auténoma.

E sabido que este desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e profissdo tem
acompanhado as necessidades detetadas a nivel dos contextos da prestacdo de cuidados.
Todavia, esta realidade nem sempre é verificada na préatica clinica diaria, contribuindo

para uma incongruéncia entre a teoria e a pratica.

A motivacdo e interesse para a realizacdo da investigacdo emergiu das experiéncias
vivenciadas ndo s6 enquanto estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE),
como, atualmente, enquanto profissional de enfermagem e estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem. Constatando, com alguma regularidade, a desarticulacdo entre
a teoria apreendida durante a formacdo base e a pratica clinica e, ainda, entre as novas
evidéncias cientificas e a prestacdo de cuidados, sendo esta percecao extensivel a outros
colegas, essencialmente com diminuta experiéncia profissional, procedeu-se ao

delineamento do presente estudo.

Este desenvolvimento académico, que ndo tem apresentado reflexos visiveis nos
contextos da prestagdo de cuidados, induz um trabalho reflexivo acerca da percegéo, nos

enfermeiros, dos contributos tedricos e cientificos na préatica clinica.

Face ao constrangimento verificado, e porque o individuo age consoante as suas
percecdes e interpretacdes, surge a necessidade de compreender como € experienciada a
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) pelos enfermeiros, nos diversos periodos da vida
profissional, analisando-se as conce¢0es relativas ao fendmeno e constatando os seus

elementos influentes.

Neste seguimento, apresenta-se o relatorio da dissertacdo acerca do tema, intitulado de

“Cuidados de Enfermagem Uma Pratica Baseada na Evidéncia.”. O estudo esta

Mafalda Isabel Gongalves Chicéria 19



Cuidados de Enfermagem: Uma Pratica

Baseada na Evidéncia NOTA INTRODUTORIA

incorporado na &rea de Enfermagem, constituindo um elemento formal de avalia¢éo do Il
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Supervisio Clinica da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), apresentando como objetivo

altimo cooperar na minimizacao do desfasamento constatado entre a teoria e a pratica.

As experiéncias individuais dos enfermeiros, sabendo-se que contribuem
significativamente para o desenvolvimento dos enfermeiros e da enfermagem, ndo tém
sido suficientemente exploradas, ndo se proporcionando o enriquecimento que os auxilia
a fortalecer as concecdes e decisdes no ambito profissional. Neste contexto, e assumindo
a natureza do fendbmeno em estudo, optou-se por realizar uma investigagdo descritiva
comparativa, recorrendo a uma metodologia fenomenoldgica, enquadrada no paradigma
qualitativo, valorizando-se, deste modo, as descricbes das vivéncias pessoais dos

participantes.

O presente estudo encontra-se estruturado em quatro partes fundamentais, seguindo uma

orientagdo consonante com as etapas do processo de investigacao.

A primeira parte, designada “Enquadramento conceptual: Tornando a evidéncia em
pratica”, formada por dois capitulos, contempla, pois, o enquadramento conceptual, no
qual se apresentam alguns subsidios tedricos relacionados com o fendmeno em estudo
que auxiliam a compreensdo da problematica. As referéncias tedricas, patentes nesta parte
do documento, facultam ainda a ado¢éo de diversos eixos de anélise inerentes ao modo
de perspetivar e compreender o fendmeno PBE entre os enfermeiros, no contexto da

prestagdo de cuidados.

Numa segunda fase, surge a Parte Il da investigacdo, igualmente formada por dois
capitulos, e que, contemplando o planeamento do estudo, inclui a descricdo da
problemética, bem como as opc¢Bes metodologicas que sustentaram a realizagdo do
estudo, compreendendo uma descricdo detalhada do caminho percorrido até ao emergir

das principais conclusdes.

Segue-se na Parte 111, denominada “Cuidados de enfermagem: uma préatica baseada na
evidéncia — estudo empirico”, a interpretagdo e analise dos resultados encontrados nas
descricdes dos participantes, conseguidas através de entrevistas realizadas, recorrendo-se

para tal, a algum suporte tedrico. Esta parte, constituindo ela propria um capitulo,
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comtempla, conforme as esséncias do fenémeno encontradas, uma discussdo dos dados

empiricos obtidos.

Posteriormente, expdem-se, numa quarta parte, as conclusdes e sugestdes da investigacao
que, indubitavelmente, constituem valiosos contributos para uma melhoria da prestacdo

de cuidados de enfermagem e o ponto de partida para outras investigacfes na area.

Surge, numa ultima fase, algumas consideragdes gerais acerca do percurso realizado, da

opcao metodoldgica aos principais frutos do estudo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL: TORNANDO A EVIDENCIA
EM PRATICA

Procura-se, nesta fase, realizar um aprofundamento da tematica em estudo, uma vez que
pode redirecionar o investigador no seu percurso investigativo, podendo ser
particularmente relevante no processo de recolha de dados, uma vez que proporciona a
construcdo de questdes de maior relevancia e, consequentemente, respostas com um mais

enriquecido contetdo.

N&o se pretende, por isso, a apresentacdo de uma revisdo da literatura exaustiva, mas sim,
através da exposicdo dos conceitos centrais ao fendmeno, focalizar a problemética em

estudo.

Deste modo, executa-se neste parte do documento uma contextualizacdo da problematica
em estudo que se efetua em dois momentos. Num primeiro capitulo, aborda-se o
desenvolvimento e caracterizagdo da Enfermagem enquanto disciplina cientifica e
profissdo, para, num segundo capitulo, se aprofundar o que se pretende efetivamente
investigar — a PBE no contexto da prestacao de cuidados de enfermagem e os fatores que

lhe sdo intrinsecos.
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CAPITULO 1 - A EVIDENCIA EM ENFERMAGEM

O exercicio da mente individual é convertido e consolidado num processo social,
tornando-se um facto cientifico (Uchda e Camargo Jr., 2010). O facto cientifico inicia-se,
por isso, na resisténcia da descoberta individual e firma-se na apreciacdo do coletivo
(Fleck apud Uchoa e Camargo Jr., 2010).

Para French (1999), evidéncia consiste na verdade, conhecimento, informacao relevante
que confirme ou refute uma crenca, resultados de investigacdo primaria, revisdes
sistematicas e metanalises. Neste contexto, conforme refere Pearson et al. (2005), os
profissionais de salide procuram a evidéncia para comprovar o valor de uma ampla gama

de atividades e intervengdes na sua pratica diaria.

1.1. ABORDAGEM HISTORICA DA INVESTIGACAO CIENTIFICA EM
ENFERMAGEM

De acordo com Meleis (2010), desenvolver teoria é indispensavel e bastante benéfico para
a pratica clinica, sendo que se clarificam dominios e identifica-se o que pertence ou ndo
ao campo da enfermagem, racionalizando-se recursos e focalizando as acgdes nas

terapéuticas de enfermagem.

A investigacdo em enfermagem surgiu na segunda metade do seculo XX, sendo Florence
Nightingale a responsavel pela definicdo das suas ideias e praticas (Sousa, 2012).
Segundo Kim (2010), os esfor¢cos da enfermagem para definir-se como um sistema de
conhecimento legitimo tem inicio na década de 1950, com 0 movimento de separacdo da

medicina, no sentido de se tornar uma disciplina distinta e uma profissao.

Entre 1900 e 1950, a investigacdo em enfermagem estava ainda pouco desenvolvida e 0s
seus principais focos constituiam as atribuicdes do pessoal de enfermagem no hospital e
a melhoria da componente técnica dos enfermeiros (Fortin, 2009).
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Surge, em 1952, a primeira revista de investigacdo em enfermagem, de denominagéo
Nursing Research. No seguimento da década de 50 surgem as teorias e modelos
conceptuais em ciéncias da enfermagem, realcando a importancia e necessidade da

investigacdo no desenvolvimento da profisséo (Idem).

Tem-se, por isso, constatado um esforco continuo para estabelecer a enfermagem como

ciéncia especifica (Kim, 2010).

Designa-se por “ciéncia de enfermagem” o conhecimento da base disciplinar de
enfermagem. Esta designacdo € particularmente Util para localizar a disciplina dentro do
mundo do conhecimento moderno. Nas Ultimas trés décadas tem-se verificado um
crescimento exponencial do conhecimento de enfermagem, com adocdo de métodos
empiricos e de pesquisa que, conjugado com o positivismo, tem fomentado um

sentimento de desenvolvimento de enfermagem enquanto ciéncia empirica (Idem).

A enfermagem é uma disciplina pratica humana e o seu conhecimento deve basear-se no
pressuposto de que a pratica € moldada pela disciplina e pelos profissionais
individualmente (Ibidem). Por outras palavras, o conhecimento profissional do
enfermeiro baseia-se na teoria, a qual se aplica aos problemas da préatica. A teoria é tida
como conhecimento real e verdadeiro, ainda que a pratica seja considerada o lugar onde

sdo aplicados estes conhecimentos para a resolucao de problemas (Medina, 1999).

Segundo Medina Moya (2005), embora a enfermagem tenha vindo a crescer
exponencialmente em volume de produgdo tedrica desde a sua incorporacdo na
universidade, constituindo um forte indicador de desenvolvimento académico, estes

saberes tém apresentado escassa relevancia pratico-profissional.

A prética de enfermagem é caracterizada por um caracter cientifico, devido a sua
orientagdo instrumental e a sua base disciplinar assente no conhecimento cientifico.
Entende-se por caracter cientifico a tomada de decisdes praticas orientadas pela ciéncia e
conhecimento cientifico. No entanto, o caracter cientifico da pratica de enfermagem néo
depende apenas da transferéncia direta do conhecimento cientifico para a pratica, mas da
avaliacdo da ciéncia para a sua heuristica e poder explicativo, bem como da aplicagéo da
racionalidade prética relativamente aos resultados esperados e requisitos situacionais
(Kim, 2010).
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1.1.1. Investigacao clinica

A melhor evidéncia é proveniente da pesquisa clinica relevante, focada no utente, no
sentido de aprimorar as medidas de diagndstico, os indicadores de prognostico e

tratamento, a reabilitacdo e a prevencéo (Pedrolo et al., 2009).

De acordo com Gonzaga (1994), a investigacdo clinica constitui uma forma de
investigacao cientifica que se diferencia apenas pelo seu campo de estudo. Esta contribui
para a evolucdo da prética clinica no sentido em que motiva para a leitura critica, promove

a imaginacao e a reflexdo e auxilia na fundamentacéo da pratica clinica.

Segundo Sackett (2003), os resultados das investigacdes clinicas substituem as condutas
previamente aceites por informagdes mais seguras, acuradas e eficazes. Deste modo,
através do reconhecimento dos enfermeiros relativamente a necessidade diéria de
apreciacOes validas para o diagnéstico, progndstico, intervencdes e prevencdo, este

paradigma tornou-se uma vertente na producéo e validagcdo de conhecimento.

Galvdo, Sawada e Mendes (2003) acrescentam que quando a investigacdo pretende
averiguar quanto a causas, diagndsticos, progndsticos, prevencao, tratamento e custos de
salde, o estudo de base sera de indole quantitativa. Caso a investigacdo pretenda
aprofundar o significado ou experiéncias de doenca e compreender 0s sentimentos dos

utentes, a metodologia devera ser qualitativa.
1.2. FONTES DE INFORMAQAO CIENTIFICA

A biblioteca constitui um bom local de pesquisa de informacdo, essencialmente se
acoplada a hospitais e universidades, quando a investigacdo se enquadra no ambito da
salde (Sousa, 2012). Nestas incluem-se, entre outros recursos, os livros, que permitem a
recolha de informagdes validas inerentes a conhecimentos estaveis (Galvéo, Sawada e
Mendes, 2003).

A proposito, os mesmos autores referem que deve ter-se presente que o periodo entre a
finalizacdo de um livro e a sua publicacdo é de aproximadamente dois anos, pelo que,
caso ndo se trate de informacdo estavel, neste periodo a informacdo pode tornar-se
desatualizada. Acrescentam ainda que os livros devem ser revistos frequentemente, pelo

menos uma vez por ano, para que sejam considerados fiaveis. Na sua construcdo deve ter-
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se em linha de conta a hierarquia das evidéncias, procurando incorporar evidéncias o0 mais

fortes possivel.

Em bibliotecas podem também encontrar-se revistas que constituem um meio de partilha
de informagdo entre profissionais. Contudo, esta informacéo deve ser submetida a uma
reflexdo, nomeadamente relativa ao alcance da revista (local, nacional ou internacional),
tipo de abordagem cientifica e ao caracter cientifico da informacao (Galvao, Sawada e
Mendes, 2003).

Outros documentos, nomeadamente artigos cientificos, podem ser encontrados através de
bases de dados online. A internet surge, portanto, como uma importante e acessivel fonte
de informacao, através da qual os profissionais podem diminuir o tempo de pesquisa.
Constituem bases de dados cientificas online: Cochrane Collaboration; Centro Cochrane
do Brasil; Netting the Evidence; Center for Evidence-Based Nursing; The Joanna Briggs
Institute for Evidence-Based Nursing and Midwifery e Evidence-Based Nursing /

Evidence-Based Medicine (Idem).

A Cochrane Library é a principal fonte especifica de conhecimentos. Pertence a Cochrane
Collaboration, fundada em Oxford, Inglaterra, em 1993 e é constituida por cerca de 80
profissionais concentrados em diversos paises. Por contemplar profissionais competentes
que utilizam afincadamente uma politica de PBE na construcdo de revisdes sistematicas,

é considerada uma fonte de evidéncias de elevada fiabilidade (Ibidem).
1.3.  HIERARQUIA DAS EVIDENCIAS

O compromisso moral do enfermeiro nédo é apenas contribuir para o bem-estar da pessoa
mas tambeém ser competente na resolucdo técnica da doenga (Medina, 1999). Assim,
como defende French (1999), a avaliacdo critica da validade e relevancia da evidéncia
encontrada demonstra-se imprescindivel uma vez que, caso a evidéncia nao seja relevante
ou sejam utilizadas opinides e experiéncias na formulacdo da recomendacédo clinica, esta

poderé ser incompleta e enganosa, causando danos ao utente.

Em enfermagem, bem como noutras disciplinas préaticas, os profissionais de satude nao
utilizam apenas o conhecimento sistematizado na disciplina e sdo, simultaneamente,
possuidores de conhecimentos colocados em agdo conjuntamente com 0S primeiros
(Queiros, 2011).
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Kim (2010) refere que em enfermagem o conhecimento resulta de dois vetores, o
conhecimento privado e o conhecimento publico, sendo que em disciplinas praticas, os
profissionais ndo utilizam apenas o conhecimento da disciplina, sendo possuidores de um
certo conjunto de saberes. O conhecimento privado consiste no saber pessoal, adquirido
com a experiéncia, com a clinica. J& o conhecimento publico esta relacionado com os

saberes da disciplina (teorias, evidéncias cientificas, consensos).

Verifica-se uma certa confusdo entre o conhecimento publico e privado, ja que, 0s
profissionais e cientistas de enfermagem, ao mesmo tempo que contribuem para o
desenvolvimento do conhecimento publico, geram igualmente o seu conhecimento
privado. O conhecimento privado é enriquecido através das experiéncias pessoais,
autorreferenciais e reflexivas, j& o conhecimento publico é desenvolvido através de

atividades dentro da comunidade cientifica de enfermagem (Idem).

Em consonancia com o Modelo de Cuidados de Satde Baseados na Evidéncia do Instituto
Joanna Briggs, a nogdo de evidéncia é abordada de forma pluralista, sendo que os
resultados de estudos de investigacdo qualitativa sdo considerados evidéncia gerada
rigorosamente e outros textos derivados da opinido, experiéncia e pericia sao tidos como
formas de evidéncia quando os resultados da investigacao nao estdo disponiveis (Pearson
et al., 2005).

A perspetiva de Sampaio e Mancini (2007) complementa a anterior, assumindo-se que
nem todos os estudos sdo adequadamente desenvolvidos, demonstrando-se necessaria a

avaliacdo cuidadosa da validade e aplicabilidade clinica dos resultados.
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Figura 1 — Hierarquia das evidéncias
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Fonte: Sampaio e Mancini (2007)

A revisdo sistematica e metanalise constituem os métodos mais atuais e adequados para
resumir e sintetizar a evidéncia acerca da eficacia e efeito das intervengdes. Contudo, 0s
ensaios clinicos aleatorios sdo os estudos mais apropriados no fornecimento de evidéncias
sobre os efeitos de determinada intervencdo. Deste modo, revelam-se vantajosas revisoes
sistematicas de ensaios clinicos aleatérios com ou sem metandlise (Linde e Willich,
2003), encontrando-se, conforme mostra a figura 1, no topo da hierarquia das evidéncias.

A opinido de experts e o0s relatos de caso constituem o nivel mais baixo de evidéncia.

Neste contexto, Domenico (2001) refere que a PBE implica, além da competéncia clinica
do avaliador e dos principios da epidemiologia clinica, a validagdo dos conhecimentos
gerados pelas pesquisas sistematicas. A identificacdo da hierarquia das evidéncias auxilia
na andlise critica das evidéncias consultadas pelo enfermeiro para a sua aplicacdo ou ndo

na pratica profissional (French, 1999).
1.4. RELACAO TEORIA - PRATICA

Muitas foram as areas, essencialmente do dominio biomédico, que constituiram o

fundamento e contetido dos planos de estudos nas escolas de enfermagem. Estes saberes
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foram desenvolvidos para dar resposta aos interesses praticos da medicina, sendo levados
a cabo pelas enfermeiras que conferiam assim um fundamento empirico ao seu trabalho.
Estes conduziram, por isso, a uma dissolucdo do trabalho de enfermagem no trabalho da
medicina e, consequentemente, a uma subordinacdo da enfermeira perante o0 médico no

ambito pratico e tedrico (Medina, 1999).

Nos finais do século XIX, os planos de estudos refletiam nitidamente a dominancia
médica, situacdo que nos dias de hoje se mantém de modo mais ou menos explicito. Os
médicos determinavam a estrutura e contetdo dos planos de estudos, constituindo-se
desta forma cursos de medicina simplificados para enfermeiras. O papel da enfermeira
era igualado ao papel de mae submissa e obediente, sendo que o papel do médico era o
de cabeca de familia. Assim, como se fosse uma esposa e uma méae, a funcdo da
enfermeira foi associada a subordinacéo ao saber médico e caracterizada pelo altruismo,
sacrificio, bondade, obediéncia e pensamento subteorico. Pensar e refletir eram funcdes
do cabeca de familia, 0 médico. Foi este o cenario que contribuiu para o perpetuar da
dualidade entre ciéncia e pratica. A compaixao e altruismo da enfermeira ndo podiam ser
equiparados ao rigor e objetividade do pensamento cientifico, apenas podiam ser tidos

como complementos subsidiarios (Idem).

A partir da primeira década do século XX as enfermeiras, sobretudo as teoricas e
académicas, afastaram-se do dominio opressivo e emanciparam-se, abracando o0s
mecanismos de legitimac&o discursiva que 0s seus opressores utilizavam. Seguindo uma
I6gica instrumental, contribuiram para noc¢des erroneas de teoria e pratica que ainda hoje
se verificam em muitos sectores de enfermagem. Deste modo, iniciou-se um caminho em
busca da identidade perdida que, no entanto, devido a crescente racionalizacdo dos
campos de praticas, consequente do impacto da filosofia e epistemologia do positivismo
do século XX, produziu conhecimentos que se foram transformando num saber
teoricamente orientado. A busca e reivindicacdo da identidade e autonomia profissional
através do desenvolvimento de um corpo proprio de saberes e as primeiras tentativas de
teorizacdo foram influenciadas por paradigmas de outras disciplinas e pela formacéo
recebida pelas primeiras tedricas de enfermagem. Contudo, o interesse em encontrar uma
teoria geral de enfermagem motivou o uso de uma linguagem muito abstrata e, em
determinadas circunstancias, simplista e reducionista. Os trabalhos careciam de base

empirica, sendo que devido a linguagem esotérica que continham e que ndo contemplava
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solucdes praticas para os problemas nos cuidados aos utentes, as enfermeiras evitavam e
recusavam a sua utilizacdo, ignorando as construgdes tedricas em geral. Desta forma, a
utilizacdo das teorias ficou delegada ao ambito académico, mais como marco de

significado do que instrumento para resolver problemas da préatica (Ibidem).

De acordo com 0 mesmo autor, a partir dos anos 30, deste processo de transformacao do
saber e de alienacéo das preocupacdes e problemas provenientes da pratica, a enfermagem
foca a sua atencdo na pedagogia para encontrar o seu fundamento cientifico e a sua
legitimagdo como disciplina. As investigadoras de enfermagem adotaram assim 0s
métodos e objetivos da investigacdo educativa que, no entanto, ndo foram bem-sucedidos.
As preocupacdes destas ndo seriam a resolucdo de problemas com que as enfermeiras se
deparavam na pratica mas sim a formalizacdo e validacdo deste conhecimento segundo
os parametros cientificos. Por outro lado, a necessidade de construir um curriculo mais
profissionalizado induziu nos professores a crenca de que as teorias € modelos de
enfermagem constituiam o elemento, fundamental e legitimo, chave para o desenho e
desenvolvimento do curriculo de enfermagem e da préatica profissional. Deste modo, 0
objeto da teoria, que inicialmente era a resolugdo de questBes relevantes para a pratica,

consistia em dar forma e contetido ao curriculo do enfermeiro.

Num terceiro momento, assistiu-se ao interesse que 0s campos de préaticas relacionadas
com a saude suscitaram a investigadores e tedricos de areas de estudo alheias a esta.
Surgiram, por isso, subdisciplinas nestes contextos, como € o caso da antropologia da
salide, que ndo sendo orientadas para as exigéncias da pratica de enfermagem, respondem
a interesses diferenciados dos respetivos campos disciplinares, desenvolvendo-se de
acordo com a logica interna da prépria disciplina. A constituicdo da enfermagem como
campo de estudo proporcionou a constru¢do de um marco tedrico mais sistematizado
embora, simultaneamente, se tenha assistido a artificializacdo do conhecimento pratico e
tacito da enfermagem, transformando-o num saber teérico afastado dos interesses e
preocupacdes da pratica. Esta divisdo da enfermagem num campo de préticas e de estudo
perdura, verificando-se nos dias de hoje uma visdo tecnoldgica, isto &, prescritiva e

hierarquica da relacdo teoria-pratica (Medina, 1999).

Segundo Medina Moya (2008), deve ser abandonada a crenca de que o conhecimento
tedrico é por si mesmo um meio para a acdo profissional ou que os saberes do tipo

procedimental contém em si mesmo a chave para a resolucdo das situacdes de forma e
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momento oportunos. A teoria de enfermagem guia a pratica ao predizer o que ocorrera
quando se modifica aspetos da realidade do cuidar ou, por outras palavras, a teoria
proporciona os fundamentos que permitem tomar decisdes racionais acerca do cuidado
das pessoas (Medina, 1999).

Para Flaming (2001), a préatica de enfermagem ¢ analisada partindo do pressuposto de que
a relacdo entre a teoria e a pratica ndo € linear nem direta. O enfermeiro é possuidor de
um “saber na acdo”, saber produto da biografia e experiéncias passadas, dos
conhecimentos atuais e da sua relacdo ativa com a pratica (Medina Moya, 2008). Assim,
a teoria e a pratica estdo efetivamente interligadas sendo, no entanto, esta relacdo

influenciada por contingéncias pessoais e situacionais (Flaming, 2001).

O enfermeiro ndo € a justaposicdo do saber erudito da biologia, da farmacologia e da
psicologia. Ser enfermeiro implica uma pratica refletida que recorre aos saberes
oportunos no momento adequado e aplicacdo destes nas diversas situacGes de forma

pertinente (Medina Moya, 2008).

Referindo-se ainda ao abismo verificado entre a teoria e a pratica, Medina (1999)
acrescenta que este se deve a erronea suposicao de que podem produzir-se conhecimentos
e saberes dentro de contextos tedricos e praticos diferentes dagueles onde se devem

aplicar.
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CAPITULO 2 - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A PBE tem os seus primdrdios na decada de 90, com a introdugdo do conceito Medicina
Baseada na Evidéncia (MBE) na Universidade de Oxford, em Inglaterra (Pefia, 2001), e,
posteriormente, com o contributo de um grupo de investigadores da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de McMaster, em Ontério, no Canada (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2012). Circunscrevendo-se a “medicina” ¢ nao aos
cuidados de saude (Sackett et al., 1997), esta foi definida no sentido de evoluir de uma
cultura baseada na experiéncia clinica, para uma outra onde a tomada de decisdo médica
se foca em informagdo sem viés e onde os beneficios para o utente sdo valorizados

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

De acordo com Sackett et al. (1997, p. 2), MBE funda-se no “uso consciente, explicito e
criterioso da melhor evidéncia existente para tomar decisdes sobre cuidados de saude aos
doentes”. Para os mesmos autores, a pratica da MBE implica a integracao da competéncia
clinica individual com o que de melhor existe disponivel em evidéncia clinica pela
investigacdo sistematica e que incorpore a perspetiva do utente na tomada de decisdo

clinica.

Mais tarde, realcando-se o valor da competéncia clinica e as perspetivas do utente,
definiu-se MBE como a “integragdo da melhor evidéncia pela investigagdo com a
competéncia clinica e os valores do doente” (Sackett et al., 2000, p. 1). Neste sentido, a
melhor evidéncia corresponde a investigacéo clinica relevante, especialmente centrada no
utente. Obter-se novas evidéncias implica ndo sé invalidar testes de diagnostico e
tratamentos anteriormente aceites, como também substitui-los por outros mais recentes,

mais poderosos, corretos, eficazes e seguros (Sackett et al., 2000).

