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RESUMO: A presente pesquisa procura identificar os contributos da formagéo dos profissionais de
enfermagem na drea da Licenciatura e Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo para o desenvol-
vimento das praticas de cuidados. O processo metodoldgico inscreve-se no paradigma quantitativo e
exploratdrio, partindo de um questionario dirigido a 39 enfermeiros de unidades de satide da cidade do
Porto, em Portugal. Dos resultados emergiram “forte contributo” e “razoavel contributo” como mais
importantes em todas as variaveis, em ambos 0s grupos, enfatizando que os contributos para as compe-
téncias dos enfermeiros generalistas foram “aplicar” e “elaborar projectos”, e para os especialistas
foram “conceptualizar”, “aplicar”, “planear”, “promover a reflexdo”, e “elaborar projectos”. Em sinte-
se, observa-se que os enfermeiros especialistas referem maior contributo da especializagdo para todas
as competéncias no cuidar em relacdo aos generalistas, por outro lado, ndo podemos considerar que 0s
generalistas ndo detém contributos para a reflexdo/ac¢ao as demais competéncias.

ABSTRACT: This study aims to identify the contributions of nurses’ formal education in general
nursing and rehabilitation specialisation to the development of clinical care practices. The methodological
process of the research is steeped in a quantitative and exploratory paradigm and data were collected
using a questionnaire, answered by 39 nurses working in health institutions located in Porto, Portugal.
The results highlight “strong contribution” and “reasonable contribution” as the more importantin all
variables and in both groups; the contributions emphasised for general nurses competencies were
“elaborating” and “applying projects” and for the specialist nurses were “conceptualizing”, “applying”,
“planning”, “promoting reflection”, and “elaborating projects”. In summary, we can observe that
specialist nurses refer greater contributions of specialisation course for all the care competencies
compared general nurses group, but on the other hand, we can not consider that general nurses don’t
have contributions for the reflexion/action in other competencies.

RESUMEN: El siguiente estudio tiene como objetivo identificar las aportaciones de los profesionales
de enfermeriaen el area de la licenciatura y de la especializacion en enfermeria de rehabilitacién parael
desarrollo de las practicas de cuidados. El proceso metodoldgico esta incluido en el paradigma cuantitativo
y de exploracion, a partir de un cuestionario dirigido a 39 enfermeros de unidades de salud de la ciudad
de Oporto (Portugal). De los resultados destacamos “fuerte contribucion” y “contribucion razonable”
como mas importante en todas las variables de ambos grupos, resaltando que las aportaciones para las
competencias de los enfermeros generalistas fueron “aplicar” y “elaborar proyectos”, y para los especi-
alistas fueron “conceptuar”, “aplicar”, “planear”, “promover la reflexién” , y “elaborar proyectos”. En
sintesis, se observa que los enfermeros especialistas refieren una mayor contribucion de la especialidad
para todas las competencias de cuidados en relacién a los generalistas. Por otro parte, no podemos
considerar que los generalistas no hagan aportaciones para la reflexion/accion a las demas competencias
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INTRODUCAO

A evolugdo do conhecimento nas multiplas re-
as do saber, assim como a crescente incorporagdo da
inovacao tecnoldgica na préatica de cuidados de Enfer-
magem impde necessariamente uma maior especiali-
zacdo e formalizagdo dos saberes profissionais. Estes
saberes sdo de natureza bastante complexa, numa
interface entre o “saber-saber”, “saber-fazer” e “sa-
ber-ser” numa acg¢do dialéctica entre a natureza dos
problemas surgidos e as condic¢Bes que influenciam

esses problemas.

