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“A identidade é um produto de sucessivas socializagdes (...) Como discernir a dindmica
das identidades sem ter em conta tanto a sua constituigéo individual como social?”
(Dubar, 1997:13)
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RESUMO

A presente investigacdo tem por objectivo estudar o processo de construcdo da identidade profissional do
enfermeiro em bloco operatdrio. Com este estudo tentamos compreender quais sdo as dimensdes que o
enfermeiro valoriza na construgao da sua identidade profissional, pois o exercicio de uma profissdo, para além
de representar uma forma de sobrevivéncia socialmente legitima, constitui também um meio de os individuos
adquirirem o reconhecimento social da actividade que desenvolvem, dado que é no trabalho que esta o foco da

construcdo e reconstrugdo das identidades profissionais.

Metodologicamente, delimitamos 0 nosso estudo aos enfermeiros que trabalham em bloco operatério ha pelo
menos dez anos, o estabelecimento deste pardmetro encontra-se relacionado com a sua maturidade e
consolidagéo profissional. A nossa amostra por conveniéncia € constituida por nove enfermeiros que trabalham
em dois hospitais da grande Lisboa. As técnicas de recolhas de dados que suportam o estudo foram a analise

documental, entrevista semi-directiva e observagao nédo participante.
Os resultados obtidos revelam-nos as relagdes sociais e de poder que se estabelecem neste campo profissional

e que conduzem a uma competicdo intra e inter-profissional, que se ftraduz pela reivindicagdo de um

reconhecimento profissional, que evidencie a especificidade dos seus conhecimentos tacitos e técnico-cientificos.

Palavras-chave: Identidade Profissional; Enfermeiro; Profissdo; Competicao Profissional; Fechamento Social.
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ABSTRACT

This research aims to study the process of construction of professional identity of the nurse in the operating
theater. In the analysis of this study we try to understand what are the dimensions that nurses value in building
their professional identity, because the exercise of a profession, as well as representing a survival socially
legitimate, also constitute a means of recognizing individuals acquire social activity that develop because it is the

work that is the focus of construction and reconstruction of professional identities.

Methodologically, we define our study to nurses working in the operating theater for at least ten years, the
establishment of this parameter is related to their professional maturity and consolidation. Our sample consists of
nine nurses working in two hospitals of Lisbon. The data collection techniques that underpin the study were

document analysis, semi-directive interview and non-participant observation.

The results show us the social and power relations that are established in this context that lead to professional
and a intra and inter-professional competition, which translates into the reinvindication of a social recognition,

giving evidence of the specificity of their tacit and technical-scientific knowledge.

Keywords: Professional Identity; Nurse; Profession; Professional Competition; Social Closure.
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INTRODUGAO

A problematica da identidade profissional € uma questdo transversal a actuagdo de qualquer grupo
profissional e que se sustenta pela forma como diferentes grupos se identificam com os seus pares, chefias e
mesmo outros grupos profissionais através de diferentes representagdes colectivas que sao suportadas pela
experiéncia relacional e social de poder. E no contexto do trabalho que se confrontam os desejos de um
reconhecimento profissional que distinga a actuacao de cada um dos actores envolvidos, na procura de uma
demarcagéo individual que permita uma definicdo de fronteiras de actuacéo e a projecéo pela valorizagéo

das credencias que suportam a acgéo profissional.

A identidade é pois um processo de sucessivas socializagles, que se torna o cerne para a compreensao de
fendmenos de transformac&o social e profissional, num sistema dindmico e em permanente mutagéo, que se
sustenta na variabilidade dos contextos e dos actores envolvidos. Assim, o0 reconhecimento identitario
encontra-se fortemente dependente das relagbes de poder que se estabelecem, do lugar que cada individuo
ocupa dentro de um grupo profissional, dos seus sentimentos de pertenga e dos seus valores e crengas. A
sustentabilidade do processo identitario resulta pois de um processo de socializa¢do, que é construido pelas

experiéncias biogréficas e sociais e que se cruzam com as vivéncias comuns e partilhadas.

Este estudo tem como objectivo analisar quais as dimensdes que o enfermeiro que trabalha em bloco
operatorio valoriza na construgdo da sua identidade profissional. Numa primeira parte, através de uma
revisao de literatura procuramos compreender a evolugao das diversas correntes tedricas sobre as profissoes,
explorando-se as perspectivas da abordagem funcionalista, interaccionista e as abordagens contemporéneas.
Este percurso leva-nos ao cerne da nossa investigagdo, a constru¢do da identidade profissional, onde
analisamos os paradigmas conceptuais entre a profissdo, enfermagem e a identidade profissional do

enfermeiro.

Assim, pretendemos explorar um conjunto de questdes intermédias que se prendem com o conhecer o
percurso profissional do enfermeiro até chegar ao bloco operatério, compreender o seu enquadramento no
contexto organizacional e tipo de relagdes que estabelece com os diversos actores, bem como qual a
percepgdo que o mesmo tem de si proprio face aos seus pares, que trabalham em outros servigcos. Na
continuidade desta linha de investigagdo, pretendemos também compreender que relagdo estabelece o
enfermeiro que trabalha em bloco operatério com a formagéo profissional e quais as estratégias que adopta

para o seu desenvolvimento profissional. Sendo esta uma profissao, cujo exercicio profissional se encontra
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regulado pela Ordem dos Enfermeiros, sera importante analisar o posicionamento do enfermeiro face ao

associativismo profissional.

Numa segunda parte, faremos o enquadramento metodolégico que sustenta o desenvolvimento desta
investigacdo apresentando a problematica e enquadrando-a metodologicamente, justificando o caminho de
investigacdo escolhido, & qual se segue a caracterizagdo da amostra e dos instrumentos de recolha de dados
que utilizamos. As técnicas de recolha de dados utilizadas foram a andlise documental, a observagdo néo
participante e a aplicagdo de um inquérito por entrevista. Como técnica de tratamento de dados optamos pela

analise de conteudo.

Por fim, numa terceira parte, faremos a caracterizagdo dos nossos entrevistados para uma melhor
compreensdo dos seus discursos, através dos quais procuraremos reflectir sobre as dindmicas das relagbes
sociais e profissionais que se desenrolam no contexto do bloco operatério. Este olhar leva-nos a explorar as
motivagdes que estdo na base das escolhas que cada um dos nossos entrevistados fez ao longo do seu

percurso profissional e conduz-nos ao @mago das suas expectativas face ao futuro do campo profissional.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A tematica da construgdo da identidade profissional conduz-nos a uma revisdo de literatura que visa
compreender as correntes teoricas que suportam a evolugdo do conceito de profissdo e das dindmicas que
sustentam a identidade da profissdo em si. Neste percurso, pretendemos explorar a génese e os paradigmas
conceptuais da profisséo de enfermeiro, concentramo-nos no grupo profissional dos enfermeiros de bloco
operatorio, também denominados como enfermeiros perioperatérios, na descoberta da sua identidade

profissional.

1.1 Correntes Tedricas sobre as Profissoes

Para melhor compreendermos as correntes que sustentam a evolugdo do conceito de profissdo, passaremos
a apresentar uma reflexdo sobre a sua evolugdo epistemoldgica, tentando compreender as principais
abordagens que suportam o seu desenvolvimento, dado que € importante ter em conta os atributos historicos
que atravessaram geracdes e fomentaram o desenvolvimento dos pressupostos sociais e o refinamento do
conceito que hoje assumimos como profissdo. Comecaremos pois com a apresentagdo da abordagem

funcionalista, a qual se seguira a abordagem interccionista e as abordagens contemporaneas.

1.1.1 Abordagem Funcionalista das Profissdes

Segundo Santos (2011), para a abordagem funcionalista uma profisséo é essencialmente uma comunidade
relativamente homogénea onde os seus membros partilham identidades, valores, definicdes de papéis e de

interesses. No &mbito desta corrente, podemos no entanto encontrar diferentes abordagens a este conceito.

Para Durkheim (1960, cit in Santos, 2011), a profisséo ndo é mais do que uma parte integrante e constitutiva
de uma organizagdo social, integrada numa sociedade dita moderna, e onde a mesma se impde enquanto
reguladora social. Esta é desenvolvida por um conjunto de actores sociais especificos, o designado grupo
profissional, que devera adaptar-se e dar resposta as exigéncias decorrentes da propria organizagéo social e
econdmica das sociedades modernas. Assim, Durkheim (1984, cit in Almeida, 2010:117), considerava que 0
grupo profissional era detentor de um poder moral que tinha a capacidade de conter os egoismos individuais

“‘impedindo que a lei do mais forte se aplique t&o brutalmente as relagbes industriais e comerciais”.

Nesta perspectiva, a analise de uma profissao deve ter em consideragao as estruturas educativas bem como
a divisdo social do trabalho existindo, segundo Durkheim (1960, cit in Santos, 2011), uma integracéo da
profissdo nomeadamente no que diz respeito a apreenséo desta como um sistema composto por diferentes

elementos e atores sociais individuais, agrupados numa fungéo social, especifica onde |hes é reconhecido
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“um cunho identitario que possibilita ao sujeito a sua integracéo social e o seu reconhecimento identitario”
(Santos, 2011:16). Por outro lado, ¢ também importante salientar o factor da diferenciacdo através da
assimilacdo de um conjunto de crencas, valores e actividades que sejam partilhados pelo mesmo grupo de

individuos e que promove a distingéo face a outros grupos profissionais.

E este factor diferenciador que, para Durkheim (1984, cit in Almeida:2010), permite que o grupo se forme
sustentado por um sistema de normas que possibilitem a “superagdo do estado de anomia que, na sua

concepgao, a sociedade tinha atingido” (Almeida,2010:117).

Na mesma corrente funcionalista, Carr-Saunders (1982, cit in Santos, 2011) defende que cada profissao
possui atributos comuns, cujo objectivo é o de responder a necessidades sociais especificas das sociedades
modernas, enquadradas em diferentes momentos histéricos e sociais, sendo que o principal objectivo é o

estabelecimento da diferenciacéo social.

Com esta diferenciagdo sera possivel definir a especializacdo dos servigos, bem como a criagdo de
associagdes profissionais que regulem um conjunto de normas e regras de conduta profissional. A existéncia
de uma formagdo especifica para cada profissdo permitira a aquisicdo e assimilacdo de uma conduta

profissional especifica.

Assim, segundo Rodrigues (2002), a constituicio das profissdes deveria ter em consideracao trés grandes
vectores:
- uma especializagdo de servigos, 0 que permitiria a crescente satisfagdo da clientela;
- a criagdo de associacdes de profissionais, onde 0s seus membros teriam proteccdo exclusiva dos
clientes e empregadores, através do estabelecimento de uma linha de demarcagéo entre pessoas
qualificados e pessoas néo qualificadas e fixando codigos de conduta e de ética para os qualificados;
- 0 estabelecimento de uma formac&o especifica fundada sobre um corpo sistematico de teorias, o que

permitiria a aquisicdo de uma cultura profissional.

Ja Parsons (1937, cit in Dubar, 1997) defende que existe uma relagdo de complementaridade entre a
prestacéo do servico e a relagdo de poder de um cliente, surgindo assim associado ao conceito de profissao
o0 conceito de legitimidade social aliado ao controlo e, em simultaneo, a integragéo social. Para Parsons
(1937, cit in Dubar,1997), a profissdo assenta no saber pratico que se constréi através da experiéncia e que
se cruza com o saber tedrico que foi adquirido no decorrer de uma formag&o especifica, advindo daqui uma
competéncia especializada ligada a um campo profissional especifico. Desta correlagao resulta uma atitude

profissional que alia o distanciamento ao interesse empatico pelo cliente, estabelecendo-se uma
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reciprocidade assimétrica, onde a “assimetria da relacdo e o potencial de risco de exploragdo sdo geradoras
de um sistema de controlo social suportado pela ideologia e pela mistica do profissionalismo” (Rodrigues,
2002:9).

Neste contexto, o papel do profissional é estabelecido em trés dimensdes especificas, nas quais se articulam
normas sociais e valores culturais (Rodrigues, 2002:10):
- dupla competéncia, pela articulagdo do saber pratico fundado na experiéncia ou na ciéncia aplicada com
o saber técnico adquirido durante uma formagao longa e sancionada;
- competéncia especializada, fundada numa especializagdo técnica que limita a autoridade do profissional,
unicamente, a um dominio legitimo da sua atividade;
- desinteresse ou desprendimento, pela articulagdo da norma da neutralidade afectiva com o valor da

orientacao para os outros, do interesse empatico com o cliente.

A perspectiva de Merton (1957, cit in Santos, 2011) introduz novos conceitos, permitindo um novo olhar sobre
as teorias funcionalistas pois destaca a diferenga entre fun¢des manifestas e fungbes latentes, onde a
primeira valida a segunda, analisando contextos profissionais e as suas politicas de formagao, bem como os
processos que conduzem ao fecho sobre si mesma de uma determinada profissao, o que conduz, numa

outra perspectiva, a segregagao social e ao incremento da burocratizagdo das carreiras profissionais.

Assim, na perspectiva da fun¢do manifesta a profisséo é concebida como um ideal de servigo, bem como a
sua estrutura e as suas organizagdes, relativamente a fungdo latente esta diz respeito aos “actores sociais
implicados no processo da profissao e na fun¢do de reprodugéo e coesdo social dentro do grupo.” (Santos,
2011:20).

Para além dos aspectos mais formais deste olhar sobre a profissdo, Merton (1957, cit in Santos, 2011)
considera que esta esta enraizada numa trilogia de valores humanos, nomeadamente: o saber, o fazer e 0
ajudar, os quais “estéo aliados aos aspectos altruistas da profissdo e encontram-se, neste autor, enraizados
num sistema de regras e prescrigdes normativas legitimado pelas instituigdes” (Santos, 2011:20), pelo que
sdo estas dimensdes que asseguram a autonomia da profisséo e o seu reconhecimento social, estando,

consequentemente, implicito a sua integragéo social.

Para este autor, os profissionais nao terdo que sentir o altruismo apenas mas agir altruisticamente, estando,
para Santos (2011), a retérica dos termos de recompensa versus punigao associados a aspectos subjectivos
e afectivos dos individuos na forma como eles constroem a imagem social da organizagdo onde se

encontram inseridos. Assim, nesta abordagem, Merton (1957, cit in Rodrigues,2002) analisa também a
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relacdo que se estabelece entre o profissional versus o cliente através de um “altruismo institucionalizado —
forma especial de altruismo, na qual disposi¢des estruturais, nomeadamente a disponibilizacdo de

penalizagdes e recompensas, potencia comportamentos benéficos para os outros” (Rodrigues, 2002:14).

Os pontos de convergéncia entre as propostas de Parsons e Merton, assentam na valorizago dada aos
aspectos relacionais entre o ator social e 0 seu objecto profissional, bem como as competéncias cientificas e
técnicas que o desenvolvimento da profissdo exige e a estruturagdo do conceito moral e solidario do
profissional. Assim, é o pilar de valores morais que distingue esta teoria funcionalista das restantes, onde a

formagao e o saber especializado se transformam em saberes cientificos.

Para a corrente funcionalista a nogao de profissdo é vista como uma comunidade homogénea onde 0s seus
membros partilham valores, identidades, interesses e definigdo de papéis. Assim, ao paradigma funcionalista
do conceito de profissdo estdo indubitavelmente associadas, de acordo com Santos (2011) e Rodrigues
(2002):

- a formagdo adequada que permitira a especializacdo nas tarefas, valorizando-se desta forma a

cientificidade do saber;

- a existéncia de o6rgdos, que poderdo assumir a forma de associagfes profissionais, com funcdes de

regulagéo no exercicio da pratica profissional;

- a emergéncia da profissé@o como uma resposta a um determinada necessidade social;

- a concepgao de uma comunidade unida em torno de valores comuns e da mesma ética de servigo.

O profissionalismo passa entéo ser visto como uma “forga promotora da estabilidade e da liberdade contra a

ameaga da invaséo industrial e das burocracias governamentais” (Evetts, 2003 cit in Almeida, 2010,117).

As diferentes perspectivas que afluiram da corrente funcionalista sdo o resultado de uma procura pela
definicdo do conceito profissdo “a partir de um modelo de profissdo liberal estabelecido num contexto
histérico e cultural muito particular: os médicos e advogados americanos” que conduziu a assun¢do de um

‘padréo a partir do qual se identificam as verdadeiras profissdes” (Almeida,2010,119).

1.1.1 Abordagem Interaccionista das Profissdes

A corrente interaccionista faz uma dupla abordagem do conceito de profisséo, na perspectiva biografica e de
interacg@o, ou seja, todas as actividades laborais deverao ser sempre analisadas pelas relagdes dindmicas
que estabelecem entre si, como grupos de atores socais onde 0s processos subjectivos que se estabelecem

de relacionamento social sdo determinantes e se conjugam com os sistemas autdnomos das relagdes.
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Procura-se pois, um novo olhar na investigagio sobre as profissdes “no campo da andlise sociolégica da
diviséo do trabalho” (Almeida,2010:119).