A competéncia profissional compreende a aptidao para utilizar capacidades e experiéncia
clinica, identificando-se rapidamente o estado de salde, o diagndstico do utente, 0s riscos
e beneficios individuais de intervencBes potenciais, 0s valores e expetativas pessoais.
Depreende-se assim que as preferéncias, preocupacoes e expetativas singulares, isto &, 0s

valores do utente, devem ser integrados nas decis@es clinicas (Idem).
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Deste modo, e de acordo com Medina (1999), a préatica de cuidados pode adquirir o seu

significado a partir de explicacOes tedricas ou através de interpretacGes da pratica.

A MBE consiste, portanto, numa ciéncia € num movimento que visam diminuir a
incerteza na tomada de decisdo, reduzir a probabilidade de erro e de causar mais mal do
que bem ao utente (Atallah, 2004).

Face a reducdo de custos e aos beneficios evidentes para o utente, outros clinicos
demonstraram interesse por esta cultura, dos quais os enfermeiros ndo foram excecao,

surgindo a PBE (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

Segundo Pereira, Cardoso e Martins (2012), uma PBE vai ao encontro da obrigacéo social
da enfermagem enquanto profissao e ciéncia, sendo que alicerca a sua credibilidade entre
as areas de conhecimento no contexto da salde e sustenta eventuais mudancas a nivel

politico no ambito da saude.

Além de advogar a melhoria da qualidade do cuidado e a diminuicdo dos custos, a PBE
atribui a deciséo clinica uma racionalidade custo-beneficio dotada de valor ético (Uchba
e Camargo Jr., 2010).

2.1. CONCEITO

A PBE consiste na aplicacdo consciente, explicita e judiciosa da melhor evidéncia atual
na tomada de decisdo inerente ao cuidar individual do utente (Atallah e Castro, 1998). De
acordo com Craig e Smyth (2004), significa ndo so fazer as coisas de uma forma mais
eficaz e com os mais elevados padrbes possiveis, mas ainda assegurar que o que é feito é

feito “bem”.

Atallah (2004) indica que a PBE é 0 elo entre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica.
Esta utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, detentoras de boa

validade interna e externa, para aplica¢do dos seus resultados na pratica clinica.

Segundo Pefia (2001), ainda que um dos padrbes de conhecimento seja 0 empirico, e
talvez um dos mais conhecidos e utilizados, existem outros padrdes de conhecimento
como o ético, 0 pessoal e estético, sendo que estes estdo mais focados na identificacdo e

analise das crengas e valores inerentes aos individuos e grupos e a classificacdo destes.
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Deste modo, a PBE tem em consideragdo ndo s6 o reconhecimento dos conhecimentos
explicitos, mas também dos tacitos, assumindo que é impossivel tornar explicitos todos

o0s aspetos da competéncia profissional (Nobre, Bernardo e Jatene, 2003).

O enfermeiro deve, por isso, contextualizar o fendmeno biolédgico (a doenca), pois sO
assim esta tem sentido num individuo concreto com determinada biografia, num momento
e lugar especifico e com condigdes sociais concretas. A enfermagem deve incluir os

saberes, valores, interesses e expetativas da pessoa cuidada (Medina, 1999).

A PBE néo nega, portanto, o valor da experiéncia pessoal mas propde que esta seja
alicercada em evidéncias. Consciencializar os clinicos sobre a necessidade de se praticar
a PBE permite ampliar a qualidade do atendimento ao utente, considerando o contexto do
mesmo, a experiéncia profissional do clinico e a melhor evidéncia disponivel (El Dib,
2007).

Segundo Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p. 10), a PBE consiste num
“método de resolugdo de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacédo clinica, bem como
as preferéncias do utente no contexto do cuidar”. Esta defini¢ao vai de encontro a de
Sackett (2003), para o qual a PBE incorpora a habilidade clinica, isto é, capacidade para
utilizar conhecimentos clinicos e experiéncias prévias na identificacao do estado de satde
e diagnostico, bem como os riscos individuais e 0s beneficios possiveis das intervencoes
propostas. Inclui ainda a preferéncia do utente, ou seja, a integracdo dos seus valores,

expectativas e preocupagdes no cuidado e nas decis@es clinicas.

Neste seguimento, Medina Moya (2005) refere que a natureza técnica do saber académico
e a sua suposta cientificidade proporcionam um conhecimento abstrato e normativo que
apenas € util como via para a resolugdo de problemas dos enfermeiros em alguns
momentos concretos da pratica profissional, pois esta é instavel, incerta, completa e

saturada de juizos de valor.

De acordo com Pearson et al. (2005), os cuidados de saude baseados na evidéncia sdo
resultado de um processo continuo que suscita interrogagdes, preocupacdes ou interesses
a partir da identificacdo das necessidades gerais de cuidados de saude, ndo sé por clinicos

mas também por utentes. Estes sao orientados de forma a gerar conhecimento e evidéncia
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cientifica de qualidade que, adequada e eficazmente, dé resposta a estas necessidades de

modo exequivel e significativo para as populagdes, culturas e contextos especificos.

O ideal da PBE inclui, pois, uma pratica reflexiva e cuidadosa, na qual além da
identificacdo da duvida, sdo tomadas medidas com o intuito de corrigir distor¢bes e

desvios de rumo durante o processo clinico (Nobre, Bernardo e Jatene, 2003).
2.1.1. Elementos-chave

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), sdo trés os elementos-
chave para a PBE — a melhor evidéncia disponivel; as necessidades e preferéncias dos
utilizadores dos servicos de saude; a experiéncia, as competéncias e juizo clinico do

enfermeiro.

2.1.2. Etapas

A PBE baseia-se em cinco etapas. Inicialmente, elabora-se uma pergunta que resulta da
necessidade de cuidado observada no utente (Domenico e Ide, 2003). De acordo com o
Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), a pergunta pode basear-se numa lacuna
de conhecimento Obvia que pode ser identificada por um enfermeiro ou pode ser
proveniente do feedback de outros colegas ou utentes acerca de aspetos da pratica que séo

«rotina» e que sugerem uma mudanca.

De seguida, efetua-se uma pesquisa bibliografica no sentido de se encontrar a melhor

evidéncia relacionada com a pergunta (Domenico e lde, 2003).

Posteriormente, os documentos encontrados sdo avaliados no que concerne a validade,
confiabilidade metodoldgica e aplicabilidade clinica (Idem). No que respeita a
aplicabilidade clinica, esta baseia-se no pressuposto de que a probabilidade de
semelhanca entre um contexto descrito num trabalho de investigacdo e outro que, pela
sua definig&o, é tnico, é muito diminuta. Assim, é importante averiguar se os participantes
possuem caracteristicas idénticas, se é possivel introduzir na prética a intervengdo
descrita, ponderar as implicac@es financeiras e administrativas (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2012).
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Numa fase seguinte, aplica-se na prética clinica a informacao que adveio da literatura

investigada (Domenico e Ide, 2003).

Conforme indica o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), ainda que a evidéncia
clinica seja forte e aliciante para a mudanca, esta pode ndo ser sustentavel ou necessitar
da mobilizacdo de outros recursos para assegurar 0 sucesso da sua implementacéo.
Mostra-se, por isso, imprescindivel, avaliar a mudanca da préatica que constitui a Gltima
etapa da PBE.

Galvédo (2002) complementa o processo, acrescentando que na sua realizacdo estdo
envolvidas a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do utente para a tomada

de decisdo.

2.2. PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA, CULTURA ORGANIZACIONAL E
MUDANCA

O enfermeiro deve assumir o dever de se comprometer no desenvolvimento de um
ambiente conducente a tomadas de decisdo e préaticas baseadas na evidéncia (Abreu,
2011). Contudo, raramente as mudancas sdo faceis de implementar, uma vez que
implicam alterar a forma como as pessoas € 0 sistema agem, e requer uma reflexdo e um
planeamento cuidadoso para que sejam efetivamente implementadas (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2012).

A mudanca € quase sempre confusa, demorada e pode acarretar consequéncias
imprevisiveis. Porém, esta pode ser, simultaneamente, estimulante e motivadora. Torna-
se, portanto, fundamental compreender e planear o modo de tornar a evidéncia em prética,
isto &, acionar o conhecimento. Esta compreensdo da forma como estas novas ideias sao
assimiladas e difundidas é designada de mobilizacdo de conhecimentos ou transferéncia

de conhecimento (Idem).

Frequentemente, ainda que a evidéncia esteja bem apresentada e seja aliciante, as
circunstancias envolventes para avancar sdo demasiado dificeis. A mudanca é
condicionada por fatores politicos (o papel da politica, governo e elei¢des), econémicos
(consideracdes financeiras), sociais (reacdes publicas, aceitabilidade), tecnoldgicos
(desenvolvimento de novos dispositivos, sistemas de informagéo, testes), legais (questdes
legislativas, questbes laborais), éticos (standarts profissionais, questfes de acesso). De
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acordo com Kurt Lewin (1997), em qualquer situacdo existem forgas propulsionadoras e
forcas restritivas que influenciam a mudanca que podera ocorrer. As primeiras afetam a
situacdo e empurram-na em determinada direcdo, sendo que, geralmente, comecam e
mantém a mudanca. As forcas restritivas atuam para restringir ou diminuir as forcas
propulsionadoras. O equilibrio é atingido quando a soma das forcas propulsionadoras
iguala a soma das forgas restritivas (Ibidem).

Segundo 0 mesmo autor, 0 ambiente clinico pode constituir um dos maiores obstaculos a
mudanga. Mudar a prética requer colaboradores confiantes, habilitados para executar a
mudanca, com competéncias ao nivel da negociacédo, construcdo de consensos e assungao
de riscos. Implica ainda profissionais persistentes, empenhados durante longos periodos

de tempo.

E importante que a mudanca seja percecionada como um processo de aprendizagem
continuo. Recorrendo a uma abordagem sistematica e reflexiva, os enfermeiros podem
dar sentido a sua pratica de forma significativa e construtiva (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2012).

Também a cultura se demonstra determinante neste processo de implementacéo da PBE,
uma vez que, segundo Thompson e Learnonth (2004), molda as crengas e 0s
comportamentos das pessoas no local de trabalho. Os autores defendem que sem uma
consciencializacdo do impacto da cultura na implementacéo e utilizacdo da evidéncia
cientifica, a utilizacdo de estratégias com vista a mudanca serdo, muito provavelmente,

um insucesso.

Giger e Dadhizar apud Abreu (2011) afirmam que cultura é o conjunto de valores, crencgas
e praticas especificas de determinado grupo, incorporando atitudes e costumes

apreendidos no decorrer do processo de socializacéo.

A competéncia cultural inicia-se no autoconhecimento, isto é, o profissional de salude
deve estar consciente da prépria cultura, padrGes e valores culturais. Deve ainda ser
detentor de informacGes sobre outras culturas, demonstrar interesse e aceitar
representacdes e diferencas culturais de outros provenientes de outras culturas (Abreu,
2011).
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Segundo o modelo de Giger e Davidhizar (1991), cada um é culturalmente Unico e
apresenta seis dominios culturais de referéncia: comunicacéo, espaco, organizagao social,
tempo, controlo ambiental e variacfes biologicas. A experiéncia profissional em contexto
clinico, constitui um processo de mediagdo entre o universo simbdlico e autobiografico

do sujeito e 0 meio sociocultural (Idem).

Mamede (2004) indica que a cultura consiste nas diversas formas com as quais as pessoas
organizaram as experiéncias no mundo real, de forma a possibilitar um processo continuo
de aprendizagem e estruturagdo pessoal, visando a sua sobrevivéncia e das geracoes
futuras. Ao longo do tempo formam-se fundamentos da cultura, isto é, ideias
compartilhadas e crengas acerca do mundo e sociedade como um todo que guia a forma

de pensar e as agOes das pessoas.

Neste sentido, a cultura organizacional vigente revela-se um fator preponderante na

implementacdo da PBE.

A cultura organizacional determina a identidade de um grupo, tal como a personalidade
determina a identidade de um individuo. E menos abrangente que a geral; é mais
autocontida; a sua filosofia, estratégia e metas proporcionam limites organizacionais,
mesmo que influenciados pelos elementos da cultura geral. A cultura organizacional é

também mais administravel que a cultura geral (Mamede, 2004).

Para decifrar a cultura organizacional é necessario aflorar o padrdo especifico de
pressupostos basicos, isto é, o paradigma cultural. A cultura organizacional confere a
organizacdo uma identidade externa que a distingue de outras organizacfes e do seu
ambiente. Deste modo, prové também uma identidade para os membros da organizagéo
que confere uma cultura organizacional e ocupacional reconhecivel pelos préprios e pelos
outros. Proporciona também um senso de compromisso com uma entidade social maior
que o proprio simples interesse pessoal. Assim, surge um esquema interpretativo
partilhado, isto €, um filtro de percecdo, integrando estorias e mitos, que adquirem
significado com a rotina e eventos vivenciados. A cultura organizacional induz ainda um
controle social, essencialmente no caso de culturas fortes e efetivas, sendo que através da
socializacdo dos novos membros e ressocializacdo periddica dos membros mais antigos,

define a realidade com os quais 0s membros irdo viver (Idem).
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A cultura organizacional pode contemplar algumas disfun¢des, sendo que a maior € a
criacdo de barreiras & mudanca. Uma cultura organizacional forte produz membros com
comportamentos explicitos que funcionaram bem no passado, comportamentos esses que
se pensa serem igualmente eficientes no futuro. No entanto, uma cultura forte pode
provocar rigidez na organizacao, dificultando a introducdo das mudancgas necessérias.
Outra disfuncdo é a existéncia de conflitos dentro da propria organizagéo devido a criacéo
de subculturas. Subculturas mais coesas podem desenvolver valores suficientemente
distintos que separam o subgrupo da restante organizacdo. Assim, subculturas orientadas
para a mudanc¢a podem entrar em conflito com subculturas que né&o valorizam mudancgas,
surgindo uma cultura de indecisdo onde as solugdes para os problemas da organizacéo

nédo sdo exploradas (Ibidem).

Uma cultura baseada na PBE ¢ aquela em que um maior nimero de boas, do que mas,
decisdes sdo tomadas, e nas quais a evidéncia cientifica, preferéncias do utente, recursos
disponiveis e competéncia clinica desempenham uma parte ativa no processo de tomada
de deciséo (Sackett et al., 2000).

A decisdo de apenas um enfermeiro para mudar um elemento da préatica pode ter
consequéncias rapidas para os colegas e utentes (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2012). A cultura organizacional baseada na PBE é aquela em que os individuos e grupos
estdo totalmente envolvidos em cada uma das etapas e a todos os niveis da organizacdo
(Thompson e Learnonth, 2004).

A mudanga s é possivel se se verificar uma transformacéo cultural suficientemente forte
para alterar os paradigmas de confianga, autonomia e partilha de informagdes entre a
maioria dos membros, iniciando-se pela alta administracdo. Para que os membros da
organizacdo abandonem as suas crengas pessoais € insegurancas € necessario que
percecionem a mudanca como algo que trara vantagens individuais. A base cultural
propicia a mudanca implica que os membros da organizagdo prefiram ser pessoas
brilhantes a comuns no seu desempenho laboral e acreditem que detém as condicOes

necessarias (Mamede, 2004).

De acordo com Thompson e Learnonth (2004), para introduzir a evidéncia cientifica na

pratica é necessario elaborar um diagnostico dos desafios a enfrentar. Este diagnostico,
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segundo o Centre for Reviews and Dissemination do National Health Service (NHS
CDR), em 1999, incorpora:

e A identificacdo dos grupos envolvidos na / afetados por / influenciadores da(s)
mudanca(s) proposta(s) para a pratica;

e A apreciacdo das caracteristicas da mudanca que possam influenciar a sua
implementacdo;

¢ A identificacdo das potenciais barreiras externas a mudanca;

¢ A identificacdo dos possiveis fatores facilitadores.

Em Portugal ndo existe uma cultura de avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude, da
sua variabilidade e das mudancas implementadas. Contudo, o sistema de saude é
complexo e, ndo sendo possivel predizer os resultados das mudancas efetuadas, a
avaliacdo do impacto destas € essencial para aumentar o grau de evidéncia nos processos
de tomada de decisdo, fundamentar a ndo disseminacdo de experiéncias com maus
resultados e o investimento naquelas que se revelem boas praticas (Campos, Saturno e
Carneiro, 2010).

2.2.1. Barreiras a implementagdo da Pratica Baseada na Evidéncia

Infelizmente ter evidéncia clinica forte demonstra-se insuficiente para a mudanca.
Atualmente existem mais intervengbes comprovadas do que financiamento para elas,
sendo que, no contexto da pratica, o enfermeiro se encontra habitualmente em competicéo
para recursos limitados. Os sistemas de salde estdo sob presséo para adquirirem recursos

e para assegurar que os utilizam da forma mais efetiva possivel.

Deste modo, demonstra-se imprescindivel averiguar se os resultados antecipados sdo
suficientemente importantes e grandes para mudar a pratica com a utilizagao de recursos

que poderiam ser investidos noutra area (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

Numa outra perspetiva, muitos dos recursos disponiveis aos enfermeiros ndo séo
particularmente ajustados a PBE visto que, em alguns casos, 0s materiais escritos sao

desatualizados e ndo sdo baseados na evidéncia (Thompson e Learnonth, 2004).

Para Medina Moya (2005), o abismo verificado entre a teoria e a pratica deve-se, entre

outras razdes, a suposta falta de conhecimento e compreensdo que os enfermeiros tém das
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teorias e métodos que devem reger a sua pratica. Os enfermeiros tém dificuldade em
compreender a relevancia das teorias e modelos de enfermagem na resolucdo de
problemas com que se enfrentam o que, na perspetiva de French (1999), se deve a
inabilidade em pesquisar e aplicar os resultados da investigacdo. O autor refere ainda a
importancia de o profissional ser detentor de conhecimentos de epidemiologia clinica,

bioestatistica e informatica em saude.

Por outro lado, a diminuta ambicdo por assumir a responsabilidade inerente a uma préatica
autébnoma, resultante da aplicacdo do método cientifico de resolucdo de problemas,

contribui igualmente para o desfasamento entre a teoria e a pratica (Medina Moya, 2005).

A proposito da investigacdo em enfermagem, Pefia (2001) aponta a reduzida quantidade
de estudos realizados por enfermeiros, o predominio positivista nos estudos, a diminuta
difusdo dos resultados da investigacdo e a consequente reduzida utilizagdo destes na

melhoria da qualidade dos cuidados aos utentes.

Galvéo, Sawada e Mendes (2003) referem como dificuldade as evidéncias reconhecidas
e acertadas estarem, muitas vezes, disponiveis em outros idiomas e, de acordo com French

(1999), testadas em outra realidade.

Perry (2004) acrescenta que a profissdo de enfermagem € marcada por uma gestdo
administrativa caracterizada por pouca flexibilidade e racionalidade operacionais. Neste
seguimento, French (1999) indica como obstaculo a aplicacdo da PBE na pratica

profissional uma cultura institucional n&o favorecedora do desenvolvimento de pesquisas.

Também o tempo se revela uma barreira, uma vez que os enfermeiros tém disponibilidade
limitada para consultar fontes de informagdo (Thompson e Learnonth, 2004),

nomeadamente devido a jornada de trabalho exaustiva (French, 1999).

Medina (1999) indica ainda que o desacordo entre a linguagem académica e a da pratica
é cada vez mais evidente, sendo que os préprios estudantes, antes de concluirem a
licenciatura, ja se convencem da pouca utilidade dos conceitos e teorias para a sua futura

pratica profissional.
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2.2.2. Estratégias para a implementacéo da Pratica Baseada na Evidéncia

Em consonancia com Pefia (2001), para se verificar uma PBE é imprescindivel um estilo

de organizacéo e de gestdo dos servicos que proporcione que esta seja uma realidade.

E essencial ter em mente que uma PBE implica a existéncia de experts clinicos e experts
em investigacdo. Contudo, experts “nao nascem” mas sim “fazem-se”, pelo que devem
ser proporcionadas experiéncias que permitam que os enfermeiros se tornem experts em
aspetos especificos (Idem). E necessario ampliar a conce¢do da pesquisa na pratica
profissional para que esta seja percecionada como ferramenta do processo de trabalho do
enfermeiro, isto ¢, como uma dimensdo da pratica. O enfermeiro deve, por isso, estar
capacitado para realiza-la e compreendé-la como producdo e valida¢do do conhecimento,

sempre com uma atitude critica e responsavel (Pedrolo et al., 2009).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), o enfermeiro deve
compreender o papel que possui no continuo da evidéncia a acao e, apesar destes papeis
serem distintos, é fundamental que se sinta informado o suficiente para colocar questdes
pertinentes, desenvolver competéncias e assegurar que trabalha proximamente com
colegas para garantir que o investimento da investigacdo € utilizado da melhor forma.
Abreu (2011) reforca esta ideia afirmando que as equipas que produzem investigagéo
necessitam de trabalhar intimamente com as equipas que utilizam os resultados, incluindo
a comunidade em geral. Sem o estabelecimento destas parcerias continuar-se-a a
desperdicar recursos e resultados importantes que poderao demorar muitos anos até serem

estabelecidos como melhor pratica.
A PBE pode ser fomentada e implementada atraves das seguintes estratégias:

e Construcdo de parcerias — juntar individuos, grupos e equipa e desenvolver uma
visdo partilhada de um sentimento de propésito;

e Utilizacdo de agentes de mudanca — recrutar elementos-chave, crediveis e
respeitaveis, para estabelecer a mudanga;

e Partilha e disseminacdo da informacéo — recorrer a meios de comunicacdo tendo

em conta a especificidade da audiéncia;
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e Educacdo e intervencdes formativas — promover a educacdo continua, os sistemas
de apoio a decisdo, treino individual, aprendizagem online, utilizacdo de
simulacdes;

e Prética padronizada — utilizacdo de care pathways, auditorias clinicas, relatérios
de mudanca / variacdo, checklists e guidelines (Idem).

E importante referir que qualquer uma das estratégias tem inerente uma pratica reflexiva,
elemento-chave na pratica profissional. As estratégias possuem também um custo
associado que deve ser ponderado na fase de projeto. Estas podem ser utilizadas
individualmente ou uma mistura de varias, sendo pouco provavel a necessidade de
utilizacdo de todas. Qualquer uma das estratégias tem inerente uma pratica reflexiva,

elemento-chave na prética profissional (Ibidem).

Pefia (2001) acrescenta que deve ser promovida a formacao de enfermeiros no sentido de
mais facilmente acederem a informacéo atualizada. Neste seguimento, reconhece-se a
necessidade de informacéo solida em investigacdo, a identificacdo dos diferentes tipos de

investigacao e dos diversos tipos de evidéncia.

As AssociagOes Nacionais de Enfermeiros (ANEs) estdo adequadamente posicionadas
para informar, envolver e capacitar os enfermeiros a todos os niveis, capazes de trabalhar
com uma ampla gama de stakeholders, incluindo as comunidades, empregadores,
parceiros, decisores politicos, escolas, clientes e familiares. Ao selecionar um nimero
reduzido de atividades que demonstrem o beneficio da traducdo de evidéncia para a
pratica e aplica-las de modo correto, possivelmente conduzird a adesdo a uma PBE.
Consciencializar e influenciar a mudanca de comportamento para uma PBE implica
divulgacdo alargada da informacdo compreensiva e baseada na evidéncia acerca dos seus
beneficios. E igualmente relevante alertar para a importancia de traduzir a evidéncia para
a prética, proporcionando um ambiente compativel com a mudanca, implementacao,

inovacao e avaliacdo (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

Também a construcdo de parcerias com 0s ministérios de saude, educagdo, com 0s
profissionais de salde e setor de saude privado contribuem para a implementacdo bem-
sucedida da PBE. Estas parcerias, quando efetivamente estabelecidas promovem a
colaboragdo, minimizam a sobreposicao e reduzem a competicao por recursos, permitindo

as organizagdes fortalecerem a implementacdo da PBE. Permitem ainda o desenvolver
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estratégias e mobilizar recursos para a transformacdo para a PBE; aumentar o
investimento nos profissionais de enfermagem e implementar programas e politicas que
promovam a PBE; dar a conhecer as implica¢Ges da traducdo do conhecimento para a

evidéncia e os seus beneficios (Idem).
A Ordem dos Enfermeiros (2001, p.10), indica que:

“a produgdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”.

Segundo Craig e Pearson (2004), as diretrizes podem ser igualmente utilizadas como
estratégia para produzir cuidados de salde de alta qualidade, baseados na evidéncia,
responsabilizando os profissionais de satde pelas atividades clinicas. Porém, ao nomear-
se 0 uso de diretrizes como estratégia para implementacdo da PBE, é importante ter
presente alguns aspetos menos positivos que lhes séo inerentes. De acordo com 0 mesmo
autor, a utilizacdo de diretrizes pode reprimir o julgamento clinico individual; limitar o
pensamento critico dos profissionais de salde; restringir as opcbes de cuidados,
condicionando a qualidade nos cuidados; introduzir praticas ineficazes ou perigosas;
induzir a ilusdo de que h&d uma direcdo clara a seguir em cada situagdo clinica; exceder 0s
recursos comparativamente ao seu desenvolvimento e implementacéo; exigir que os
profissionais sigam cursos de acao para 0s quais ndo tém os requisitos em termos de
capacidades e conhecimentos; aumentar as expetativas dos utentes acerca dos tipos e

padrdes de cuidados que podem esperar receber.

Porém, sdo reconhecidas as vantagens das diretrizes no sentido em que: garantem uma
pratica segura; melhoram a consisténcia dos cuidados nos diferentes contextos; aumentam
a probabilidade da prestacdo adequada dos cuidados; produzem paridade de
conhecimento entre os profissionais; permitem um afastamento num utente em particular
(devidamente justificado); proporcionam mais informacéo ao utente acerca do que deve
esperar dos cuidados de saude; filtram o conhecimento num guia gerivel para

profissionais de satde ocupados (Idem).