A evolugdo no campo da formacdo em enfer-
magem leva-nos a reflectir: em que medida esta mu-
danca se fez sentir ao nivel da producéo de cuidados
de enfermagem? As aprendizagens implicam a
integracdo de saberes, novas construgdes conceptuais
gue norteiam aacgdo, isto €, 0 “como deve ser feito” e
0 “como se entende para”. Mas, por vezes, assiste-se a
uma apropriacdo de saberes do tipo tedrico que é ex-
presso de forma independente das ac¢des que 0s po-
dem utilizar, ndo se concretizando em saberes
operativos concretizaveis na accio a realizar. E a dis-
tincdo entre o saber “como se faz” e “como se deve
fazer™

N4o obstante o saber-fazer se situar num plano
cognitivo distinto do saber cientifico, ndo deixa de in-
tegrar elementos deste saber, sendo essa incorporacao
possivel, a partir de uma situagao concreta de trabalho
da qual sdo retiradas “as regras gerais” que permitem,
numa situacéo similar, aplicar a mesma solucao?.

A inexisténcia de “regras gerais” que orientem a
prética de cuidados leva a que estes se centrem no
dominio do “fazer”, tornando-se actos ritualizados,
estereotipados. Surge, pois, COmMo necessario reconsi-
derar o papel determinante que a formagao pode assu-
mir em relagdo a evolucédo dos cuidados de enferma-
gem, no sentido em que € geradora de condutas, de
comportamentos e de atitudes®.

Em face de tudo isto, desenvolvemos um traba-
Iho em torno da identificacdo de competéncias tendo
em conta os processos formativos dos enfermeiros
inquiridos. Partimos também do pressuposto que o
desenvolvimento de competéncias transcende esse
percurso formativo, pois ha que situa-lo também no
contexto das préaticas, tendo subjacente 0 meio
organizacional onde se desenvolvem os cuidados de
enfermagem. A competéncia resulta de conteiidos de
multiplos saberes afins as diferentes areas de conheci-
mento, mas ultrapassa a aquisicéo desses saberes. Im-
plica a capacidade de questionar a natureza do conhe-

cimento, de mobilizar, transferir, adequar ao contexto
singular da prética de cuidados, tendo presente que a
competéncia dos profissionais de enfermagem, isto é,
o dominio dos cuidados de enfermagem situa-se ver-
dadeiramente na encruzilhada de um triptico que tem
como ponto de impacto o que diz respeito a pessoa, 0
que diz respeito a sua limitagdo, ou & sua doenca, 0
que diz respeito aos que a cercam e ao seu meio. Isto
impde a necessidade de reflexdo sobre aaccéo, dadaa
naturezasingular, dindmica multideterminada, e, como
tal, imprevisivel, o que remete para um quadro de com-
plexidade da accéo a exigir solugdes diferenciadas caso
acaso e situacdo a situacéo.*

Foi este processo de analise que nos levou ao
desenvolvimento de um trabalho em torno dos per-
cursos formativos e inerente desenvolvimento de com-
peténcias, dos enfermeiros generalistas e enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacéo. Preten-
demos assim analisar os contributos dos processos
formativos para o desenvolvimento de competéncias
para a préatica de cuidados, e identificar as diferencas
existentes entre a formacao de base e a formagao es-
pecializada.

OBJETIVOS, METODOLOGIA E APRE-
SENTACAO DOS RESULTADOS

O modo de ser profissional no campo da préti-
cade cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, desde
sempre, OCUPOU espaco assinalavel entre as nossas pre-
ocupacdes: como problematizam os enfermeiros as
suas praticas no desenvolvimento das suas funcbes?

Sintetizando, é da maior importancia entender-
se 0s percursos formativos; como é que o Curso de
Licenciatura e de Especializacdo em Enfermagem, re-
alizados pelos enfermeiros, contribuiram para o de-
senvolvimento das suas competéncias.

Estas sdo as razBes que nos levam a identificar
os contributos da Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitagdo, no desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem, nomeadamente: a conceptualizacdo de
novas abordagens de prestacdo de cuidados de enfer-
magem; a aplicagdo de conhecimentos e técnicas ade-
quadas as situaces; a participacdo na coordenacéo de
equipas; planear e organizar actividades de formacéo;
realizar e participar em estudos de Investigacao; coor-
denar equipas de saude; promover a reflexdo sobre as
praticas; e elaborar projectos de promocao da salde,
prevencao da doenca e de reabilitagéo.