Na perspectiva de Hughes (1971, cit in Rodrigues,2002), principal autor desta corrente, o ponto de partida
reside na divisdo do trabalho, pois na sua abordagem néo se pode separar uma atividade do seu conjunto e
dos procedimentos de distribuicao social, sendo que mais importante “do que definir o que é uma profisséo, é
identificar as circunstancias segundo as quais as ocupagdes se transformam em profissdes” (Rodrigues,
2002:16).

O seu contributo, néo tendo por objectivo a formalizagdo de um novo conceito de profissdo, alarga o
horizonte de abordagem para a abertura de um novo quadro sociologico onde a divisdo do trabalho, fonte
constante de conflitos sociais, conflui na hierarquizagao de fungdes e conduz-nos ao surgimento das nogdes
de licenga e mandato, que “constituem a base da divisdo moral do trabalho, isto €, o processo pelo qual
funcdes diferentemente valorizadas por uma colectividade s&o distribuidas entre 0s membros de um grupo.”
(Rodrigues, 2002:15).

Por licenga entende-se a autorizagdo legal para o exercicio de algumas atividades que outros ndo podem
exercer, enquanto que o mandato pressupde a obrigacdo legal de assegurar uma fungdo especifica, de

acordo com os seus dominios e competéncias (Rodrigues, 2002; Almeida,2010).

Assim, contrariando as teorias funcionalistas, onde se privilegia os aspectos formais e organizacionais da
institucionalizagéo da profisséo “o interaccionismo postula 0 conhecimento identitario da profissao” (Santos,
2011:23), sendo primordial a compreensdo dos motivos e condicionantes que conduzem a essa
institucionalizagéo, qual o sentido da profisséo e em que circunstancias € que os individuos que possuem

uma ocupacao a convertem em profissdo.

O cerne da problematica reside, ndo na analise dos privilégios profissionais ou condicdes estruturais do seu
funcionamento, mas no processo de evolugdo e transformagdo das ocupacgdes, nas interacgdes e conflitos,
respectivos recursos e meios usados nesse processo, focalizando-se “assim a aten¢éo, para o papel jogado
pelas reivindicagdes e os discursos sobre o saber, na transforma¢do de uma ocupagdo em profissao”
(Rodrigues, 2002:17).

O conflito desta abordagem incide entdo no aspecto formativo, na aquisi¢cdo de competéncias para o trabalho,
pois nas profissdes néo lhes € reconhecido o saber cientifico e operacional que as distingue das demais,

sendo nas ocupagdes que se manifestam os processos de transformagao e de conflito. E pois, colocado o
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énfase nos conflitos e na diversidade que destaca “os segmentos heterogéneos onde coexistem uma grande
diversidade de fungdes e conhecimentos e de subgrupos profissionais com orientagdes técnicas e projectos
profissionais diferenciados” (Santos, 2011:25). Esta diferenciacdo heterogénea manifesta-se em varios

contextos, desde o organizacional, o social, 0 biografico, entre outros.

De acordo com Dubar e Tripier (2003:96) este paradigma de andlise da perspectiva interaccionista das
profissdes tem por base os seguintes principios:
- 0s grupos profissionais sdo processos de interacgdo que conduzem os seus membros, € uma mesma
actividade de trabalho, a auto-organizarem-se, defendendo a autonomia e o seu territério e a0 mesmo
tempo a defenderem-se da concorréncia;
- a vida profissional é em si um processo biografico de construcdo de identidade profissional que
acontece ao longo da vida, desde a entrada no mundo do trabalho até a aposentadoria;
- 0S processos biograficos e os mecanismos de interacgdo tém uma relagao e interdependéncia, pois a
dindmica de um grupo profissional depende das trajectérias biograficas dos seus membros, sendo eles
préprios influenciados pelas suas interacgdes e pelo ambiente que os rodeia;
- 0s grupos profissionais procuram o reconhecimento pelos seus parceiros desenvolvendo para isso

retéricas profissionais e procurando protecgdes legais.

O destaque que € dado as vertente do eu a pessoa e de eu o profissional, bem como a valorizagdo das
interacgdes informais entre varios grupos profissionais ou individuos do mesmo grupo, onde “os percursos
biograficos a as trajectorias profissionais dos individuos estdo em permanente relagdo de dialéctica com a
sua identidade e ciclo-vital profissional “ (Santos, 2011:26), ddo-nos uma nova perspectiva das relagbes
laborais e sociais do mundo do trabalho, pelo reconhecimento social e pelo reconhecimento legal das

organizages.

Assim, na corrente interaccionista, somos confrontados com a participagdo de um jogo de actores que é
marcado “pela identificagdo de uma carreira, implicagdo numa actividade, experiéncia da estratificagao social
e das discriminagdes étnicas e sexuais, dificuldades de acesso aos empregos” (Almeida,2010:121) entre

muitos outros aspectos que se cruzam no mundo do trabalho.

1.1.2 Abordagens Contemporaneas das Profissdes

No decorrer dos anos setenta e oitenta surgem novos paradigmas metodologicos que incidem o seu olhar

sobre o poder da profissdo, e que se estende também ao poder econémico, social e politico dos diferentes
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grupos profissionais, pois o poder “ndo era s6 uma emanagdo natural como servia para assegurar os fins

altruistas prosseguidos pelos profissionais” (Almeida, 2011:19).

Reflectindo sobre as abordagens anteriores, funcionalista e interaccionista, onde se inclui o critério de
legitimidade social se, por um lado, se enfoca as relagdes de negociagdo e conflito desenvolvidas pelas
ocupagdes, por outro, encontramos um paralelismo transversal em que ambas ignoram “as condi¢bes sécio-
economicas € 0s processos culturais nas quais se desenvolve o processo de profissionaliza¢do e, como tal,

desenraizam-se de um contexto social que Ihe da significado” (Santos, 2011:27).

Questionando-se as virtudes do modelo profissional, previamente definido nas abordagens funcionalistas,
surgem novas abordagens sociol6gicas do conceito profisséo e que se encontram diretamente relacionadas
com a transformacgao do mundo econdmico e a crescente importancia das logicas de mercado. Assim, neste
novo olhar sobre a reorganizagdo do conceito de profissionalismo “a afirmagéo das abordagens economicas
do fenémeno das profissdes, salientando sobretudo os efeitos econdmicos das praticas monopolistas das
associagdes profissionais, langaram as primeiras duvidas acerca da bondade do modelo profissional e dos

beneficios do profissionalismo” (Rodrigues, 2002:35).

Johnson (1972, cit in Rodrigues, 2002) ¢ um dos primeiros autores a defender a analise das relagdes de
poder, dado que a emergéncia resultante da divisdo de trabalho, numa sociedade onde os saberes
ocupacionais especializados se concentram na produgao de servigos ou bens, naturalmente criaré relagdes
de dependéncia econdmica e social bem como fomentara as relagdes de distanciamento social. Este
distanciamento levara ao surgimento de uma tenséo, na relagdo produgdo versus consumo, que se traduz

por uma potencial exploragéo.

De acordo com Rodrigues (2002) o profissionalismo, conceito que Johnson redefine, é visto como um
peculiar tipo de controlo ocupacional, ndo como uma expressao de natureza de particulares ocupagdes, mas
como um meio de controlo de ocupagao. Nesta perspectiva, aquilo que Johnson nos propde é pois uma
tentativa "de compreender as ocupacdes profissionais em termos das suas relacdes de poder na sociedade,
com base na andlise das suas fontes de poder e de autoridade e dos modos como as usam’
(Almeida,2011:24).

Com a contribuigdo deste autor passamos de uma visdo mais intrinseca das profissdes para um olhar mais
atento sobre as interacgdes estabelecidas com 0 meio envolvente externo e interno, nomeadamente com a

estrutura de classes, sendo de particular incidéncia o papel que o Estado assume.
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No entanto, a consolidagdo do paradigma do poder é-nos trazido por Freidson (1986, cit in Santos, 2011),
através da institucionalizacdo do poder formal, que tinha por objectivo fazer a distingdo entre o saber € o

poder, colocando “o conhecimento cientifico no epicentro do poder profissional” (Almeida,2011:27).

E pois neste enquadramento, que define trés recursos do poder profissional, sdo eles: a autonomia, onde o
individuo gere o conteudo do seu trabalho; o credencialismo, ou seja, o controlo institucionalizado de acesso
a recursos e meios técnicos e cientificos e a expertise, que diz respeito ao campo restrito e especifico da

autonomia e poder sobre o trabalho que advém de um monopélio do conhecimento.

Para Freidson (1994, cit in Aimeida, 2011:28), o conceito da profissdo esta mais subjacente a forma como “os
poderes existentes na sociedade ou nas organizagdes produtivas tendem a classificar os empregos, do que a

natureza desses mesmos empregos e a experiéncia de trabalho daqueles que 0s ocupam”.

A abordagem apresentada por Larson (1977, cit in Rodrigues, 2002) conduz-nos a uma relagéo entre o
individual e o colectivo, onde se combinam os interesses e finalidades economicas da profissdo e os
interesses e finalidades da integragao social do individuo. Neste dmbito, a autonomia profissional s6 é aceite
e compreendida quando o grupo de profissionais vé reconhecido um conjunto de saberes especificos que lhe
permite a concretizacdo de um conjunto de tarefas especializadas, que se encontram directamente
relacionadas com a esfera de actuagdo econdmica, ao que se alia um estatuto social alicercado num cédigo
de conduta, reconhecido e legitimado por organizacdes especificas. Assim, o enfoque desta abordagem esta

no reconhecimento do status dos individuos através do trabalho.

Larson (1977, cit in Santos, 2011:29), identificou quatro premissas basicas nas quais assenta o fenémeno da
profissionaliza¢o, sao elas:
- as profissbes sd0 grupos sociais em competicdo uns com os outros no contexto social onde se
encontram;
- cada grupo pode prosseguir interesses econdmicos, mas pode igualmente, ter outros motivos para a
sua acgao colectiva;
- cada profissdo tem um lugar no sistema de classes, uma vez que as suas oportunidades derivam do seu
desenvolvimento e qualificagéo;
- a posicdo de classe é determinada pelos tragos estruturais da sociedade industrial mas a acgao dos

seus membros é sempre significativa e pode ser utilizada como estratégia social.
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Seguindo um caminho diferente de Johnson e de Freidson, na opinido de Rodrigues (2002:55), Larson
“coloca a énfase do poder profissional no controlo do mercado e nos processos monopolizagéo / fechamento,

sublinhando os mecanismos de diferenciacéo e excluséo social’.

A nogao weberiana de fechamento social (Dubar,1997:149) designa “o processo pelo qual uma dada
categoria social tende a regular a seu favor condigdes de mercado face a competicdo actual ou potencial dos
pretendentes (outsiders), restringindo o acesso as oportunidades especificas de um grupo restrito de

elegiveis”.

A vinculag&o do conceito de fechamento social concretiza-se pela capacidade que um determinado grupo
profissional tem de garantir ndo s6 o monopdlio de selecdo e formagéo académica dos individuos como
também de garantir a legitimagdo da sua autoridade e do seu campo de actuacdo do exercicio profissional,
no contexto do mercado laboral. Pelo que, o fechamento social de uma profisséo ou grupo profissional traduz
se em dominancia profissional, de acordo com Freidson (1970: cit in Lopes, 2001:30), quando “esta assegura,
nao apenas a sua exclusividade cognitiva e, consequentemente, a sua autonomia profissional, mas também
a autoridade de controlar e dirigir o trabalho das profissdes que se articulam com o seu campo de actividade”.
Sendo que, segundo Larson (1977, cit in Lopes, 2001:29), entende-se exclusividade cognitiva como o
‘monopolio juridicamente garantido do poder discricionario do saber nos diferentes dominios do seu campo

de intervengéo’.

O conceito de controlo conduz a um novo paradigma de monopdlio, que se sustenta em formas de
dependéncia, legitimagdo ou deslegitimacdo e que se constréi através da subordinagdo, da limitagdo ou
mesmo da exclusdo do campo de actuagéo do grupo profissional. Nesta perspectiva, o controlo do mercado
profissional conjuntamente com a mobilidade social apresentam-se como “duas realidades inseparaveis que
representam para a classe média uma nova possibilidade de obter um status através do trabalho” (Aimeida,
2011:28).

A orientacdo para a mobilidade social colectiva, que nos propde Larson (1979, cit in Almeida, 2011,29)
destaca a relagdo com “outros sistemas de estratificagdo social’, dando particular énfase a ao papel que o
“sistema educativo desempenha em diferentes estruturas de desigualdade social”’, sendo que a “formagéo

universitaria fornece a justificagdo para a reivindicagdo de um mercado profissional”.

Abbot (1988) surge-nos com uma abordagem sistémica incontornavelmente marcante e enriquecedora para
0 conceito de profissdo, pois centra a sua andlise na complexidade e diversidade dos percursos profissionais,
tentando construir modelos que sejam aplicaveis a situagdes especificas, sustentando-se nas variaveis do

espago e do tempo. Estas variaveis personificam a edificacdo da estrutura, cuja esséncia reside na jurisdi¢éo

11
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das profissbes, ou seja, na capacidade intrinseca que as profissdes tém de controlar legitimamente a

prestacdo dos seus servigos.

Esta identificacdo da jurisdigdo sobre determinada actividade, de um determinado grupo profissional,
concretiza-se na proibicdo ou inibicdo legal sobre os restantes grupos de desenvolverem essa mesma

actividade.

Este novo paradigma sistémico assenta na consciencializagdo da importancia que os conflitos
interprofissionais tém no seio das estruturas organizativas, valorizagdo néo atribuida pelos diversos autores
do funcionalismo e tedricos do poder, que de acordo com Abbot (1988) olham para este tipo de situagdes
como simples incidentes que ndo deverao ser valorizados, o que colide com 0 modelo estrutural do equilibrio

defendido por este autor.

Para Abbot (1988), a resolugéo dos problemas que os individuos tém no quotidiano é baseada na jurisdigao
das suas actividades, que pressupde que estes detenham qualidades objectivas e subjectivas nos seus
modos de actuagdo. Deverdo pois, ter a capacidade de classificar o problema, analisa-lo e saber resolve-lo,

sendo que estes s&0 0s vectores principais da pratica profissional.

A linha de investigacdo do conceito de profissdo desenvolve-se, segundo Abbot (1988, cit in Areosa,
2004:71), em trés niveis distintos:
- nas condi¢des de produgéo e na manutengao da jurisdigao;
- nas alteragdes no interior do sistema, ou seja, nas mudancas internas dos grupos profissionais, que se
poderdo traduzir em alteragdes a nivel da legitimidade e poder;
- nas mudangas resultantes do exterior do sistema, particularmente, no contexto sociocultural, tecnoldgico

e organizacional.

Neste paradigma, as profissdes constroem um sistema de interagdes, do qual fazem parte integrante e onde
competem entre si, sendo a sua estruturagéo consolidada pelo esforgo e empenho de cada profissional e que
se consubstancia na riqueza de ideias diferenciadas, apresentadas em diferentes espagos e por diferentes
grupos de individuos, traduzindo-se o sucesso profissional como o resultado da situacdo especifica de cada

competidor deste sistema.

Segundo Areosa (2004:71) esta “diversidade e heterogeneidade individual equivale a que as profissdes
obtenham na estrutura social carreiras diferenciadas “, sendo que as diferenciagdes internas que sustentam a
composicdo de cada grupo profissional “afectam o seu posicionamento no sistema, podendo mesmo

provocar alguns disturbios nesse mesmo sistema’. A competi¢éo intraprofissional, surge-nos pois como o

12
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amago da conquista de um reconhecimento juridico sobre uma determinada competéncia, ou seja, sobre a

exclusividade de exercer uma determinada actividade profissional.

De acordo com Dubar e Triper (2003:135), a questao essencial que Abbot coloca nao é o da elaboragéo de
um novo modelo tedrico sobre o conceito de profissdo, mas sim a tentativa de clarificar e simultaneamente
compreender como € que um determinado grupo profissional, num certo espago de tempo, consegue triunfar
sobre um outro grupo rival. O focus da analise de Abbot € a natureza do trabalho em si mesmo, bem como o
seu préprio desenvolvimento profissional. Criticando fortemente os defensores das teorias funcionalistas e
interacionistas, considera que se deve aprofundar as investigacdes, indutivas e comparativas, que permitam

o desenvolvimento do conhecimento sobre os mecanismos concretos do profissionalismo

De acordo com Larson (1988, cit in Areosa, 2004:75) “diferentes profissdes, em sociedades diferentes, em
momentos diferentes, seguiram caminhos diferentes para chegar ao seu objectivo primordial, o fechamento
social. As profissdes dependem e, simultaneamente, sdo fruto das circunstancias sociais onde estao situadas

as suas praticas de trabalho”.

Para Rodrigues (2002:51), a profissionalizagdo podera ser definida como “um processo pelo qual uma
ocupagao - organizada formalmente ou nao, através da reivindicagdo ou afirmacédo das suas competéncias
especiais e esotéricas, da particular qualidade do seu trabalho e dos beneficios que com isso proporciona a
sociedade — obtém o direito exclusivo de realizar um determinado tipo de trabalho, o controlo sobre a

formacao e o acesso, bem como o direito de determinar e avaliar a forma como o trabalho é realizado”.