Existem duas etapas que facilitam a introducdo da PBE: disseminacdo e implementacao.

A primeira refere-se ao método pelo qual a informacdo pode tornar-se acessivel aos
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potenciais utilizadores. A implementacdo é o meio de assegurar que os utilizadores atuem

subsequentemente, de acordo com as recomendacdes (Ibidem).

Sustentar a mudanca de préaticas é importante para o valor percecionado da PBE. Neste
sentido, pode demonstrar-se vantajosa a constru¢do de uma forma de monitorizagéo ou
avaliacdo do impacto (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012). Demonstram-se
benéficas auditorias aos recursos existentes com identificacdo de elementos com
investigacdo significativa reconhecida e com competéncias na gestdo da mudanca
(Thompson e Learnonth, 2004). Para Pearson et al. (2005), a auditoria e o feedback
revelam-se, das estratégias especificas consideradas moderadamente eficazes, as mais
promissoras. Ja a educacdo continua e a divulgacao de resumos da evidéncia parecem nédo

ter impacto na implementacdo da PBE.

Uma pratica baseada na PBE permite que os enfermeiros desafiem e sejam desafiados no
que respeita a sua abordagem, sendo também responsabilizados por ela. Ao rever
constantemente a sua pratica, o enfermeiro encontra formas mais efetivas de realizar as
tarefas. Assim, a PBE permite ainda uma utilizacdo de recursos mais eficiente. Através
das redes profissionais, da partilha de ideias e conhecimento, uma pratica sustentada na
PBE proporciona, além da transformacéo de ideias em ac¢Bes, uma maior economia do

tempo (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

Os dominios clinicos influenciam as decisdes ou escolhas associadas as decisdes clinicas.
Assim, demonstram-se igualmente eficazes reunides de servico ou sessdes de supervisdo
clinica com o intuito de se identificar problemas potenciais e desafios especificos a cada
subgrupo, nomeando-se A&reas essenciais de atencdo. Torna-se também util o
estabelecimento de um grupo de referéncia para identificagdo das barreiras e facilitadores
pertinentes da PBE. Cada unidade/servico deve ser possuidora de recursos de alta
qualidade, baseados em textos que contemplem a sintese dos resultados de investigacdo
primaria e secundaria, associados a possibilidade de acesso a dispositivos de

armazenamento, a pesquisa na internet e biblioteca (Thompson e Learnonth, 2004).

As unidades/servicos de salude devem ser constituidos por equipas equilibradas. Um
servigco preenchido de inovadores pode constituir uma forga positiva para a mudanca,
porém, frequentemente sdo os enfermeiros mais experientes 0s mais cautelosos e 0s mais

respeitados pelos pares, contribuindo para o efeito de “papel modelo”. Na comunicagio
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da informagao/evidéncia, a “credibilidade clinica” (na forma de experiéncia) demonstra-

se mais influente que a competéncia ou consciencializa¢ao da investigacdo (Idem).

Deste modo, tornam-se mais eficazes diagnosticos focalizados, sensiveis e talvez de
indole qualitativa em &reas clinicas definidas, permitindo uma maior manipulacédo da
subtileza dos fatores individuais e proporcionando informagédo local contextualizada
(Ibidem).

Neste processo de colocar e evidéncia em préatica, a opinido dos lideres, papel dos
modelos, pressao dos utentes, suporte dos pares e as normas do grupo séo todos agentes

reconhecidos para ou resistentes a mudanca (Perry, 2004).

Conforme indica Mamede (2004), as reacdes no decorrer do processo de mudanga devem
ser monitorizadas por duas razdes: para se obter mais informacéo acerca da cultura em si
e para se perceber como as mudancas sdo interpretadas na organizacdo. Deve existir um
espaco para discussdo com os membros da organizacao e fazé-los sentirem-se parte ativa

e importante da mudanga.

Em conformidade com o ja referido, para se assistir a uma PBE tornam-se necessarios
movimentos de acreditacdo da pratica instituida, alicercados no pensamento critico e na
competéncia clinica dos enfermeiros. Devem ser redimensionadas prioridades, reinvestir
na avaliacdo do utente e disponibilizar tempo para a pesquisa, bem como para a aplicacao
dos seus resultados. Sdo igualmente importantes a participacdo do utente e a utilizacdo da
experiéncia profissional do enfermeiro que permitem uma adequada identificacdo de

necessidades e das condutas do cuidar (Sastre e Solis, 2000).

Torna-se também essencial uma analise critica pessoal relativa a qualidade profissional

de que se é portador, bem como os esforgos que se praticam para cultiva-la (Idem).
2.3. PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA E DECISAO CLINICA

Os enfermeiros procuram uma evidéncia para suportar uma decisdo que querem tomar e
que pode ter como finalidade apoiar uma mudanca de préatica, considerar a melhor op¢édo
de uma série de alternativas ou comparar custos de varias formas de tratamento (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2012).
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De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2001), na tomada de decisdo o enfermeiro
identifica necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individualmente, familia e
comunidade. Depois de efetuada a identificacdo da problematica do utente, sdo prescritas
as intervencdes de enfermagem no sentido de evitar riscos, detetar precocemente
potenciais problemas e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. A tomada
de decisdo orienta o enfermeiro no exercicio profissional autébnomo, segundo uma
abordagem sistémica e sistematica. Nesta tomada de decisdo, e posterior implementacdo

das intervencdes, o enfermeiro incorpora na préatica os resultados da investigacéo.

Através da analise de diversos estudos, Jesus (2006) refere que com a experiéncia o
enfermeiro desenvolve a sua capacidade de se centrar no utente, de conhecé-lo e decidir
melhor, em detrimento de uma maior focalizacdo no equipamento ou procedimentos.
Simultaneamente, torna-se mais confiante, aprende a gerir as emoc¢6es e 0s sentimentos
dos utentes, a colocar-lhes questfes mais complexas, a escutar ativamente e a equacionar
um maior nimero de intervencdes, a respeitar as preferéncias e a individualizar melhor
as intervencdes. A experiéncia proporciona o conhecimento dos antecedentes e resultados
das situacdes especificas de cada utente, permitindo a antecipacdo de um conjunto de
possiveis sentimentos e percecOes deste, decidir melhor sobre as intervencBes e o
desenvolvimento de padrdes e configuracdes, incluindo comportamentos, sentimentos ou
percecbes de utentes em situacBes idénticas, intervencdes e respetivos resultados.

Contudo, desta experiéncia podem resultar intervencées menos individualizadas.

Segundo Seymour, Kinn e Sutherland (2003), sdo escassas as indicacfes de que 0s
enfermeiros utilizam o conhecimento obtido através da investigacdo para fundamentar as
praticas clinicas. De acordo com Thompson (2003), no quotidiano, a maioria das decisdes
clinicas sdo tomadas tendo como evidéncia o conhecimento experiencial. Este
conhecimento, ainda que necessario, ndo se demonstra suficiente para o processo de
decisdo. Por outro lado, os mesmos autores concluiram que o conhecimento produzido
pela investigacdo, por si sO, assume um papel de menor preponderancia na tomada de

decisao clinica.

De acordo com Rolfe (1999), a experiéncia é preponderante no processo de tomada de
decisdo clinica em enfermagem, que deve incorporar o conhecimento cientifico, o

experiencial e o pessoal, incluindo as preferéncias do utente, 0S contextos e 0S recursos

Mafalda Isabel Gongalves Chicéria 50



Cuidados de Enfermagem: Uma Prética Capitulo 2 — Préatica Baseada na
Baseada na Evidéncia Evidéncia

disponiveis, em contraposicéo a sobrevalorizag¢do do papel do conhecimento cientifico no

processo.

Bird e Wallis (2002), num estudo descritivo correlativo com 180 enfermeiros com o
objetivo de descrever as habilidades de avaliagéo inicial de utentes e 0 conhecimento
inerente a gestdo de cuidados de um utente com infusdo epidural e averiguar as relaces
entre as varidveis e 0s niveis de educacdo ou experiéncia clinica dos participantes,
verificaram que neste processo o conhecimento teérico era mais significativo que as

habilidades de performance e de decisdo clinicas.

Rolfe (1999) diferencia evidéncia de pericia, pertencendo estas a duas categorias logicas
distintas. A evidéncia exterior (artigos de investigacao) trata-se de um objeto tangivel,
palpével e observavel. Ja a pericia clinica é o processo através do qual o profissional
formula um juizo clinico que envolve a integracdo de diversos conhecimentos —
experiencial e pessoal, incluindo as preferéncias do utente, no contexto dos recursos

disponiveis.

Importa, no entanto, referir que anos de experiéncia nao significa pericia. Um profissional
experiente acumulou um corpo de conhecimentos experienciais derivado de muitos anos
de prética, contudo, este conhecimento pode ser aplicado de modo inadequado ou pouco
inteligente. Assim, o que distingue um enfermeiro experiente de um perito é a utilizagdo

inteligente e prudente do conhecimento experiencial (Idem).

Ainda em conformidade com Rolfe (1999), a decisdo clinica consiste num processo de
pericia que integra e sintetiza o conhecimento cientifico, o conhecimento proveniente da
propria experiéncia e o conhecimento pessoal dos utentes, individualmente ou do préprio,

no constrangimento dos recursos disponiveis.

Neste seguimento, é proposto um novo conceito de PBE, incorporando todos os tipos de
conhecimento nas decisdes clinicas e integrando a reflexdo sobre a acdo, sendo que a
evidéncia esta associada ndo apenas a investigacdo mas, essencialmente, a préatica
refletida (Idem).

Segundo Effken (2001), aquilo a que os investigadores de enfermagem tém designado de
“intui¢do” corresponde ao que Gibson (1996) chamou de percecdo direta, isto é, a intui¢éo
surge como baseada na informacdo e, como tal, possui validade legal.
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Jesus (2006) indica que a intuicdo detém um importante papel no processo de decisdo em
geral e de decisdo clinica de enfermagem em particular, essencialmente em profissionais
experientes. Porém, a intuicdo ndo € componente exclusiva dos enfermeiros experientes

ou peritos, ainda que constitua uma das suas caracteristicas mais evidentes.

Relacionando pensamento critico e intui¢do, Girot (2000) refere que a intuicdo requer o

pensamento critico tal como o pensamento critico requer a intuicao.

A intuicdo ocorre em resposta ao conhecimento, sendo um suporte importante na préatica
de enfermagem. Uma vez na era da PBE, os enfermeiros ndo devem ignorar o corpo
crescente de investigacao empirica que Ihes impde o reconhecimento do papel da intuicdo
e a sua utilizacdo efetiva na pratica clinica. De outra forma, os enfermeiros poderéo ficar
confinados a procedimentos estandardizados e a rotinas de cuidados, com escassas

oportunidades de desenvolvimento do juizo clinico competente (King e Appleton, 1997).

Em conformidade com Jesus (2006), a intuicdo parece estar diretamente relacionada com
0 conhecimento e experiéncia, sendo que a medida que o conhecimento e a experiéncia
aumentam, aumenta igualmente a habilidade do enfermeiro para reconhecer o0s
sentimentos intuitivos, interpretar e analisar as situacfes dos utentes para melhorar 0s

seus processos de decisédo e atuar de forma mais eficiente.

De acordo com Alfaro-LeFevre (1997), uma parte essencial da tomada de decisdo em
enfermagem € a utilizacdo do pensamento critico, aferindo-se se a situacdo que se
presencia difere do padrdo ou guia de orientagdo. Uma vez que enfermagem é uma
disciplina em relagdo, na qual se verifica uma tendéncia para a normalizagdo e
estabelecimento de regras de atuacao, torna-se imperiosa a adequagao de normas a cada
situacdo concreta. Conforme refere Daly (2001), existe uma relacdo entre a habilidade de

pensamento critico e a pratica competente da enfermagem.

Seymour, Kinn e Sutherland (2003) indicam que a utilizacdo dos resultados da
investigagdo na pratica requer, além das habilidades cognitivas superiores, o0
reconhecimento das prioridades patentes na préatica, que podem conflituar com as da
investigacao, sendo particularmente importantes a confianca e o julgamento profissional.
No entanto, Rapps, Riegel e Glaser (2003) referem que 0 processo de pensamento critico

é diferente do seu resultado, ja que o enfermeiro apesar de capaz de raciocinar de forma
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critica, raramente utiliza esta capacidade em contextos que requerem um pensamento

cuidadoso e um julgamento correto.

Os enfermeiros, mesmo 0s mais experientes, ndo sdo capazes de alterar para melhor
aspetos importantes da sua pratica, se ndo aprenderem a refletir criticamente na sua

pratica, por vezes com rituais nela embebidos (Chenoweth, 1998).

Num estudo quasi-experimental, elaborado por Girot (2000), com o0 objetivo de avaliar a
diferenca entre o desenvolvimento do pensamento critico em trés grupos de enfermeiros
em diferentes fases do processo académico e num grupo com experiéncia profissional
sem frequentar no momento qualquer curso académico, conclui-se que as habilidades de
pensamento critico ndo estdo mais desenvolvidas nos enfermeiros com maior nivel de
formagdo académica. Num contexto de incerteza e ambiguidade, a abordagem cientifica
e racional neste grupo demonstra-se inadequada. No entanto, admitiu-se que a exposi¢éo
ao processo académico aumenta a habilidade para a tomada de decisdo na pratica clinica

de enfermagem.

Craig e Smyth (2004) referem que a tomada de deciséo clinica dos enfermeiros deve ser
suportada pela evidéncia da investigacdo atualizada, competéncia clinica, crencas,
atitudes, valores, tradigdo, rotina, fatores relacionados com o utente e familia e fatores
organizacionais. Para que esta responda aos resultados previstos € necessaria a sua
maximizacdo através da conjugacao destes fatores, sendo que cada um deles tem uma

fungdo marcante.

E essencial o desenvolvimento da tomada de decisdo na educacéo dos enfermeiros e que
estes percebam o seu conhecimento quando agem na sua pratica de cuidados. A tomada
de deciséo pode e deve ser ensinada, sendo que o processo de ensino-aprendizagem deve
basear-se no conhecimento da melhor evidéncia cientifica (Pereira, Cardoso e Martins,
2012).

2.4.  PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA E QUALIDADE EM SAUDE

A atualidade é marcada por inumeras transformacdes: a globalizacdo da economia, 0
custo crescente dos servicos, o progresso da ciéncia e da tecnologia, a velocidade da
comunicagdo, 0s avancos no ambito da informatica e a produgdo e difusdo dos
conhecimentos técnico-cientificos (D’Innocenzo, Adami ¢ Cunha, 2006).
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Concomitantemente, verifica-se um mercado cada vez mais competitivo que preza pelo
atendimento de exceléncia, confrontando-se continuamente com uma busca incessante
pela melhoria da qualidade dos servicos prestados pelas instituicbes (Manzo, Brito e
Corréa, 2012).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p.9),

“Tomadas de decisdo mal informadas sdo uma das razoes principais pela qual
servicos poderdo ndo funcionar de uma forma 6tima e podera contribuir para
variacdes na pratica que se traduzem em servicos menos eficientes, menos eficazes
e desiguais.”.

Medina Moya (2005) refere que a obtencdo de um elevado nivel de autonomia
profissional e a melhoria da qualidade da préatica passa por uma correta aplicacdo das
teorias de enfermagem. A sofisticacdo instrumental, a complexidade conceptual e teorica
e a utilizacdo do método cientifico contribui para a melhoria da préatica de cuidados, isto

é, para a capacidade de resolver problemas (Medina, 1999).

Galvdo e Sawada (2003) indicam que a PBE constitui uma abordagem que possibilita a
melhoria da qualidade da assisténcia na saude. Pereira, Cardoso e Martins (2012)
partilham da mesma ideia, referindo que uma PBE constitui um pré-requisito para a
exceléncia e seguranca dos cuidados, tal como para a otimizacdo de resultados em

enfermagem.

Segundo Ordem dos Enfermeiros (2001), a definicdo de padrbes de qualidade dos
cuidados de enfermagem configura um grande desafio, ndo s6 pelo impacto na melhoria
dos cuidados de enfermagem fornecidos aos cidaddos, mas ainda pela necessidade de

refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.

No que respeita a qualidade em saldde, a definicdo proposta em 1990 pelo Programa
Ibérico revela-se a mais completa, sendo que consiste na “prestagdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfagdo dos utentes” (Direc¢ao-Geral de Saude, 2010,
p. 12). A qualidade em sadde inclui ainda a adequagdo dos cuidados de saide as
necessidades e expectativas do utente, bem como o melhor desempenho possivel
(Direccao-Geral da Saude, 2012).
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De acordo com Norefia (2009), o cuidado de enfermagem com a qualidade engloba uma
dimensdo ética inerente aos aspetos da relacdo interpessoal, isto é, o estabelecimento de
empatia e o respeito pela dignidade humana em contextos culturais diferentes; uma
dimenséo percetiva que compreende a capacidade de compreensdo das necessidades do
utente e os modos de satisfazé-las; e uma dimenséo cientifica e tecnologica que inclui a
prestacdo de cuidados pertinentes, de acordo com o desenvolvimento cientifico, técnico

e disciplinar.

Dado o movimento mundial pela qualidade, a preocupacdo do sector da saude
demonstrada na promocdo da melhoria da assisténcia prestada a populacdo e a
importancia do servico de enfermagem para a efetividade desta assisténcia, torna-se
necessario a adogdo de um sistema de avaliacdo sistematizado e continuo, com o intuito
de melhorar progressivamente a qualidade dos cuidados (D’Innocenzo, Adami e Cunha,

2006).

Também a constatacao da elevada variabilidade das préaticas clinicas e assistenciais (seja
entre as mesmas profissdes ou entre diferentes areas geograficas) e a variabilidade dos
custos nem sempre inerentes a fatores epidemioldgicos ou clinicos, compreendem um
importante estimulo para a introducéo da avaliacdo sistematica da qualidade dos cuidados
de satde (Serapioni, 2009).

A Direccédo-Geral da Saude, por intermediario do Departamento da Qualidade na Saude,
criado em 2009 (Portaria 155/2009), € responsavel por coordenar a Estratégia Nacional
para a Qualidade na Salde, os programas e atividades de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional, assegurar o sistema de qualificacdo de unidades de saude e dos
programas de promocao da seguranca dos doentes, para além de, entre outras, gerir 0s
sistemas de monitorizacdo e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e

profissionais de salde e inovagdo em saude (Direccdo-Geral da Saude, 2012).

A avaliacdo é um aspeto essencial da qualidade e a evidéncia empirica, por meio de
indicadores para estabelecer os planos de melhoramento continuo, conduz a um nivel
elevado de acreditacdo dos servigos de salde, em prol da seguranca do utente, da familia
e da comunidade. Requer mecanismos externos e internos da organizacao de saude, numa
I6gica de aprendizagem continua e didlogo constante com os utentes para identificar as

suas necessidades e os modos de satisfazé-las. Avaliar a esséncia do cuidado consiste
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num processo sistematico de identificacdo dos problemas e ruturas dos cuidados com a
finalidade de estabelecer decisbes com evidéncia que visem niveis de qualidade 6timos
(Norefia, 2009).

Verifica-se, portanto, um crescente interesse na tematica acreditacdo, que se evidencia
através da preocupacdo com a elevacdo no contingente de formacéo de enfermeiros, e
também por esta ser uma profissdo em constante transformacéo, induzindo a necessidade

de criagdo de um modelo de acreditacdo (Gentil e Sanna, 2009).

Acreditar significa conceder reputacdo, tornar digno de confianca e esta relacionado com
credibilidade, ética e gestao da qualidade das organizac6es hospitalares. A acreditacao é,
por isso, um processo de avaliacdo externa, com caracter voluntario, através do qual uma
organizacdo avalia periodicamente as instituicfes de satde, no sentido de averiguar se
estas contemplam um conjunto de padrbes concebidos para melhorar a qualidade dos

cuidados aos utentes (Zardo, 2008).

A acreditacdo é um processo mediante o qual se observa, avalia e reconhece em que
medida os cuidados de saude que se prestam aos utentes correspondem a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude e ao modelo de qualidade adotado. Tem como
objetivo favorecer e impulsionar a melhoria continua da qualidade das unidades de salde,
na atuagao dos profissionais e na sua formagéo, com o intuito de se alcancar a exceléncia

na prestacao dos cuidados de satde (Direc¢do-Geral de Saude, 2011).

O Modelo Nacional de Acreditagdo em Salde é coerente com a Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude e com os planos e ferramentas de gestdo que estdo em
desenvolvimento. Aborda a qualidade de forma integral através de programas de
acreditacdo direcionados para as diversas areas que compdem os cuidados de saude; tem
um caracter progressivo, uma vez que identifica os passos até a exceléncia, num processo
dindmico, continuo e evolutivo que contempla, além do estado de desenvolvimento atual,
0 potencial de evolucdo e crescimento. O modelo tem como referéncia, além dos
diferentes programas de salde, dos processos assistenciais integrados, dos processos de
suporte e dos contratos de gestdo, as recomendacdes sobre as melhores préticas clinicas
conhecidas, a seguranca do utente e dos profissionais e as necessidades e expectativas dos

cidadaos (Idem).
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O processo de acreditacdo engloba uma autoavaliacdo e uma avaliagdo externa. Na
autoavaliacdo o grupo profissional identifica a sua posicao atual, determina o nivel de
cumprimento dos standards que pretende alcancar e planifica as tarefas necessarias. Na
avaliacdo externa, que é comum a todos os processos de acreditacdo e realizada por
equipas de avaliadores qualificados do Programa Nacional de Acreditacdo em Saude,
efetua-se uma observacao e reconhecimento das evidéncias apresentadas com o objetivo
de as confirmar. Em funcdo do grau de cumprimento dos standards avaliados, é
determinado o nivel de acreditacdo, nomeando-se os pontos fortes, as potencialidades e

as areas a melhorar (Ibidem).

O padrao de acreditacdo ou standard consiste num enunciado que define expectativas de
desempenho institucional e as estruturas e processos que deverdo ser implementados para
a melhoria da qualidade da assisténcia e dos servigos prestados pela instituicdo. Os
padroes de acreditagdo internacional sdo desenvolvidos por uma forga-tarefa
internacional constituida por médicos, enfermeiros, administradores e especialistas em
politicas publicas. Os padrdes sdo revistos periodicamente pelo Comité Internacional de
PadrbOes sendo que, para a instituicdo obter o certificado de Acreditacdo, esta deve
demonstrar conformidade satisfatoria com estes padrées (Zardo, 2008).

Deste modo, estar acreditado implica um reconhecimento externo e publico de que a
unidade de salde acreditada cumpre os requisitos necessarios para o desenvolvimento e
prestacdo de cuidados de saude de qualidade e em seguranca e a implementacdo do
préprio programa de melhoria da qualidade. O processo implica o envolvimento de toda
a organizacdo, desde 0s responsaveis maximos a todo o grupo de profissionais e
colaboradores. A acreditacdo possibilita também a obtencdo de reconhecimento publico
de que se cumpriu e demonstrou a adesao as normas da qualidade e, aos cidad&os, 0 acesso

a esses resultados (Direccdo-Geral de Saude, 2011).

Donabedian, retirando da teoria dos sistemas a no¢do de indicadores de estrutura,
processo e resultado, adaptou-os ao contexto hospitalar, contribuindo para os estudos de

qualidade em satude (D’Innocenzo, Adami e Cunha, 2006).

A estrutura compreende as caracteristicas relativamente estiveis e necesséarias no
processo assistencial, integrando o espaco fisico, recursos humanos, recursos materiais e

financeiros, sistemas de informacdo e instrumentos normativos técnico-administrativos,
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condicBes organizacionais e apoio politico. O processo consiste na prestacdo de cuidados
de acordo com padrfes técnico-cientificos estabelecidos e aceites na comunidade
cientifica, incluindo a utilizacdo de recursos de acordo com 0s seus aspetos quanti-
qualitativos. Incorpora também a identificacdo de problemas, métodos diagndsticos,
diagndstico e cuidados prestados. Os resultados constituem as consequéncias das
atividades concretizadas nos servigos de salde, de acordo com o estado clinico dos
utentes, incluindo as mudancas advindas dos conhecimentos e comportamentos e a

satisfacdo de quem recebe e de quem presta cuidados (Idem).

E essencial que o centro deste processo de avaliagio seja as organizacdes que representam
0s utentes, pois estes nem sempre detém a capacidade de exigir os seus direitos ou de

julgar a qualidade dos cuidados (Serapioni, 2009).

Em 1997, o NHS introduziu o conceito clinical governance, no sentido de dar resposta a
sua incapacidade de monitorizar e garantir a qualidade dos cuidados e seguranca dos
utentes. O termo governacgdo clinica consiste, pois, num quadro através do qual as
organizacOes prestadoras de cuidados de salde sdo responsaveis pela continua melhoria
da qualidade dos seus servicos e pela garantia de elevados padrdes de cuidados,
proporcionando um ambiente estimulador da exceléncia dos cuidados clinicos (DoH apud
Direcgdo Geral de Saude, 2010). De acordo com a Direcgdo Geral de Saude (2010, p.30),

a governacao clinica incluia:

“(...) uma cultura aberta e de participa¢do, em que a educagdo, pesquisa e a
partilha das boas praticas sdo esperadas e valorizadas; uma definicdo clara de
linhas de responsabilidade pelos cuidados clinicos; a existéncia de um programa
compreensivo de atividades para a melhoria da qualidade; o desenvolvimento da
capacidade de lideranca ao nivel clinico; a disseminacéo sistematica da pratica
baseada na evidéncia das inovacfes; a implementagdo de bons programas de gestao
do risco clinico e o trabalho em equipa multidisciplinar em todos os niveis da
organizagdo”.
Contudo, no que concerne aos determinantes de qualidade clinica (incluindo todos os
aspetos inerentes aos inputs, as estruturas, aos processos e aos resultados), estes
componentes da governacédo clinica podem ser tidos como redutores. Deste modo, em
2004 foi proposta uma definicdo mais abrangente de governacdo clinica, sendo esta um
sistema que permite que as organizagbes de cuidados de salude promovam uma

abordagem integrada de gestdo dos inputs, das estruturas e dos processos, com o intuito
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de se obter melhores resultados na prestacdo de cuidados de satde, num ambiente de
maior responsabilizacdo pela qualidade clinica (Chandra apud Campos, Saturno e
Carneiro, 2010).