Os objectivos da pesquisa visam compreender a
opinido dos enfermeiros generalistas e especialistas em
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enfermagem de reabilitacdo, sobre os contributos da
formac&o escolar para o desenvolvimento dos cuida-
dos pretendendo-se assim: a) identificar as diferencas
de opinido dos enfermeiros generalistas e especialistas
sobre a conceptualizacédo, execucéo e avaliacdo dos
cuidados de enfermagem; b) compreender as diferen-
cas de opinido dos enfermeiros generalistas e especia-
listas sobre a realizagdo e participacdo em estudos de
investigacgdo; c) analisar a diferenca da opinido dos
enfermeiros generalistas e especialistas sobre a coor-
denacdo de equipas de satde; d) compreender as dife-
rencas de opinido dos enfermeiros generalistas e espe-
cialistas sobre a reflexdo das praticas de cuidados; €)
identificar a diferenca de opinido dos enfermeiros
generalistas e especialistas na promocéo da satide, pre-
vencdo da doenga e de reabilitacéo.

Para o desenvolvimento do estudo partimos da
seguinte questdo: qual a opinido dos enfermeiros
generalistas e especialistas sobre os contributos da
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagéo, para
o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem?

Foi realizado um estudo de caracter exploratério
e descritivosugerido por autores nesta area de pesqui-
sa.>” Utilizamos como instrumento de recolha de da-

dos o questionario,®® porque é considerado um instru-
mento que permite avaliar opinides. Assim foi consti-
tuido por questdes relacionadas com dados sécio-
demograficos (género, idade, estado civil e categoria
profissional e nivel de formacao) e por questdes sobre
os contributos da formac&o para o desenvolvimento
de competéncias.

As competéncias a estudar emergiram de estu-
dos anteriores, conforme ja referido; e sobre as quais
temos interesse em saber se para a aquisi¢do dessas
competéncias foram determinantes 0s processos
formativos, quer do Curso de Licenciaturaem Enfer-
magem, quer do Curso de Especializacdo em Enfer-
magem de Reabilitacdo desenvolvidos em Escolas de
Ensino Superior na Cidade do Porto, Portugal.

Daamostra de 39, fizeram parte dois grupos de
enfermeiros, os generalistas (66,7%), e 0s especialistas
de reabilitacdo (33,33%), com as caracteristicas que se
apresentam a seguir.

A Figura 1 da distribuicdo dos inquiridos por
género mostra um padrdo diferenciado dos 26 enfer-
meiros generalistas (88.5%), sao mulheres enquanto
que dos 13 enfermeiros especialistas (69.2%) sédo ho-
mens.

ENFERMEIROS GENERALISTAS

1.0

0.6

Freqiiéncia

0.4

0.2

Masculino Feminino

ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

1.0

0.6

Freqiéncia
0.4

0.2

Masculino Feminino

Figura 1 - Representacdo grafica dos dados resultantes do estudo “contributos da formacéo para o
desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem de reabilitacao”, distribuido por género,
dos profissionais de enfermagem em unidades de satde na Cidade do Porto (Portugal) no periodo de

agosto-setembro/2005.
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A distribuigdo por idade revela também padrdes
diferentes conforme a categoria profissional. Com efei-
to, nota-se que a idade dos especialistas ¢, em geral,
substancialmente superior: a média é inferior a 37 anos
para os generalistas e é de 45 anos para os especialis-

tas. A dispersdo ¢ muito reduzida no caso destes Ulti-
Mos, ou seja, a idade destes encontra-se muito con-
centrada em torno da média e é superior para 0s
generalistas, embora ndo seja elevada.

Tabela 1 - Caracterizacao da idade dos profissionais de enfermagem em unidades de salde na Cidade
do Porto (Portugal), no periodo de agosto-setembro/2005.