1.2 A Construgao da Identidade Profissional

A nocéo de identidade € algo que comummente partihamos e que de uma forma permanente assegura a
unidade de um conjunto de valores e crengas, encontrando-se na base do reconhecimento social. Assim, a
problematica da identidade torna-se o cerne para a analise dos fendmenos de transformacdo social e
profissional, daqui decorre que, indissociavel da analise do conceito de identidade, esta a analise dos
processos de reconhecimento social e profissional que fazem parte do contexto onde o individuo se encontra

inserido.
E pois, um conceito eminentemente relacional, na perspectiva socioldgica, onde sdo embrionariamente

formados dois processos distintos (Pinto, 1991): um processo de identificagdo, onde os actores sociais se

integram em conjuntos vastos, sejam eles e pertenga ou referéncia, e se fundem com os mesmos; 0
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processo de identizagao, através do qual os individuos socialmente se diferenciam e autonomizam, definindo

fronteiras em relagao a outros, que poderao ser mais ou menos rigidas.

Assim, as identidades sociais, culturais, profissionais ou outras constroem-se por integragao e diferenciagao,
sendo alimentadas por trajectdrias sociais incorporadas nos individuos, pela posicdo que estes ocupam na
estrutura social e também pelos projectos, que de acordo com as coordenadas estruturais, séo socialmente

formulaveis a cada momento (Pinto, 1991).

Diversos autores tém-se dedicado ao estudo desta area (Abreu, 2001; Lopes, 2001; Escobar, 2004),
aprofundando a teoria desenvolvida por Dubar (1997) seguindo a postura epistemoldgica em que a
construcdo da identidade profissional ndo se faz unilateralmente, mas encontra-se influenciada pelo percurso

profissional que cada individuo faz.

De acordo com Dubar (1997:13) a identidade é um produto de sucessivas socializagdes, sendo que a
socializagdo construi-se pela redefini¢éo, reabilitacio e pelo esclarecimento, que ao longo da histéria das
ciéncias sociais adquiriu diversos sentidos, mas que coloca na atualidade a mesma questdo que atravessou
geragdes e que se prende com um problema central de "como discernir a dindmica das identidades sem ter

em conta tanto a sua construgao individual como social?”.

Para Sainsaulieu (1985, cit in Dubar,1997:115) a “forma como os diferentes grupos no trabalho se identificam
com os pares, com os chefes, com os outros grupos, a identidade no trabalho baseia-se em representagées
colectivas diferentes, que constroem actores no sistema social da empresa”. Esta definigdo de identidade
enquadra-se num contexto onde as relagdes laborais se evidenciam por um desejo de reconhecimento que

submerge, num contexto de acesso desigual e complexo.

Assim, a identidade para Sainsaulieu (1985: 9, cit in Dubar,1997:115), mais do que um processo biografico
de construcdo do eu, € um processo relacional de investimento no eu, onde o reconhecimento identitario se
encontra fortemente dependente das relagdes de poder estabelecidas, do lugar que o individuo ocupa no
grupo e do seu sentimento de pertenga, dos seus valores e crengas. Este autor enfatiza uma preocupagéo
com as identidades que se consolidam através de jogos de poder organizacional “procurando com isso
demonstrar a autonomia relativa da empresa para produzir normas de relagdo no trabalho em vez de se

limitar a reproduzir as normas associadas a origem social dos individuos” (Almeida, 2011:47).

De acordo com Camilieri et all. (1999, cit in Santos, 2011), os individuos e os grupos possuem capacidades

especificas de accdo, ou seja, estratégias identitarias que os ajudam na escolha de um grupo referéncia, o
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que consequentemente |lhes da suporte para a resolugdo de conflitos e divergéncias, que muitas vezes
existem dentro das instituices onde exercem a sua actividade profissional, e que sdo resultantes da
presenca de marcos de referéncia incompativeis. Assim, para Camilieri et all. (1999, cit in Santos, 2011:46),
as estratégias identitarias poderdo ser definidas como “procedimentos utilizados (de forma consciente ou
inconsciente) para atender uma ou vérias finalidades (definidos explicitamente ou situando-se ao nivel do
inconsciente), procedimentos elaborados em fung@o da situagdo de interacdo, ou seja, em fungéo de

determinados contextos”.

Neste enquadramento, a dindmica gerada no processo identitario é sustentada por um processo de
socializagdo dos individuos, através das suas experiencias socias e biograficas, que se concretizam na
interacdo cultural e social, através da sua identificacdo ao outro, ndo so6 pelo reconhecimento pelos pares,

mas fundamentalmente pelas vivéncias comuns e comummente partilhadas.

Este é pois, um processo “inacabado, permanente e interactivo, implicando um diélogo multidirecional entre
0s socializadores e o socializado, exigindo renegociacdes permanentes de acordo com a ordem temporal,
com as circunstancias e os contextos de ac¢éo” (Santos, 2011:47), tendo sempre em conta o percurso de

vida do individuo.

Na construgdo do seu percurso profissional, o individuo analisa e interpreta varios sistemas tipificados, bem
como as varias opgdes de conduta, ponderando as ambivaléncias associadas aos sentimentos de pertenca
e de referéncia que sustentam a sua identidade pessoal e que 0 empelam a mover-se e fazer a leitura da

realidade onde se encontra inserido.

Segundo Dubar (1997:117), “o espago de reconhecimento das identidades é inseparavel dos espagos de
legitimagdo dos saberes e competéncias associadas as identidades”. Nesta perspectiva, a identidade
profissional focalizasse no acesso ao poder, onde o investimento pessoal no trabalho podera ser dentro ou
fora do contexto onde 0 mesmo decorre, mas onde a influéncia do investimento determinara a consolidacdo
da construcdo da identidade e por sua vez influenciara as normas e condutas de comportamento relacional,
do individuo e dos restantes elementos do contexto onde este se insere, bem como fomentara a construgéo

de valores, tais como o estatutario, o econdémico, o de afinidade, o de negociagéo, entre outros.

Por sua vez, numa linha de andlise diacrénica, Pinto (1991:220), salienta que a construgéo de identidades
alimenta-se “de trajectos sociais incorporados nos agentes, da posi¢do ocupada por estes na estrutura social
(...) e dos projectos que, em fungéo das coordenadas estruturais (...) séo socialmente formulaveis em cada

momento”.
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Segundo Pinto (1991:222), a constru¢do das identidades integra em si o efeito estrutural, de sistemas de
legitimag&o e de praticas de poder, que subtiimente e tendencialmente s&o adequadas ao sentido da
dominag&o social global, sendo que, no entanto, ndo existe nenhum sistema de constrangimentos técnico-
organizacionais que imponha “no plano da constru¢io de identidades, os seus efeitos, independentemente
do feixe de trajectorias sociais e, portanto, do conjunto e habitus e projectos presentes no espago social sui

generis do trabalho”.

Aqui se reflecte a construgao diferenciada de relagdes ideologicas que se estabelecem entre as variaveis
trabalho e profisséo, sendo através destas varidveis que se cruza a capacidade de adaptagéo ao posto de
trabalho, a reaprendizagem ou reciclagem de conhecimentos, a sindicalizagéo, ao protesto, a reconversao

profissional, permitem a insergao dos individuos e a sua socializagéo nas redes de interagédo no emprego.

Segundo Sainsaulieu (1977, cit in Santos, 2011), a apropriagdo e o desenvolvimento de um modelo
identitario no contexto do trabalho, por parte do individuo, pressupde a existéncia de trés condicbes:
- uma condigao afectiva, que conduz o individuo a identificar-se com o modelo que lhe é mais gratificante;
- uma condigdo de similitude, que se traduz na presenca de elementos comuns entre o individuo e
modelo, o que facilita a identificagdo com 0 mesmo;
- uma condi¢do de poder, ou seja, a identificacdo para o individuo € mais gratificante se 0 modelo

escolhido possuir prestigio.

Assim, segundo Pinto (1991:226) “no processo de construgéo de identidades no e pelo trabalho, nenhum
conjunto de determinagdes técnico-organizativas produz os seus efeitos independentemente da mediagéo
construida pelos esquemas de percepcéo e de avaliagdo — isto é, pelos esquemas de atribuigdo do sentido —

incorporados nos agentes”.

A construcdo de uma identidade firma-se numa esfera de semi-consciéncia social onde os constructos que
ocultam a sua estrutura, no que diz respeito a permanéncia de formas de afirmagdo ou infirmagdo na
reprodugdo da mesma, ndo necessitam de ser feitos publicamente, pois ndo sera isso que comprometera a
sua organizagao sistémica nem tao pouco a experiencia dos individuos que fazem parte de um determinado

grupo, nas relagdes que estabelecem com as formas culturais que sao dotadas de visibilidade social.
A especificidade do campo profissional da satde destaca a dominancia estrutural da profissdo médica (Lopes

2001, Carapinheiro, 2005, Tavares 2008), pelo que “a identidade profissional na saude pode ser entendida

como resultante de uma logica construtivista, construida e interiorizada pelos individuos num processo de
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socializagdo escolar, mas reactualizavel numa dindmica organizacional que acaba por assegurar uma
trajectoria individualizada entre os grupos socio-profissionais, onde a complementariedade das praticas se
move apenas por razdes logicas de accdo estratégica entre os médicos e os enfermeiros e destes em

relacdo a outros profissionais de saude” (Silva, 2002:96)

1.3 Paradigmas Conceptuais: Profissao e Enfermagem

A necessidade de afirmagao das fronteiras de actuacéo e a definigdo das competéncias associadas ao papel
do enfermeiro tem levado ao aparecimento de inimeros modelos tedricos e conceptuais, que tendem néo s
a tecer linhas orientadoras para a préatica da enfermagem, no que diz respeito a descrigao das actividades de
cuidados, como também servem de guias orientadores para o desenvolvimento da formacéo e investigagao e

que consequentemente promovem a melhoria da gestdo dos cuidados de enfermagem.

Segundo Adam (1994, cit in Silva, 2002), o modelo conceptual é uma imagem mental, uma maneira de

representar a realidade, ou seja, € uma maneira de representar a profissao.

Kérouc et al (1996) analisaram a evolugdo das diversas escolas e modelos conceptuais da corrente de
pensamentos sobre enfermagem, e verificaram que a evolugéo desta area é profundamente marcada, nos
seus valores, crengas, leis, metodologias de actuacédo e respectivas formas de aplicacéo, pelos diferentes
épocas que atravessaram o desenvolvimento desta profissdo, podendo-se, para estes autores, definir trés

paradigmas: a categorizagao, a integracéo e a transformagao.

O paradigma da categorizacdo define-se por um pensamento que se encontra “orientado no sentido da
procura de um factor casual para as doengas e da associagéo entre esse factor e uma determinada doencga
ou quadro sintomatoldgico caracteristico” (Silva, 2002:3), ou seja, os fenémenos sdo analisados de forma
isolada, categorizando-se e medindo-se o alcance dos mesmos. Nesta perspectiva, separa-se a pessoa do

ambiente em que esta se encontra inserida, apresentando-se ambos como duas entidades diferentes.

Neste paradigma surge-nos duas posturas distintas na area de enfermagem, sendo que se por um lado
existe uma “orientacdo para a salde publica com medidas de higiene e salubridade em geral’, numa outra
postura, olha-se para a doenga na perspectiva de que “a pessoa € entendida como um todo formado pela
soma das suas partes, que sdo separaveis e identificaveis” (Silva, 2002:3), sendo a salde entendida como

um estado de equilibrio.
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E pois nesta fase, que se inicia a delegagdo do poder médico sobre os profissionais de enfermagem,
surgindo-nos a especializacdo de tarefas, onde cada enfermeiro se torna responsavel pela prestagdo de um

cuidado especifico a todos os doentes.

Num olhar abrangente e empirico, a representagéo profissional do papel de enfermeiro, 0 seu papel e as
suas competéncias, esta fortemente confinado a um papel de mero executante da delegagéo da autoridade
exercida pelo médico. Esta diferenciagdo de papéis segundo Lopes (2001), retraduz ao nivel dos respectivos
saberes profissionais, 0 recente entre os saberes indeterminados ou complexos, associados ao trabalho de
concepcao, e saberes praticos ou saberes de fazer, associado ao trabalho de execugéo. Entenda-se que o
conceito de dominancia profissional encontra-se relacionado com a “estrutural dependéncia técnica e social
da enfermagem no processo de produgdo de cuidados de salde” onde se conjuga o focus no “caracter de
profissdo dominante alcangado pela medicina” (Lopes, 2001: 29), existindo pois uma relagéo de

subordinagéo ao poder médico, por via das decisdes terapéuticas assumidas por este grupo profissional.

Com o paradigma da integracéo, assistiu-se a uma valorizagéo dos fenémenos, renovando-se o olhar do
profissional de enfermagem sobre os mesmos, pois agora perspectivam-se como multidimensionais e os

acontecimentos sdo contextualizados, existindo igual valorizagdo dos dados subjetivos e objetivos.

A mudanca surge na reorientagao da area cientifica da enfermagem para a pessoa, sendo que o profissional
de enfermagem deveria saber avaliar as necessidades de ajuda de uma forma globalizada, pois a saude e a
doenca séo fendmenos que coexistem e sobre os quais existe uma interagdo dindmica. A partir daqui “intervir
significa “agir com” a pessoa com 0 objectivo de responder as suas necessidades” (Silva, 2002:4). Neste
novo paradigma a pessoa passou a ser vista no seu todo “surgindo a expressdo “a pessoa como ser bio-

psico-socio-culturo-espiritual” (Silva, 2002:4).

O paradigma da transformacéo, que nasce anos 70, firma-se pela fundamentagéo de que os fendmenos,
apesar de unicos, estdo em constante interagdo com o ambiente que os rodeia, pois de acordo Kérouc et al
(1996:13) “um fendmeno é Unico no sentido em que ele ndo pode jamais parecer-se totalmente com outro (...)
cada fendmeno pode ser definido por uma estrutura, um padrdo Unico; é uma unidade global em interagao

reciproca e simultdnea com uma unidade global maior, 0 mundo que o rodeia”.
Nesta nova abordagem, é reconhecida a capacidade e a possibilidade de as pessoas serem ouvidas nas

decisdes de salde que lhes dizem respeito, factor que era exclusivamente da responsabilidade dos

profissionais de salde, uma vez que a salde “é concebida como um valor e uma experiéncia vivida segundo

18



A Construgéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatério

a perspectiva de cada pessoa e englobando a unidade de “ser humano — ambiente” e ndo € um estado

estavel ou uma auséncia de doenga” (Silva, 2002:4).

Para Kérouc et al (1996), o enfermeiro e a pessoa séo vistos como parceiros nos cuidados individualizados,
uma vez que os cuidados de enfermagem prestados tém por objetivo manter o bem-estar da pessoa tal como
estdo define para si, sendo que é na fomentagédo deste processo inter-relacional que nasce o verdadeiro e
genuino sentido do cuidar, existindo uma corresponsabilizagdo no processo de prestagao de cuidados, pois
‘a pessoa é colocada acima da instituicio e a enfermeira assume-se como advogada do utente

posicionando-se ao seu lado” (Silva, 2002:5).

Assim, da centraliza¢do tecnicista na doenga passou-se a uma valorizagao inter-relacional, entre quem
presta e quem recebe cuidados, sustentada numa corrente para o desenvolvimento moral, onde o enfermeiro
procura conhecer melhor a pessoa e ter uma melhor acgéo terapéutica, quer a nivel individual quer a nivel

familiar.

Segundo Silva (2002:1), desde Florence Nightingale, os cuidados de enfermagem sofreram uma
extraordinaria e positiva evolugdo e os enfermeiros sabem, cada vez mais, atribuir a si proprios a sua
identidade profissional, pois apesar da evolucdo tecnoldgica, esta nunca podera substituir o papel do
enfermeiro, uma vez que so ele podera realizar servigos que abrangem todas as dimensfes do ser humano,
sendo este 0 objecto da sua competéncia. Neste sentido, ser enfermeiro “exige mais do que o simples saber
(...) e do que saber-fazer (...) o enfermeiro deve também desenvolver o seu saber ser, tanto consigo proprio

como com o cliente”.

1.4 Identidade Profissional do Enfermeiro

Para enquadrarmos o inicio da construcéo da identidade profissional do enfermeiro, devemos refazer o seu
percurso profissional e situarmo-nos no ponto de partida, que nada mais é do que o inicio da sua formagéo
académica de base, que se destaca pela relevancia fulcral que tem na transigao do individuo para 0 mundo
do trabalho.

Segundo Antunes (2004:74), a formagdo académica proporciona a assimilagdo de “valores e fungdes que

regem o funcionamento da vida do grupo profissional e das relagdes destes com a sociedade em geral”.

No caso destes profissionais de salde, esta formagdo académica tem um duplo impacto, uma vez que

segundo Lemos (2008:153) "o ensino clinico constitui um tempo de moratéria” e simultaneamente alimenta o
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espirito de “coesdo do grupo profissional’. Desta forma, nasce a operacionaliza¢do e interiorizagdo da

conjugacao do saber pratico aliado ao sentido de pertenga, a identidade.