A governacdo clinica implica uma cultura de ndo culpabilizacdo, interrogacdo e
aprendizagem, valorizacdo profissional e parceria com o utente (Halligan e Donaldson,
2001). Prevé ainda o incentivo a participacdo e investigacdo, a definicdo de
responsabilidade e prestacdo de contas, o trabalho em equipa multidisciplinar e a
lideranca e a disseminacdo da PBE (Direccdo-Geral de Saude, 2010). Requer diversos
instrumentos, como as normas e orientac@es clinicas, processos assistenciais integrados,

desenvolvimento profissional e sistemas de informacao (Direccdo-Geral da Salde, 2012).

Neste reforco da qualidade em salde, as Normas de Orientacdo Clinica (NOCs) e as
normas organizacionais constituem um importante recurso, uma vez que proporcionam
decisGes mais informadas e sustentadas em evidéncia, ndo sO na pratica clinica, mas
também na gestdo e decisdo politica. A decisdo torna-se simplificada, a incerteza, o risco
e a variabilidade s&o reduzidos e a qualidade da assisténcia melhora (Direcgéo-Geral da
Salde, 2012).

Na busca pela qualidade nos cuidados, o providenciar de medidas compativeis com a PBE
revela-se, portanto, extremamente pertinente. Recorrendo-se as NOCs, os profissionais
acedem a uma sintese da informacé&o clinica relevante, recomendada e que constitui um
referencial da melhor pratica (Campos e Carneiro, 2010). E proporcionada uma
disseminacdo da inovacao e melhor conhecimento, facultando aos profissionais de satde
uma prestacéo de cuidados baseada na evidéncia e em consensos cientificos nacionais e

internacionais recentes (Direc¢do-Geral da Saude, 2012).

Em consonancia com o autor supracitado, qualidade em salde incita uma cultura de
avaliacdo e desenvolvimento da qualidade. Para tal, é essencial a investigacdo, o
desenvolvimento e a inovacdo em saude que séo, por exceléncia, processos de melhoria
continua fulcrais para a sustentabilidade e competitividade do sistema de saude. A
investigacdo motiva e fundamenta o desenvolvimento e a inovagdo como pProcessos
transversais com dimensao organizacional, social, politica e cultural de mudanca nas

formas como sdo organizadas as respostas aos desafios da salude. Promove ainda a
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confianga e o investimento no sistema de satde, bem como no seu valor econémico e

social.

E igualmente relevante a avaliacdo do impacto das mudancas que ocorrem, aumentando
0 grau de evidéncia nos processos de tomada de decisdo, criando-se modelos e boas
praticas e justificando-se, deste modo, o investimento ou desinvestimento em
determinadas areas. E também necessaria a monitorizacdo para comparagdo com outros
centros ou padrdes pré-estabelecidos, para identificacdo de areas problematicas e de
exceléncia e para documentar o resultado de mudangas introduzidas. O desenvolvimento
de Centros de Referéncia também incorporam esta potenciacdo de uma cultura de
avaliacdo e desenvolvimento da qualidade, consistindo em estruturas organizacionais que
previnem, diagnosticam e tratam pessoas com patologias especificas; informam e apoiam
as respetivas familias e estabelecem articulacdo com outros profissionais de saude e da

area social (Idem).

Por fim, os processos de acreditacdo dos servigos que, como ja foi referido, sdo orientados
por critérios de qualidade com o objetivo de acreditar, impulsionar a melhoria continua,
valorizar o seu desempenho e fortalecer a confianca dos utentes e profissionais de satde
(Ibidem).
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PARTE Il - PLANEAMENTO DO ESTUDO

Efetua-se, nesta fase do estudo, a exposicao e caracterizacao da problematica que motivou
a realizacdo da investigacdo, seguindo-se a apresentacdo da estrutura metodologica

adotada no seu desenvolvimento.

Assim, sdo detalhadas e justificadas todas as op¢des tomadas, ndo sé no que respeita ao
fenomeno elegido, como também no que concerne ao tipo de estudo e metodologia
utilizada, a selecdo dos participantes e contexto da investigacao e ao processo de recolha

e anélise da informacao.

Mafalda Isabel Gongalves Chicoéria 61






Cuidados de Enfermagem: Uma Pratica

Baseada na Evidéncia Capitulo 3 - Problematica em Estudo

CAPITULO 3 - PROBLEMATICA EM ESTUDO

Na pratica diaria, as decisdes tomadas para solucionar os problemas do utente baseiam-
se na aplicacdo consciente da informacao avaliavel por regras explicitamente definidas
(Nobre, Bernardo e Jatene, 2003). Contudo, dado o desenvolvimento constante do
conhecimento na sociedade moderna, surge a possibilidade de encontrarmos na préatica

clinica atitudes desvinculadas dos ultimos achados cientificos (Domenico e Ide, 2003).

Nobre, Bernardo e Jatene (2003) referem que existe uma grande quantidade de
conhecimento técito, experiéncia, valores e habilidades que formam um tipo distinto de
evidéncia, a qual tem uma forte influéncia na tomada de decisdo. Deparamo-nos, por isso,
com a necessidade de questionar a pratica para em seguida buscar evidéncias que a

fundamentem.

O verdadeiro caracter de uma boa pratica profissional consiste, pois, em refletir sobre
pressupostos tidos como certos, que norteiam a pratica diaria e com os quais avaliamos
de forma rotineira o impacto e os resultados das interagdes e intervencdes nos doentes,

clientes e no pablico (Craig e Smyth, 2004).

Né&o é confortavel permanecer na tradi¢éo e no etos da competéncia estabelecida a nocao
de que procedimentos estandardizados podem nao estar baseados huma evidéncia sélida
ou, de outra forma, que novos conhecimentos possam por em causa alguns principios ja
definidos (Idem).

Se é verdade que a relacdo entre teoria e pratica € sempre dialética, sendo que ambas séo
mutuamente constitutivas, é também verdade que o conhecimento do campo profissional,
derivado das experiéncias no exercer da enfermagem, torna mais evidentes as
contradi¢Oes existentes entre o que se ensina no Curso e a realidade experimentada
(Medina, 1999). Concomitantemente, a experiéncia pessoal enquanto estudante e
profissional torna mais explicito este abismo verificado entre a teoria e a pratica, sendo
fortalecido pela percecdo partilhada de outros enfermeiros, igualmente com diminuta
experiéncia profissional. Do outro lado, o utente assume que o profissional esta apto a
selecionar a opcéo de maior efetividade, eficiéncia e seguranga para si, para a sua familia
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e sociedade. Faz parte da ética profissional atender as expetativas logicas dos utentes,
ética essa que justifica a existéncia da propria ciéncia e do reconhecimento do profissional
na area da saude (Atallah, 2004).

E neste seguimento que surge a necessidade de adocdo de medidas que minimizem o
distanciamento entre os avancos cientificos e a pratica assistencial (Domenico e Ide,
2003), averiguando-se quanto a possivel influéncia do tempo de experiéncia profissional

neste processo de implementacdo da PBE.
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CAPITULO 4 - OPCAO METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

Segundo Moreira (2010), os resultados de uma investigacdo refletem a metodologia
utilizada pelo investigador, pelo que a sua selecao representa um momento crucial para o
desenvolvimento de um trabalho cientifico. Os métodos de pesquisa devem ser
selecionados, ajustados e desenvolvidos de forma compativel com a natureza do

fendmeno em estudo (Coltro, 2000).

No presente estudo intitulado de “Cuidados de Enfermagem: Uma Pratica Baseada na
Evidéncia” pretende-se dar resposta & seguinte questdo de investigacdo: “Os enfermeiros
com menos de 5 anos de pratica profissional conhecem o conceito PBE, valorizam-no e
sabem como aceder as evidéncias cientificas de forma mais assertiva que os enfermeiros
com entre 10 e 15 anos de pratica profissional ou que os enfermeiros com mais de 20 anos
de pratica profissional?”. Deste modo, constituem objetivos da investigagdo, através das
concecOes e da descricdo das experiéncias e vivéncias dos enfermeiros a exercer a

atividade profissional:

e Conhecer e comparar a perce¢do e valorizagdo da PBE por enfermeiros com
diferente tempo de pratica profissional;

e Averiguar como estes acedem as evidéncias cientificas.

A este proposito, Guerra (2006) refere que os sujeitos sdo detentores de racionalidades
préprias e comportamentos estratégicos que conferem sentido as suas agdes num contexto
que, provocado pela prépria acdo, esta constantemente em mudanca. O sujeito interpreta,
por isso, as situagdes, determina estratégias, mobiliza os recursos e atua em funcdo dessas

interpretacdes.

Para Streubert e Carpenter (2002, p. 5), “O conhecimento estético ¢ a arte de enfermagem.
A compreensao e a interpretacdo da experiéncia subjetiva e o desenvolvimento criativo
dos cuidados de enfermagem baseiam-se numa apreciagdo da experiéncia subjetiva.”. O
estudo desta experiéncia subjetiva afasta-se, segundo Holanda (2006), da tradicional

conexdao com aspetos empiricos, como a medicdo e o controle, requerendo modelos
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especificamente orientados para os fendmenos humanos que correspondem aos métodos

qualitativos.

Constata-se assim um reconhecimento de fendmenos em detrimento da explicacdo de
factos controlados, pelo que enveredar por uma metodologia qualitativa sem duvida que

trara importantes contributos para a consecucao dos objetivos do estudo.

Dentro do paradigma qualitativo, a investigacdo enquadra-se num estudo do tipo

descritivo comparativo, ja que, segundo Schneider e Schmitt (1998, p. 49):

“(...) é lancando mdo de um tipo de raciocinio comparativo em que podemos
descobrir regularidades, perceber deslocamentos e transformagdes, construir
modelos e tipologias, identificando continuidades e descontinuidades, semelhangas
e diferencas, e explicitando as determinagdes mais gerais que regem os fenémenos
sociais”.
Atraveés do estudo dos relatos dos enfermeiros de trés grupos distintos pretende-se, pois,
averiguar de que forma estes se apropriam da PBE, detetando-se possiveis desvios entre

0S grupos.

Em funcg&o dos objetivos enunciados, e da questdo de investigacédo, direcionou-se 0 estudo
para uma metodologia que visasse a compreensdo do fendmeno. A descricdo das
experiéncias vivenciadas por varios sujeitos acerca de um conceito ou fenémeno remete,
pois, para uma abordagem fenomenolodgica, que tem subjacente as interpretagdes que 0s
sujeitos fazem do proprio fendmeno e na qual as partes se interrelacionam num todo

integrado.

Assume-se, portanto, que o significado das vivéncias dos enfermeiros relativamente a
PBE apresenta-se como elemento de importancia fulcral para a compreensdo do

fendmeno e enriquecimento do conhecimento em enfermagem.

O método fenomenoldgico enquadra-se na abordagem qualitativa conduzindo, segundo
Rey (1999), para o “caracter oculto” da evidéncia. Segundo o autor, a qualidade dos

fendmenos n&o surge de forma imediata nem se constroi por via da indugéo.

A metodologia selecionada visa a obtencdo do conhecimento indutivo, sendo que, como
refere Guerra (2006, p. 25):

Mafalda Isabel Gongalves Chicéria 66



Cuidados de Enfermagem: Uma Prética Capitulo 4 — Opgédo Metodoldgica
Baseada na Evidéncia e Tipo de Estudo

“o investigador trabalha «de baixo para cima», comegando nos factos (no
terreno); o trabalho analitico inicia-se por um exame continuo e aprofundado do
material recolhido, para depois construir 0s conceitos e as proposi¢des tedricas que
se articulardo numa teoria a medida que se forem «saturando» 0s casos em

andlise”.

A fenomenologia ¢ a “ciéncia dos fendmenos”, ou seja, o estudo das estruturas da
consciéncia. Consiste no estudo sistematico de tudo o que se coloca a consciéncia,
exatamente como se apresenta. A abordagem fenomenoldgica €, pois, radical, ndo
detendo nenhum a priori quanto ao contetdo do fendmeno. Nao sendo tedrica, limita-se
a uma descricdo exclusiva da maneira como o conteudo do fendmeno se apresenta tal
como nele mesmo. A fenomenologia centra-se no fendmeno da consciéncia e, num
sentido mais amplo, remete para a totalidade das experiéncias vividas por um individuo
(Giorgi, 2008).

Em fenomenologia, o fendémeno define-se como a presenca daquilo que é mesmo dado,
exatamente como ¢ dado ou sentido. A andlise fenomenologica exige que a “significacdo
fenomenal” esteja associada a “significagdo objetiva” do objeto, de forma a conseguir-se
uma maior clareza. Contudo, pretende sempre apreender a significacdo do objeto tal como

ela se da (Idem).

Sim-Sim (1997) indica que, entendido a luz de seu fundador, Husserl (1913), o0 método
fenomenoldgico apresenta subjacente um dualismo sujeito-objeto, homem-mundo,
revelando as influéncias cartesianas, sendo vulgarmente designada como descritiva uma
vez que as esséncias dos fendmenos sdo descritas exatamente como se apresentam a

consciéncia.

J& segundo Giorgi (2008), a relagdo sujeito-objeto deve ser compreendida sob um ponto
de vista estrutural e global. Podem ser distinguidos mas ndo separados. O sujeito s pode
ter sentido na sua relacdo com o objeto e, por outro lado, 0 objeto pressupde em si o facto

de estar ligado a subjetividade.

O ato de consciéncia €, em si mesmo, implicito, pelo que surge a necessidade da

promocéo da descri¢cdo como instrumento metodolégico (Giorgi e Sousa, 2010).
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Segundo Giorgi (2008), o método fenomenoldgico adaptado ao método cientifico,
desenvolve-se segundo trés etapas intimamente relacionadas: a descricdo, a reducgdo

fenomenoldgica e a busca das esséncias.

O método fenomenoldgico constitui-se numa abordagem descritiva, partindo da ideia de
que o fendmeno pode falar por si, através da descricdo compreensiva da experiéncia, com
0 objetivo de alcancar o sentido da mesma (Holanda, 2006). E necessario descrever, tanto
quanto possivel, o ato de consciéncia no qual se funda ndo o conhecimento empirico, mas

o conhecimento eidético (Giorgi e Sousa, 2010).

Descrever consiste em atribuir uma expressdo linguistica ao objeto de um determinado
ato, exatamente como este aparece no interior do ato (Giorgi, 2008). Giorgi e Sousa
(2010) defendem que a descri¢do fenomenoldgica evita a explicagdo de um fenémeno a
partir de fatores que Ihe sdo externos, limitando-se ao objeto tal como é dado, uma vez

que ja contém, intrinsecamente, um entendimento do fenémeno.

De acordo com a fenomenologia “pura”, a descri¢do dos objetos intencionais da

consciéncia faz-se a partir de uma perspetiva de reducdo fenomenoldgica (Giorgi, 2008).

Na vida quotidiana adotamos uma atitude natural, segundo a qual se tém as coisas como
adquiridas, ndo se questionando a sua existéncia. A fenomenologia recusa tomar o0 mundo
como adquirido a partida, ndo aceita automaticamente dizer que uma coisa “é€” e procura
compreender o que motiva um ser consciente a dizer que alguma coisa “¢”. Para tal, ¢
necessario efetuar uma reducdo fenomenoldgica, “descartando” ou tornando “ndo
influente” todo o conhecimento passado suscetivel de associacdo ao que ¢ dado no
momento, de forma a fornecer a oportunidade de se apresentar na sua totalidade no
interior da situacdo (Idem). Ndo se trata de excluir ou negar a realidade, mas de alterar a
forma como lidamos e nos posicionamos relativamente a esta. A Unica coisa excluida é a
ingenuidade de aceitar o mundo como certo, ignorando o contributo da consciéncia. A
reducdo fenomenoldgica implica uma abstencdo, no sentido em que se coloca entre
parenteses todo o conhecimento (social, cultural ou cientifico) relativo ao fendmeno
(Giorgi e Sousa, 2010).
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A fenomenologia é uma ciéncia de esséncias puras, abstraindo-se de todas as experiéncias
fatuais da experiéncia. As esséncias referem-se ao sentido ideal ou verdadeiro de alguma
coisa, conferindo um entendimento comum ao fendmeno em estudo. Representam as
unidades basicas de entendimento comum de qualquer fendmeno, sem as quais o proprio
fendmeno ndo pode ser pensado (Moreira, 2005). A esséncia é, segundo Giorgi (2008),
aquilo que, enquanto sentido, mantém-se em determinado contexto de forma mais

duradoura.

Para a obtencdo da descricdo do universo “percetual” das pessoas que vivenciam a
experiéncia da préatica de cuidados, através da palavra dos participantes busca-se uma

aproximacdo a essas mesmas praticas (Fortin, 1999).
4.1. PARTICIPANTES E CONTEXTO DO ESTUDO

Na presente investigacdo pretende-se alcancar as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros no contexto da prestacdo de cuidados, de forma a perceber-se como estes
experimentam a PBE. Deste modo, com o intuito de se obter uma maior compreenséo do
fendmeno, efetuou-se o estudo com recurso a um conjunto de participantes (P), sendo que

a sua selecdo ndo foi puramente aleatoria.

Dado que deve existir uma relacdo intima entre os participantes e a experiéncia que se
quer descrever e analisar (Fortin, 1999), procedeu-se a selecdo destes de acordo com
critérios previamente estabelecidos. Através de uma selecédo intencional, identificaram-se
sujeitos com conhecimento particular do fenémeno, interessados em partilhar esse
conhecimento com o investigador. Procurou-se a colaboracdo de profissionais de
enfermagem que, através das suas descri¢des, melhor pudessem conduzir aos significados
da PBE sob uma perspetiva fenomenologica. Neste sentido, deu-se preferéncia aos

enfermeiros com boa capacidade de reflexdo e expressao.

Os participantes do estudo compreendem profissionais de enfermagem com grau
academico ndo superior ao de licenciado, a exercer a profissdio em servicos de
internamento. Para um maior aprofundamento e compreensdo do fendmeno em causa
foram constituidos trés grupos de participantes, pretendendo-se definir trés periodos
distintos da vida profissional - o inicial, o intermédio e o final. Os grupos séo, portanto,

referentes aos enfermeiros a exercer a profissdo ha menos de 5 anos (grupo I), enfermeiros
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a exercer ha entre 10 e 15 anos (grupo 1) e enfermeiros a exercer ha mais de 20 anos

(grupo 111), respetivamente.

A criacdo dos referidos grupos, compreendendo quase (mas nédo) a totalidade dos
enfermeiros a exercer a profissdo em servigos de internamento, pretende, por um lado
efetuar uma investigacdo suficientemente abrangente para a obtencdo de resultados
socialmente representativos e, por outro, proporcionar, caso existam, a identificacdo de
desvios entre os grupos relativamente ao fendmeno, aferindo-se quanto a influéncia do

tempo de préatica profissional.

Pretende-se, portanto, além de uma maior qualidade de informacao, assegurar a presenca
da diversidade dos sujeitos e da situacdo em estudo, indo de encontro a funcéo analitica
da investigagdo que, de acordo com Guerra (2006, p. 33), “exige garantir,
simultanecamente, a diversidade e a saturagdo”. Segundo a mesma fonte, em investigagdo
qualitativa procura-se, ndo a homogeneidade, mas a diversidade, sendo que devem ser
consideradas as variacGes necessarias para garantir que a investigacdo abordou a
realidade, considerando-se, ndo uma representatividade estatistica, mas uma

representatividade social.

Ainda que a intencdo inicial fosse a inclusdo de 6 enfermeiros em cada um dos grupos,
obtendo-se um total de 18 participantes, no trabalho de campo atingiu-se a saturacdo da
informacdo com 6 enfermeiros do grupo I, 4 enfermeiros do grupo Il e 4 enfermeiros do

grupo I11. Obteve-se assim um total de 14 participantes.

N&o foi igualmente possivel cumprir, na integra, o limite de tempo de experiéncia
profissional estabelecido em cada um dos grupos. No grupo | constam enfermeiros com
tempo de pratica profissional que varia entre 2 e 4 anos, no grupo Il enfermeiros com 9 a
14 anos de experiéncia profissional e, no grupo 11, profissionais de enfermagem com 22
a 41 anos de experiéncia. Neste ultimo grupo foi incluido um elemento que no seu
percurso efetuou uma formacao especifica pos-licenciatura, concluindo o Curso de Pos-

Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria.

A tematica PBE incita, necessariamente, a vertente mais pratica de enfermagem que é a
prestacdo de cuidados diretos ao utente. Desta forma, parece consensual que servicos de

internamento, nos quais existe um maior numero de execucdes de procedimentos de
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enfermagem, constituem o contexto que oferece uma maior oportunidade para descrever

e analisar o fendbmeno em estudo.

Assim, para a execucgéo da investigacao, e apoiada na questéo acessibilidade, recorreu-se
a enfermeiros a trabalhar em oito instituicbes de saude do distrito de Coimbra. A idade
dos participantes varia entre 24 e 61 anos, sendo que 5 pertencem ao sexo masculino e 9

ao sexo feminino, conforme demonstra o quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

Sexo Sexo
Masculino Feminino
Grupo | (2 a 4 anos) 2 4
Grupo 11 (9 a 14 anos) 3 1
Grupo I (> 22 anos) 0 4
Total 5 9

4.2. PROCESSO DE RECOLHA DE INFORMACAO

Para a recolha de informacéo, a tecnica utilizada foi a entrevista semiestruturada, uma
vez que, segundo Moreira (2005), a entrevista constitui uma das principais estratégias de
colheita de dados do método fenomenoldgico. Recorrendo a entrevista semiestruturada é
possivel depreender como o sujeito concebe 0 seu mundo e como descreve essa conce¢do
(Goetz e LeCompte, 1988).

Sendo objetivo da investigacdo aprofundar como os enfermeiros se apropriam da PBE, as
pessoas que vivenciam a situacdo sao os informadores privilegiados. Assim, a abordagem
ndo-diretiva que a entrevista semiestruturada proporciona confere aos participantes a
liberdade e o0 a vontade pretendido entre estes e o investigador, promovendo descri¢fes

do fendbmeno mais auténticas e uma maior aproximacao a realidade.

Ainda que n&o recorrendo a entrevistas estruturadas, a recolha de informagéo foi
antecedida pela elaboracdo de um guido de entrevista, composto por 22 questbes, que
contemplou os grandes capitulos do fenébmeno em questdo (ver Apéndice 1). Para que
todos os entrevistados focassem os mesmos aspetos, em cada tema foram construidas

questdes orientadoras de resposta aberta que, muitas vezes, com o decorrer da entrevista
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deram origem a outras ndo previstas anteriormente mas que enriqueceram os dados

colhidos.

Antes de dar inicio ao processo de recolha de informacdo, considerou-se relevante a
obtencdo do parecer de um perito em investigacdo quanto a pertinéncia e clareza do guido,

solicitando-o, por isso, ao Professor Orientador da dissertacéo.

O entrevistado é um ator racional que atribui sentido as suas ac6es, pelo que com a
entrevista se pretende apreender o sentido subjacente a vida social. Desta forma, antes de
dar inicio a cada uma das entrevistas foi dada a conhecer a motivacéo pelo estudo, a
questdo de investigacdo e os objetivos do estudo. Foi ainda anunciada a técnica de recolha
de informacdo bem como o0s seus objetivos e principais capitulos, sendo posteriormente
solicitado o consentimento para a realizagdo da entrevista com gravacdo-audio. A
protecdo das fontes foi privilegiada, tendo sido garantida a confidencialidade e o
anonimato, promovendo-se assim a “relagdo de parceria que gera a possibilidade de
«reflexividade» nos dois elementos da interacdo” (Guerra, 2006, p. 51). Nesta fase, na
impossibilidade de se realizar no momento, foi agendada a entrevista para outra ocasiao,

tendo-se o cuidado de esta ser concretizada fora do horario de servico.

As entrevistas foram realizadas, maioritariamente, depois do turno da manh& ou nas
folgas. Os locais da sua execucdo oscilaram entre sala de aulas da ESEnfC e gabinetes do
servico disponibilizados pelo enfermeiro-chefe, tendo sido alcancado um ambiente

silencioso, dialogo aberto, sem constrangimentos ou interrupcoes.

As entrevistas tiveram inicio a 27 de Maio de 2013, sendo que a ultima foi concretizada
a 19 de Setembro de 2013. Cada entrevista demorou, em média, cerca de 30 minutos,
oscilando entre 9 e 70 minutos. Durante a sua execucao foram privilegiadas capacidades
que, segundo Guerra (2006), se revelam fundamentais, como as capacidades de empatia
e de interagdo humana. Assim sendo, investiu-se na clareza de ideias, na neutralidade face
a juizos de valor, mantendo-se a informalidade ndo s6 na apresentacdo pessoal mas ainda

na postura, promovendo-se a relagdo de confianga.