Coeficientes

Enfermeiros Generalistas

Enfermeiros Especialistas

Minimo 27.00 36.00
Maximo 52.00 53.00
Média 36.58 45.00
1° Quartil 29.75 41.00
Mediana 34.50 43.00
3° Quartil 42.50 50.25
Variancia 64.60 31.64
Desvio padrdo 8.04 5.62

Coeficiente de variacédo 22% 12.5%

Para comparar as idades dos dois grupos de en-
fermeiros utilizamos o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon-Mann-Whitney,®® baseado nas ordens das
duas amostras. A hipétese nula em teste é a de que as
idades sao semelhantes, contrapondo-se-lhe a hipéte-
se (alternativa) de que as idades dos generalistas s&o
em geral inferiores, conforme é claramente sugerido
pelo tabela acima. O valor da estatistica do teste é 57.5,
conduzindo aum “p-value” de 0.002, pelo que se con-
clui que as idades dos generalistas sdo em geral inferi-
ores, 0 que concorda com a analise anterior, bem como
com a tabela aqui apresentada.

Estado civil

O estado civil maioritéario é “casado” em ambas
as categorias, isto é, 80.8% e 84.6% dos enfermeiros
generalistas e especialistas, respectivamente. Nos pri-

meiros, ndo existem pessoas vilvas ou divorciadas,
existindo apenas solteiros (18.2%), além dos casados.
Nos segundos, ndo existem solteiros, existindo vitvos
e divorciados (7.7% paraambos).

Tempo na categoria profissional

As duas categorias profissionais dos enfermei-
ros inquiridos s&o Enfermeiro generalista e Enfermei-
ro especialista conforme descrito no inicio, mas inte-
ressa também observar o tempo de servico nessas ca-
tegorias, 0 que esta na tabela seguinte. E interessante
notar que em ambas as categorias, a maior parte dos
enfermeiros tem pouco tempo de servico na catego-
ria, existindo também um ndimero consideravel com
tempos intermédios especialmente nos generalistas
(tempos médios de 13.88 e 11.42 anos).
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Tabela 2 - Caracterizacdo do tempo de servigo dos profissionais de enfermagem por categoria em
unidades de saude na Cidade do Porto (Portugal), no periodo de agosto-setembro/2005.

Coeficientes Enfermeiros Generalistas Enfermeiros Especialistas
Minimo 7.00 6.00

Maximo 29.00 19.00

Média 13.88 11.42

1° Quartil 8.00 8.75

Mediana 10.00 11.00

3° Quartil 18.75 14.00

Variancia 54.35 14.27

Desvio padréo 7.37 3.78
Coeficiente de variagdo 53.09% 33.08%

Para comparar os tempos na categoria dos dois
grupos de enfermeiros, foi utilizado o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney. A hipotese nula em teste é
a de que os tempos séo semelhantes, contrapondo-se-
Ihe a hipotese de que os tempos dos generalistas s&o
em geral superiores.

Areas de cuidados

Todos os enfermeiros inquiridos trabalham em
hospital. Relativamente ao tempo de servi¢co em hos-
pital, conclui-se que os especialistas apresentam valo-

res substancialmente mais elevados do que os
generalistas, por exemplo, a mediana dos primeiros é o
dobro da dos segundos. Além disso, as representacdes
graficas mostram bem que a maior parte dos
generalistas tem tempos baixos, enquanto os especia-
listas tém maioritariamente tempos intermédios ou
mesmo elevados. Finalmente, a dispersdo do tempo
dos generalistas é grande (coeficiente de variagdo de
56.28%), sendo muito menor para os especialistas (co-
eficiente de variagao de 28.9%), o que significa que as
diferencas dos tempos destes sd0 muito menores.

Tabela 3 - Caracterizacédo do tempo de servico em anos dos profissionais de Enfermagem em unida-
des de salide na Cidade do Porto (Portugal), no periodo de agosto-setembro/2005.