Neste @mbito, Abreu (2001:18), revela-nos que existem diversos estudos sobre a identidade profissional que
confirmam que “apesar destas se sedimentarem apds um contacto profundo e prolongado com os contextos
de trabalho, a matriz, a identidade profissional de base é formada na escola, espago importante na

socializagdo dos enfermeiros”.

Nesta linha epistemologica de analise, também Tavares (2008), apds um estudo realizado sobre os técnicos
de cardiopneumologia, revela-nos que a produgdo de valores, bem como de referenciais identitarios, nasce
no seio escolar € ganha o seu impulso através dos contextos de socializagdo profissional onde o individuo
transporta o0s seus saberes para a pratica do grupo onde se vai inserir, iniciando-se um processo embrionario

de mutacao identitaria

Abreu (2001:58), considera que o contexto de trabalho é estruturado através de instancias materiais e
simbdlicas, através das quais o enfermeiro vai construindo uma identidade profissional provisoria, que é
actualizada pelas mudancas com as quais a profissdo se confronta regularmente, sendo que “a
heterogeneidade dos principios constitutivos de trabalho nao pde em causa o investimento na percepgéo de

um sentido para as praticas profissionais”.

Na génese da estruturacdo do grupo socio-profissional da enfermagem encontra-se a reconfiguragao do
processo de prestagéo de cuidados de saude, de onde submergem a estrutura dos cuidados e a estrutura da
cura, que conduzem a concretiza¢do e “delimitagdo de um campo especifico do exercicio da enfermagem e a

sua integracéo na divisao social do trabalho de produgéo de cuidados de salde” (Lopes, 2001:28).

De acordo com Freidson (1986, cit in Lopes, 2001: 32), existe uma ’irredutibilidade das actividades de
enfermagem a simples categorizagdo do trabalho de execugdo” uma vez que considera que essas
actividades né@o se englobam numa “divisdo fragmentada do trabalho, mas antes numa diviséo complexa,

ordenada entre vérias outras ocupacdes, em termos de especializa¢do e autoridade”.

Lopes (2001: 50) considera que os “saberes profissionais assumem particular centralidade na determinagéo
da capacidade estratégica dos grupos, quanto a producdo das suas margens de autonomia e da sua
valorizagdo social’, pelo que as modalidades de construgdo social em associagdo com a natureza dos
saberes estabelecem um “vector analitico central para a identificagdo das suas desiguais potencialidades

estratégicas’.
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Na opini&o de Lemos (2008:155), este é sem dlvida um ponto de viragem e desmarcagdo “dos autores que
consideram o efeito do contexto organizacional de tal forma estruturante que estabelece os limites do

processo de construgéo da identidade profissional”.

Para Pinto (1981, cit in Lopes, 2001: 56), o entrar no dominio das ideologias profissionais “...significa
penetrar na produgdo social do sentido. O mesmo € dizer que, significa penetrar nas formas socialmente

partilhadas de inteligibilidade social que fundamentam os discursos de legitimagao das praticas”.

O enquadramento interpretativo de ideologias, expressa-se na compreensao da producdo de sentido de um
trabalho especifico “sendo que ndo ha manifestacdes de sentido independentes dos processos que

configuram a sua existéncia social” (Pinto, 1981, cit in Lopes, 2011:57).

Na intersegao, entre os contributos de Dubar (1997) e de Pinto (1991), Lopes (2001) conduz-nos ao cerne do
seu trabalho de investigacdo, onde afirma que a identidade dos enfermeiros nasce no cruzamento dos seus
saberes profissionais e das suas ideologias, pois “sd0 0s recursos cognitivos e simbolicos que permitem a
atribuicao do significado do exercicio profissional, tendo em consideragdo a especificidade de cada local de

trabalho, o qual encerra possibilidades e condicionamentos” (Lemos, 2008:155).

De acordo com Lopes (2001), poderemos encontrar trés tipos de ideologias distintas: a vocagao, o

profissionalismo e a profissionalizagéo.

A ideologia da vocagao é suportada pela convicgdo de que o exercicio profissional dos enfermeiros tem por
base o conceito de vocagéo, enquanto factor estrutural de inclinagdo natural ou mesmo propenséo para a
profissdo em si, enfatizando-se a intima correspondéncia entre as caracteristicas individuais e as
competéncias profissionais. Nesta ideologia a “subordinagdo dogmatica ao médico, o conforto moral do

doente e a manutengdo da ordem dos servigos sdo qualidades imprescindiveis” (Lemos, 2008:15).

A ideologia do profissionalismo sustenta-se pela renovagao da tradicional imagem da profisséo, existindo
uma valorizagdo da especializagdo e da passagem do dominio relacional para o dominio instrumentista, ou
seja, sdo valorizadas as técnicas de investimento em saberes formalizados, que s&o refor¢ados com a

consciencializagdo de que os saberes de enfermagem s&o insubstituiveis.

Neste enquadramento, Lemos (2008:155) considera que “o profissionalismo particulariza-se pelo tecnicismo,

a medida que a enfermagem foi abrangendo competéncias até entdo do foro médico, entendidas como
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qualificantes e delegando outras mais rotineiras noutros profissionais”. Desta forma, passa a existir uma
relagdo mais consciencializada e operacionalizada com o doente “do cuidado de cabeceiras passa-se para
uma relacao técnica com o doente (o ventilado, o algaliado, o sondado...)” (Lemos, 2088:155), firmando-se
assim uma relagdo de saberes oficializados, de investimento e aprendizagem constante que se convertem

em conhecimentos e técnicas de aplicagéo insubstituivel neste grupo de profissionais de saude.

Por sua vez, na ideologia da profissionalizagdo, assiste-se a uma notéria demarcagéo do campo médico,
bem como do perfil técnico, que se encontram associados a melhoria da relagdo com o doente. Assim,
passam a ser privilegiadas as areas da prevengdo e educagao para a salde, transferindo-se a abordagem do
doente para o cliente, que passa a ser o alvo de todos os cuidados. De acordo com Lemos (2008:155) “este
é visto como um todo (abordagem holistica) em permanente relagdo com o meio”, o que conduz o
profissional a o reinvestimento nas competéncias tradicionais do enfermeiro, valorizando-se a proximidade
com o cliente, através de uma comunicagdo empatica, de toque terapéutico para além das restantes

intervengdes terapéuticas (técnicas e farmacolégicas).

Para Lopes (2001), sdo as ideologias do profissionalismo e da profissionalizagdo que traduzem as novas
configuracdes emergentes desta profissdo, as quais simultaneamente sustentam a estrutura da profunda
mudanga da sua recomposi¢ao ideoldgica. A sua influéncia € também sentida nas novas modalidades de
objectivacdo do doente, através da notoria mudanca da centralidade que era atribuida aos atributos humanos
da enfermagem e que passa a incidir nas competéncias formais, 0 que conduz também a uma demarcagéo

face a outos grupos de profissionais que participam no processo e produgéo de cuidados de salde.

Para esta autora, a descontinuidade que se assiste entre as concepgdes médicas e de enfermagem,
relativamente a promocdo do bem-estar do doente, revela-se também na passagem da “tradicional lealdade
ideoldgica da enfermagem a medicina para a lealdade com o doente, constituindo-o0 no argumento central da

legitimacg&o discursiva das suas praticas profissionais” (Lopes, 2001:170).

Também Lemos (2008: 156) considera que o trabalho de investigagéo realizado por Lopes (2001), sobre a
recomposicao profissional da enfermagem, conduziu a um novo caminho de acgao para a “inteligibilidade dos
saberes em accdo dos enfermeiros em meio hospitalar, revelando tanto a sua posicdo de subordinagéo

perante o trabalho médico, como estratégias de autonomizagéo”.

Este novo despertar epistemolégico, induz um novo olhar sobre a construgdo ou reconstrucdo do papel

identitario do enfermeiro, que acontece de uma forma regular no seu meio de actuagéo profissional, in loco.
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Na opinido de Abreu (2001) a importancia do trabalho realizado por Lopes (2001) reside na verificagdo da
recomposicdo das dimensdes nucleares da identidade dos enfermeiros e em mostrar que a existéncia de
condicionantes contextuais se traduzem pela emergéncia de novas estratégias identitarias onde se encontra

“uma dualidade ideoldgica e identitaria que segmenta a profisséo” (Abreu,2001:39).

Para a apreensdo da “multidimensionalidade do conceito de identidade profissional” & necessério
compreender as suas praticas, representagdes e expectativas assim como os seus valores, pois ainda que
identidade incorpore elementos da trajectoria biografica de um individuo, o nosso enfase recai sobre a
“identidade do ponto de vista relacional, construida e actualizada no &mbito da socializagdo profissional”
(Lemos, 2008:157). Esta ndo é uma perspectiva da identidade num sentido amplo, mas circunscrito a esfera
de actuagao profissional e ao resultado de “todo um processo cognitivo e aquisigdes € incorporacdes que

compdem o enfermeiro tal como ele pensa ser” (Lemos,2008:157).

A analise do grupo profissional dos enfermeiros perioperatérios, no contexto da construgao da sua identidade
profissional, conduzira ao descodificar ou mesmo desnaturalizar a produgdo dos seus discursos partilhados
que “ddo sentido as suas praticas, identificando as condigbes sociais que as produzem e o0 modo como se
inscrevem nos processos formais e informais que concretizam a produgdo de cuidados de salde” (Lopes,
2001:56).

1.4.1 O Grupo Profissional dos Enfermeiros de Bloco Operatorio

A génese das alteragdes que Portugal viria a sofrer no dmbito do contexto de actuagéo do enfermeiro de
bloco operatorio, levam-nos aos Estados Unidos da América, em 1949, onde um grupo de enfermeiros
chefes de bloco operatério, cientes da abrangéncia da prestagdo de cuidados ao doente e da importancia das
suas competéncias “reuniram-se com o objectivo de salvaguardar a prestacdo de cuidados ao doente
cirurgico e afirmarem as suas competéncias nesta area, fundando a AORN (American Association of
Operating Room Nurses)” (AESOP, 2006: 5). Os seus principais objectivos residiam na criagdo de grupos
com interesses semelhantes, formar grupos especificos onde pudessem partilhar os conhecimentos e
saberes desta area, promovendo desta forma a definicdo de um corpo de conhecimentos préprio para os
enfermeiros de bloco operatdrio e construindo as bases para a fundagé@o de uma associagdo que pudesse
formar todos os profissionais deste contexto, motivando os mais experientes a partilharem os seus
conhecimentos de uma forma estruturada e continua em prol de uma melhor prestacéo de cuidados ao

doente.
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Também o contexto de actuacdo do enfermeiro de bloco operatério passou por grandes mudangas
estruturais, que em Portugal foram evidenciadas em 1970, com a reforma do ensino de enfermagem e
consequentemente a alteragao de curriculos, o que fez com que a disciplina obrigatéria de “Técnica de Sala

de Operacdes” passa-se a ser uma disciplina opcional (AESOP,2006).

Até a década dos oitenta a “enfermagem de sala de operagdes € muito tecnicista, a obediéncia ao cirurgiéo é
sagrada e inquestionavel, as necessidades do doente séo frequentemente esquecidas e os enfermeiros que
trabalham nos blocos operatdrios tém que ser verdadeiramente técnicos, tem que apresentar uma grande
destreza manual e uma enorme resisténcia ao cansaco. Totalmente apoiado no modelo biomédico, o doente
é “apenas” um ser a tratar “ (AESOP;2006:6). Neste enquadramento, surge a necessidade de efectivar uma
mudanga, onde o focus, do seu trabalho, incida no doente. No inicio desta década existiu uma movimentagao
europeia de congregacdo de conhecimentos que teve por objectivo construir uma associa¢do que

representasse todos estes profissionais.

Em Portugal, em 1986, é fundada a Associa¢do dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses, cujo
principal objectivo residia na defesa da orientagdo do trabalho do enfermeiro perioperatério para o doente,
sendo por ele que “o trabalho do bloco operatério passa a ser planeado, executado e avaliado. E no sentido
de garantir a sua seguranga fisica € emocional, para prevenir a infecgao e os acidentes que os enfermeiros
perioperatérios cuidam” (AESOP,2006:6). Esta é pois uma nova era, que impulsiona a constante

dinamizag&o de conhecimentos do enfermeiro de bloco operatdrio.

Os anos noventa marcaram também de forma inegavel o quadro formativo do campo da enfermagem, pois
foi concretizada a passagem e integragdo das Escolas de Enfermagem no Ensino Superior, 0 que veio

reforcar o estatuto profissional e social do enfermeiro, marcando a sua autonomia profissional.

Neste periodo foi publicado, pelo Decreto-lei n° 161/96 de 4 de Setembro, o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) que veio reforgar o reconhecimento da sua actividade profissional,
dando-se inicio a um novo ciclo profissional, onde se assistiu a uma renovagdo da postura profissional
através de uma maior sensibilizagéo para os valores da profisséo, a ética e o desenvolvimento na pratica de
cuidados e na educacdo em enfermagem. O REPE deixa claro a “necessidade de habilitagdes especificas
para a atribuigdo dos titulos profissionais de enfermeiro e enfermeiro especialista. Para estes profissionais,

os enfermeiros especialistas, esta reservada a intervencéo em situagdes mais complexas” (Viera, 2008:24).

Posteriormente, com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros, pela Lei n° 104/98 de 21 de Abril, foram criadas

condi¢des para uma consolidagdo de uma autonomia responsavel da profisséo de enfermagem, através nao
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s6 da regulamentagéo e controlo do exercicio da profissdo, assegurando-se o cumprimento das regras de
deontologia profissional e ética, como também promovendo a qualidade e defesa dos cuidados de
enfermagem. Neste contexto, é também o REPE que designa a enfermagem como uma profissdo de
exercicio exclusivo, “condicionando o exercicio da profissdo de enfermagem & obtengdo de uma cédula
profissional, a emitir pela Ordem dos Enfermeiros”, sendo a titularidade da cédula profissional valida um
“pressuposto de que foram obrigatoriamente verificados todos os condicionalismos requeridos para o

exercicio da actividade profissional dos enfermeiros” (Vieira,2008:26).

Em duas décadas surgiram pois duas importantes instituicdes, que marcaram o campo profissional de
enfermagem, primeiro a Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagbes Portugueses que se
circunscrevia ao sub-grupo dos enfermeiros de bloco operatério, promovendo e incentivando a dinamizagdo
de conhecimentos, a semelhanga do que j& se fazia em outros paises europeus e néo sé, a qual se seguiu a
Ordem dos Enfermeiros, como uma associagao de direito publico na qual o Estado delega os poderes de

regulamentacao e fiscaliza¢do do exercicio profissional da enfermagem em Portugal.

A elevagdo generalizada das qualificagdes académicas e profissionais, através da obtencéo de diplomas de
formagdo pos-graduada, reforcou a afirmagdo do campo cientifico da enfermagem e, consequentemente,
teve impacto na sua proliferagdo em termos institucionais (Canario,2005). Esta construgdo e produgdo de
conhecimentos “a partir de “dentro” do préprio campo profissional e validada de modo crescente por “pares’,
representa o principal pilar em que assenta o claro refor¢o da profissionalidade dos enfermeiros” (Canario,
2005:10) e que se sustenta pelo papel fulcral que as Escolas Superiores de Enfermagem desempenharam

nas ultimas duas décadas.

Este &, no entanto, um fenémeno paradoxal, pois se por um lado este processo de afirmagédo toma como
referenciagdo a profissdo médica, a qual apresenta sinais de desgaste e de algumas tendéncias de
proletarizagdo, que se traduzem em problemas de emprego e que dao oportunidade de protagonismo as
organizagdes sindicais, por outro lado o fortalecimento do estatuto e do prestigio social dos enfermeiros faz-
se “coincidir com uma crescente crise de confianga no saber profissional” (Schon,1983 cit in Canario,
2005:10), que corresponde a extensdo do campo dos saberes profissionais e de uma crise de confianga que

fragilizou o optimismo relativo & ciéncia e a tecnologia.

Focalizando-nos agora no contexto de actuagao profissional onde os nossos actores exercem a sua profissao,
0 bloco operatorio, este é caracterizado por ser uma area fisica com elevados recursos humanos cujo
objectivo € o de prestar cuidados a doentes em estados criticos, de uma forma répida e eficaz. Esta é uma

unidade cirurgica que se encontra fechada e isolada do exterior, cuja concepgao devera depender ndo sé da
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populagédo a que se destina como das “especialidades cirlrgicas e tipos de cirurgia a que se devera dar
resposta, da tecnologia de apoio bem como dos recursos humanos disponiveis e necessarios para dar uma

resposta positiva” (Ferreira, 2010:50).

O papel desempenhado pelo enfermeiro perioperatério afirma-se pela prestagéo de cuidados individualizados
“em unidades ou servigos onde se encontram doentes agudos ou em estado critico, submetidos a exames ou
intervengdes cirlrgicas, de forma a responder efectivamente as necessidades de cada doente e as suas

expectativas relacionadas com as suas convicgdes e experiéncias cirlrgicas anteriores” (AESOP;2006:7).