No decorrer das entrevistas, através da elucidacdo de algumas ideias e com recurso a
escuta ativa, proporcionou-se 0 espago necessario a exteriorizacdo das experiéncias, de

forma que o didlogo partisse maioritariamente dos entrevistados.
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Os participantes descreveram as suas praticas no &mbito da prestagdo de cuidados, as suas
dificuldades e constrangimentos face ao fendmeno em estudo, fornecendo, em alguns

casos, sugestdes de mudanca para melhoria das praticas.

Apobs a realizacdo de cada uma das entrevistas, foi gratificada a colaboragdo na
investigacdo, sendo solicitada uma eventual colaboracdo a posteriori para algum
esclarecimento de algo que pudesse ter ficado menos explicito, nomeadamente aquando
da audicdo e transcri¢do da informacdo. Grande parte dos participantes prontificaram-se

desde logo, contudo, nédo se verificou essa necessidade.

Dada alguma inexperiéncia na realizacdo de entrevistas, antes de se dar inicio a recolha
de informacéo junto dos participantes selecionados para a investigacédo, entrevistaram-se
dois enfermeiros conhecidos, externos ao estudo, que se voluntariaram para
aperfeicoamento da técnica de colheita de informacdo. Estas descri¢cbes ndo foram,
evidentemente, utilizadas no estudo, tendo contribuido para uma maior aprendizagem e

rigor no percurso investigativo.

Numa outra fase, procedeu-se a transcricdo das entrevistas com recurso a um programa
de processamento de texto, o Microsoft Word. Conforme foram sendo realizadas as
entrevistas, os discursos foram cuidadosamente reproduzidos em texto, através da audicao
atenta de cada uma das entrevistas, contemplando, na integra, o que foi dito por cada
participante. A cada documento Word foi atribuido um nimero, consoante a ordem de
realizacdo e transcricdo das entrevistas, ndo sendo utilizada qualquer outra forma de

sistematizacéo.

Ap0s cada transcri¢do de entrevista, foi solicitado a um elemento externo a investigagao,
que ouvisse igualmente a reproducdo audio, de forma a confirmar a exatiddo da

informagdo colhida.
4.3. PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Neste tipo de investigagdo, o investigador trabalha “de baixo para cima”, iniciando o
estudo pelos fatos. O trabalho analitico inicia-se através de um exame continuo e
aprofundado da informacdo conseguida, sendo que prossegue para a construcdo de
conceitos e proposi¢des tedricas que se articulardo numa teoria a medida que se for
atingindo a saturacéo dos dados em analise (Guerra, 2006).
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A saturacdo corresponde ao fendmeno pelo qual, apds determinado nimero de
entrevistas, nada se recolhe de novo, sendo que o entrevistador se apercebe da repetigéo

das informac@es face aos nds centrais do questionamento (Idem).

Interessa perceber a realidade tal como é percecionada pelos participantes, pelo que se

pretende a analise da descricao dos factos, recorrendo-se aos discursos dos entrevistados.

A andlise dos dados decorre, por isso, desde a primeira entrevista. Tem inicio ndo apenas
no momento da sua transcricdo, sendo 0 processo iniciado no decorrer da propria
entrevista, momento em que o investigador € inevitavelmente imerso na problematica e

fendmeno em estudo, realizando desde logo um trabalho reflexivo.

Sem dar inicio a apreciacdo das transcri¢cdes das entrevistas, foram revistos os objetivos
do estudo para que, ao efetuar-se a sua leitura, mais simples fosse a analise das descri¢oes
obtidas.

Segundo uma abordagem fenomenoldgica, a acdo do investigador ndo se resume a registar
a incidéncia de um fenomeno. O investigador aprofunda as dimensdes do fenémeno, de
que forma este se manifesta e com que fatores se relaciona. De acordo com Giorgi e Sousa
(2010), numa perspetiva de reducdo fenomenoldgica, o pesquisador 1€ a transcrigdo
completa das descri¢des que, segundo Giorgi (2008), devem ser lidas adequadamente de
forma a conseguir-se apreender o sentido global dos dados e perceber como as partes séo

compostas.

De forma a apreender o sentido do todo, procedeu-se a leitura de todas as transcricdes,
sendo realizada, ndo de acordo com a ordem da concretizacdo das entrevistas, mas sim
por grupos de participantes. Assim, iniciou-se a leitura pelo grupo com menor tempo de
experiéncia profissional, terminando-se no grupo de participantes a exercer ha mais de 20

anos. A ordem de leitura dentro de cada grupo de participantes foi totalmente aleatdria.

Posteriormente, houve necessidade de se efetuar mais trés leituras, de forma a apreender-

se mais convictamente o sentido do todo.

Prosseguiu-se para a discriminacdo dos sentidos que, segundo Giorgi (2008), pressupde

a adocdo da perspetiva da disciplina e, deste modo, a adaptacdo do contexto ao fendmeno
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pesquisado. Desta discriminacdo obtém-se a perce¢do do todo, desde que constituidas as

unidades de significado.

Giorgi e Sousa (2010) referem que assumindo uma atitude de reducao fenomenoldgica, o
pesquisador estabelece as partes, delineando unidades de significado. Esta explicitacdo
de significados com intuito de uma analise mais aprofundada é efetuada utilizando como

critério a transicdo de sentido para a constituicdo das unidades de significado.

Deste modo, procedeu-se, numa segunda etapa, a leitura de cada uma das entrevistas e, a
cada transicdo de sentido, foram identificadas as unidades de significado. Para Giorgi
(2008), as unidades de significado ndo existem nas descri¢es e resultam da atitude e
atividade do investigador. Foi, por isso, adotada uma atitude neutra que, ainda que focada
no fendmeno, ndo contemplou defini¢bes a priori proporcionando a apreensdo intuitiva

das significacGes pertinentes.

A fim de encontrar e articular o sentido vivido pelos sujeitos relativamente ao fenémeno,
as unidades de significado identificadas foram transformadas em express@es préprias do
discurso para que, e segundo o autor supracitado, o valor de cada uma em relagdo a
disciplina se tornasse mais explicito. Para Giorgi e Sousa (2010), o objetivo é encontrar
e articular o sentido vivido pelos sujeitos relativamente ao objeto de estudo da

investigacao.

Numa terceira fase da andlise de dados, as unidades de significado identificadas, e ja
codificadas em linguagem prépria da disciplina, foram novamente analisadas, resultando
esta analise em temas que constituiram o alvo da presente investigacdo. Foram

encontradas 5 unidades tematicas.

Num momento final do método fenomenoldgico é organizada, como indica Corréa
(1997), uma sintese das unidades de significado encontradas a partir da analise das
descricdes dos sujeitos, sendo identificados 0s seus pontos de convergéncia, divergéncia
e de idiossincrasia. E elaborada, através do uso da variagdo livre imaginativa, uma
estrutura descritiva geral que incorpora os sentidos mais invariantes das unidades de
significado transformadas em linguagem propria da disciplina (Giorgi e Sousa, 2010).
Nesta fase tornaram-se, pois, mais percetiveis as consideracdes tecidas pelos enfermeiros

relativamente a PBE nos trés grupos constituidos.
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Numa atualidade em que temas como Qualidade em Saude e Satisfacdo do Utente
vigoram, além do saber e do fazer, o saber fazer reveste-se de especial relevancia. Incita-
se, por isso, a exceléncia na prestacdo de cuidados que incorpora, necessariamente, uma
prestacdo de cuidados de enfermagem congruente com os Ultimos achados cientificos.
Importa assim, numa perspetiva construtiva, identificar os elementos que influenciam esta

pratica de cuidados atualizada.

Da leitura e analise das descri¢cfes conseguidas com as entrevistas efetuadas aos 14
participantes do estudo, alcangou-se uma estrutura essencial global (Apéndice II)
resultante do cruzamento das estruturas essenciais extraidas dos discursos dos

participantes de cada um dos grupos (Apéndice I11).

Esta estrutura, contemplando o que € invariavel nos trés grupos de enfermeiros, representa
a conceptualizacdo da PBE no grupo profissional e reflete a natureza vivida em contexto

de prestacdo de cuidados. Integram a estrutura 0s seguintes constituintes essenciais:

. Pratica assertiva baseada no conhecimento experiencial,

. Colegas de trabalho como principal recurso de informacao;

. Conhecimento em Investigacdo empobrecido;

. Experiéncia profissional condicionante da PBE;

. Insuficiéncia de recursos humanos e/ou insuficiéncia de tempo enquanto

barreira(s) a implementacéo das evidéncias na pratica.

Recorrendo as descri¢des das experiéncias dos enfermeiros, segue-se a caracterizacao de
cada uma das unidades tematicas, na qual figuram elementos que, embora ndo
contemplados na estrutura essencial global, possuem um elevado nivel de significancia

na construcao do significado do fenomeno.
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CAPITULO 5 - PRATICA ASSERTIVA BASEADA NO CONHECIMENTO
EXPERIENCIAL

Conhecer a concecdo da PBE é promover a compreensdo dos fendmenos que esta
evidencia, bem como os saberes que lhe sdo prdprios e que estdo implicitos. A conce¢édo
de PBE remete, pois, para o significado construido pelos enfermeiros relativamente ao
préprio conceito. Cada pessoa é um individuo Unico, singular, com uma multiplicidade

de experiéncias e vivéncias particulares, carregando o seu proprio mundo de significados.

Sendo que a cada enfermeiro corresponde um percurso profissional diferente e
experiéncias pessoais e profissionais igualmente distintas, surgem concecbes de PBE
muito particulares, que espelham a forma como estes perspetivam o fenémeno, podendo

ser ou ndo coincidentes.

A PBE como pratica assertiva fundada no conhecimento adquirido com a experiéncia da
prestacdo de cuidados diaria é a concecdo que mais se salienta nas descricdes dos

participantes:

“E uma pratica baseada na experiéncia que temos, na experiéncia na parte
pratica.” (P 9);

“Remetendo-nos a esséncia das palavras, € um pouco utilizarmos na nossa pratica
didria conceitos ou técnicas que nés ja vimos através da nossa experiéncia do dia-
a-dia que efetivamente tém resultados. Embora nem sempre estejam reportados a
algum conhecimento escrito ou possamos ter uma base tedrica total.” (P 11);

“Para mim serd isso... o saber que tu adquiriste na prdtica baseado no que
experienciaste. (...) Qualquer coisa que tu ndo estudaste mas que na tua pratica, no
teu trabalho, no teu dia-a-dia tu foste adquirindo.” (P 12).

A PBE é, portanto, entendida pelos enfermeiros como a prestacdo de cuidados fundada
na observacdo das praticas no dia-a-dia, muitas vezes desenvolvidas por outrem,
praticando-se aquelas cujos resultados revelam ser as mais vantajosas. Baseada nas
opinides formadas em contexto clinico, serve-se dessas aprecia¢Ges para conduzir a

prestacdo de cuidados futura:
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“Temos de nos guiar por aquilo que nos aprendemos e por outras coisas que a gente
vé, que vamos vendo, que vdo dizendo, que nos vdo informando.” (P 3);

“Para mim uma PBE ¢é uma pratica que so evolui com experimentagdes praticas.
Ndés temos uma situacdo em que fazemos um qualquer procedimento pratico e as
consequéncias ou 0 que obtemos desse exercicio da prética, a informacdo que
obtemos ou 0 conhecimento ou o resultado, vai-nos servir para conduzir outras
prdticas. Sdo as constatagdes que nés vamos tendo do exercicio da pratica.” (P 10).

E, no entanto, evidenciada alguma hesitac&o e inseguranca quanto ao significado da PBE,

pelo que se depreende que este é um conceito pouco explorado pelos enfermeiros:

“Ndo sei muito bem o que é que consideras isso.” (P 1);

“Da isso por outros coisos mais miudos... eu ndo estou a atingir essa situa¢do, estds
a perceber?” (P 3);

“Ai meu deus... E baseada em... (...) Acho eu. Acho que é por esse lado... Néio sei
muito bem.” (P 5);

“Pronto... essa questdo é muito complicada. A PBE... ndo é facil... eu ja ouvi falar
disso. Ndo sei onde mas ja ouvi falar disso.” (P 14).

Ainda que perspetivem a PBE enquanto préatica baseada nos conhecimentos adquiridos
através da observacdo da pratica de cuidados quotidiana, e revejam 0 seu comportamento
nesta concecao, os participantes do estudo ndo colocam de parte o papel da teoria. Tal
como indica Kim (2010), sendo a enfermagem uma disciplina pratica, os enfermeiros
fazem uso de um determinado conjunto de saberes decorrentes da experiéncia, designado
de conhecimento privado. No entanto, utilizam também o conhecimento da disciplina, as

teorias e as evidéncias cientificas, que constituem o conhecimento publico.

Da ldgica dos discursos emergem justificagdes varias para a inclusdo da teoria na
prestacdo de cuidados. Atraves da analise das descricdes, percebe-se a valorizacdo da

teoria, nomeadamente devido a sua funcéo orientadora da prética clinica:

“Nos temos que saber a teoria para depois aplicar na prdtica.” (P 1);

““ . r . r .
Eu acho que a teoria nos da para ajustar a pratica, sendo que nem sempre ela pode
dar os dados concretos ... mas é um guia de orientacdo.” (P 7);

“Estdo interligadas. A prdtica com a teoria. E o que eu acho. A teoria guia a
pratica.” (P 8).
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Para os profissionais de enfermagem, a teoria apresenta ainda um importante papel na

fundamentacdo das praticas:

“(...) nenhuma execugdo de uma tarefa ou de uma atividade pratica pode ser feita
sem haver uma fundamentacéo tedrica para isso. Nao podemos fazer as coisas em
cima do joelho s6 porgue achamos que assim é que estd bem ou que assim é que
deve ser feito.” (P 4);

“E assim, é sempre bom termos conhecimento prévio daquilo que estamos a por em
pratica. Ou seja, temos sempre uma fundamentagdo cientifica. (...) Serve para
justificar o que estamos a fazer. Para ndo fazermos em vao. Ndo estamos a fazer

uma coisa s6 porque nos disseram que é assim ou porque achamos que é assim.” (P
5);

“Ela estd sempre presente. Mesmo que n0s nao desejemos isso a partida, a pratica
tem de ser fundamentada sempre com origem teorica.” (P 6);

“Eu acho que temos de ter uma boa base de conhecimentos para termos uma boa
pratica. (...) Cada vez mais nos precisamos de argumentar todas as nossas praticas
e se n6s quisermos estar bem numa sociedade completamente louca, nés precisamos
de argumentar de forma a... e a nossa forma de argumentagdo sdo os conhecimentos
que nos temos.” (P 14).

Uma prestacdo de cuidados com algum suporte tedrico confere ainda uma maior

seguranca e confianca nos cuidados prestados:

“Porque hoje mais que nunca as pessoas tém de se manter informadas e atualizadas.
Mas é para 0 nosso bem, para a gente estar segura, para trabalharmos seguras. E
uma maneira de a gente se sentir segura’ (P 3).

Esta valorizacdo do conhecimento tedrico estd em consonancia com Thompson (2003),
que defende que ainda que o conhecimento experiencial seja necessario, ndo se revela

suficiente para o processo de decisdo clinica.

Percebe-se pela anlise dos discursos dos participantes que, na sua prestacao de cuidados

quotidiana, estes tém presente a individualidade do utente nas varias decisdes clinicas:

“A situagdo de um doente, especialmente porque trabalhamos com doentes, ndo sdo
iguais. Numa mesma patologia todo o processo de cura de um doente ndo vai ser
igual com o outro doente com a mesma patologia. Porque os doentes, la esta, sédo
diferentes, tém antecedentes pessoais diferentes, a resposta do organismo ao
tratamento também néo sera obrigatoriamente igual, ou pelo menos que respeite 0s
mesmos timings. ” (P 4);
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“Aprende-se muita coisa no Curso de Licenciatura que depois tem de ser ajustado
e adaptado, consoante o doente, consoante a situagdo clinica. Tem de ser tudo a
base da adaptacéo por parte do enfermeiro.” (P 6);

“A minha pratica é guiada sobretudo pela minha experiéncia profissional do dia-a-
dia. Por entender que ndo ha doengas, ha doentes. Que muitas vezes o que resulta

num doente, ndo resulta noutro.” (P 10);

“As vezes até pode acontecer o doente ter determinada coisa prescrita para fazer e
noés vimos que naquele dia o doente tem dor e ndo esta disposto a fazer, ndo é? E

nao vamos obriga-lo a fazer s6 porque estd prescrito e porque deve ser.” (Idem).

Depreende-se assim que, embora ndo contemplando as preferéncias e valores do utente
na concecao de PBE, os enfermeiros desenvolvem uma prestacdo de cuidados consonante
com a ideia de Sackett et al. (2000), para o qual devem ser integrados na deciséo clinica
as preferéncias, preocupacdes, e expetativas do utente, ou seja, a singularidade do
individuo. E gratificante verificar a adocdo desta vertente holistica dos cuidados de
enfermagem, que se afasta do Modelo Biomédico e que, segundo Medina (1999),
contextualiza o fendbmeno bioldgico, confinando-lhe sentido num individuo Gnico com

biografia propria, num local e momento especifico, com condic¢Bes sociais concretas.

Em enfermagem, a incorporagdo da individualidade do utente nas diversas decisdes
clinicas, toma especial relevancia uma vez que, como indica Serapioni (2009), o utente
nem sempre detém a capacidade de reivindicar os seus direitos ou de julgar a qualidade

da prestacdo de cuidados.

Esta atitude verificada no desenvolver da prestacdo de cuidados dos enfermeiros vai, por
isso, de encontro a definicio de PBE, que contempla, como indica o Conselho
Internacional de Enfermeiros (2012), além da pesquisa e identificacdo da mais recente
evidéncia cientifica, da experiéncia e avaliacdo clinica, as preferéncias do utente no

contexto do cuidar.

Da anélise das descrigdes dos participantes constata-se que pouco ou nenhum tera sido o
contacto com o conceito PBE até ao momento. O conceito, que segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2006) corresponde & incorporagdo da melhor evidéncia cientifica existente,
conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes,
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no contexto dos recursos disponiveis, apenas se aproxima da conce¢do da PBE dos

participantes quando de experiéncia clinica se trata.

No entanto, em muitos discursos sdo identificadas caracteristicas da PBE, nomeadamente
em descri¢cdes que remetem ndo sé para a experiéncia clinica, como também para a
preservacao da individualidade do utente. Por outro lado, uma peca essencial do conceito

PBE, a incorporacdo na pratica da melhor evidéncia cientifica, ndo é sequer referenciada.

Figura 2 — A PBE no contexto da prestacao de cuidados
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Como demonstra a figura 2, percebe-se que a PBE, na concegdo descrita pelos
participantes, constitui para os enfermeiros uma parcela da prestacdo de cuidados de
enfermagem, sendo que esta se desenvolve baseada, simultaneamente, no conhecimento
experiencial (tido como PBE) e no conhecimento tedrico. Este desenvolvimento da
prestacdo de cuidados executa-se numa perspetiva adaptativa aos contextos clinicos

encontrados, nos quais é contemplada a individualidade do utente.
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CAPITULO 6 - COLEGAS DE TRABALHO COMO PRINCIPAL RECURSO
DE INFORMACAO

No decurso da prestacdo de cuidados, ao depararem-se com alguma duvida ou situacédo-
problema, os enfermeiros evitam, no que € possivel, colocar em risco a vida do utente e
recorrem de imediato ao colega presente a fim de obterem um esclarecimento. Este é tido
o recurso de informacéo mais rapido, ideal em situacdes em que é necessaria uma atuacao

breve:

“Pode haver uma coisa ou outra que ndo ¢ da minha drea ou que ndo tenha pradtica,
Ou Uma coisa nova, mas eu também peco ajuda aos colegas. E importante também
quando nos ndo temos pratica de qualquer coisa pedir ajuda aos colegas.” (P 1);

“Quando surge alguma duvida, como trabalho com mais de um colega, procuro
logo conversar com o colega.” (Idem);

“Provavelmente se fosse uma situa¢do de urgéncia, eu procuraria primeiramente
um colega porque ter& mesmo de ser a fonte mais rapida de informacao que eu tenha
para conseguir atuar.” (P 2);

“Se é um procedimento e ndo estou segura, chamo ajuda. Ou pe¢o a um colega para
ver ou mesmo para fazer, se eu ndo sei. Ja aconteceu varias vezes e eu... eu aceito
que erros todos cometemos mas cometer erros sabendo que podemos errar ndo.” (P
Dk

“Primeiro aos colegas que estiverem por perto. Se ndo conseguir tento saber por
outros meios.” (P 9);

“(...) eu acabo por se calhar junto dos colegas, como eles tém mais experiéncia
pratica (ou como a mim ou mais ou inferior, ndo interessa), acabo por se calhar
identificar-me mais com as opinides deles porque... ndo é que eu conteste aquilo
que esté escrito nos livros mas procuro mais junto de quem realmente faz, ndo é?”
(P 10);

“Naturalmente, quando estamos sos e tenhamos alguma duvida contactamos outros
colegas (...)” (P 11).

Para a obtencdo de informacao, de entre os colegas, os enfermeiros dao preferéncia aos
profissionais com maior tempo de experiéncia, por serem detentores de maior

conhecimento:
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“Se for uma situacdo que pode aguardar, eu procurarei junto dessa tal minha colega
que é enfermeira-chefe. Portanto, ja tem mais anos de experiéncia e acaba por nos
dar uma resposta diferente.” (P 2);

“Se tivermos que procurar, tem de ser fora. Sendo ndo da. Dado o volume de
cirurgias e de doentes que entram ali. N&do temos muito tempo. O que fazemos?
Perguntamos uns aos outros. Esclarecemo-nos uns aos outros. Claro, as pessoas
mais experientes...” (P 5);

“A maneira mais rdpida, mais facil, pelo menos de imediato, para esclareceres essa
duvida é teres um colega com mais experiéncia que tu.” (P 12);

“Pronto, em geral, eu tenho enfermeiros que trabalham comigo ha muito mais tempo
e que tém conhecimentos e que geralmente ndo me... ndo me preocupo em
perguntar, em questionar, e saber mais do que aquilo que sei. E acho que é mais
aquilo que deveriamos todos ter que é... ndo sabemos, ndo vamos por em risco o
doente. Vamos questionar, vamos ver o porqué, vamos saber quais € que sdo as
melhores praticas.” (P 14).

Esta ideia de ter como referéncia, para o esclarecimento de davidas, enfermeiros com
maior experiéncia profissional pode ser considerada uma medida promotora da PBE, ja
que, corroborando o indicado por Majid et al. (2011), o acompanhamento por enfermeiros
experientes constitui um fator indispensavel a aplicacdo da evidéncia cientifica na pratica

clinica.

Caso o colega ndo possua o conhecimento suficiente para solucionar a situacdo, os

enfermeiros recorrem entdo ao enfermeiro-chefe ou ao médico:

“Se ndo souber tenho de entrar em comunica¢do com os superiores... temos outro
enfermeiro ou temos o médico.” (P 3);

“E assim, tenho uma divida... se tiver com algum colega que tenha mais experiéncia
que eu, recorro a ele. Se eventualmente ele também estiver em dlvida, entao recorro
ao superior hierdrquico ou entdo ao médico.” (P 8).

Ao verificar-se a persisténcia da davida, ou caso o enfermeiro preveja uma situacdo ainda
ndo totalmente esclarecida, o recurso de informacdo elegido é a internet. No que concerne
ao recurso de informacéo biblioteca, as descricbes mostram que 0s enfermeiros néo

possuem como hébito a sua frequentacao:

“Online. Quase sempre. Muito raramente venho a escola de enfermagem. A
biblioteca do hospital também vou muito raramente.” (P 4);
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“Na internet. Nio recorro a bibliotecas, néio tenho muito esse habito. E mais tudo
a base da internet.” (P 5).

Deste modo, quando a inquietude ndo € resolvida através do dialogo com os colegas,
depois da internet, os livros sdo o recurso de informacéo consultado:

“Pode ser em conjunto nos livros ou na internet.” (P 1);

"Agora no trabalho o que nds temos é computadores, portanto, meios informéaticos
que nos permitem alcancar essas fontes. Mas também, pelo menos em suporte papel,
livros... a propria institui¢do vai adquirindo livros mais recentes e novos onde estdo
também a pratica dos cuidados que nos vamos desenvolver.” (P 2);

“E depois temos sempre informac¢do online onde podemos sempre esclarecer
alguma duvida.” (P 4);

“Em manuais disponiveis nos servicos. E por vezes na internet.” (P 8);
“(...) fazer uma pesquisa na internet ou em livros” (P 9);

“Mais nos livros, na internet, na Wikipédia, mais por ai. Trabalhos escritos... nos
no hospital... no hospital, no servigo temos normas e procedimentos onde também
podemos conhecer mais acerca de alguns procedimentos e que nao estamos
familiarizados. Mais por ai.” (P 14).

Caso os enfermeiros ndo atendam a validade dos recursos de informagdo que consultam
e dado que, como refere Galvao, Sawada e Mendes (2003), o periodo entre a finalizagédo
de um livro e a sua publicacédo € de cerca de dois anos, é reconfortante a constatacdo da
eleicdo dos livros como ultimo recurso a utilizar no esclarecimento de duavidas,

essencialmente se ndo estiver em causa informagéo estavel.

Importa ainda referir que, ndo sendo efetuada na biblioteca, a consulta de documentos

escritos para esclarecimento de duvidas realiza-se sobretudo em meio laboral:

“Mas também, pelo menos em suporte papel, livros... a propria institui¢do vai
adquirindo livros mais recentes e novos onde estdo também a pratica dos cuidados
que n6s vamos desenvolver. Portanto... Ndo sé nos livros, na pequena biblioteca
que temos no gabinete (...).” (P 2);

“Em manuais disponiveis nos servicos.” (P 8);

“E fago-0 no local de trabalho ou no acesso que nds temos agora, muito comum,
que é a internet. E com algumas... com alguns livros existentes no servigo.” (P 13);
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“Trabalhos escritos... nos no hospital... no hospital, no servico temos normas e
procedimentos onde também podemos conhecer mais acerca de alguns

procedimentos (...)." (P 14).