Coeficientes Enfermeiros Generalistas Enfermeiros Especialistas
Minimo 6.00 9.00

Maximo 28.00 32.00

Média 13.39 21.92

1° Quartil 8.00 19.00

Mediana 10.00 20.00

3° Quartil 18.00 27.00

Variancia 56.79 40.08

Desvio padrao 7.54 6.33
Coeficiente de variagdo 56.28% 28.9%

Para comparar os tempos de servi¢co em hospi-
tal dos dois grupos de enfermeiros, utilizaremos no-
vamente o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. A hipo-
tese nulaem teste é a de que os tempos sdo semelhan-
tes, contrapondo-se-lhe a hip6tese de que os tempos
dos generalistas séo em geral inferiores.

Tempo desde a conclusao do curso

O primeiro elemento sobre a formacéo dos en-
fermeiros inquiridos é o seu tempo decorrido desde a
conclusdo do curso de enfermagem. Conforme seria de
esperar, o padréo dos dados é muito semelhante ao do
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tempo de servigo em hospital, pelo que ndo se ird aqui
repetir aanalise: basta observar os valores da tabela e os

gréficos seguintes e compara-los com os do tempo de
servico em hospital para concluir como estéo proximos.

Tabela 4 - Caracterizacdo do tempo desde a conclusdo do curso de Licenciatura em Enfermagem e
Curso de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo, realizado na Cidade do Porto (Portugal),
no periodo de agosto-setembro/2005.

Coeficientes Enfermeiros Generalistas Enfermeiros Especialistas

Minimo 6.00 10.00
Maximo 29.00 37.00
Média 14.04 23.77
1° Quartil 8.00 20.00
Mediana 10.00 21.00
3° Quartil 18.75 28.00
Variancia 54.60 49.53
Desvio padréo 7.39 7.04
Coeficiente de variacéo 52.63% 29.6%

A hipotese nula do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney é a de que os tempos sdo semelhantes, con-
trapondo-se-lhe a hipétese de que os tempos dos
generalistas sdo em geral inferiores.

AVALIACAO DO CURSO DE ENFERMA-
GEM

Os enfermeiros foram também inquiridos sobre
asua opiniéo relativamente ao curso de Enfermagem.
A caracteristica mais saliente da comparacéo das res-
postas é a de que os especialistas tém muito melhor
opinido sobre o curso do que os generalistas. Com efei-
to, para estes Gltimos, a resposta maioritaria é “sufici-
ente” (65.4% das respostas), seguindo-se a uma gran-
de distancia “insuficiente” (15.4%), “ma” e “boa” em
terceiro lugar (7.7%) e ndo existindo respostas “muito
boa”; conclui-se também que estes enfermeiros ndo
atribuem uma classificacdo muito favoravel ao curso.
Pelo contrario, para os especialistas a resposta “boa”
recolhe a maior percentagem (76.9%, o que é impres-
sionante), sequindo-se-lhe a “muito boa” (15.4%) e,
por fim, “suficiente” (7.7%) ndo existindo respostas
“insuficiente” ou “ma”, parece a opinido destes enfer-
meiros sobre o curso de Enfermagem é francamente
favoravel e muito melhor do que a dos generalistas.

Avaliacdo do Curso de Enfermagem de Rea-
bilitacéo

A apreciacdo feita por estes enfermeiros sobre o
Curso de Enfermagem de Reabilitacdo é muito positi-

va notando-se que a Unica resposta é “boa” (83.3%) e
“muito boa” (16.7%).

Sobre a necessidade de uma Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo apenas um dos inquiri-
dos respondeu negativamente, pelo que estes enfer-
meiros consideram indubitavelmente necesséria a Es-
pecializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o.

Os enfermeiros foram inquiridos sobre quais 0s
contributos da Especializacdo em Enfermagem de Rea-
bilitacdo para o desenvolvimento de diversos cuidados
de enfermagem, cuja opinido em seguida apresentamaos.

Sera que ha diferenca entre a conceptualizacio
de novas abordagens de prestacdo de cuidados de en-
fermagem entre generalistas e especialistas?