De acordo com a AORN — American Association of Operating Room Nurses (1998, cit in AESOP, 2006: 9), a
funcdo do enfermeiro perioperatério define-se por “identificar as necessidades fisicas, psiquicas, socias e
espirituais do doente/familia, para elaborar e por em pratica um plano individualizado de cuidados que
coordene as acgdes de enfermagem, baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim

de restabelecer ou conservar a saude e o bem-estar do individuo antes, durante e apds a cirurgia”.

Assim, a importancia do papel que desempenha reside num conjunto de actividades que se encontram
orientadas ndo s6 para uma area técnica como também para as necessidades humanas, centradas num
relacdo de ajuda e de cuidar (AESOP,2006).

De uma forma generalista, a pratica de enfermagem perioperatéria alicerga-se nos seguintes padrdes (Cabral,
2004):
- existe uma interligacdo entre trés diferentes periodos, pré, intra e pds-operatério, tendo como focus 0s
cuidados aos doente cirurgico;
- a sequéncia dos trés periodos é assegurada pela coordenagéo e pelas diretrizes que correspondem as
necessidades das normas técnicas, como base para o suporte de informac&o uniforme, na aceitagéo das
praticas para todos os doentes cirurgicos;
- 0 cruzamento entre os conhecimentos técnicos, cientificos e humanisticos é da responsabilidade

profissional de quem processa as tomadas de deciséo.

Neste enquadramento, os cuidados de enfermagem perioperatéria tém como principal objectivo a “promogao,
prevencdo e seguranca do doente/familia durante um periodo concreto de vivéncia cirdrgica (intervengéo
cirGrgica ou qualquer tipo de técnica invasiva), assegurando a continuidade de cuidados de enfermagem”
(Ferreira, 2010:51), que é suportado por um conhecimento prévio do doente e das suas necessidades,
validado durante a pré-operatéria. Esta visita permite que seja feito a planificagdo e uma intervengédo

personalizada, a qual culmina pela avaliagdo dos cuidados numa visita pds-operatoria.
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A dinamizagdo de todo este processo € assegurada pelo enfermeiro de bloco operatério que assume, de
forma rotativa, as fungdes de enfermeiro anestesista, enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante. Esta
polivaléncia de funcbes permite ndo sé uma melhor gestdo dos recursos humanos disponiveis, como fomenta
a consciencializagdo de uma visdo abrangente pela amplitude das suas competéncias, que valoriza a

realizagdo do trabalho em equipa.

A fungao de enfermeiro anestesista € caracterizada pelo desenvolvimento de “competéncias basicas na area
da anestesia, conhecimento e compreenséo acerca das varias técnicas de anestésicas, agentes anestésicos
e interagdo farmacoldgica dos mesmos, técnicas e métodos de monotorizagdo” (AESOP, 2006:110). O
dominio destes saberes tacitos ira permitir que o enfermeiro anestesista mantenha uma postura de
observacéo e vigilancia intensiva, aliada a uma capacidade de fazer a despistagem de sinais ou sintomas

que o doente possa apresentar, estando apto para poder actuar em situa¢des de urgéncia e emergéncia.

Por sua vez o enfermeiro instrumentista deve “compreender e valorizar a area da instrumentagdo enquanto
isolada e distinta, mas deve simultaneamente, valorizar a area da circulac&o e da anestesia, como forma de
complementar a sua prestacdo de cuidados no ambito dos cuidados perioperatérios” sendo da sua
responsabilidade “prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacdo para que a cirurgia decorra
nas melhores condigdes de seguranga para o doente e para a equipa” (AESOP,2006:139). Este conceito
leva-nos a necessidade de assungéo de elemento integrante de uma equipa, que devera ser vista como um

todo.

No que ao enfermeiro circulante diz respeito, o seu papel incide sobre o cuidar do doente “de uma forma
holistica”, responsabilizando-se pelo seu acolhimento e capacidade de resposta “as suas necessidades de
comunicagao, conforto e seguranga’, sendo também responsavel por “dar resposta as necessidades da
equipa cirurgica, competindo-lhe: organizar, gerir, controlar todo o trabalho da sala de operacdes para que o
acto cirlrgico se realize nas melhores condicbes de seguranga para o doente e para a equipa cirirgica”
(AESOP,2006:128).

Esta fungdo, segundo o entendimento da Associagdo dos Enfermeiros de Sala de OperagGes Portuguesas,
devera ser desempenhada por “um enfermeiro “sénior’, um enfermeiro experiente, com competéncias
cientificas e técnicas actualizadas de modo a dar resposta a qualquer situagdo urgente/emergente no bloco
operatorio” deste modo a valorizagao dos seus conhecimentos e competéncias, aliados a sua perspicacia € a
sua “técnica de controlo, o seu conhecimento sobre os dispositivos médicos, activos e ndo activos, fazem do
enfermeiro circulante um perfeito gestor da sala de operagdes e o garante da seguranga do doente e de toda
a equipa multidisciplinar” (AESOP,2006:128).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste ponto temos como objectivo analisar o enquadramento metodolégico que sustentara a nossa
investigacdo, comegando pela apresenta¢io da problematica do estudo, & qual se seguira a apresentagéo da

metodologia escolhida e a caracterizagdo da amostra e dos instrumentos de recolha e tratamento de dados.

2.1 Problematica do Estudo

A escolha desta problematica, a construgdo da identidade profissional, esta relacionada com o facto do
exercicio de uma profisséo, para além de representar uma forma de sobrevivéncia socialmente legitima,
constitui também um meio de os individuos adquirirem o reconhecimento social da actividade que
desenvolvem, dado que é no trabalho que esta o foco da construgdo e reconstrugdo das identidades

profissionais.

O objectivo deste estudo centra-se em compreender quais as dimensdes que os enfermeiros que exercem a

sua actividade no bloco operatério valorizam na construgdo da sua identidade profissional.

De acordo com Dubar (2006), as identidades profissionais sdo formas socialmente reconhecidas para os

individuos se identificarem uns com os outros, no campo do trabalho e do emprego.

Assim, o conceito de identidade profissional € eminentemente “relacional, multifacetado e socialmente
construido” sendo definido pelo poder e encontrando-se directamente relacionado com a “interiorizagéo de
padrbes cognitivos e emocionais”, bem como com competéncias técnicas, regras e estatuto social, estando
“intrinsecamente ligado com a realidade da profiss&o e dos seus profissionais. N&o se trata de um conceito
que nos dé uma leitura univoca dessa realidade, mas, antes, complexificada e até, por vezes,
ambigua“ (Escobar, 2004: 23 -24).

A escolha deste grupo de profissionais de salde, os enfermeiros que trabalham no bloco operatério, também
denominados como enfermeiros perioperatérios, encontra-se relacionada com o facto de os cuidados de
enfermagem perioperatérios se desenrolarem num contexto especifico, marcado pela elevada instabilidade,

complexidade e gravidade das situagdes de doenga crénica ou subita com que lidam.
A sua particularidade, assenta no facto de esta actividade profissional se encontrar regulamentada pela
Ordem dos Enfermeiros, que definiu as competéncias para o exercicio desta profissdo. Embora os cuidados

de enfermagem perioperatdrios ainda ndo sejam reconhecidos pela Ordem dos Enfermeiros, como uma area
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de especializacdo em enfermagem, ha no entanto um movimento de uma associagéo profissional que se

debate por este reconhecimento.

Destaca-se, portanto, uma inexisténcia de formagdo especifica reconhecida e aprovada pela Ordem dos
Enfermeiros ao contrério do que acontece com outras especialidades, o que conduz a uma reivindicagao, por
parte deste grupo de profissionais, do reconhecimento pelos seus pares e que Ihes permita 0 mesmo acesso
a uma formagdo especifica e, consequentemente, 0 seu reconhecimento social e a sua progressdo

profissional.

Como ponto de partida questionamo-nos sobre quais as dimensdes que o enfermeiro que exerce a sua
actividade num bloco operatério valoriza na construcdo da sua identidade profissional. Pois, segundo Areosa
(2004), as profissbes de saude sdo actividades muito diferenciadas, com saberes tedrico-praticos muito

especializados, que exigem conhecimentos intelectualmente evoluidos, com credenciais reconhecidas.

Partimos do pressuposto que o contexto laboral, em que estes enfermeiros se encontram inseridos
“apresenta caracteristicas e especificidades multiplas, inclusive dentro do mesmo grupo profissional, com
interesses por vezes antagonicos, ocupando posi¢des hierarquicas diferentes, apresentado niveis
diferenciados de prestigio, de conhecimento, de carisma, de autonomia, de poder, de autoridade” (Areosa,
2004:89).

Assim, definido o objecto de estudo, queremos identificar as fronteiras do seu territorio, de modo a facilitar a
construcdo e o conhecimento do objectivo da sua acgéo profissional. Para isso, partimos de um conjunto de

questdes intermédias das quais destacamos:

- Qual o percurso que estes profissionais fazem até chegar ao exercicio das fungdes em bloco operatorio?
- Como se posicionam no seu contexto organizacional?

- Que tipo de interacgéo estabelece com os diversos actores do seu contexto laboral?

- Como se vé o enfermeiro perioperatério na relagdo com os seus pares?

- Que relagéo estabelece o enfermeiro perioperatoério com a formagéo profissional?

- Quais as estratégias que utiliza para o seu desenvolvimento profissional?

-Qual o seu posicionamento face ao associativismo profissional?

- Quais as suas perspectivas face ao futuro do campo profissional?

A importancia de explorar esta problematica, para além do interesse pessoal decorrente do facto de exercer

a minha actividade profissional numa escola superior de saude, reside na inexisténcia de outros estudos que

29



A Construgéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatério

se focalizem em compreender quais as variaveis que influenciam a construgéo da identidade profissional

deste grupo especifico de profissionais de salde.

2.2 Fundamentagao Metodoldgica

A investigagdo qualitativa foi a metodologia escolhida pois enquadra-se num conjunto de préaticas de
pesquisa bastante diferenciadas e que se compde por diferentes paradigmas “de interpretagdo socioldgica
com fundamentos nem sempre expressos € de onde decorrem formas de recolha, registo e tratamento de

material também elas muito diversas” (Guerra, 2010:11).

Indissociavel do estudo de um grupo profissional é o seu contexto de actuacdo, as relagdes inter e intra
grupais que se estabelecem entre os diferentes actores dentro da organizagéo, sendo que a estrutura que
suporta estas interagdes conduz-nos a um paradigma de entendimento social, onde se procura a

compreensao de fendmenos sistémicos.

Neste contexto, o confronto que se estabelece entre as diversas técnicas de pesquisa é também “o confronto
entre «correntes» sociolégicas até hoje razoavelmente inconcilidveis; opde-se o «estruturaly ao
«compreendido» através da eterna trilogia socioldgica da relagdo entre estruturas, praticas e representacoes”
(Guerra, 2010:13).

A aplicagdo da metodologia de estudo de caso, que escolhemos, justifica-se pela compreenséo de
fendmenos sociais complexos, pois permite 0 desenvolvimento de uma investigagdo preservando-se as

caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real.

Para Stake (2000, cit in Alves-Mazzotti, 2006:641), o estudo de caso caracteriza-se pelo interesse em casos
individuais e néo pelos métodos de investigagao, os quais poderdo ser muito variados, pois 0 caso é uma
andlise especifica, um sistema delimitado cujas partes estdo integradas. Nesta perspectiva, Stake (2007),
considera que existem trés tipos de estudo de caso, de acordo com a sua finalidade: o intrinseco, o

instrumental e o colectivo.

O estudo intrinseco procura uma melhor compreenséo do caso apenas pelo interesse que este desperta no
investigador. Por outro lado, o estudo instrumental fundamenta o seu interesse na crenga e compreenséo de
algo mais amplo, que podera fundamentar as percepgdes do investigador sobre o assunto ou mesmo
contestar uma generalizagcdo amplamente aceite. Por fim, no estudo de caso colectivo, o investigador estuda

simultaneamente alguns casos para compreender um fenémeno concreto.
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O seu objectivo na categorizagao dos estudos de caso € o de “enfatizar a variedade de preocupagdes e
orientagbes metodolégicas relacionadas aos estudos de caso, mesmo porque admite que os estudos

frequentemente n&o encaixam naquelas categorias” (Alves-Mazzotti, 2006:642).

Para Stake, a génese de qualquer estudo de caso reside num conjunto de questbes especificas, nas quais
predominam tematicas sobre relagdes complexas, sendo que este se focaliza num fendmeno original
“tratando-o como um sistema delimitado cujas partes séo integradas” (Alves-Mazzotti, 2006:649). Pelo que
considera que a sua generalizagdo ndo devera ser aplicada a todo e qualquer estudo, pois podera levar o

investigador a desviar o seu olhar de caracteristicas fundamentais para a compreenséo do verdadeiro caso.

Na perspectiva de Yin (2006), os estudos de caso deverdo focalizar-se em fendémenos sociais complexos,
retendo-se as caracteristicas holisticas dos eventos da vida real, aprofundando-se a compreensédo do
fendmeno pouco investigado, categorizando-se hipoteses que poderdo conduzir a outros caminhos de

investigacao.

Assim, de acordo com Yin (2006), o estudo de caso pode ser visto como uma estratégia de pesquisa que
compreende um método que abrange nao s6 o planeamento, bem como as técnicas de recolha de dados e
das abordagens especificas a sua andlise, pelo que a aplicagdo desta metodologia é uma estratégia de
pesquisa abrangente, pois congrega em si a estruturacdo de procedimentos pré-identificados que suportam a

investigagéo empirica.

Nesta metodologia, percorreremos um conjunto de etapas que possibilitem a estruturagao e fundamentagao
do processo de investigacdo e que, de acordo com Yin (2006), sdo: as questdes do estudo, as proposigdes
do estudo, a unidade de analise e o relacionar dos dados das proposicdes e dos critérios para a interpretacéo

das constatagdes.

As questdes orientadoras do estudo, deverdo procurar responder as questbes de “quem”, “o qué”, “onde”,
‘como” e “porqué”, com o intuito definir a estratégia de pesquisa mais relevante que deve ser utilizada. No
contexto desta investigagéo, propomo-nos estudar o grupo de profissionais de enfermagem que exercem a
sua actividade profissional no bloco operatorio ha pelo menos dez anos. O estabelecimento deste parametro
encontra-se relacionado com a maturidade profissional do enfermeiro que exerce as suas fungdes neste
servico, uma vez que a consolidacdo das suas vivéncias profissionais, construidas ao longo do tempo,

podera transmitir-nos uma visdo mais profunda e retrospectiva do seu percurso.
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As proposicdes do estudo levam a investigacédo a incidir na esséncia do que se pretende descodificar e
analisar para encontrar a resposta ao objectivo da nossa linha de investigagao, ou seja, o de saber quais as
dimensdes, da sua vivéncia profissional, que o enfermeiro perioperatério valoriza na construgdo da sua

identidade profissional.

A unidade de analise consubstancia-se com a definigdo do caso, sendo que o individuo é a unidade primaria
da andlise. A identificagdo da informacdo relevante de cada individuo e das proposi¢des especificas
permitirdo um desdobrar exequivel da analise do caso. Neste contexto, limitamos a unidade de analise ao
bloco operatério, a fim de compreender as especificidades que o definem enquanto contexto laboral de

actuagdo do profissional de saude sobre o qual incide o foco da investigagao, o enfermeiro perioperatorio.

O relacionar dos dados das proposi¢des e dos critérios para a interpretagao das constatagdes, conduz-nos
ao cruzamento da informag&o, descodificando-se as dimensdes do contexto laboral, que definem o

constructo da identidade profissional do enfermeiro perioperatério.

Para a prossecugao do nosso estudo definimos um conjunto de dimensdes de analise, cujos objectivos se
centram na compreensdo da escolha pelo curso de enfermagem e na constru¢do do percurso profissional de

cada um dos entrevistados.

Neste contexto, segue-se a compreensdo das relagdes socio-profissionais que sdo estabelecidas, ndo s6
entre os enfermeiros de bloco, como entre os outros actores que fazem parte integrante do contexto em
estudo, como seja 0 médico, o doente e as auxiliares. Em paralelo explora-se a viséo que o enfermeiro
perioperatério tem das relagbes que estabelece com os seus pares que trabalham em outras valéncias, fora

do seu contexto de actuagao, e da sua percepg¢ao face a visao que os seus pares tém do seu papel.

No percurso profissional, sustentado por relagdes intra e inter profissionais, tentamos compreender de que
forma é que estes profissionais de salde constroem o seu reconhecimento profissional, quais as ofertas
formativas existentes, que ferramentas utilizam e com que estratégias sustentam o seu desenvolvimento

profissional.

Por fim, numa Ultima etapa, tentamos compreender o posicionamento do enfermeiro perioperatério face ao

associativismo profissional e quais as suas perspectivas face ao futuro do campo profissional.
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2.3 Caracterizagdo da Amostra e dos Instrumentos de Recolha de Dados

O cerne da nossa investigagao desenvolve-se em torno dos enfermeiros que trabalham no contexto do bloco
operatério ha pelo menos dez anos. A definicdo temporal no nosso objecto de estudo visa contemplar
profissionais com uma maturidade profissional consolidada. Na nossa amostra de conveniéncia, constituida
por nove entrevistados, tentamos assegurar alguma diversidade no que diz respeito & faixa etaria e a

experiéncia profissional enquanto enfermeiro.