Figura 3 — Colegas de trabalho enquanto principal recurso de informacéo

COLEGAS
DE .
TRABALHO
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informacédo

mais rapido
mais prético

SIM

Sintetizando, como ilustra a figura 3, os colegas de trabalho séo tidos como o principal

recurso de informacdo, dado que em situacdo de ddvida, constituem o elemento a quem

Enfermeiro-chefe

Médico

Internet /
Livros

os enfermeiros recorrem em primeira instancia. Caso ndo se verifique uma resolucéo da

duvida, o chefe de enfermagem ou o médico assumem este papel, sendo seguidos da

internet e, em ultimo recurso, dos livros.
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CAPITULO 7 - CONHECIMENTO EM INVESTIGACAO EMPOBRECIDO

Dos relatos obtidos percebe-se que os enfermeiros possuem diminutos conhecimentos no
ambito da Investigacdo. Ao depararem-se com uma situacdo-problema ou duvida,
recorrem a diversas fontes de informacdo, ndo manifestando preocupacdo ou critério na

selecdo das mesmas.

Quando nao recorrem ao colega de trabalho presente no momento da divida, ou quando
este se revela incapaz de esclarecé-la, os enfermeiros consultam outros recursos de

informac&o, sendo que raramente atendem a fiabilidade e validade da informacéo:

“Acho que devemos acreditar naquilo que o estudo indica, aquilo que o estudo nos
indica. Os préprios estudos de investigacao j& avaliam a fiabilidade e confiabilidade
daquilo que estd descrito.” (P 6);

“Parto do principio que é valida. Nao avalio isso.” (P 9);

“Existem conselhos cientificos que serdo fiaveis e que ddo credibilidade a essas...
a essas investigagoes.” (P 12);

“Ha sitios onde vais que a partida a informagdo é fiavel. As vezes... Ndo questiono.
A maior parte das vezes ndo questiono. Depende daquilo que eu estou a procura
também. Se ha coisas que eu estou a ler sem nexo... Ok, ndo pode ser. Vejo que ndo
¢ credivel. Mas a maior parte das coisas... ndo costumo, ndo. Ndo costumo
questionar.” (P 13).

Concluem acerca da validade e fiabilidade de uma fonte de informacdo através da

semelhanca encontrada por comparacgdo com outras fontes:

“Vou comparando. Nao me preocupo muito. Vejo as revistas, aquelas que eu tenho
maior referéncia. E depois também comparo os artigos. Por exemplo, na internet...
vou comparando.” (P 1);

“Em termos de site, normalmente vejo dois ou trés e quando achar que sdo

parecidos...” (P 7).

Esta quase inexisténcia de uma avaliacdo critica da validade e relevancia da informacao
consultada revela-se preocupante. Como indica French (1999), se a evidéncia ndo for
relevante ou se forem utilizadas opinides ou experiéncias como recomendacdes clinicas,
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pode estar em causa a seguranca da prestacdo de cuidados, que pode demonstrar-se

incompleta e enganosa, causando danos ao individuo.

Est4, portanto, implicito que a ndo validacdo dos conhecimentos resultantes das pesquisas
sistematicas verificada entre os participantes pode comprometer a aplicacdo da PBE
(Domenico, 2001).

A proposito, a escola de enfermagem, e o respetivo plano de estudos vigente a nivel do

CLE, parece ser coresponsabilizada por esta preparacao deficiente em Investigacéo:

“Para um enfermeiro generalista, que ndo tem formagdo muito elevada a nivel de
investigacdo, acho que ¢ muito dificil apontar ou conseguir perceber a fiabilidade.”

(P 6).
Em dois dos grupos de participantes, grupo | e grupo I11 (enfermeiros a exercer hd menos
de 5 anos e enfermeiros a exercer ha mais de 20 anos, respetivamente), constata-se uma

valorizacdo da atualizacdo do conhecimento. J& 0 mesmo ndo se verifica no grupo de

enfermeiros a exercer ha entre 10 e 15 anos.

Estes enfermeiros consideram a investigacao, e a teoria desta decorrente, preponderantes
para a sua atualizacdo e para o desenvolvimento adequado da prestacdo de cuidados,

designadamente no que respeita a procedimentos técnicos:

“Eu acho que é na investigacdo e nestas novas praticas de estar atualizada é que se
consegue melhorar. E eu acho que o ler muito sobre as préaticas, o estar sempre
atualizado, tanto na parte psicologica como noutro tipo de prestagdo de cuidados ...
Ndés temos que ler muito para nos tornarmos mais sensiveis e fazermos as coisas
com mais rigor (...).” (P 1);

“Ndo tantas vezes também quanto isso mas tento sempre atualizar-me, fazer tipo um
update, como se costuma dizer. Porqué? Porque principalmente nas técnicas... as
técnicas vdo sempre mudando, alguma coisa vai mudando. E até em termos de
Conhecimento, aquilo que hoje é verdade amanhd ja ndo é.” (Idem);

“(...) acabei o curso em 2010, e mesmo assim, dos conhecimentos que nos foram
transmitidos em 2010 face aqueles que ja existem hoje, ja existe uma discrepancia
muito significativa. E se nds ndo nos formos atualizando, acabamos sempre por
correr o risco de estar a prestar cuidados de enfermagem que néo estdo adequados
face ad luz da ciéncia.” (P 2);
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“Nés somos profissionais de saiide. E uma ciéncia que estd sempre a evoluir. O que
se fazia ha 20 anos, agora ndo se faz. E o que se faz agora, daqui a 20 anos néo se
vai fazer. Portanto nds temos que estar sempre atualizados.” (P 6);

“(...) se te cingires aquilo que aprendeste no curso base, paras no tempo. Ha sempre
novas atualizacfes, hd sempre qualquer coisa que se descobre que sera Util depois
na prestacao de cuidados.” (P 12);

“E essencial teres uma base teorica, é essencial atualizares-te, é essencial...
estudar, pronto.” (1dem).

Esta necessidade de atualizacdo experimentada pelos enfermeiros, de procurar e
investigar com o intuito de acompanhar os novos conhecimentos, é, para estes,
preponderante para a obtencdo de maior autonomia em enfermagem. Como refere Medina
Moya (2005), a aquisicdo de um nivel mais elevado de autonomia profissional envolve

uma correta aplicacédo das teorias de enfermagem.

Partilhando a ideia de Pereira, Cardoso e Martins (2012) quanto a PBE enquanto pré-
requisito para a exceléncia e seguranca dos cuidados, os participantes percecionam a
aquisicdo dos novos saberes como ferramenta indispensavel para uma prética refletida e

fundamentada e para uma deciséo clinica segura:

“Por isso ¢ que é mesmo importante haver essa atualizagdo do conhecimento para
garantir que essa pratica é segura, é consistente. Para ndo caires na asneira de
cometer um erro grave ou muito grave ou pouco grave (mesmo que Seja pouco grave

’

Jja é significativo), que comprometa a vida, a seguranga, ou o que for, dos utentes.’
(P 2).

Surge nos discursos que este cuidado pelo rigor e pela fundamentacdo dos cuidados faz
da Enfermagem uma ciéncia cada vez mais independente, com o seu proprio corpo de
conhecimentos, afastando-se da subordinacdo ao corpo meédico e alargando 0 seu campo

de atuacdo autonoma:

“Mas, aquilo que é o nosso poder de decisdo, o nosso espirito critico, também acaba
por fazer com que nds tenhamos cada vez mais no nosso ambito de atuacéo uma
maior autonomia. Porque eu ndo preciso de um médico para me dizer tudo, e n6s
temos um corpo de conhecimentos especifico (...). Temos, por isso, um corpo de
conhecimentos que fazem com gque tenhamos uma prética pensada, refletida por nés.
N&o precisamos de outros. E eu acredito que esse papel de submissdo podera ter
surgido ou podera ter existido numa altura em que a profissdo ndo estaria tédo bem
definida.” (P 2);
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“Mas cada vez mais nds também nos temos afirmado e, |a esta, em termos de decidir
e de fundamentacado cientifica... e procurar, sabemos porque ¢ que estamos a fazer ...
Muitas das vezes até discordamos da opinido do médico e podemos participar mais
nas decisdes clinicas.” (P 5).

Estes discursos remetem para o desenvolvimento da enfermagem e a aquisi¢do gradual
de autonomia ao longo dos tempos, descrito por Medina (1999), segundo o qual o
desenvolvimento do corpo proprio de saberes contribuiu na busca e reivindicacdo da
identidade e autonomia profissional. Contudo, parece refutar a perspetiva de Medina
Moya (2005), referente a diminuta ambicdo dos enfermeiros por assumir responsabilidade
intrinseca a uma pratica autébnoma, resultando da utilizacdo do método cientifico de

resolucéo de problemas.

Verifica-se, pois, nos discursos dos participantes, que a pratica clinica segura,
fundamentada, utilizadora dos resultados da investigacéo cientifica, tem conduzido a uma
pratica que revela sistematicamente confianca e qualidade e, portanto, potenciado uma

maior autonomia:

“Essa autonomia deve ser valorizada porque, la estd, a enfermagem também ao
longo dos anos foi sabendo investigar e essa investigacéo levou ao aparecimento de
boas praticas que, 14 esta, estdo comprovadamente a ser boas, a ser eficazes, a ser
eficientes. Os enfermeiros estdo a ter um bom desempenho. A enfermagem
atualmente tem alguma autonomia, é uma profissao com base em resultados p6s-
investigacdo e isso «libertou» o enfermeiro desse estigma de ser o submisso e o
subserviente do médico.” (P 4).

Contraditoriamente ao anteriormente explicito, apesar de ser notéria a valorizagdo da
atualizagdo dos saberes, os enfermeiros possuem habitos de pesquisa esporadicos.
Realizam, por vezes, uma pesquisa e fazem-no essencialmente quando surge uma

inquietude ou situacdo-problema:

“Leio assim alguns artigos mas com muita frequéncia, muita frequéncia nao. Talvez
de més a més. Por vezes leio mais artigos... em casa ou no servigco, quando tenho
mais tempo disponivel.” (P 1);

“Ndo é assim com frequéncia. Nao é todos os dias. E quando me surgem os
problemas ou quando me surge alguma duvida.” (P 5);

“Mais quando tenho duvidas. De dois em dois meses.” (P 9);
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“Faco... é um bocadinho incerto porque é... mas pelo menos fago-0 sempre que
tenho duvidas (...).” (P 10);

“E quando te surge um motivo para. Ndo... «Epd, é uma vez por ano.» Néo. Eu até
numa semana posso fazer isso duas vezes. Mas também posso passar o resto do ano
que ndo faco. Tudo depende do que venha a aparecer.” (P 12).

Outras vezes, ndo havendo disponibilidade no momento para aprofundar a questdo
problematica, nomeadamente devido ao volume de trabalho e consequente falta de tempo,
a davida acaba por cair no esquecimento até que o enfermeiro se depare novamente com

a situacgéo:

“(...) as situagoes ndo se deparam assim tantas vezes quanto isso. Algumas vezes
porque ndo tenho tempo imediato para o fazer e depois quando tenho um bocado
livre, quando me lembro de uma situacgdo vou tentar esclarecé-la (...).” (P 4);

“(...) com o volume de trabalho, ha muitas coisas que eu até posso ter tido davidas
mas depois esqueco-me. Hd muita coisa que passa ao lado. Mas ndo devia ser...”

(P 7);
“Porque me esque¢o pelo cansaco.” (Idem).

Sobressai, portanto, a falta de tempo enguanto barreira a PBE, sendo esta ideia
corroborada por Thompson e Learnonth (2004), que indicam a disponibilidade limitada

dos enfermeiros para a consulta de fontes de informagé&o.

Como se constata no capitulo 2, a consulta dos recursos de informacéo realiza-se
essencialmente em meio laboral, pelo que se revela essencial a existéncia de
disponibilidade temporal nos contextos laborais para este fim. Esta posi¢éo é consonante
com a de Pedrolo et al. (2009), para o qual a pesquisa na pratica profissional de
enfermagem deve ser perspetivada como uma dimensdo da pratica, constituindo uma

ferramenta do processo de trabalho.

Deste modo, além de incerta, a atualizagcdo pode ser bastante limitada e o enfermeiro,

inadvertidamente, exercer uma prestacao de cuidados obsoleta.

Todavia, emerge das descri¢des a partilha de ideias e informacdo com os colegas como
estratégia para o abrangimento de uma maior quantidade de informacdo atualizada de um

maior nimero de temas:
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“(...) para garantir que nos vamos minimamente atualizando, porque eu acho que

mesmo todos aqueles estudos que nds lemos acabam sempre por ser poucos porque

noés nunca conseguimos abarcar a quantidade de estudos que estéo a ser realizados

ou publicados.” (P 2).
Os enfermeiros, para o esclarecimento das suas duvidas, recorrem a fontes de informacéo
cientificas e ndo cientificas, sendo que quando interpelados relativamente a preocupacéao
em se manter atualizados e em consultar fontes de informacéo cientifica, estes afirmam

que fontes ndo cientificas podem ser igualmente pertinentes:

“Cientifica e ndo cientifica também. Ha informacédo pertinente que ndo precisa de
ser validada cientificamente. Se varias pessoas concordam com ela, havera alguma
pertinéncia nisso.” (P 4).

Esta perspetiva é compativel com a de Pearson et al. (2005), para o qual a evidéncia é
percecionada de forma pluralista, sendo que quando néo estdo disponiveis os resultados
da investigacdo, outra informacdo proveniente da opinido, experiéncia e pericia é tida

como evidéncia.

Da andlise das descri¢cOes extrai-se que frequentemente realizam pesquisas com recurso a
internet, na qual consultam paginas e motores de busca que incluem documentos

desatualizados ou de reduzido carater cientifico, como o Google e a Wikipédia:

“Muito na Wikipédia... Wikipédia, sites manhosos na net... Porque ir a um livro, ir
a uma biblioteca... ndo da.” (P 7);

“No Google. E depois nalguns livros.” (P 9);
“Onde? Epda... o Dr. Google é um gajo porreiro.” (P 12);

“E fago-0 no local de trabalho ou no acesso que nds temos agora, muito bom, que é
a internet. E com algumas... com alguns livros existentes no servigo.” (P 13);

“Wikipédia é muito bom.” (P 14);
“Olha eu na Wikipédia sinto-me muito satisfeito...” (Idem).

Neste seguimento, e sublinhando o referenciado por French (1999), revela-se essencial
gue os enfermeiros sejam possuidores de conhecimentos no d&mbito de epidemiologia

clinica, bioestatistica e informatica em saude.
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Figura 4 — Conhecimento em investigagcdo empobrecido
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A figura 4, constituindo um diagrama caracterizador da unidade tematica “Conhecimento
em investigagdo empobrecido”, contempla as suas diferentes dimensdes bem como os

aspetos com o0s quais se relaciona.
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CAPITULO 8 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL CONDICIONANTE DA PBE

Nos discursos dos participantes confirma-se que o tempo de experiéncia profissional tem

um significativo papel na aplicacdo ou ndo da PBE.

Os enfermeiros adotam duas posi¢des opostas quanto & experiéncia profissional como
condicionante da aplicacdo da evidéncia na pratica, sendo que prevalece o aumento de

experiéncia profissional enquanto barreira a PBE.

Entre os enfermeiros a exercer ha mais de 20 anos, a experiéncia profissional é
percecionada como propiciadora do conhecimento experiencial, que gradualmente vai
aumentando, tornando o enfermeiro mais capacitado na elaboracdo da resposta aos

desafios diarios:

“Influencia porque a gente ja tem um certo conhecimento e dd-n0s uma seguranga
maior, com a experiéncia.” (P 3);

“Mais experiéncia profissional traz-n0s mais conhecimentos e mais saberes. O que
ndo quer dizer que os recém-formados que tenham uma base de formacéo diferente
da minha... mas ha muitas coisas na prdtica sem teoria. A teoria acompanha a
pratica e a pratica acompanha a teoria. Mas os anos de profissdo e 0s
conhecimentos, 0s varios servicos por onde passamos com situagdes diferentes,
patologias diferentes... vao-nos dando um largo campo de conhecimentos para
atuar em determinadas situacdes. E por vezes quando ha colegas mais novos que
tém licenciatura, conhecimentos e teoria que depois na pratica, em determinadas
situagoes, ndo sabem atuar.” (P 8);

“Ao longo dos anos a tua experiéncia permite... também facilita as coisas, ndo é?
(...) Com a pratica, ao longo do tempo, também adquirimos alguma sabedoria € eu
penso que quando somos novos e quando comeg¢amos a trabalhar ndo.” (P 13).

Pelo contrério, percebe-se nos discursos que os enfermeiros a exercer ha menos de 5 anos
e os enfermeiros a exercer ha entre 10 e 15 anos séo da opinido de que quanto mais recente
for a licenciatura, isto é, quanto menor for o tempo de experiéncia profissional, maior é o

cuidado com a atualizacdo do conhecimento e, consequentemente a prestacao de cuidados

devidamente fundada:
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“Agora, eu acredito que quanto mais recentemente nos formos formados (e se é
assim comigo de 2010, também serd assim com os de 2011, 2008, 2009, por ai fora)
ha essa preocupacdo constante de atualizacdo para fazermos cada vez mais uma
PBE atualizada. Isto ndo acontece tanto, certamente, com as pessoas que se
formaram anteriormente que continuam a desempenhar procedimentos obsoletos, a
ter atitudes que ndo sdo as mais adequadas, e que faz com que se condicione o
tempo. Mas eu acredito que quanto mais se forem formando novos enfermeiros... Eu
acredito que de 2010 para ca os enfermeiros mantém muito o espirito da procura
ativa, da atualizag¢do constante, da melhoria progressiva... e passa muito por ai.”
(P2)

“Eu acho que quando se acaba o curso hd um choque muito grande e agarramo-nos
muito a teoria, muito dquilo que aprendemos.” (P 7).

Para estes, experiéncia profissional e conhecimento tedrico atualizado estabelecem, pois,
uma relagéo inversa, sendo que a uma maior experiéncia profissional corresponde uma

mais diminuta atualizacdo do conhecimento:

“O que eu acho ¢ que ha muitas pessoas que tém muita experiéncia mas que se
afastam da teoria, ou seja, fazem por fazer e porque sempre assim o fizeram. (...)
Com a idade eu acho que ha uma tendéncia para as pessoas se reduzirem em termos
de conhecimento. Acho que as pessoas ficam mais experientes mas afastam-se um
pouco da teoria.” (P 14).

Os enfermeiros relacionam esta valorizacdo da atualizacdo do conhecimento e da PBE,
pelos profissionais mais recentes, com a formacdo tida para obtencdo do grau de
licenciado. Nos enfermeiros mais recentemente formados terd havido uma formacao
muito focalizada no desenvolvimento pessoal autonomo, no qual a pesquisa e atualizacdo
sdo indispensaveis. Ja nos enfermeiros que concluiram a sua formacao ha mais tempo,
prevalece a reproducdo baseada na observacdo e uma pratica constante, muito

mecanizada:

“A forma como nos somos formados, a nossa formagdo, vai muito neste sentido...
de seres tu a procurar, de seres tu a tentar perceber porgue € que é desta maneira e
ndo de outra. (...) Acontece que antigamente a postura na formagdo era outra. E era
muito na transmissdo dos conhecimentos, davam-te aqueles conhecimentos como
sendo verdades universais, ou seja, isto é irrefutdvel, ndo de maneira nenhuma
possibilidade de ser de outra maneira. E as pessoas embebidas nesse espirito
acabavam sempre por desenvolver aquela pratica muito igual, sempre muito
mecanizada.” (P 2).

Os enfermeiros equiparam o0s colegas mais recentemente formados a esponjas sem

qualquer vestigio de humidade. A agua, que aqui representa a evidéncia, € muito
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facilmente absorvida, sendo que com o passar dos anos, as esponjas se tornam cada vez

mais humidas e a &gua vai sendo absorvida com cada vez menor veeméncia. Estas

esponjas humedecidas representam, pois, 0s enfermeiros com maior experiéncia

profissional e a sua maior reniténcia a aquisi¢do dos novos conhecimentos:

“Mas penso que... nds quando estamos mais novos estamos mais... vou dar aqui
uma analogia... nés somos tipo uma esponja. Estamos sequinhos, quando vimos
adgua absorvemos tudo. Depois quando estamos assim uma esponja mais
molhadinha, ja apanhas a dgua... ja ndo é tdo facil. (...) a medida que vais
caminhando para mais idade (n&o vou dizer para velho mas para mais idade), torna-
se mais dificil adquirir novos conhecimentos e ter essa preocupacgdo na parte
cientifica.” (P 12).

muito baseadas na reproducéo dos colegas, automatizadas e pouco refletidas:

“Acho que a medida que também vamos passando o tempo, vamo-nos esquecendo.
Se ndo formos procurando as coisas, vamo-nos esquecendo. E vamo-nos
acomodando a certos vicios, a certas coisas que vamos aprendendo. As vezes podem
ndo ser muito boas... (...) Essas pessoas mais experientes acabaram por se
acomodar e adquirir alguns habitos e algumas maneiras de trabalhar que podem
ndo ser aquelas que estdo escritas na evidéncia mas que funcionam.” (P 6);

“A medida que a pratica e experiéncia com os colegas mais velhos, vamos se calhar
praticando as coisas mais mediante o que vemos, mediante aquilo que vemos fazer,
aquilo que esperam que fagcamos e acabamos por guardar muita teoria que
aprendemos” (P 7);

“Eu vou respeitar aquilo que a colega fez por muito que eu saiba que a informacéo
que ¢ dada em cursos e aparece nos livros tem uma base pratica, ndo é? (...) Mas
de qualquer forma tenho muito mais tendéncia para respeitar aquilo que o colega
fez e se ele fez, entdo... se lhe correu assim, eu acredito que corra assim e entdo
vamos trabalhar todos para o mesmo.” (P10);

“Mas o que eu acredito é que quanto mais experiéncia profissional (estamos a falar
de muitos anos), mais dificil é desenraizar, de retirar aquela ideia (...)” (P 12);

“F isto porque existem limita¢oes a prdtica de enfermagem. Em termos... nos
servicos de enfermagem existem limitacfes, muitas delas tém a ver com a pratica
dos enfermeiros que ja tém anos de profissdo e que ja tém os comportamentos... as
praticas foram fundadas por eles e continuam assim e ndo alteram o0s
comportamentos.” (P 14).
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Percebe-se também que, no desenvolver da prestagdo de cuidados, os enfermeiros
recorrem a praticas cujos resultados sdo atingiveis a observacdo, independentemente do

conhecimento que tém por detras, que € sobretudo um saber experiencial:

“(...) ndo nos podemos também so basear naquilo que lemos. Temos também de ter
uma parte de experienciar as coisas e vivé-las, e saber que assim se calhar se formos
como nos dizem nos livros as vezes ndo corre tdo bem... com a prdtica temos as
COisas mais... sabemos que se calhar assim até é melhor. E é melhor para o doente
e é melhor para nos.” (P 5);

“Eu ainda hoje para secar uma bolha uso eosina. Embora a evidéncia, os novos
conhecimentos diz que € o oposto. Epa mas eu tenho na minha experiéncia de vida,
e principalmente na profisséo, que aquilo resulta e que ndo tem contraindicagoes,
pelo menos visiveis para o doente. Resolve o problema, da uma boa cicatrizagdo...
epa, porque é que eu ndo hei-de fazer? «Ah porque as novas evidéncias dizem
que...». Ai ja estou um bocadinho como o Velho do Restelo: «Ndo... eu é que sei.».”
(P 12).
Como indica Chenoweth (1998), ao ndo refletirem criticamente na sua prética,
procedendo consoante os rituais nela embebidos, os enfermeiros séo incapazes de alterar

a sua pratica para melhor.

Emerge assim dos discursos o conceito intui¢cdo que, uma vez implicando pensamento
critico (Girot, 2000), é crucial ao processo de prestacao de cuidados e ao desenvolvimento
do juizo clinico competente, afastando os procedimentos estandardizados e as rotinas na

prética clinica (King e Appleton, 1997).

As questbes anteriormente descritas remetem para a dificuldade na introducéo de novas

praticas e, portanto, da mudanca, também presente nas descri¢des dos entrevistados.

Embora cientes da importancia do conhecimento tedrico, os enfermeiros mais antigos no

exercicio da profissao revelam reniténcia & adogéo das novas evidéncias nas suas préaticas:

“Porque eu ainda hoje me lembro de certas coisas que ouvi e eu ainda hoje fago e
ainda hoje me sdo uteis. A teoria é muito importante mas a prdtica também é. (...)
E venham cé pessoas a dizer que ndo. Eu hoje faco assim. E é a técnica que eu acho
que sempre fizemos e ainda hoje se faz.” (P 3);

“(...) nos servicos de enfermagem existem limita¢des a pratica de enfermagem,
muitas delas tém a ver com a pratica dos enfermeiros que ja tém anos de profissao
e que ja tém os comportamentos... as praticas foram fundadas por eles e continuam
assim e ndo alteram os comportamentos. Por vezes é que surgem o0s enfermeiros
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acabados de se licenciar, que trazem novas praticas mas muitos deles também néao
conseguem timbrar nas suas novas praticas porque € muito dificil mudar
comportamentos.” (P 14).