As respostas dominantes sdo “razoavel
contributo” e “forte contributo”, ndo existindo as res-
tantes respostas. Para 0s enfermeiros generalistas, es-
tas duas respostas tm quase a mesma importancia, ou
seja, 53.8% e 46.2% respectivamente para “razoavel
contributo” e “forte contributo”. Os especialistas con-
ferem ainda mais importancia a contribuicdo para este
cuidado de enfermagem: a resposta “forte contributo”
é dominante (84.6%), seguindo-se a uma grande dis-
tancia, a resposta “razoavel contributo” (15.4%).
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Figura 2 — Contributos da formacéo para a conceptualizacdo de novas abordagens de prestacédo de
cuidados dos profissionais de enfermagem em unidades de salide na Cidade do Porto (Portugal), no
periodo de agosto-setembro/2005.

Seréa que ha diferenga entre a aplicacéo de co-
nhecimentos e técnicas adequadas as situacdes entre
generalistas e especialistas?

Todos os enfermeiros consideram que estas

actividades de enfermagem beneficiam de uma contri-
buicéo ainda maior. Com efeito, para os generalistas, a

resposta dominante é “forte contributo” (73.1%), se-
guindo-se “razoavel contributo” a uma grande distan-
cia (26.9%) e ndo existindo as restantes respostas. Os
especialistas séo novamente mais claros: a quase tota-
lidade das respostas (92.3%) é “forte contributo”, en-
contrando-se “razoével contributo” em segundo lugar
(7.7%), ndo existindo também as restantes.
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Figura 3 - Representacdo grafica dos contributos da formacéo na aplicacao de conhecimentos e técni-
cas adequadas as situagdes de cuidados dos profissionais de enfermagem em unidades de satude na
Cidade do Porto (Portugal), no periodo de agosto-setembro/2005.
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Seré& que héa diferenca entre a participacdo na
coordenacéo de equipas entre generalistas e especia-
listas?

As representaces graficas abaixo mostram que
acontribuicéo para a participacdo na coordenacéo de
equipas é bem menor do que nas actividades anterio-
res. Com efeito, para os generalistas a resposta mais
frequente é “razoavel contributo”, com 42.3% (muito
inferior aos cuidados anteriores), sequindo-se de “fra-

co contributo” (23.1%), “forte contributo” (apenas
19.2%) e “sem contributo” (15.4%). Os especialistas
consideram que a contribui¢do € muito maior do que
o0s generalistas mas, mesmo assim, também atribuem
menor contribuigdo para esta actividade do que para
os anteriores, as respostas mais frequentes sdo “forte
contributo” e “razoavel contributo” (ambas com
46.2%), seguindo-se a uma grande distancia “fraco
contributo” (7.6%).
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Figura 4 - Representacdo gréafica dos contributos da formacéo para a participacao na coordenacéo de
equipas dos profissionais de enfermagem em unidades de satude na Cidade do Porto (Portugal), no

periodo de agosto-setembro/2005.

Sera que ha diferenca no planeamento e organi-
zacdo de actividades de formagdo entre generalistas e
especialistas?

A contribuicéo para esta actividade é considera-
da semelhante a anterior, embora ligeiramente mais
forte. Com efeito, para os generalistas a resposta
maioritaria é “razoéavel contributo” (57.7%), seguin-

do-se a uma grande distancia “forte contributo”
(19.2%), logo seguido de “fraco contributo” (15.4%)
e, por fim, “sem contributo” (7.7%). Os especialistas
consideram novamente que a contribuigdo para este
cuidado é maior do que os generalistas, a resposta
maioritaria é “forte contributo” (53.8%), seguindo-se
“razodvel contributo” (46.2%) e ndo existindo nenhu-
ma das outras respostas.
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Figura 5 - Representacdo gréfica dos contributos da formagdo no planeamento e organizacdo de
actividades de formacé&o dos profissionais de enfermagem em unidades de satde na Cidade do Porto

(Portugal), no periodo de agosto-setembro/2005.