Neste estudo de caso escolhemos dois blocos operatérios de hospitais da grande Lisboa, nos quais optamos
por fazer observagdo néo participante com o objectivo, ndo s6 de conhecer o espago fisico onde os
enfermeiros desenvolvem a sua actividade profissional, como para tentar compreender as suas dinamicas e

rotinas e a forma como interagem com os diferentes actores que fazem parte do bloco operatério.

A recolha de dados, que se focalizara na analise documental e a observagao néo participante do contexto de

actuacdo profissional é complementada pela aplica¢do do inquérito por entrevista (apéndice 1).

A aplicagdo da entrevista, de acordo com Quivy e Campenhoudt (2003:192), distingue-se de outros métodos
pela aplicagdo de processos de comunicagdo e interac¢do humana, que sendo correctamente valorizados
“permitem ao investigador retirar das entrevistas informagdes e elementos de reflexdo muito ricos e

matizados”.

O contacto directo que se estabelece entre o investigador e os seus interlocutores conduz a “uma verdadeira
troca, durante a qual o interlocutor do investigador exprime as suas percep¢des de um acontecimento ou de
uma situagao, as suas interpretacdes ou as suas experiéncias, ao passo que, através das suas perguntas
abertas e das suas reacgdes, o investigador facilita essa expresséo, evita que ela se afaste dos objectivos da
investigacdo e permite que o interlocutor aceda a um grau maximo de autenticidade e de profundidade”
(Quivy e Campenhoudt, 2003: 192).

Assim, para Quivy e Campenhoudt (2003), as entrevistas poderdo ser agrupadas em trés grupos distintos: a

entrevista semidiretiva ou semidirigida, a entrevista centrada e a entrevista de analise de historias de vida.

A entrevista semidiretiva ou semidirigida, ndo ¢ inteiramente aberta nem construida por um grande nimero
de perguntas precisas, pois o investigador normalmente dispde de um conjunto de perguntas-guia, que s&o
relativamente abertas, a propésito das quais pretende recolher uma informagéo da parte do entrevistado.

Neste ambito, o decorrer da entrevista seguird o discurso do entrevistado de forma a que este possa falar
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abertamente e pela ordem que mais lhe convier, cabendo ao investigador reencaminhar para os seus

objectivos sempre que o entrevistado se afastar ou ndo compreenda a pergunta inicialmente colocada.

Por sua vez, a entrevista centrada, também designada de focused interview, tem por principal objectivo
analisar o impacto de um acontecimento ou de uma experiéncia precisa sobre aqueles que a eles assistiram
ou neles participaram. Neste tipo de entrevista, o investigador ndo dispde de perguntas preestabelecidas,
mas sim de uma lista com tépicos precisos e relativos ao objecto do estudo, os quais irdo sendo abordados

de forma livre e de acordo com o desenrolar da conversa.

No que diz respeito a entrevista de analise de histdrias de vida, o investigador aplica 0 método de entrevista
extremamente aprofundado e pormenorizado, com muito poucos interlocutores. Neste tipo de entrevistas,

que s&o mais longas, poderao existir varias sessoes.

No ambito da realizacdo deste estudo de caso, optamos pela aplicagdo da entrevista semidirectiva,
esperando que o discurso do entrevistado nos dé respostas para um conhecimento mais profundo das
proposi¢des que sustentam a actuagao do profissional de enfermagem no bloco operatdrio, nomeadamente
qual o seu percurso até chegar ao exercicio de fungdes no bloco operatorio, como se estruturam as suas
relacdes intra e inter grupais dentro do grupo profissional e qual o seu posicionamento no contexto laboral em
que se insere, que estratégias utiliza para o desenvolvimento do seu percurso profissional, qual o seu
posicionamento face ao associativismo profissional e quais sdo as suas perspectivas face ao futuro do

campo profissional.

Daqui decorre também a aplicagdo da entrevista compreensiva, onde os individuos assumem o estatuto de
informadores privilegiados, 0 que se demarca da postura dos entrevistados num método mais cartesiano, os
quais sé@o reduzidos a uma postura de informadores objectivos. Assim, na entrevista compreensiva “o
investigador perde o controlo da relagdo, necessariamente de poder, que lhe da o facto de ser o Unico que

controla o saber, pois 0 saber que agora interessa esta no personagem a entrevistar’ (Guerra, 2010: 18).

De acordo com a perspectiva de Demaziére e Dubar (1997, cit in Guerra, 2010), no que diz respeito a analise
empirica, e sobretudo quando a pesquisa do investigador incide na aplicagdo de entrevistas qualitativas,
destacam-se trés posturas possiveis, sdo elas: a postura ilustrativa e légica causal, a postura restitutiva e

hiperempirismo e a postura analitica e reconstrugéo do sentido.
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A postura ilustrativa e logica causal assume que a palavra ndo tem consisténcia prépria, sendo puramente
informativa ou entdo constitui um conjunto de postulados a inserir na légica comprovativa das hipéteses

tedricas do investigador.

Ja a postura restitutiva e hiperempirismo, centra-se na transparéncia da palavra do individuo que se encontra
no cerne da investigagcdo, sendo que a postura investigativa é subjectivista e o individuo é considerado o
verdadeiro actor social, que produz comportamentos e sentidos. Neste dmbito, a analise do contetdo é
redutora porque apenas reconta aquilo que foi contado, pois assume-se que as narragbes exemplificam

situacdes tipicas.

No que diz respeito a postura analitica e reconstrucdo do sentido, considera-se que o individuo é em si uma
sintese activa de um todo social e pretende-se realizar uma andlise de contetdo, que conduza a uma
interpretagdo da relacdo entre o sentido subjectivo da acgdo, acto objectivo e o contexto social onde

decorrem as praticas em analise.

E esta Ultima postura que adoptaremos, pois parte-se do pressuposto de que “o centro da andlise é a
categorizagao social accionada por uma narragdo que permite ao sujeito estruturar o sentido do mundo social
e 0 seu lugar nesse mundo e que torna possiveis as suas apropriacdo e interpretagdo metodicas pelo

investigador” (Guerra, 2011: 32), o qual se cruza com a estruturagdo do seu mundo profissional.

Na construcdo do percurso profissional, temos como objectivo focalizarmo-nos na variabilidade das relagdes
comportamentais e profissionais versus os seus significados visando, numa perspectiva analitica, descobrir
construcbes especificas da identidade profissional do grupo em analise, dissecando as dimensdes que

suportam essa construgdo, bem como quais os factores externos que influenciam ou néo a sua dindmica.

Partimos do pressuposto que os individuos tém a capacidade de interpretar as situagbes e,
consequentemente, delinear estratégias, através da mobilizagdo de recursos, agindo em fungéo das suas

interpretacoes.

Segundo Guerra (2010), a concepgdo desta linha de analise compreensiva cruza-se com assungdo da
concepcdo weberiana do sujeito, segundo a qual este é capaz de ter racionalidades proprias e
comportamentos estratégicos que d&o sentido as suas acgdes, num contexto que se encontra sempre em

mudanga provocado pela sua propria ac¢ao.
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Para uma melhor compreensao do discurso dos entrevistados, para além dos seus significados imediatos,
faremos uma analise de conteudo que, de acordo com Bardin (2011), tem como principais objectivos:
- superar a incerteza da leitura feita pelo investigador e consequentemente a sua validade e
generabilidade;
- promover o enriquecimento da leitura, com o intuito de aumentar a produtividade e pertinéncia da

mesma.

Este Ultimo objectivo reflecte a "descoberta de conteldos e de estruturas que confirmam (ou infirmam) o que
se procura demonstrar a propdsito das mensagens, ou pelo esclarecimento de elementos de significagdes
susceptiveis de conduzir a uma descricdo de mecanismos de que a priori ndo possuimos a compreensdo”
(Bardin, 2011:31).

Na caracterizacdo da producdo do discurso reside pois o fundamento da anélise de contetdo, cuja finalidade
é “efectuar inferéncias, com base numa logica explicita, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram

inventariadas e sistematizadas” (Vala, 1999:104).

A busca pelo rigor e pela descoberta, do ir para além das aparéncias, consolidam esta técnica, cuja
aplicabilidade se pretende que seja transversal a todas as formas de comunicagéo, sendo as suas principais
fungdes (Bardin, 2011):

- a fungo heuristica, onde se entende que a anélise de conteudo fomente o rigor da descoberta;

- a fungdo de administragdo de provas, onde a definicdo de hipdteses, que poderao surgir sobre a forma

de questbes ou afirmagdes provistrias conduzirdo para o método de andlise sistematica, a fim poder ser

feita a sua confirmagéo ou infirmagao.

Estas duas fungbes poderdo ou ndo coexistir, dependendo da linha de investigagdo que for seguida.
Indiscutivel é o facto de este ser um método “muito empirico, dependente do tipo de «fala» a que se dedica e
do tipo de interpretagdo que se pretende como objectivo” (Bardin, 2011:32), procurando-se o significado das

palavras e dos seus conteudos, analisando-se as suas formas e distribui¢cao.
Assim, de acordo com Bardin (2011), poderemos concluir que a analise de conteldo se traduz numa
manipulacdo de mensagens, que procura evidenciar os indicadores que permitam inferir uma outra realidade,

que ndo a da mensagem em si.

Focalizando-nos na andlise proposicional do discurso esta é “‘uma analise de conteudo com um objectivo

inferencial: é verdade que se procuram «modelos argumentativos», mas trabalha-se com o significado dos

36



A Construgéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatério

enunciados”. Assim, o principal objectivo € o de “identificar o «universo de referéncias» dos agentes sociais”
(Bardin, 2011:233).

A busca incessante pela estruturagdo dos significados, num leque heterégeno de fenémenos, conduz o
investigador a um jogo mecanizado de construgdo e desconstrugdo da analise do discurso, onde espera
encontrar as engrenagens que impulsionam a retérica apresentada pelo mesmo. Pois, se todo o discurso,
mais ou menos estruturado, é composto por um sistema organizado “a mais pequena variagado ao nivel dos
elementos constitutivos ou do seu arranjo produz, por consequéncia, uma mudanga na emergéncia da
significacdo” (Bardin, 2011: 264 e 265).

Nesta dindmica, de construgdo e desconstrugdo da investigagdo empirica, cuja fonte de informagéo incide
nos actores sociais de um nucleo especifico da organizagdo, deveremos ter sempre a consciéncia de que por
vezes as respostas dadas podem ser afectadas por potenciais enviesamentos, que de acordo com Valla
(1999), advém da consciéncia de que os individuos tém quando estéo a ser observados ou mesmo testados
e dos possiveis constrangimentos que estdo associados ao papel de entrevistado na interac¢éo que se

estabelece com o entrevistador.

Consciente desta vulnerabilidade, firmamos o nosso processo de descoberta na desconstrugdo e na
producéo “de um novo discurso através de um processo de localizagao-atribuicdo de tragos de significagéo”
que resulta de uma “relagdo de dindmica entre as condigdes de producdo do discurso a analisar e as

condigdes de produgéo da anélise” (Vala, 1999:104).

Se a andlise de conteldo, se regesse por uma logica formal que permitisse uma resposta directa a
estruturacdo do discurso tudo seria demasiado simplista, pois a riqueza da sua estrutura assenta numa
matriz de pensamentos, que se traduz na linguagem e que personifica numa légica de aspectos racionais e
n&o racionais, conscientes ou ndo conscientes, convengdes e simbolos que se organizam num codigo, o qual

se apresenta como 0 nosso grande desafio.
E pois no decifrar do codigo, através da categorizagdo das dimensdes de andlise, que assenta 0 método
estruturalista, que procura ‘revelar, por debaixo da disparidade de fendmenos, as relagbes ilegiveis ou

diluidas que verificam uma ordem escondida” (Bardin, 2011:265).

Assim, a andlise estrutural visa "permitir inferéncias sobre a organizagéo do sistema de pensamento da fonte

implicado no discurso que se pretende estudar” (Vala, 1999:120).
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Para a analise de conteldo desta investigagéo (apéndice 2), definimos dez dimensdes que nos conduzem na
descoberta da construcéo do percurso profissional do enfermeiro em bloco operatorio, sendo elas: 0os motivos
da escolha do curso de enfermagem, percurso profissional e 0 acesso ao bloco operatorio, relagéo entre
enfermeiros de bloco operatério, relagdo entre o enfermeiro de bloco operatdrio e 0 médico, relagao entre o
enfermeiro de bloco operatorio e o doente, relagdo entre o enfermeiro de bloco operatério e os seus pares
que trabalham em outros servicos, formagao especializada na &rea, estratégias para o desenvolvimento
profissional, posicionamento do enfermeiro de bloco operatério face ao associativismo profissional e

perspectivas face ao futuro do campo profissional.
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3. ANALISE DO DISCURSO DO ENFERMEIRO DE BLOCO OPERATORIO

O objetivo deste ponto consiste na analise dos discursos dos enfermeiros que exercem a sua actividade no

bloco operatério, ha pelo menos dez anos, tentando compreender de que forma é que estes actores ndo s6

constroem e desenvolvem a sua actividade profissional como quais sdo os factores que sustentam a sua

identidade profissional.

3.1 Caracterizagao dos Entrevistados

Tendo por objectivo preservar a identidade dos nossos entrevistados, decidimos apresentar a informagao que

caracteriza cada um de forma agregada. A nossa amostra por conveniéncia € constituida por 9 entrevistados,

todos do sexo feminino e cujas faixas etérias oscilam entre os 30 e 0s 51 anos ou mais, sendo que a faixa

etaria predominante se situa entre 0s 40 e os 50 anos.

Quadro 1 - Faixa Etaria dos Entrevistados

Nlmero de

Faixa Etaria X %
Entrevistados
Entre 30 e 40 anos 2 22%
Entre 41 e 50 anos 5 56%
Entre 51 anos ou mais 2 22%
Total 9 100%

Fonte: Inquérito por entrevista.

As habilitagbes académicas dos nossos entrevistados repartem-se pelo curso de licenciatura em

enfermagem, por cursos de pés-graduagéo, cursos de especializacao e frequéncia de um mestrado.

Quadro 2 - Areas de Formagéo dos Entrevistados

; x Numero de 0

Areas de Formagao Entrevistados %o
Licenciatura em Enfermagem 9 100%
P6s-Graduagé@o em Enfermagem Perioperatéria 3 33%
P6s-Graduagdo em Teologia e Etica 1 11%
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo 2 22%
Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica 1 1%
Mestrando em Bioética 1 11%

Fonte: Inquérito por entrevista.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional como enfermeiro, o intervalo varia entre os 10 anos e

mais de 25 anos, sendo que é entre 0s 16 e 0s 21 anos que situam 56% dos entrevistados.
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Quadro 3 - Tempo de Exercicio Profissional como Enfermeiro

Tempo de Exercicio Profissional ,
. Numero de 0
como Enfermeiro . %
Entrevistados
Entre 10 e 15 anos 2 22%
Entre 16 e 21 anos 5 56%
Mais de 25 anos 2 22%
Total 9 100%

Fonte: Inquérito por entrevista

Relativamente ao tempo de exercicio profissional no bloco operatério, 88% dos nossos entrevistados

exercem a sua actividade profissional neste contexto entre os 10 e os 21 anos.

Quadro 4 - Tempo de Exercicio Profissional no Bloco Operatério

Tempo de Exercicio Profissional ,
- Numero de 0
no Bloco Operatério - %
Entrevistados
Entre 10 e 15 anos 4 44%
Entre 16 e 21 anos 4 44%
Mais de 25 anos 1 11%
Total 9 100%

Fonte: Inquérito por entrevista.

No que diz respeito ao tempo de servigo no actual bloco operatorio, 55,55% encontra-se neste servigo entre

0s 6 e 0s 17 anos.

Quadro 5 - Tempo de Exercicio Profissional no Actual Bloco Operatério

Tempo de Exercicio Profissional Niimero de
- 0
no Actual Bloco Operatdrio Entrevistados %o
Entre 1 a 5 anos 3 33%
Entre 6 a 11 anos 2 22%
Entre 12 a 17 anos 3 33%
Mais de 17 anos 1 1%
Total 9 100%

Fonte: Inquérito por entrevista.

Todos os entrevistados, desta nossa amostra por conveniéncia, séo trabalhadores por conta de outrem,
sendo que dois deles trabalham em “duplo”, ou seja, exercem semanalmente a sua actividade profissional
em outro bloco operatério, conciliando esta actividade com o seu horario principal de trabalho. Também dois

destes entrevistados ja desempenharam fungbes de docéncia em estabelecimentos do ensino superior.
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Realgamos também que alguns destes entrevistados séo associados da Associagao dos Enfermeiros de Sala
de Operagdes Portugueses e outros ocupam cargos de chefia na gestdo de equipas dentro do bloco

operatdrio.