Consta ainda, em alguns dos discursos, que esta oposi¢do a introducdo na pratica de novas
ideias gera nos enfermeiros mais recentemente formados um sentimento de frustragao e

desisténcia face ao estabelecimento da mudanca:

“Pela desmotiva¢do porque eu acho que muito sinceramente que no ambiente de
trabalho onde estamos 0s nossos conhecimentos ndo sédo valorizados. N&o adianta
dizermos que é assim porque se vier alguém com mais experiéncia e dizer
exatamente o contrdrio... até pode estar errado mas € nessa pessoa que acreditam
e o que dizes é completamente ridicularizado.” (P 7);

“Sabes, quando aquilo é... esta enraizado, quando... ndo vale a pena, ndo vale a
pena a gente... sentes-te o Dom Quixote contra os moinhos de vento... ha coisas que
ndo vale a pena.” (P 12).

Esta divergéncia no modo de pensar entre os enfermeiros recém-formados e 0s
enfermeiros mais antigos na profisséo induz a reflexo acerca da importancia da cultura
vigente, que, como refere Mamede (2004), orienta 0 pensamento e as a¢des das pessoas,
exercendo um controle social. Nas descri¢des anteriormente transcritas, verifica-se a
relevancia da socializacdo dos novos membros na definicdo da realidade que os
profissionais irdo vivenciar. Pressionados a proceder conforme os valores interiorizados
pelos enfermeiros com maior tempo de experiéncia profissional, os enfermeiros mais
recentemente formados sentem a sua pratica condicionada, o que se reflete na sua

prestacdo de cuidados e na utilizagdo da PBE.

A mudanca, implicando um desenraizar de préaticas, para ser efetivamente conseguida
implica, segundo os participantes, a ocorréncia de conflito, pelo que deve ser executada

de forma lenta e gradual:

“Essencialmente porque acho que essas mudangas devem ser feitas de forma
gradual, faseada. E tudo o que implica mudanca, implica confuséo. E implica
sempre alguém que diz «Ai eu ndo concordo nada. Ai eu ndo acho nada.».” (P 10).

A partilha e discussdo de ideias em equipa surge como momento privilegiado para a
percecédo da necessidade e introducdo da mudanga. Como indica o Conselho Internacional
de Enfermeiros (2012), uma abordagem sistematica e reflexiva permite aos enfermeiros

a atribuicdo de sentido a sua pratica. Partilhando as praticas e refletindo sobre elas numa
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perspetiva construtiva, os enfermeiros esclarecem duvidas e procuram encontrar 0 mais

correto modo de proceder na prestacdo de cuidados:

“Até nas passagens de turno nos refletimos sobre as nossas prdticas, se estamos a
fazer correto ou ndo.” (P 1);

“(...) geralmente também acabamos por falar em equipa e depois reportar aos
coordenadores, de forma a podermos também em conjunto avaliar se essa situacao
pode ser alterada para melhor.” (P 11).

Segundo alguns participantes, o chefe de enfermagem possui um importante papel a este
nivel, sendo responsavel pela incorporacdo da evidéncia na pratica e como tal, pela
implementacdo da mudancga. Esta ideia vem reforcar a perspetiva de Mamede (2004), para
0 qual a mudanca s6 se verifica através de uma transformacao cultural forte, iniciada na
alta administracdo, alterando-se os padrdes de confianca, autonomia e de partilha de

informacao.

Revela-se, por isso, essencial a presenca do enfermeiro-chefe no contexto da prestacao

de cuidados, mantendo-se atento e interventivo e adotando uma postura critica:

“Acho que o contexto é bom. Temos uma chefe que esta sempre em cima e questiona
porque é que fizemos assim e ndo fizemos de outra maneira.” (P 1);

“Eu sou apologista que até os chefes deviam passar de vez em quando a tarde.
Porque ndao” (Idem).

As descricOes dos enfermeiros séo caracterizadoras do chefe enquanto agente de mudanga
ja que, segundo Abreu (2011), constitui um elemento-chave, credivel e respeitavel,
essencial para o estabelecimento da mudanga. Assim, sendo responsavel pela
amplificacdo das atitudes estimuladoras da mudanca, o enfermeiro-chefe procura eliminar
da equipa de enfermagem as que ndo favorecam a pratica assertiva. A presenca do
enfermeiro-chefe, elemento impulsionador da mudancga, constitui, por isso, uma

estratégia promotora da PBE.

A pressdo dos pares em contexto laboral é referenciada como uma das atitudes as quais o

chefe de enfermagem deve fazer frente.

“E depois se até ha outra pessoa que até faz as coisas direitinho e até demora muito
tempo, é criticada se ndo houver alguém superior que dé para trds nisso. (...) E
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depois h& pessoas que se juntam em grupo e incentivam para ndo fazer as coisas
mais corretas, também.” (P 1).

Constata-se ainda a existéncia de subculturas como obstaculo a implementacdo da
mudanca, na medida em que sdo responsaveis pela criacdo de conflitos. Conforme refere
Mamede (2004), subculturas mais coesas, que desenvolvam valores suficientemente
distintos que as separem da restante organizagdo, uma vez orientadas para a mudanca,

podem entrar em conflito com subculturas que nao valorizem a mudanca:

“(...) e digo-te que ao longo da minha vida tive muitas coisas... até tive insultos. As
pessoas até se juntavam para pér de parte. Nao é por mero acaso. Ha uma luta. As
pessoas nalguns servicos também ndo se querem cansar muito. E querem fazer as
coisas como querem.” (P 1).

Ainda a propdsito da mudanca, ndo se verifica, na andlise das descri¢bes, qualquer
referéncia a necessidade de monitorizacdo ou avaliagdo do impacto das mudangas
introduzidas que seria, indubitavelmente, pertinente, uma vez que, de acordo com a
Direccdo-Geral da Saude (2012), aumentaria o grau de evidéncia nos processos de tomada
de decisdo, promovendo-se as boas praticas e justificando o investimento ou
desinvestimento em determinadas areas. Esta monitorizacao facilitaria ainda o estudo e
implementacdo dos processos de mudanca, ja& que, como indica Mamede (2004),
permitiria a obtencdo de maior informacdo sobre a cultura vigente, facultando a

compreensdo do modo como as mudancas sao interpretadas na organizacéo.

Embora perspetivem os enfermeiros a exercer a profissdo ha mais anos como praticantes
de uma prestacdo de cuidados muitas vezes ultrapassada, irrefletida e mecanizada,
constatou-se, no capitulo 1, que é a estes profissionais que 0s participantes recorrem em
primeira instancia quando se confrontam com duvidas durante a prestacdo de cuidados.
Os enfermeiros parecem, pois, valorizar, além do conhecimento tedrico obtido pela
investigacdo cientifica, o conhecimento experiencial como potencial redutor dos
problemas surgidos na préatica clinica. Esta perspetiva estd em conformidade com a de
Medina Moya (2008), para o qual o conhecimento tedrico como meio para a acao
profissional € insuficiente e o conhecimento experiencial como chave para a resolucéo
das situacdes do modo e momento oportunos é uma crenca. Comprova-se, por isso, a ideia
de Thompson (2003), que afirma que a maioria das decisGes clinicas sdo tomadas

assumindo como evidéncia o conhecimento experiencial.
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Esta procura de conhecimento junto dos enfermeiros com maior experiéncia profissional,
de acordo com Thofehrn e Leopardi (2006), pode ainda ser reveladora da necessidade da

mediacao por profissionais mais experientes na constituicdo do conhecimento.

Por outro lado, poder-se-a referir a influéncia que a componente socializagdo possui na
modelacdo das praticas. Como estratégia para aceitacdo e integracdo no grupo, 0S
enfermeiros com menor tempo de experiéncia profissional procuram adotar as condutas

esperadas pelos colegas, ainda que ndo necessariamente interiorizando os seus valores.

Neste sentido, e fazendo alusdo a Thompson e Learnonth (2004), parece pertinente a
construcdo de equipas de enfermagem equilibradas, constituidas por profissionais com
diminuta experiéncia profissional e por profissionais com maior experiéncia profissional.
Deste modo, consegue-se a forca positiva para a mudanga através de profissionais mais
recentemente formados e inovadores, e consegue-se o efeito de “papel modelo”, a
seguranca e 0 respeito através de profissionais mais experientes. Conforme indica o
mesmo autor, este equilibrio das equipas pode revelar-se particularmente vantajoso dado
que na introducdo da mudancga e na comunicagdo e implementacdo dos resultados da
investigacao cientifica, a credibilidade clinica (na forma de experiéncia profissional)
mostra-se mais influente que a competéncia ou consciencializacdo da investigacao. Por
outro lado, desta forma consegue-se, simultaneamente, suprir a necessidade de mediagéo
dos enfermeiros com diminuta pratica profissional por outros com maior tempo de

experiéncia profissional.

Existem, pois diferencas claras entre os enfermeiros a exercer ha mais de 20 anos e 0s
enfermeiros a exercer h menos de 5 anos e ha entre 10 e 15 anos, conforme evidencia a
figura 5, permitindo aferir a influéncia do tempo da experiéncia profissional no processo

de implementagdo da PBE nos contextos da prestacéo de cuidados.
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Figura 5 — Experiéncia profissional condicionante da PBE
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CAPITULO 9 — INSUFICIENCIA DE RECURSOS HUMANOS E/OU
INSUFICIENCIA DE TEMPO ENQUANTO BARREIRAS A
IMPLEMENTAGCAO DAS EVIDENCIAS NA PRATICA

Os participantes introduzem, nas suas descricdes, a importancia de fatores internos, como
a fadiga e o bem-estar psicoldgico, tendo uma forte influéncia no desenvolvimento de
uma pratica clinica ajustada e de qualidade. Os enfermeiros consideram, pois,
preponderante a experimentacdo de uma menor intensidade de fadiga e, portanto,

possuirem um mais reduzido volume de trabalho por turno:

“Porque a gente para fazer bem também tem de estar psicologicamente bem.” (P

3);

“Um enfermeiro tem de passar as 8 horas a trabalhar sei ld por quantos enfermeiros
e isso cansa muito.” (Idem);

“As vezes é o volume de trabalho que ndo nos permite também ser 100% rigorosos.”

(P5),

“(...) ha dias em que eu ndo consigo fazer da forma como gostaria. Nao tenho tempo,
como tu vés. Se tu tiveres com 20 doentes em que grande parte deles sdo operados...
Se estdo a precisar de ti e tu tens 20 doentes, tu ndo consegues. Antes de sermos
enfermeiros somos humanos. Temos limitagoes.” (P 12).

Face a pressao vivenciada inerente ao dar cumprimento as diversas atividades clinicas de
forma proficiente, ndo excedendo o horario laboral, os enfermeiros indicam a
insuficiéncia de tempo como potencial barreira @ PBE, sendo que o cumprimento de

horarios se revela a sua principal preocupagéo:

“Porque tens pressdo para acabar a uma hora certa, com aquele numero de utentes,
e tens de fazer um determinado tipo de tarefas que ndo podes planear.” (P 7);

“Ninguém vai valorizar que tu fagas as coisas com mais cuidado, com mais atengdo,
porque se demorares mais 10 ou 20 minutos vao-te penalizar.” (Idem).

Esta tensdo gera, na classe profissional, a ansia por efetuar e concluir as tarefas depressa,

transpondo para segundo plano a qualidade na prestacao de cuidados:
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“Verifica-se muito o tecnicismo, fazer as coisas muito rdpido... porque agora
incute-se muito a rapidez e perfeicdo.” (P 1);

“Mas ha muita coisa que se banaliza e 0 que interessa é despachar. Nao pode ser
assim, pois podiamos fazer melhor. ” (Idem);

“As vezes as pessoas nio fazem as coisas tdo bem por falta de tempo.” (Ibidem);

“Sim, ha sempre coisas que podemos melhorar. Nada me impede. As vezes néio ha é
grande disponibilidade ou tempo. As coisas sdo feitas tdo a correr que...” (P 5);

“Muitas vezes nos sabemos que por exemplo aquele penso ndo precisa daquilo que
nos temos para lhe pbr mas precisa de outras coisas. E entdo ndo estamos a fazer
da forma mais assertiva. Mas eu penso que é essencialmente isso... por questoes de
tempo: «ai agora ndo tenho tempo de ir atravessar a clinica toda para ir buscar
alguma coisay. Ndo é?” (P 10).

A PBE ¢, pois, tida pelos enfermeiros como uma pratica assertiva, mais detalhada e

morosa:

“(...) nos temos os recursos todos mas as vezes (e isto ndo se devia dizer mas...) a
variavel tempo condiciona tudo. E eu estando sozinho para 77 utentes, muitas das
vezes 0s cuidados que eu presto podem ser abreviados. E isto faz mesmo com que
omita passos que na realidade podem ndo comprometer o resultado final mas que
faria todo o sentido que existissem e que estivessem presentes.” (P 2);

“(...) a utilizagdo desses mecanismos acaba muitas vezes por te consumir mais
tempo que tu ndo tens para executares determinados procedimentos.” (P 4);

“E assim, hd muitas praticas que sdo incorretas, que ndo sdo feitas da forma que a
evidéncia mostra que deviam ser feitas mas nds temos que fazer. Nao tens pessoas,
ndo tens material, ndo tens tempo.” (P 7).

Contudo, esta nocdo de que os contextos da prestacdo de cuidados ndo proporcionam
tempo para a implementacdo da PBE, sendo esta tida como uma pratica mais vagarosa
devido aos detalhes que contempla, vem contrapor-se a ideia do Conselho Internacional
de Enfermeiros (2012), sendo que, ao incorporar a partilha de ideias e conhecimento, a
PBE propicia, ndo apenas uma transformacdo de ideias em agfes, mas ainda uma

economia do tempo.

A questdo da insuficiéncia de tempo é inerente a escassez de recursos humanos, que
embora ndo detetada na revisdo bibliogréafica efetuada para a conceptualizagdo do

fendmeno PBE, esta bastante presente nos discursos dos participantes.
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Reproduzindo a logica dos entrevistados, numa realidade que contemplasse um maior
namero de enfermeiros por turno, a mesma quantidade de trabalho seria dividida por um
maior numero de profissionais e, assim, haveria maior disponibilidade por parte destes

para uma pratica clinica exemplar, baseada na evidéncia:

“O numero de horas que o servigo exige é muito superior ao numero de enfermeiros
e auxiliares que nos temos.” (P 1);

“Mas os recursos humanos, a quantidade de solicitagoes face aos profissionais que
as tém de resolver é tanta que muitas vezes ndo se consegue, ndo é impossivel.” (P
2);

“Se nods fossemos mais, o tempo também seria outro para desempenhar uma
atividade que dividida por trés seria melhor que dividida por dois.” (1dem);

“Os cuidados para serem o melhor possivel, também tém de ser maximizados os
recursos humanos para os colocar em pratica. Se tens um turno com uma lotacéo
reduzida de pessoal, se tens um racio baixo enfermeiro-utente, os teus cuidados vao
ser prejudicados, vdo ser sempre piores do que aquilo que poderiam ser.” (P 4);

“(...) o numero de utentes que temos para cada enfermeiro ¢ muito superior aquele
que deveriamos ter. O tempo disponivel é pouco, a quantidade de trabalho nao nos
permite que tenhamos o tempo necessario para cada utente.” (P 7);

“Nem sempre mas ha alturas em que eu sinto mais dificuldade na aplica¢do da
evidéncia nas préticas. Talvez por falta de recursos humanos, de pessoal...
materiais nem tanto, mas por vezes faltam.” (P 8).

Os enfermeiros reconhecem que, para a execu¢do da prestacdo de cuidados com maior
qualidade e aplicacdo das evidéncias na pratica, necessitam de mais tempo e, portanto,
que haja um maior nimero de enfermeiros por turno. A escassez de recursos humanos faz
com que os enfermeiros se vejam obrigados a valorizar alguns cuidados em detrimento

de outros, efetuando apenas o0 minimo e indispensavel:

“Tinha de haver uma equipa maior. E nés ai ja conseguiamos fazer outras coisas.
Tinhamos mais tempo... tinhamos mais disposi¢do. Assim, muitas das vezes com
pouco pessoal ndo se consegue. Tem de se fazer o que é didario e a correr.” (P 3).

Ainda que ndo seja transversal a todos os grupos, a escassez de recursos materiais
constitui igualmente uma barreira a aplicacdo da evidéncia na pratica. Entre os
enfermeiros dos grupos | e Il consta que, em algumas circunstancias, possuem o

conhecimento e sabem que a execucdo de determinado procedimento, para ser coerente
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com as evidéncias cientificas, deve ser realizado de outro modo. Contudo, apontam a

insuficiéncia ou inexisténcia de recursos materiais como obstaculo:

“Eu trabalho num lar de idosos, com poucos recursos humanos e materiais também.
Muitas vezes nds queremos seguir a tal evidéncia e fazer determinada intervengéo

’

de uma determinada forma mas ndo conseguimos. Isso nem sempre é alcangado.’
(P6);

“Por vezes, mediante os materiais que temos ou a escassez dos materiais mais
adequados, temos necessidade de recorrer a formas que por vezes possam nao ser
as mais adequadas a situagdo.” (P 11);

“Dificultadores... serda um pouco a parte economica em que virda um bocadinho de
adquirirmos novos materiais e que possam vir a condicionar depois a utilizagéo,
por exemplo no contexto das feridas.” (1dem).

Associada a esta falta de recursos materiais, os participantes defendem que, ainda que as
boas préaticas sejam assimiladas e que os enfermeiros saibam efetuar a prestacdo de
cuidados conforme as evidéncias cientificas, os contextos clinicos ndo estdo devidamente

preparados para tal:

“Muitas das vezes nos nossos servi¢os nos ndao temos todas as condigdes que existem
num estudo de investigacao. Estou-me a lembrar dos recursos fisicos... estou-me a
lembrar das instalacfes que por vezes também ndo sdo as melhores, dos recursos
materiais, propriamente dos recursos humanos porgue uma coisa é estarmos a
desenvolver um estudo em que estdo dois ou trés enfermeiros a desenvolver uma
tarefa e outra coisa é estar sozinho num turno com nao sei quantos doentes. (...) Se
calhar por isso mesmo a préatica nao esta tdo preparada para receber também todos
0s conhecimentos da teoria porque depois ndo os conseguimos aplicar como deve
ser.” (P 2);

“E tu até podes saber que se fizeres aquele penso com um Kit e aquele produto é
melhor, mas ndo tens o produto porque é caro. Nao te serve nada saberes como
aquele produto funciona porque ndo o vais ter.” (P 7);

“(...) um doente que vai fazer uma interrup¢do do trdnsito intestinal. Tem um
blogueio, tem um tumor... seja o0 que for. E tem de fazer uma colo, uma ileo e o
material que nds temos é aquele. O cirurgido «Ah, eu ja pensei e agora ha umas
placas novas, uns sacos novos que ja evita, por exemplo, a maceracao na pele» ou
ndo sei qué e tal... E tu ndo tens o material. J& esta estudado que aquilo jad nédo é o
melhor mas nés ainda ndo temos.” (P 12).

Por alguns dos participantes, é ainda referenciada outra questdo, inerente aos recursos
informaticos na acessibilidade as evidéncias cientificas em contexto laboral. Thompson

e Learnonth (2004) indicam que os servicos devem ser possuidores de recursos de alta
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gualidade, baseados em documentos que contemplem a sintese dos resultados da
investigagdo, associados a possibilidade de acesso a dispositivos de armazenamento, a
biblioteca e a pesquisa na internet. No entanto, as descri¢des revelam a insuficiéncia de
computadores com acesso a internet nos servicos, constituindo um obstaculo a PBE, uma

vez que dificulta o acesso as evidéncias cientificas:

“Agora, no trabalho o que nés temos é computadores, portanto, meios informaticos
que nos permitem alcancar essas fontes.” (P 2);

“Em termos de pesquisa, de tempo e disponibilidade e de termos recursos para...
Os computadores estdo todos ocupados. N&o temos grande disponibilidade para
isso.” (P 6).

Também a utilizacdo de protocolos é assinalada enquanto barreira a PBE ja que nédo

permite flexibilidade dos procedimentos clinicos:

“O que me impede sdo os protocolos que tém de ser feitos desta maneira, que tém
de ser feitos daquelas e nos ndo podemos mudar.” (P 8).

No entanto, os protocolos sdo ainda apontados como facilitadores da aplicacdo das
evidéncias na pratica, no sentido em que induzem a uniformizacg&o das praticas, reduzindo

a probabilidade de execugdes praticas desajustadas e minimizando a possibilidade de

€rro:

“Mas acho que é importante termos protocolos para uniformizarmos cada vez mais
a nossa pratica. Passa muito por ai. Hoje a mim apeteceu-me fazer daquela forma,
porque amanha a minha colega até estd doente e nédo lhe apetece fazer da outra.
Para nos termos mesmo a certeza, e isso apetece mesmo mudar, é uniformizar tudo.
Porque ao uniformizar ndo ha grande margem de manobra. O erro fica logo ali
minimizado porque sabes que é aquilo que tens de fazer.” (P 2).

Esta ideia ¢ compartilhada pela Direccdo-Geral da Saude (2012) que defende que os
protocolos, designados por NOCs, possibilitam decisdes mais informadas e sustentadas
em evidéncia, proporcionando uma decisdo mais simples, a melhoria da qualidade da

assisténcia e a diminuicdo do risco e a variabilidade.

Importa, contudo, sublinhar a necessidade de estes serem atualizados para constituirem

efetivamente um facilitador a PBE e ndo uma barreira. Este cuidado é encontrado nos

discursos dos participantes:
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“Eu digo isto porque, tendo eu uma colega em que nds nos vamos atualizando, esses
protocolos também seriam facilmente modificaveis e utilizdveis.” (P 2).

Ainda abordando os facilitadores da PBE no contexto laboral, alguns dos participantes
expressam nos seus discursos a formacédo realizada em servico como propiciadora da

pratica refletida e atualizada:

“Nos formagdo no servigo fazemos com alguma frequéncia. Mensalmente, quase.
Refletimos sobre as praticas (...)” (P 2);

“Nos estamos constantemente a fazer formagoes no servigo (...). Especialmente
somos muito interventivos e tentamos dar resposta a muitas dificuldades que

surgem...” (P 14).

A formacdo em servico, compreendendo uma estratégia promotora da PBE, revela-se
particularmente vantajosa dado que, como indica Abreu (2011), promove a educacao

continua, os sistemas de apoio a decisdo, o treino individual e aprendizagem online.

Hé& ainda referéncia a comunicacdo com a escola como proporcionadora da PBE, na
medida em que, por intermédio de enfermeiros docentes e de estudantes de enfermagem,

os profissionais dos servigos de saude tém um mais rapido contacto com as mais recentes

evidéncias:

“Muitos deles trabalham também na Escola de Enfermagem, ou seja, nos
geralmente o que acontece é que todas as novas guidelines da enfermagem mais
cedo ou mais tarde chegam ao nosso servigo. (...) Nos temos alunos do 4° ano,
alunos da especialidade, logo ha ali uma absor¢do do conhecimento que vem da
escola também.” (P 14).

Porém, outra perspetiva foi detetada durante a leitura das descri¢des, segundo a qual esta
relacdo escola — contexto clinico néo é percecionada de forma tdo harmoniosa. A relagao
é tida como distante, sendo que, como indica Medina Moya (2005), os saberes produzidos
e transmitidos pela escola, ainda que constituindo um forte indicador de desenvolvimento
académico, ndo sdo ajustados a realidade dos contextos de cuidados, apresentando escassa

relevancia préatico-profissional:

“Agora, o que me parece é que ha uma grande distdncia entre a teoria e a prdtica
na enfermagem e o que se V&, principalmente é porque existem enfermeiros e existem
professores. E acho que devemos ser todos enfermeiros. Os da escola séo
enfermeiros e os da pratica também séo enfermeiros. Mas quando chegam a escola
quem ser... querem ser, isto é, sdo professores e afastam-se completamente da
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realidade. Parece que se esquecem um pouco por onde passaram e por onde
comecaram e 0S Seus primeiros tempos como enfermeiros.” (P 14).

Este desfasamento entre a teoria e a pratica contribui para que muitos conhecimentos
tedricos transmitidos pela escola ndo tenham reflexos na prética, inferindo-se ndo como
facilitadores da pratica de cuidados mas como desajustados a realidade. Neste
seguimento, Seymour, Kinn e Sutherland (2003) indicam a necessidade de confianca e o
julgamento profissional aquando a ocorréncia de conflito entre o reconhecimento das

prioridades patentes na préatica e as da investigacao.

Esta perspetiva corrobora a ideia de Medina (1999), mediante a qual a divisdo da
enfermagem num campo de estudo e num campo de praticas ndo € de agora. Este saber
tedrico, alienado dos interesses e necessidades da pratica, teve inicio com a construcao da
enfermagem enquanto campo de estudo e com a consequente artificializacdo do

conhecimento pratico e tacito da enfermagem, perdurando até aos dias de hoje.

A este respeito, Abreu (2011) indica que as equipas que produzem investigacdo devem
trabalhar intimamente com as que utilizam os resultados. Nao se verificando esta relagéo
de parceria, pode-se ndo sé desperdicar recursos, como também pode ocorrer uma grande

demora até que importantes resultados sejam estabelecidos como melhor prética.