Seré que ha diferenca entre a realizacéo e parti-
cipagdo em estudos de investigacdo entre generalistas
e especialistas?

Esta actividade é semelhante a anterior, benefi-
ciando de um contributo um pouco menor. Com efei-
to, para os generalistas, a resposta mais frequente é
“forte contributo” (38.4%), seguindo-se “razoavel

contributo” (30.8%), “fraco contributo” (23.1%) e
“sem contributo” (7.7%). Para os especialistas, a res-
posta “razoavel contributo” é maioritaria (53.8%), se-
guindo-se “forte contributo” (30.8%), e “fraco
contributo” e “sem contributo”, ambas com 7.7%.
Novamente se verifica que os especialistas sdo de opi-
nido que a contribuicdo € maior para esta actividade.
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Figura 6 - Representacdo gréafica dos contributos da formacao na realizacéo e participacdo em estu-
dos de investigacao dos profissionais de enfermagem em unidades de salde na Cidade do Porto

(Portugal), no periodo de agosto-setembro/2005.
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Seré que hé diferenca de coordenacdo nas equi-
pas de satide entre generalistas e especialistas?

Este é sem dlvida a actividade que, de todas as
até agora analisadas, enfermeiros generalistas consi-
deram que beneficia de menor contribuigdo; para os
especialistas essa contribuicdo é semelhante as
actividades anteriores. Com efeito, para os generalistas,
a resposta mais frequente € pela primeira vez “fraco
contributo” (34.6%), logo seguida de “razoavel
contributo” (30.8%) segue-se a grande distancia “for-

te contributo” (19.2%) e “sem contributo” (15.4%), o
gue mostra claramente uma menor contribui¢do para
este cuidado na opinido destes enfermeiros. Para 0s
especialistas, a resposta maioritaria continuaa ser “ra-
zoavel contributo” (53.8%), seguindo-se “forte
contributo” (30.8%), e “fraco contributo” (15.4%), ndo
existindo respostas “sem contributo”, o que é seme-
Ihante aos cuidados anteriores. Logo, conclui-se que
0s especialistas face aos generalistas sdo de opinido
que a contribuigdo para esta actividade € muito maior.
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Figura 7 - Representacao grafica dos contributos da formacao na coordenacdo de equipas de salde
dos profissionais de enfermagem em unidades de satde na Cidade do Porto (Portugal), no periodo de

agosto-setembro/2005.

Sera que ha diferenca na reflexédo sobre as prati-
cas entre generalistas e especialistas?

Esta actividade beneficia de uma forte contri-
buigdo, embora de um nivel ligeiramente inferior as
duas primeiras actividades analisadas acima paraambas
as categorias de enfermeiros. Com efeito, para os
generalistas, as respostas mais frequentes sao “razoa-
vel contributo” e “forte contributo” (ambas com

46.2%), encontrando-se em terceiro lugar “fraco
contributo” (7.7%). Para os especialistas, a resposta
claramente maioritaria é “forte contributo” (76.9%),
seguindo-se a uma grande distancia “razoavel
contributo” (15.4%) e, por fim, “fraco contributo”
(7.7%), ndo existindo respostas sem contributo. As-
sim, os especialistas continuam a considerar a contri-
buicdo para esta actividade maior que os generalistas.
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Figura 8 - Representacdo grafica dos contributos da formacédo na promocao da reflexdo sobre as
praticas dos profissionais de enfermagem em unidades de satde na Cidade do Porto (Portugal), no

periodo de agosto-setembro/2005.

Sera que ha diferenca na elaboragéo de projectos
de promocdo da saude, prevengao da doenca e de rea-
bilitacdo entre generalistas e especialistas?