3.2 Motivo(s) da Escolha do Curso de Enfermagem

A escolha de uma area de formag&o é sempre uma decisao que se reveste de uma enorme importancia para

a defini¢do da carreira de um individuo.

O trago comum a todos os entrevistados na escolha do curso de enfermagem é o gosto pela area da saude,
seja como uma convicgdo firmada desde muito cedo, ainda em crianga ou mesmo na adolescéncia, ou uma

descoberta que surgiu por influéncia de amigos ou experiéncias vivenciadas em acgdes de voluntariado.

O fascinio que a profissao de enfermeiro exercia sobre alguns dos entrevistados, conduziu-os a uma escolha
com “conhecimento de causa”, onde a determinagéo individual foi a chave para ultrapassar os obstaculos
que foram surgindo, tais como o n&o ter entrado na primeira vez em que concorreram ac ensino superior,
apresentado como uma enorme desilusdo, mas que possibilitou, a um dos entrevistados, tirar um curso de

auxiliares de ac¢do médica e “entrar no hospital e ver como as coisas funcionam”.

“...enfermagem foi uma coisa que sempre me fascinou...desde milda que eu dizia que queria ir para
enfermeira, queria ir para enfermeira...sempre foi esse 0 meu objectivo (...) chorei ....dias inteiros
porque néo tinha entrado para enfermagem (...) era enfermeira por ...por convicgao!!!” (E5, 1);

“...escolhi com conhecimento de causa, porque inicialmente no primeiro ano da faculdade eu escolhi
farmécia, porque sempre me atraiu a area da satide. N&o entrei..., vi um curso de auxiliares de acgéo
médica e porque nédo entrar no hospital e ver como as coisas funcionam.... e foi ai que disse é isto que
quero fazer, vou tirar enfermagem e tirei o curso de enfermagem..” (E9,1);

“...acho que sempre quis ser enfermeira, acho ....e enfermeira de bloco, sempre quis comegar pelo
bloco (...) Sempre bloco! Porque a minha ideia de enfermagem, na altura, era muito as cirurgias e a
enfermeira instrumentista mais propriamente, que estava ali no meio, no centro da actividade. Claro que
isto sdo sonhos de adolescente (...) quando comecei o curso néo voltei a pensar em trabalhar em bloco
(...) acabei o curso e fui trabalhar em enfermaria e nem sequer me passou pela cabega o bloco
operatorio...” (E3,1).

Existe, também, quem desde muito cedo sonhasse em exercer a sua actividade profissional dentro do bloco
operatoério, mas cujo sonho se dissipasse apos a concluséo do curso, quer seja pela multiplicidade de
valéncias abordadas e experienciadas durante a formagdo académica, quer seja pela ansia de entrar no

mundo profissional.
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Ha também quem tenha simplesmente “trope¢ado” nesta area por um simples desencontro de um sonho pela
carreira de medicina e que ingressa em enfermagem na busca de uma independéncia pessoal, tendo-se
deixado vencer pela descoberta de uma éarea pela qual se encantou. Hoje, olhando para tras, ha a certeza
que a decisao tomada foi a mais correcta, pois possibilitou a descoberta de uma profisséo pela qual, a nossa

entrevistada, ndo abdicaria.

“...elU sou suspeita a falar nisso, eu sou suspeita porque eu ndo vim para a enfermagem propriamente
por escolha. Pronto sou muito suspeita! Eu sempre quis medicina... depois mudei de ideias e disse aos
meus pais que ndo queria medicina, queira arquitectura, tem tudo haver.... fui assim a modos que
obrigada a concorrer a medicina e no caso de nédo ter vaga concorri a enfermagem, porque toda a
minha turma estava a concorrer a enfermagem... Consequi enfermagem e foram 3 anos em que eu
pensei isto ndo é para mim. A escola ndo é para mim, o curso de enfermagem néo é para mim, detesto
isto, ndo quer saber, quero acabar 0 curso e comegar a trabalhar, sair de casa dos meus pais e ter a
minha vida ...” (E8,1);

“...n&o era o curso que eu queria tirar, eu queria tirar educagdo especial e reabilitagdo s6 que s6 havia
30 vagas a nivel nacional e depois eu concorri para enfermagem porque...escolhi pelo sitio, que era
longe de casa... tinha um amigo, que tinha conhecido ha pouco tempo e falamos sobe enfermagem
e ..entdo pronto, vamos la experimentar. E havia uma senhora, que eu ja conhecia ha imensos anos,
que era enfermeira e que também me ajudou a convencer e ...entdo concorri para enfermagem {(...)
como eu costumava dizer a maior parte das pessoas tinham ido la por vocagéo eu acho que acabei o ....
néo tinha ido por vocagdo e acho que acabei 0 curso por vocagao, por gostar muito...” (E1,1).

A busca por uma independéncia pessoal, 0 desencontro com a expectativa de tirar um curso, cuja vagas
eram muito poucas, as conversas partilhadas com amigos, tragaram a escolha por um novo desafio que é

orientado pelo “vamos |4 experimentar”, onde o caminho percorrido conduz a descoberta de uma vocagéo.

Nem sempre os percursos e as escolhas pareceram Obvias aos entrevistados, mas o contacto com a
realidade, desta actividade profissional tragou-lhes o caminho da descoberta pela profissdo de enfermeiro. O
voluntariado entrou na vida de um dos entrevistados e conduziu ao fascinio por esta profisséo, quer na sua

capacidade de ajudar o outro quer na dureza imposta pela profissao.

“...fazia voluntariado no hospital (... ) Apesar dos enfermeiros com quem eu (...) colaborava ali como
voluntaria, diziam sempre ‘ndo venhas, ndo venhas para a profissdo que isto é muito duro”. Eu acho que
foi a dureza que eu gostei, eu gostei de poder ser util no trabalho que se tem, foi sempre um objectivo,
um objectivo ...e depois percebi quer era uma area com...em que isso podia ser aceite com facilidade e
ao mesmo tempo gostar de fazer aquilo em que se estava a trabalhar....” (E7,1).

Os acasos e convicgdes dos diferentes percursos profissionais dos entrevistados definiu-lhes um caminho,
cheio de experiéncias em valéncias de actuacéo diversas que lhes enriqueceu os percursos profissionais, no
entanto foi a sua vocagéo para a area da salde que Ihes fez despertar a curiosidade em explorar o contexto

profissional da area de enfermagem. Esta ideologia de vocagéo € sustentada por uma “propensdo ou

42



A Construgéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatério

inclinagdo natural para a profissdo” onde se enfatiza a ligagdo entre as “caracteristicas individuais e

competéncias profissionais” (Lemos,2008:155).

Segundo Vieira (2008:94) o sentido da vocagéo para ser enfermeiro “é ainda muito presente nos discursos
dos candidatos aos cursos de enfermagem” sendo com alguma frequéncia que “referem ser este o curso

«que sempre sonhei», ou mesmo «sempre foi a minha vocagao»”.

3.3 Percurso Profissional e Acesso ao Bloco Operatodrio

No trajecto percorrido pela maior parte dos entrevistados, o bloco operatério raramente se apresentou como

escolha para o exercicio da sua actividade profissional, apds a concluséo do curso.

A ideia construida sobre o trabalho no bloco operatorio era a de que isso era para colegas mais velhos, com
muitos anos de experiéncia no exercicio da profissdo, sendo muito raro jovens recém-formados serem
integrados neste tipo de servigo. No entanto, houve quem desde muito cedo iniciasse o seu percurso dentro
do bloco operatorio e percebesse a enorme complexidade deste “mundo” que era aliciante descobrir e a

partir do qual comegou “ o bichinho do bloco operatorio a funcionar”.

“.... trabalhei inicialmente 4 meses (...) numa enfermaria...que...ndo...ndo gostei (...) ndo era uma
satisfagdo total (...) gostava de outras coisas diferentes...ndo era sé enfermaria (...) pensei que
nunca...nunca viria para aqui...era...ha....era, era uma enfermeira recém-formada (...)Quando cé
cheguei achava que isto era um mundo....era 0 mundo que eu ia me perder. Tinhamos varias
especialidades, varias fungbes dentro de cada especialidade... pensava que me ia perder....depois,
adorei, adorei......adorei...” (E5, 2);

“...pediram-me de um dia para o outro para entrar no bloco operatério e eu passei de uma enfermaria
para o bloco operatério, com 6 meses de actividade profissional, 0 que eu considerei, na altura, muito
aliciante mas senti-me completamente desprotegida (...) comecei logo ai com o bichinho do bloco
operatorio a funcionar...” (E7,2);

“ ..antigamente ndo se saia da escola e ia-se para uma UCI ou para o bloco operatorio (...) era muito
raro (...) lembra-me (...) quando trabalhava na enfermaria e pedi para ir como experiéncia e disseram-
me que ia para a UCI (...) eu fiquei orgulhosa, porque sabia que a equipa que la estava era um
bocadinho escolhida a dedo. Muita gente que tinha vindo do bloco operatério (...) eu confesso que me
senti assim um...epahh que tinham uma boa imagem de mim e isso é bom (...) sempre vi 0s colegas do
bloco como pessoas mais diferenciadas...ndo tem nada a ver! ...” (E 3,6).

Quase todos os entrevistados passaram por enfermeiras de diversas valéncias, tais como medicina,
cardiologia, unidade de cuidados intensivos, ortopedia. O ingresso no bloco operatério quase sempre se

apresentou como um acaso do destino, um “acidente” de percurso ou uma oportunidade.

“...uma coisa tinha certa, detestei medicina ndo tinha nada a ver comigo ....eu disse que gostava,
queria urgéncia, cirurgia, UCI, pronto, eu queria aqueles servigos assim, bloco nunca me passou pela

43



A Construgéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatério

cabega, ndo queria bloco de maneira nenhuma. (...) eu fui na condigéo, a supervisora fez-me o contrato,
que era uma pessoa muito experiente e muito vivida e sabia dar a volta as pessoas, e entédo o contrato
que ela fez comigo...vais um més ao bloco e depois eu arranjo-te um estagio na UCI e se ndo gostares
do bloco neste primeiro més dizes-me alguma coisa, pronto, ela la sabia, ndo era a toa que ela ja era
supervisora, que quando ela veio ter comigo, eu nem pus a hipotese de ir fazer um estagio na UCI, e
fiquei até agora, é um vicio! ..” (E2,2 e 3);

“...Eu gostava de ter ido para a psiquiatria (...) S6 que ndo havia vagas naquela altura, novamente vim
obrigada para o bloco (...) quando eu vim trabalhar ofereceram-me uma vaga na medicina, na psiquiatria
€ no bloco. E eu disse néo, ndo, para comegar quero comegar pela medicina. Depois quando fui (...) a
mesma histéria, pediatria ou bloco, e eu disse ndo, ndo, bloco ndo, entdo vamos para a pediatria (...)
Quando pego transferéncia, pronto, vais para o bloco...” (E1,2);

“..trabalhei (...) em cardiologia (...) chamaram-me e prometeram-me pediatria e eu Ia fui, s6 que no dia
em que eu me apresentei ndo era pediatria, tinham preenchido as vagas todas, mas sim para o bloco...”
(E4,2);

“... Foi acidental (...) eu sabia que tinha que mudar, estava na altura de mudar. Sentia a falta da
mudanga e sentia que tinha mesmo que sair dali. Pronto, precisava de ver outras coisas e ndo ficas
constantemente presa...pronto... e foi um acidente, que me fez vir para aqui e ndo me arrependo....” (E
8,2).

A entrada para o bloco operatério, para estes entrevistados, nunca se colocou como hipétese mas as
circunstancias organizacionais e de carreira conduziram-nos para |a, um acordo com a chefia directa, onde a
perspicacia, a sensibilidade e a persuasdo da mesma em cativar 0o novo enfermeiro, apenas para
experimentar e ver se gostava, tragou o caminho de um dos nossos entrevistados pela descoberta desta area
profissional. As promessas ndo cumpridas e a ironia do destino, empurraram o0s nossos outros entrevistados

para este servigo

O gosto por esta area de actuagdo foi também uma descoberta feita durante o percurso académico, a
curiosidade e a necessidade de conhecer melhor a dindmica da profissdo e de a compreender, o fascinio
pela sua “estrutura muito organizada”, levou a que se colocasse a hipotese de um dia poder trabalhar neste

tipo de servigo.

“...no meu curso de base fiz um més de estagio em bloco operatério e isso foi ... foi crucial (...) Eu tinha
uma perspectiva, mas na altura tudo séo perspectivas ndo é? Quando se estd num curso base, tudo séo
novidades. Mas percebi que ali havia uma estrutura muito organizada e uma escola que se passava a
outro. Penso que isso é que me marcou....que é o fazer escola, o dar aos outros aquilo que nos temos e
0s outros depois védo dando...e isso é a parte que nos desenvolve....” (E7,3).

O rigor organizativo que se vive dentro de um bloco é de facto impressionante, tal como pudemos observar.
Desde a defini¢éo e explicitagdo dos circuitos de todos os profissionais que la exercem as suas fungdes, do
assistente operacional ao médico, as regras de manuten¢do dos diversos equipamentos médico, a

organizagao logistica de um manancial de instrumentos e de farmacos, entre tantos outros aspectos, fazem
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com que as rotinas se cruzem numa interdependéncia, a qual ndo se é capaz de ficar indiferente, pois o
peso da responsabilidade de lidar com a vida humana é enorme e bem presente em todos os profissionais.
O cruzamento da dindmica funcional desta estrutura organizativa com a intensidade das vivéncias,
conduzem & percepcao e interiorizacdo do conceito de “fazer escola”, que comega no processo de

acolhimento e integracéo e se perpétua no desenvolvimento do percurso profissional.

Mas n&o é s6 o gosto por esta estrutura o que fascinou 0s nossos entrevistados, pois existe também quem
desde muito cedo tenha descoberto o gosto pelo “intensivismo™ e tenha percebido que essa paix&o jamais
o0 levaria a integrar-se em uma qualquer enfermaria, mas sim em valéncias cuja exigéncia humana e
profissional seja levada aos limites, num turbilhdo de sentimentos e emogdes que conduz a uma entrega

absoluta a sua profissao.

“....gosto muito de cuidados intensivos, gosto muito de emergéncia, se me pusessem numa enfermaria
era a pior coisa que me podiam fazer, se me pusessem numa consulta, porque eu Sou uma pessoa que
gosta de actuar naquele momento, gosto do intensivismo, gosto do stresse da pessoa em situagéo
critica e entendo que a minha posicdo e o modo como eu fago diferenca é exactamente nessas
situagdes...” (E8,1);

“...tinha a area de intensivismo sim, na minha perspectiva (....) estive um ano a trabalhar no privado, que
me deu uma perspectiva de muito trabalho, mas numa perspetiva dos cuidados de enfermagem no
doente cirdrgico e depois pediram-me de um dia para o outro para entrar no bloco operatério e eu passei
de uma enfermaria para o bloco operatério, com seis meses de actividade profissional, o que eu
considerei, na altura, muito aliciante mas senti-me completamente desprotegida e percebi 0 apoio que 0s
proprios colegas podem dar nessa, nessa altura a um profissional. Adorei logo, desde o principio, foi a
area ... abri mais campo de desenvolvimento a minha frente e pronto, comecei logo ai com o bichinho
do bloco operatério a funcionar...” (E7,2).

Transversal a todos os entrevistados, é o impacto sentido na entrada para o bloco operatério. A dindmica, os
“timings”, a pressdo que a passagem para este servigo fez sentir em cada um, num primeiro impacto, e que
conduziu a sentimentos tdo diversos como o medo, ansiedade, nervosismo, que se traduziram pela

inseguranga sentida face a uma nova realidade extremamente exigente e desafiante.

“...Confesso que entrei no bloco aterrorizada, cheia de medos, nesse dia a noite quando sai do bloco,
em casa, acabei por choramingar e desabafar que tinha feito mal em sair da cardiologia, a verdade é
que comecei a apaixonar-me por estas questées de bloco e a investir...” (E4,2);

“...Assustei-me muito no primeiro dia que entrei no bloco, muito...... uma das coordenadoras apanhou
as trés (...) disse tu vais para aqui, tu vais para aqui e tu vens comigo. E eu entro numa sala onde
estavam as duas coordenadoras e a chefe...... lembro-me que uma das coordenadoras me disse assim
“encoste-se aqui neste cantinho”, encostei-me ao lado do carro de anestesia e ndo me mexi mais. Tinha
um cirurgido aos berros, que era assim uma coisa do outro mundo, toda a gente, gente passada naquela

1
Esta relacionado com a prestagdo de cuidados em unidade de tratamento intensivo.
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sala (...) encostei-me ali ao cantinho, eu ..ndo quero isto! Isto é horrivelll Isto é um filme!
Pronto...depois olha... comecei no dia a sequir a ir para outros sitios a comegar a ... 0 que me aliciou
muito no bloco foi eu voltei a aprender tudo de novo, tudo o que eu tinha adquirido na escola....” (E2,3);

“...um sitio complicado de gerir emogGes e em termos das relagbes humanas entre colegas, aquilo era
um bocadinho tenso, ndo um ambiente que eu estava habituada na enfermaria, mas eu adaptei-me
muito bem e apaixonei-me por aquele trabalho e depois aqui, mais tarde, pedi transferéncia para o bloco
operatério (...) onde eu tive mais dificuldade foi aqui (...).no bloco. E um ambiente diferente dos outros
servigos, ha mais tenséo, as pessoas estdo mais de pé atrds acham que nés vamos desistir, que néo
somos capazes, porque eu acho que é um trabalho muito interdependente e que os outros profissionais,
€ mesmo 0s nossos proprios colegas, tém dificuldade em integrar um novo elemento...” (E9,2).