Na figura 6 constata-se a insuficiéncia de recursos humanos e a insuficiéncia de tempo,
intimamente relacionadas, constituindo duas principais dificuldades sentidas no
experienciar da PBE, caracterizando-se, de forma sucinta, as suas implicacdes no
vivenciar da prestacdo de cuidados. Consta também, ainda que com menor destaque, a
insuficiéncia/inexisténcia de recursos materiais, ndo s6 na implementacgdo das evidéncias

mas também no acesso as mesmas, obstaculo apenas verificado nos grupos | e I1.
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Figura 6 — Insuficiéncia de recursos humanos e/ou falta de tempo enquanto barreiras a

INSUFICIENCIA

PBE

Valorizagdo de

DE RECURSOS
HUMANOS

(" )

INSUFICIENCIA
DE TEMPO
relacionada com

cumprimento de

\ horarios )

detrimento de outros

Realizacdo de tarefas de
forma mais apressada e
minimizacéo da
preocupagdo com a

qualidade

Na implementacéo

INEXISTENCIA /

/ das evidéncias

INSUFICIENCIA
DE RECURSOS
MATERIAIS
(Grupos I e I1) \ No acesso as
evidéncias
Protocolos

Estratégias

promotoras da PBE

Mafalda Isabel Gongalves Chicoéria

Formacéao em servigo

Contacto escola — contextos clinicos

cuidados em

PBE enquanto
pratica mais
detalhada e

morosa

N&o preparacdo dos contextos

para aplicacéo das evidéncias

Insuficiéncia de

recursos informaticos

114



Cuidados de Enfermagem: Uma Pratica

Baseada na Evidancia PARTE IV — Conclusdes e Sugestdes

PARTE IV - CONCLUSOES E SUGESTOES

A PBE, no contexto da prestacdo de cuidados, é condicionada por fatores de indole
pessoal, formativa, organizacional e financeira, sendo responsavel pela qualidade da
prestacdo de cuidados ao utente e pelo desenvolvimento da Enfermagem enquanto

profissao.

Efetuada a analise e interpretacdo das descricdes dos profissionais de enfermagem a
exercer a profissao, pretende-se, nesta fase, evidenciar as conclusoes que se revelam mais

significativas, efetuando-se um trabalho reflexivo global acerca do fenémeno.

Através de uma abordagem fenomenoldgica, procurou-se, a partir das descri¢cdes dos
participantes conseguidas no desenvolvimento da investigacdo, compreender de que
forma os enfermeiros experienciam a PBE no contexto da prestacdo de cuidados,
alcancando os seus significados. N&o sendo intencdo o estabelecimento de
generalizac@es, importa referir que os significados atribuidos sdo alusivos a um contexto

concreto e Unico.

Nos profissionais de enfermagem a exercer a profissdo, as experiéncias e vivéncias
inerentes a PBE estruturam-se em torno das seguintes esséncias: pratica assertiva baseada
no conhecimento experiencial; colegas de trabalho como principal recurso de informacao;
conhecimento em Investigacdo empobrecido; experiéncia profissional condicionante da
PBE e insuficiéncia de recursos humanos e/ou insuficiéncia de tempo enquanto barreira

(s) a implementacéo das evidéncias na pratica.

Da presente investigagdo conclui-se que os enfermeiros a exercer a profissdo no contexto
da prestacdo de cuidados ndo estdo familiarizados com o conceito PBE. Os enfermeiros
conceptualizam a PBE enquanto conhecimento experiencial, ou seja, os saberes
adquiridos com a experiéncia da prestacdo de cuidados diaria, através da execucdo e

observacao das praticas e pela constatacdo das que se revelam mais vantajosas.
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Esta concecdo de PBE demonstra-se muito redutora uma vez que apenas contempla a
experiéncia clinica, excluindo outros importantes elementos, como a avaliacdo clinica, as

preferéncias e valores do utente e a selecdo da melhor evidéncia cientifica.

Contudo, ainda que ndo contemplado nas suas concecdes de PBE, ao referirem-se a
prestacdo de cuidados, os enfermeiros fazem frequentemente alusao a outro parametro da
PBE - o respeito pela individualidade do utente. A selecdo das melhores evidéncias
cientificas, para a sua implementacdo na pratica, ndo se revela um interesse dos

profissionais de enfermagem.

O conhecimento tedrico é valorizado pelos enfermeiros, demonstrando utilidade na
orientacdo, funcionando como guia orientador da prestacdo de cuidados, e na
fundamentacédo e seguranca dos cuidados, facultando uma préatica refletida e ajustada e

constituindo uma ressalva ao desenvolvimento dos cuidados.

Embora ndo seja transversal a todo o grupo profissional no ambito da prestacdo de
cuidados, ndo se verificando nos enfermeiros a exercer ha entre 10 e 15 anos, a grande
maioria dos enfermeiros valoriza a atualizacdo do conhecimento, perspetivada como

essencial para o adequado desenvolvimento da pratica clinica.

A prética clinica atualizada, fundada nos resultados da investigacdo cientifica, esta
associada a seguranca da decisdo clinica, a qualidade dos cuidados e a confianca
depositada na préatica clinica que tornam a Enfermagem uma profissédo mais desenvolvida,
com um campo de atuacao autdnoma mais amplificado, distanciando-se da subordinacéao
ao corpo médico. A PBE surge, portanto, como potenciadora da decisdo clinica segura,

da qualidade dos cuidados e da autonomia em enfermagem.

No entanto, a atualizacdo e seguranca das praticas em enfermagem estda comprometida.
Os profissionais de enfermagem apresentam habitos de pesquisa esporadicos, efetuando
a procura de informacao apenas quando se deparam com uma situacdo de duvida, sendo
que quando ndo esclarecida no momento, a duvida é facilmente esquecida. Os
enfermeiros “atualizam-se” e procuram findar com as suas inquietudes sem efetuar a
validacao da informacdo consultada. Muitas vezes nédo estando cientes disso, ndo atendem
a validade e fiabilidade da informacdo e recorrem a paginas e motores de busca online de

reduzido caracter cientifico.
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Verifica-se uma sobrevalorizagdo do conhecimento experiencial em detrimento do
conhecimento tedrico, dado que quando deparados com uma situacdo duvidosa, € aos
colegas de trabalho com maior experiéncia profissional que os enfermeiros recorrem em

primeira instancia.

Por outro lado, os enfermeiros mais recentemente formados percecionam os enfermeiros
mais antigos na profissdo como praticantes de uma enfermagem ultrapassada, mecanizada
e repleta de vicios, sendo inclusivamente renitentes a implementacdo das novas
evidéncias na pratica. Por sua vez, os enfermeiros mais antigos no exercicio da profissao
associam um maior tempo de experiéncia profissional a uma pratica mais simples e

ajustada, ja que implica a detencdo de maior conhecimento.

A intuicdo assume particular relevancia pois uma vez responsavel pela elaboracdo do
juizo clinico competente, promove a pratica refletida e afasta os procedimentos

estandardizados.

A escola de enfermagem é tida como responsavel pela formacao recente de profissionais
com um apurado espirito critico, ansia pela autoformagéo e desenvolvimento autbnomo
e preocupados com a atualizacdo, o que ndo se verificara na formacdo dos enfermeiros
mais antigos no exercicio da profissdo. Porém, é também responsabilizada pelo
conhecimento empobrecido no ambito da Investigacao, pela ndo definicdo de um plano
de estudos que contemple o ensino da disciplina adequado as necessidades sentidas na

vida profissional.

Os enfermeiros mais recentemente formados, ao procurarem introduzir as novas
evidéncias cientificas na pratica, sentem a sua prestacdo de cuidados condicionada e
experimentam sentimentos de frustracéo e desisténcia face a implementacédo da mudanca,
que ndo é percecionada de forma harmoniosa pelos enfermeiros detentores de maior

experiéncia.

Uma cultura organizacional promotora da mudanca e, implicitamente, da PBE, deve

preservar um clima de abertura e de ndo desaprovacéo, recetivo as novas evidéncias.

O processo de socializacdo, e a pressao de pares, surge como potencial influéncia da PBE.
Para evitar o conflito e assegurarem a sua integragéo na equipa, os enfermeiros moldam
as suas praticas a semelhanca das dos colegas, relativizando o seu discernimento e
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assumindo o conformismo. Deste modo, os enfermeiros exercem, muitas vezes, uma

pratica automatizada e irrefletida, ndo congruente com os ultimos achados cientificos.

Os enfermeiros assumem como estratégia propiciadora da PBE a partilha de ideias e
informag&o em equipa, nomeadamente durante as passagens de turno e na realizacéo de

formacéo em servico.

A presenca do enfermeiro-chefe, sendo um elemento respeitavel e credivel, é fundamental
na implementac&o dos processos de mudanca e da PBE. O chefe de enfermagem, além de
possuir como fungdo a promocéo de uma cultura organizacional com espirito de abertura,
deve promover e mediar a partilha de ideias e conhecimento em equipa, nomeadamente

em sessOes de formagdo em servico, certificando a credibilidade do conhecimento.

A constituicdo de equipas de enfermagem equilibradas no que concerne a experiéncia
profissional demonstra-se uma estratégia promotora da PBE. Deste modo, obtém-se o
impulso para a atualizacdo das praticas e mudanca através dos profissionais com menor
experiéncia, e a competéncia clinica e efeito “papel modelo”, influentes na

implementacdo da mudanca, atraves dos enfermeiros com maior tempo de experiéncia.

Embora néo referenciado pelos participantes, uma vez que os enfermeiros conduzem a
sua pratica baseados, fundamentalmente, nos resultados percetiveis a observacdo, a
criagdo de um sistema de avaliagdo das mudancas introduzidas constitui uma importante
estratégia estimuladora da PBE. Ao se aperceberem do impacto positivo das mudancas
implementadas, os enfermeiros tornar-se-iam mais motivados para a rececao e introducao

de novas ideias, contribuindo para a PBE.

A insuficiéncia de tempo constitui um importante obstaculo a PBE sendo que, estando
associada ao cumprimento de horarios, os enfermeiros sentem-se forcados a executar as
tarefas de forma mais apressada, comprometendo a qualidade dos cuidados. A falta de
tempo representa ainda uma barreira a aplicacdo das evidéncias na pratica, na medida em
que esta indisponibilidade ndo permite aos enfermeiros a consulta de recursos de

informacdo escritos, maioritariamente realizada em contexto laboral.
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A escassez de recursos humanos é igualmente uma barreira a PBE. De um insuficiente
namero de enfermeiros resulta um maior volume de trabalho para cada enfermeiro, uma
menor quantidade de tempo para a realizacdo da prestacdo de cuidados e,
consequentemente, cuidados mais abreviados que muitas vezes ndo contemplam as

melhores evidéncias.

Os contextos laborais ndo estdo preparados para a implementacdo da PBE. Embora nao
de forma tdo pronunciada, ndo se verificando nos enfermeiros a exercer ha mais de 20
anos, os enfermeiros veem a sua prestacdo de cuidados condicionada pelos recursos
materiais, sendo que a sua insuficiéncia ou inexisténcia impossibilita a préatica clinica
congruente com as mais recentes evidéncias cientificas. Condiciona também o acesso as

evidéncias quando estdo em causa recursos informaticos insuficientes nos servigos.

Os protocolos, quando devidamente atualizados, promovem a PBE, sendo que com a sua
utilizacdo e, de alguma forma, assegurada a uniformizacdo das praticas, reduzindo-se a

probabilidade de ocorréncia de erro.

A presenca de estudantes de enfermagem e de enfermeiros-docentes nos contextos da
prestacdo de cuidados representa, igualmente, uma estratégia indutora da PBE. A
incorporagdo na pratica dos conhecimentos apreendidos em contexto escolar, bem como
0 cuidado constante com a atualizagdo, induzem um mais precoce contacto dos

enfermeiros dos contextos clinicos com as evidéncias.

Finalmente, demonstra-se imprescindivel a relagdo intima entre os contextos de ensino e
investigacdo e os contextos de cuidados, assegurando-se um contacto regular entre
investigadores e enfermeiros. Deste modo, incita-se, por um lado, a producdo de
conhecimento ajustado as necessidades da pratica e, por outro, salvaguarda-se o

desperdicio de recursos e o atraso na implementagéo das evidéncias na prética.

Finda a reflexdo acerca do fendmeno, e face as conclusdes anteriormente apresentadas,
salientam-se, nesta fase, as sugestdes surgidas no decorrer do estudo e que se afiguram
proficuas na implementacdo da PBE, face a realidade descrita pelos enfermeiros. As
sugestdes apontadas sdo inerentes aos contextos da prestacao de cuidados e aos contextos
de ensino, abordando-se primeiramente as referentes aos contextos clinicos uma vez que

contemplam ag¢Bes fundamentais a eficacia das ultimas.
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Contextos da prestacao de cuidados

As instituicdes de saude devem ser incentivadas a integrar nos contextos da prestacdo de
cuidados estudantes de enfermagem em ensino clinico, proporcionando-se, deste modo,
um mais precoce contacto dos enfermeiros dos contextos clinicos com uma informacéo

mais atualizada e sistematizada, formalizada em evidéncias cientificas.

E fundamental que quem possui a responsabilidade de gestdo de recursos humanos,
designadamente os enfermeiros-chefes, desenvolvam estratégias de gestdo explicitas para
a implementacdo da PBE. Assim, no que concerne aos estudantes de enfermagem em
ensino clinico, o enfermeiro-chefe deve estimular toda a equipa de enfermagem a
incentivar os estudantes a aplicar no desenvolvimento das suas praticas 0os conhecimentos

que apreenderam nas instituicdes de ensino.

As equipas de enfermagem devem apresentar como lider um chefe de enfermagem
motivado e que assuma como responsabilidade a contribuicdo no desenvolvimento
profissional dos enfermeiros que estdo sob sua gestdo e o zelo pela exceléncia dos
cuidados. O enfermeiro-chefe deve, por isso, promover uma cultura organizacional
assente num clima de abertura e aceitacdo, de partilha e exposicdo de davidas e reunir
esforgos no sentido de terminar com possiveis subculturas que se revelem restritivas a
mudanga. Deve também reunir esforgos no sentido de sensibilizar os enfermeiros para a
importancia da investigagdo e da selecdo e implementagdo das melhores evidéncias

cientificas no desenvolver da prestacao de cuidados.

Porque descrever aos outros as experiéncias € uma forma de se refletir sobre elas e de se
concluir acerca das melhores préticas, do enfermeiro-chefe espera-se a criacdo de espacos
de reflexéo para a partilha de ideias e experiéncias, sistematizando-se os cuidados com o

envolvimento de toda a equipa de enfermagem, inclusivamente o lider.

O chefe de enfermagem deve promover sessbes de formacdo em servico, pelos
profissionais e para os profissionais, mediando ele prdprio estas sessdes ou elegendo um
elemento da equipa, detentor de conhecimento atualizado no ambito da disciplina e na

area de Investigacao.

Os responsaveis pelos cuidados de enfermagem devem debrucar-se sobre a elaboragéo de
protocolos, e sua atualizacdo devida, j& que estes formam uma base cientifica para a
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orientagéo e fundamentacéo da prestacao de cuidados, facultando ainda a estandardizacgéo

das intervencdes e a minimizacéo do erro.

Os gestores de enfermagem devem ser sensibilizados quanto aos importantes contributos
na implementacdo da mudanca e atualizacdo das préticas e devem procurar constituir
equipas equilibradas, contemplando profissionais recentemente formados e profissionais

mais antigos no exercicio da profissdo.

A integragdo profissional de novos elementos de enfermagem deve ser efetuada por
enfermeiros que nao detenham ainda muito tempo de experiéncia profissional,
assegurando-se 0 acompanhamento por profissionais flexiveis, que exercam uma pratica

desprovida de vicios, atualizada e ajustada as necessidades detetadas.

Deve ser pensada a implementacdo de um sistema de avaliacdo das mudancas
incorporadas nos contextos de cuidados, que regularmente faculte os resultados aos
enfermeiros e que os responsabilize pelas intervencdes desenvolvidas. O incentivo as
institui¢des de saude para a sua inclusdo no Programa Nacional de Acreditagdo em Salde
pode constituir uma importante estratégia na melhoria da qualidade dos cuidados e,

tacitamente, na implementacédo da PBE.
Contextos de ensino

As instituicdes de ensino devem dar continuidade a utilizacdo de modelos pedagdgicos
que fomentem no estudante o adotar de um papel ativo e responsavel na sua aprendizagem
e na construcao do seu percurso, assumindo um compromisso no interesse pela pesquisa

e atualizacdo permanente.

Os planos curriculares do CLE devem contemplar um maior aprofundamento no ambito
da Investigacdo, elucidando os estudantes do interesse pratico-profissional da disciplina,
nomeadamente no que concerne a relevancia da validacdo das fontes de informacao

consultadas.

A divulgacdo de estudos aos estudantes, que contemplem o empobrecido conhecimento
dos enfermeiros em Investigacdo, e as suas repercussdes na pratica profissional, podera

constituir uma importante estratégia para a implementacao da PBE.
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E fulcral a interligacdo teoria/pratica, sendo que deve verificar-se uma incorporagéo dos
investigadores nos contextos de cuidados, promovendo-se 0 seu contacto regular, para
que se apercebam das necessidades sentidas na préatica clinica e produzam conhecimento

ajustado, intensificador da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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NOTA FINAL

Apresentadas as conclusdes acerca do fendmeno estudado, as suas implicacdes e
sugestdes, considera-se estar a cooperar com um importante contributo para o despoletar
de novos percursos, conduzindo ao enriquecimento e desenvolvimento da enfermagem e

a exceléncia na prestacdo de cuidados.

A analise das descri¢cGes dos participantes induziu o questionamento acerca do modo
como se pode minimizar a incongruéncia verificada entre o conhecimento teérico, isto é,
as novas evidéncias, e a pratica. Constatou-se que € através da andlise do papel dos
diversos intervenientes no fenémeno que se ergue o caminho. Assim, surgem como
elementos influentes essencialmente fatores de natureza pessoal, organizacional e
formativa, revelando-se primordial a articulacdo entre contributos da pratica, dos recursos

do contexto e da escola.

Ainda que ndo se possa generalizar os resultados alcangados, ndo se transpondo para
outros contextos, persiste a ideia de que alguns constrangimentos verificados na pratica,
e que dificultam a implementacdo da PBE, podem ser minimizados com recurso a
medidas a implementar ndo s6 nos contextos clinicos, onde o enfermeiro-chefe toma
especial relevancia, como também nas instituicdes de ensino, incidindo particularmente

nos curricula, e ainda na articulagdo entre ambos.

A realizacdo da investigacdo foi condicionada por fatores pessoais e profissionais que
limitaram o tempo Util para dedicacdo a mesma. A fenomenologia enquanto método
utilizado na analise da informagdo obtida assumiu alguma complexidade para o
investigador, devido a sua inexperiéncia, o que intensificou o desafio, ampliando o
interesse, motivacdo e empenho na execucao do estudo e permitindo a consecucdo dos

objetivos inicialmente propostos e a resposta a questao de investigacao.

No seguimento do esforco efetuado no sentido de compreender o fendmeno e exibir
medidas que conduzem a implementacao da PBE, demonstra-se pertinente tornar de facil
acesso aos enfermeiros, e em particular aos gestores das institui¢ces de saude e de ensino
de enfermagem, o presente estudo.
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Afigura-se também importante a realizacdo regular de estudos empiricos a nivel nacional
que abordem a problematica, no sentido de se detetarem as dificuldades e se identificarem
possiveis estratégias facilitadoras da implementagio da PBE. E essencial consciencializar
0s atores para a monitorizacdo da realidade vivenciada que, dada a sua dinamica, se
encontra em permanente transformacéo, exigindo um ajustamento constante para que a

qualidade da prestacdo de cuidados ndo esteja comprometida.

Poderdo revelar-se igualmente Gteis estudos futuros que pretendam aprofundar e
compreender as diferengas encontradas entre 0s grupos de participantes no que concerne

a valorizacdo do conhecimento e a insuficiéncia/inexisténcia de recursos materiais.
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APENDICE |
(Guido de entrevista)

Na préatica diaria, as decisdes tomadas para solucionar os problemas do utente baseiam-
se na aplicacdo consciente da informacao avaliavel por regras explicitamente definidas
(Nobre, Bernardo e Jatene, 2003). Contudo, dado o desenvolvimento constante do
conhecimento na sociedade moderna, surge a possibilidade de encontrarmos na préatica
clinica atitudes desvinculadas dos ultimos achados cientificos (Domenico e Ide, 2003).
Balas e Boren (2000) verificaram um atraso entre a publicacdo de uma descoberta
cientifica e a sua utilizacdo na pratica, sendo que decorrem cerca de dezassete anos para

que uma evidéncia cientifica seja incorporada na pratica.

A experiéncia pessoal, enquanto profissional e estudante, torna visivel que este
desfasamento verificado entre a teoria e a préatica é identificado de forma mais acentuada

pelos profissionais com menor tempo de experiéncia profissional.

Neste seguimento, o estudo intitulado de “Cuidados de Enfermagem: Uma Pratica
Baseada na Evidéncia” pretende dar resposta a questdo de investigagdo “Os enfermeiros
com menos de 5 anos de pratica profissional conhecem o conceito PBE, valorizam-no e
sabem como aceder as evidéncias cientificas de forma mais assertiva que os enfermeiros
com entre 10 e 15 anos de pratica profissional ou que os enfermeiros com mais de 20 anos

de pratica profissional?” e tem como objetivos:

e Conhecer e comparar a percecdo e valorizacdo da PBE por enfermeiros com
diferente tempo de pratica profissional;

e Averiguar como estes acedem as evidéncias cientificas.

1. Considera a investigacdo e a teoria desta decorrente, transmitida no CLE e outros
cursos de formacdo, relevantes para a sua prestacdo clinica e para a qualidade dos
cuidados?

2. Na sua perspetiva, que relacdo parece existir entre a teoria e a pratica?

3. Considera que os saberes adquiridos com a teoria sdo adequados aos problemas da

pratica?

4. O que é para si uma PBE?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

. Considera que a sua pratica clinica é compativel com a PBE?

. O papel da enfermeira era igualado ao papel de méde submissa e obediente, sendo que

o papel do médico era o de cabeca de familia. Assim, como se fosse uma esposa e uma
mae, a funcdo de enfermeira foi associada a subordinacdo ao saber médico e
caracterizada pelo altruismo, sacrificio, bondade, obediéncia e pensamento subteérico

(Medina, 1999). Revé o seu papel de enfermeira e a seu poder de decisdo neste excerto?

. O que guia a sua pratica?

. No que respeita a qualidade dos cuidados, sente-se satisfeito com a sua prestacédo de

cuidados?

. Pensa contribuir para a qualidade dos cuidados no seu contexto de trabalho?
10.
11.

Julga executar uma préatica 100% baseada na evidéncia?

Em algum momento efetuou um procedimento de determinado modo, ainda que
sabendo que esse ndo era 0 modo mais conveniente? Por que razéo o fez?
Considera o seu contexto de trabalho proporcionador da PBE?

Sente que executa uma pratica coerente e refletida?

Sente que possui algum poder de decisdo na sua pratica clinica? Em que se baseia
para tomar as decises?

Quando surge alguma duvida no decorrer da sua pratica, o que é habitual fazer para
se esclarecer no sentido de proceder da melhor forma?

E sua preocupacdo manter-se atualizado e consultar as fontes de informagio
cientifica? Com que frequéncia o faz? Porqué?

Onde consulta a informacao para esclarecer as dividas que lhe surgem na pratica
diéria e para efetuar uma pratica atualizada, baseada na evidéncia?

Como avalia a fiabilidade e validade das fontes de informag&o que consulta? / O que
o faz pensar que determinada fonte de informacéo que consulta € valida e fiavel?
Sente vontade de mudar alguma prética inerente a prestacdo de cuidados no seu local
de trabalho? O que o impede de fazé-lo?

Parece-lhe haver facilitadores da PBE no seu contexto de trabalho? Quais?

Sente que algum aspeto do seu contexto de trabalho dificulta a aplicacdo das
evidéncias na pratica? Quais?

No seu ponto de vista, o tempo de experiéncia profissional influencia a PBE? De que

maneira?



APENDICE Il

(Estrutura essencial global)

CONHECIMENTO EM
INVESTIGAGAO EMPOBRECIDO

COLEGAS DE TRABALHO COMO PRINCIPAL
RECURSO DE INFORMACAO

_>
Q= = = - — -

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
CONDICIONANTE DA PBE

A

INSUFICIENCIA DE RECURSOS
HUMANOS E/OU FALTA DE TEMPO
ENQUANTO BARREIRA(S) A
IMPLEMENTAGCAO DAS EVIDENCIAS
NA PRATICA

:

PRATICA ASSERTIVA BASEADA NO
CONHECIMENTO EXPERIENCIAL







APENDICE Il

(Estruturas essenciais inerentes aos trés grupos de participantes)

Grupo | (Experiéncia profissional inferior a 5 anos)

CONHECIMENTO EM
INVESTIGAGAO
EMPOBRECIDO

COLEGAS DE
TRABALHO COMO

DE INFORMAGAO

1
1
1
1
1
PRINCIPAL RECURSO I
1
1
1
1

Grupo Il (Experiéncia profissional compreendida entre 10 e 15 anos)

DIFICULDADES
PERCECIONADAS NA
IMPLEMENTAGAO DA
PBE

Barreiras no
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das
evidéncias

VALORIZAGAO DA
ATUALIZAGAO DO

CONHECIMENTO

2

X
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1
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1
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I
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v v

Barreiras
no aceder
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evidéncias
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CONHECIMENTO EXPERIENCIAL /
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DE INFORMACAO
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tempo
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PRATICA ASSERTIVA BASEADA NO
CONHECIMENTO EXPERIENCIAL
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Falta de recursos
materiais
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humanos / tempo

Aumento da
experiéncia profissional

Falta de recursos materiais

Falta de tempo

Falta de recursos materiais

Falta de recursos humanos /

Aumento da experiéncia



Grupo I (Experiéncia profissional superior a 20 anos)

DIFICULDADES NA Falta de recursos
CONHECIMENTO EM IMPLEMENTAGCAO DA PBE humanos / tempo
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A 1
1 1
1 1
1 1
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