Esta actividade beneficia de uma contribuicdo
semelhante a anterior, ou seja, € das mais elevadas.
Com efeito, para os enfermeiros generalistas a respos-
ta maioritéria é “forte contributo” (com 61.5%), se-
guida a umagrande distancia de “razoavel contributo”
(26.9%) e, por fim, “fraco contributo” (26.9%), ndo
existindo respostas “sem contributo”, pelo que se con-

clui que a contribuicédo para este cuidado é um pouco
superior a do anterior na opinido destes enfermeiros.
Para os especialistas, a resposta claramente maioritaria
é “forte contributo” (76.9%), seguindo-se a uma gran-
de distancia “razoavel contributo” (15.4%) e, por fim,
“fraco contributo” (7.7%), ndo existindo respostas
“sem contributo”. Logo, verifica-se que para os espe-
cialistas a contribuigéo para esta actividade também é
maior do que para os generalistas.
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Figura 9 - Representacdo grafica dos contributos da formacéo na elaboracdo de projectos de promo-
¢do da saude, prevencao da doenga e de reabilitacdo dos profissionais de enfermagem em unidades
de saude na Cidade do Porto (Portugal), no periodo de agosto-setembro/2005.
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CONCLUSOES

Da analise extraem- se as seguintes conclusoes:
aformacdo especializada na area de Enfermagem de
Reabilitacdo é considerada pelos enfermeiros especia-
listas como uma mais valia para a pratica de cuidados,
comparativamente aos enfermeiros generalistas.

Dos contributos para a melhoria dos cuidados,
os enfermeiros especialistas valorizam todas as areas
(conceptualizacdo de novas abordagens de prestacdo
de cuidados de enfermagem, a aplicacdo de conheci-
mentos e técnicas adequadas as situacdes, a promogao
da reflexdo sobre as praticas e a elaboragdo de projectos
de promocéo da saude, prevencdo da doenca e reabili-
tacdo.). Emerge desta posicao a necessidade da pratica
de enfermagem ser desenvolvida de uma forma fun-
damentada, critica e reflectida tendo subjacente uma
pratica de cuidados integrais incluindo a promogéo,
prevengao, e reabilitacdo. Comparativamente, os en-
fermeiros generalistas atribuem um menor contributo
para todas as actividades ja referidas.

Podemos entdo inferir que a formacéo € global-
mente considerada necessaria para uma melhoria da
pratica e as diferencas encontradas entre enfermeiros
especialistas e generalistas poderdo estar condiciona-
das pelo percurso formativo. Surge de uma forma mais
evidente nos enfermeiros especialistas uma concep-
¢éo de formacéo problematizadora, mais dirigida para
o desenvolvimento de atitudes de autonomia, de

“aprender aaprender” que € capaz de se adequar mais
a0s NOVOS cenarios que se tragam na Optica da incerte-
za, instabilidade, imprevisibilidade.™

REFERENCIAS

1 Petitat A. La profission infermiére. Garennes-Colombes:
L‘Espace Européen; 1992.

2 Barcet A. Savoir-faire et changement techniques. Lyon:
Presses Universitaire de Lyon; 1985.

3 Colliére M-F. Cuidar... a primeira arte da vida. 2a ed.
Loures: Lusociencia; 2003

4 Schén D. Le praticien réflexif: a la recherche du savoir
caché dans I” agir profissionnel. Montréal: Les editions
Logiques; 1994,

5 Fortin MF. O processo de investigacdo: da concepgao a
realizacdo 3aed. Loures: Lusociencia; 2003.

6 Murteira BJF. Estatistica descritiva-analise exploratdria
de dados. Lisboa: McGraw-Hill; 1993.

7 Murteira BJF, Ribeiro CS, SilvaJA, Pimenta CJ. Introducio
aestatistica. Lisboa: McGraw-Hill; 2002.

8 Diday E. Elements d‘analyse de donnés. Paris: Dunod;
1982.

9 Connover WJ. Practical nonparametric statistics. Nova
lorque: John Wiley and sons; 2000.

10 Pires ALO. As novas competéncias profissionais. Formar.
1994 Fev-Abr; (10): 4-18.

Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2006 Abr-Jun; 15(2):193-204.