Este é sem duvida um “sitio complicado de gerir emogdes”, onde os ritmos séo perturbadores para quem
entra nesta realidade sem qualquer experiéncia na area e o primeiro impacto pode ser assustador. Os ritmos
frenéticos, a organizagéo do trabalho dentro do bloco, os segundos em que se tomam decisGes, se pedem
materiais pode parecer um “filme”, uma “coisa do outro mundo”, mas que ao mesmo tempo apaixona
exactamente por ser um “ambiente diferente dos outros servigos”, onde existe uma total interdependéncia

entre todos os envolvidos.

O contraste com as experiéncias vivenciadas anteriormente, colocam a prova a capacidade de gestdo das
emocdes e de gestdo do stresse. Este turbilhdo de sentimentos, muitas vezes, é atenuado pelo apoio que o
enfermeiro recebe no seu processo de integracdo, onde o apoio dos colegas, como veremos mais adiante, é
um pilar fundamental para a compreenséo e adaptacdo a uma dindmica de trabalho emocionalmente t&o

exigente.

3.4 Relagéo entre os Enfermeiros de Bloco Operatério

O acolhimento de um novo enfermeiro, ndo visa apenas focalizar-se na parte técnica ou cientifica do
exercicio profissional, pois € esperada uma relagao de reciprocidade, de dar e receber, onde existe uma
disponibilidade total, pela entrega e pelo comprometimento, de dar o melhor de si, de saber ouvir, de
investigar, ler, pesquisar, no fundo de se preparar para conquistar a sua autonomia e 0 seu espago, numa
equipa que o acolhe e que espera de si 0 maximo. A integragdo é pois um processo de construgéo continuo,
onde cada etapa percorrida permite aumentar o leque de competéncias de actuacdo e em simulténeo

estimula o fortalecimento das relagdes intra-profissionais e inter-profissionais.

A entrada de um enfermeiro no bloco operatério, tenha ele experiéncia na prestagéo de cuidados, ou seja um
jovem recém-formado, € sempre encarada como um enorme desafio profissional que obriga a uma
reaprendizagem, ndo s& de conhecimentos técnico-cientificos, como também uma readaptagio

comportamental, de habitos, posturas e formas de lidar com o doente.
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O sucesso deste acolhimento “ bastante exigente”, ndo se limita a apresentacéo da estrutura, do servigo ou
do tipo de doentes, mas também a um intenso processo formativo que se sustenta por um esforgo colectivo
da equipa que o recebe e um esfor¢o individual, uma predisposi¢do para aprender, para se integrar. Nem
sempre a entrada de um novo elemento é vista de forma positiva pelos “residentes”, podendo ser por vezes
encarada mesmo como uma ameaga, hdo s6 no dominio do espago relacional, no &mbito sua socializagao,

como no dominio do saber.

“...6 um acolhimento bastante exigente (...) ndo acolhemos s6 a pessoa como profissional (...) para
conhecer a estrutura, a casa, e 0 servigo, e o tipo de doentes e necessidades especiais, como também
temos que lhe dar formagdo que ndo tem (...), formagdo mesmo técnica que nédo tem e (...) que
infelizmente vai ter muita dificuldade de a adquirir, se ndo for por um esforgo pessoal proprio e um
esforgo colectivo da equipa e do bloco para a puder dar, ou como formagdo em servigo, ou como
necessidade de formagéo externa, ou com a informagéo do que é que a pessoa deve ler (...) é sempre
referenciado por nés, porque sé&o os veiculos que nés temos até agora...” (E7,7);

“....eu ndo fui bem recebida da parte da enfermagem, eu fui muito mal recebida (...) ja me sinto mais ou
menos integrada na equipa, ja conhego algumas pessoas melhor (...) senti assim um bocadinho, como
se fosse uma ameaga, que ndo tem nada a ver (...) a mim o que me chocou na alfura foi ndo me
conhecerem de lado nenhum e falarem-me tdo mal, ou nem sequer me falarem, ignoravam {(...) lembra-
me de uma colega ter olhado para mim, assim de alfo a baixo, virar a cara e assim, “outral’(...) eu fiquei
capaz de (...) me enterrar e de pensar assim “para onde é que eu vim...? tirem-me daquil”...mas pronto,
acho que estas coisas estdo ultrapassadas... ” (E3,5 e 6);

“...acho que nds aqui dentro, n6s vamos com 0S anos, vamos conseguindo ganhar a confianga de quem
trabalha connosco...” (E1,3).

A entrada de novos elementos para o bloco operatério, cuja capacidade de actuagdo na area ja tenha sido
amplamente comprovada em experiéncias anteriores, ndo € garantia para uma integragao de sucesso pois é
necessario que o novo enfermeiro se molde a possiveis vicios de forma da instituigdo integrante o que, por
sua vez, pode também ser perspectivado como uma ameaga a estabilidade da estrutura de funcionamento
de uma equipa onde a dindmica do trabalho se vé fragilizada por uma, hipotética, perda de poder na
abrangéncia do nivel de actuagdo. Os saberes tacitos, inerentes aquela cultura organizacional, ficam
expostos a um elemento “estranho” que de certa forma irrompe numa estrutura de relagbes marcadas pela

confianga construida por anos de partilha e aprendizagem comum.

A construgdo, com o tempo, de uma relagdo de confianga entre os pares, permite desconstruir a
representagdo de ameaga e solidificar o espirito de equipa em que se pretende fundamentar o
desenvolvimento do trabalho. A légica aqui presente remete-nos para o perfil esperado do enfermeiro
perioperatdrio tal como definido pela AESOP (2006:8) assente na “consciéncia cirdrgica, motivagao, espirito
de equipa, rigor profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptagéo, espirito critico,

facilidade de concentragéo, resposta raida a emergéncias, controlo do stresse”.
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Nos discursos dos entrevistados, ndo fomos confrontados com casos de inadaptagdo ao contexto do bloco
operatorio ou com discursos que manifestassem alguma saturagdo quer pelas “rotinas” funcionais deste
contexto quer pelo nivel de exigéncia associado ao mesmo, pelo que néo nos foi possivel explorar situagdes

de insucesso.

O percurso de descoberta e adaptacdo comportamental passa, em grande parte, pelo explorar e desenvolver
as capacidades comunicativas que cada um detém e que sustentam a base de actuagdo em cada
procedimento de trabalho cuja dimensdo relacional é central, e que permite o fazer a ponte para o
desenvolvimento de outras competéncias, tais como as competéncias tacitas e técnico-cientificas que
suportam o crescimento profissional de cada enfermeiro dentro do bloco operatorio. Neste contexto, como
refere Abreu (2001:66), o desenvolvimento de competéncias “pde em campo uma diversidade de
comportamentos profissionais e sociais, correspondentes a capacidades criativas relacionais e
transformativas que implicam a globalidade do individuo: 0 seu comportamento, a sua personalidade, a sua

identidade e a sua afectividade”.

“..a pessoa tem de ter caracteristicas préprias e tem de desenvolver algumas capacidades, quer
humanas, quer profissionais. Para j& porque é um espaco fisico muito fechado, em que trabalhamos,
dialogamos muito entre pares...” (E4,3);

“...uma pessoa que trabalha no bloco ndo tem a mesma atitude comunicativa, nunca foi exposto a
uma comunicagdo como é um enfermeiro com a anestesia ou a oncologia, ele tem que ter uma
forma comunicar para se orientar...” (E4,10);

“....Comunicamos muito mais neste momento, do que outra coisa. Mas isto é a nivel da maturidade das
relagbes, por exemplo, outras experiéncias que eu tenho, de outros blocos, a situagdo ndo é a mesma,
mesmo entre colegas é um ambiente de col... posso dizer, dentro do bloco (...) Ha situagbes em que
quem esta a circular ndo mexe na anestesia, por muito que o colega da anestesia esteja aflito. E quem
mexe na anestesia ndo vai dar as coisas para a méo...eu tenho visto isto actualmente (...) nés
entreajudamos e alguém e fora vé que a colega que esta dentro da sala esta aflita, entra dentro da sala
e ajuda-a (...) aqui nds entreajudamos (...) e ninguém leva a mal. Nés aqui temos uma dptima equipa, a
sériol... “ (E 8,3).

O “nivel de maturidade das relacdes” nem sempre se apresenta como factor representativo da dindmica que
se vive no bloco operatério, pois o elevado nivel de conhecimentos tacitos e técnico-cientificos pode também
representar um bloqueio para a dinamizag¢do dos aspectos do foro relacional, onde o elevado nivel de
competividade entre os enfermeiros nos interroga sobre o conceito de trabalho em equipa, fortemente
valorizado pelos entrevistados. A sua percepcédo de outras realidades contradiz o que podemos observar e
leva-nos a interrogarmo-nos sobre a capacidade de espirito de entre-ajuda, que se assume como

fundamental para o sucesso do trabalho dentro do bloco.
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Qualquer mudanca profissional exige uma integragao ou reintegragao, que no caso do enfermeiro de bloco
denota um particular destaque pelo forte sentido que o conceito de trabalho em equipa assume no

desenvolvimento das actividades de um bloco operatério.

Nem sempre a compreensao do funcionamento deste tipo de servigo influencia positivamente a vontade de o
explorar e de o enfermeiro investir no seu proprio desenvolvimento pessoal, pelas limitagdes de oportunidade
de formagao formal aliada a formacgéo interna, mas que fruto da maturidade pessoal e profissional pode levar

a alteragéo de atitude.

“...como ndo havia muita formag&o, acabava por ser um bocadinho cultural, era passado, integrado
pelas pessoas que estavam e mantinha-se mais ou menos aquela cultura (..) senti isso e fez-me
precisamente sair do bloco (...) porque achei que aquilo era muito desmotivante. Quando voltei ao
bloco ja vi as coisas numa perspectiva diferente (...) a evolugéo foi diferente ou se calhar também a
forma como, como vimos a enfermagem é diferente ...” (E6,4).

O ter vivenciado outras experiéncias fora do contexto do bloco operatorio, permitiu o alargar de
conhecimentos bem como renovar o desejo de voltar a trabalhar no contexto inicial com uma “perspectiva
diferente” e uma maior compreensao da dindmica que ai se vive. Os referenciais com que se cruzam podem
marcar de forma decisiva a incorporagdo do “espirito” do enfermeiro de bloco operatdrio, transmitido

culturalmente pela integragéo feita por um enfermeiro, com anos de experiéncia nesta area.

“..tive uma pessoa como modelo de referéncia que foi uma enfermeira supervisora (...) foi uma pessoa
absolutamente marcante (..) que nos marcou e muito, porque era uma pessoa de uma inteligéncia brutal
em que nds nos riamos pois quando lhe iamos por um problema saiamos com dez coisas para fazer e
mais o problema para resolver e ela nunca nos deixou parar, nunca, nunca. Foi uma pessoa com uma
visdo, uma rapidez de raciocinio e de pensamento muito grande, uma solida visdo do que era a
enfermagem e que soube, nos soube fazer desenvolver a todos...” (E7,4);

“....tem que haver um respeito muito grande entre todos, se isso existir eu acho que, como eu
costumo dizer, eu gosto muito de trabalhar mas gosto de trabalhar a brincar..” (E1,3).

Todo o processo de integracéo e formagado é feito culturalmente, pelos “colegas mais velhos”, peritos em
diversas areas, que assumem como missao transmitir 0 seu saber e experiéncia aos recém-chegados,
acompanhando-0s na sua aprendizagem, incitando-os a ganhar confianga e autonomia. Este processo
remete-nos para o papel da experiéncia enquanto factor de aprendizagem o qual, como nos chama a
atengéo Abreu (2001:66) “implica também reconhecer a dimenséo formativa dos contextos de trabalho, que é

consubstanciada num conjunto de competéncias multiplas que o exercicio do trabalho requer”.

Neste contexto, a evolugdo profissional & gradual e nos primeiros tempos 0 novo enfermeiro fica em

observagéo depois, aos poucos, através de indicagbes do enfermeiro orientador comega a desempenhar
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algumas fungdes, comeca a “saber fazer’, conquistando a sua autonomia e reconhecimento por parte dos

colegas.

“...nds aqui (...) tentamos dar aos mais novos a nossa sabedoria e a nossa experiéncia de forma a que
eles fagam...que as coisas sejam bem feitas (...) N6s somos muito exigentes connosco proprios e com
0s colegas, somos uma equipa muito exigente! Nos ndo gostamos de falhas, ndo gostamos de erros.
Aquilo que mais nos chateia... quando vem alguma coisa do risco a dizer que nés...que houve uma
falha no bloco...” (E5,9);

“...nossa formagéo é toda feita através dos nossos pares, sdo os colegas mais velhos. Nos chegamos
aqui e somos integrados por colegas mais velhos (...) somos integrados nas vérias especialidades por
colegas que...que sdo considerados peritos naquela area e a nossa evolugdo vai sendo feita
assim...”(E1,5);

“...A passagem de conhecimento portanto é feita por bibliografia (...) é aquela do saber fazer e {...) no
inicio ficam um bocadinho de observagéo (...) transmito-lhe oralmente as coisa e ela vai ter que fazer,
mas hé-de chegar a altura que tem que ser ela a fazer (...) muitas vezes eu também sou obrigada a
ajudar e isso também é bom (...) certas coisas que n6s sabemos teoricamente, depois passamos a
prética e comegamos a esquecer um bocado 0s conhecimentos teéricos...” (E3,3);

“...ndo conhecia absolutamente ninguém, ndo sabia nada de bloco, nada, zero e no entanto (...) eu fui
super bem recebida, nunca me senti uma estranha, as pessoas receberam me lindamente, muito bem
mesmo, muito bem mesmo...” (E3,5);

“...foi um longo percurso porque a integracéo exige... foi bastante tempo mesmo. Os primeiros 6 meses,
pronto a parte de circulante e anestesia e depois a instrumentagdo, que foi mais complicado, um
percurso pronto mais longo, até fazer tudo dentro do bloco demorou algum tempo...” (E 9,2).

O processo de integragdo, para quem nunca trabalhou neste tipo de servico,de acordo com um dos
entrevistados, tem uma duragdo de dois meses para o dominio de fungbes basicas e de dois anos para o
dominio das trés fungdes chave que o enfermeiro de bloco pode assumir, ou seja, a instrumentagéo, a
circulagdo e a anestesia. E pois, um processo com custos organizacionais bastante elevados e de uma

enorme exigéncia e entrega também para o enfermeiro que acolhe e integra o novo colega.

A intensidade da dinamica funcional deste servico e a forma como a vida pessoal se cruza com a vida
profissional, dentro de um espago tdo pequeno, onde predomina a tenséo, pela exigéncia das fungdes, e 0
rigor, que se espera de cada um dos profissionais envolvidos, pode conduzir a algumas situagdes de conflito,

entre 0s enfermeiros, mas que num curto espago de tempo séo abertamente assumidas e resolvidas.

“...conflito as vezes é por pequenas coisas, ndo propriamente pelo trabalho...é mais de olha fizeste mais
uma prevencéo que eu, olha tu vens mais do que eu, ou...coisas ridiculas, pronto! N&o é directamente
com o nosso trabalho dentro da sala...” (E9,2);

“...quando chega a altura de coisas mais sérias levam para um lado, ultrapassam as barreiras do que é
normal. E eu ndo gosto, é uma das coisas que eu ndo gosto ....” (E2, 4 e 5);

“...um nunca tive, eu nunca tive ninguém que me levantasse a voz, nunca.... A pessoa troca coisas
menos boas, mas sempre com um nivel... eu também nunca permiti...isso eu sempre tive de principio...”
(E2,4).
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Existem, no entanto, alguns factores que poderédo atenuar as situagdes de conflito ou de tensdo que podem
surgir pelo nivel e exigéncia das fungbes desempenhadas e que se prendem com a estrutura fisica onde se
insere o bloco operatério. Como tivemos oportunidade de observar, nos dois locais visitados, a luminosidade
que se faz sentir nestes espagos e que se faz sentir nos corredores que circundam as salas de operagao,
dentro de cada um dos servicos, possibilita um contacto com o exterior, o ver a luz do dia podera atenuar os
momentos de tensdo vividos. Um dos locais possibilita ainda o sair para uma varanda poder disfrutar a
paisagem. Outro factor positivo é a existéncia de uma sala de convivio, que fomenta os momentos de partilha,

de convivio e descontrag&o.

O dominio das trés funcdes que os enfermeiros podem desempenhar dentro de um bloco operatério,
anestesia, instrumentagéo e circulagéo, deve ser absoluto, ainda que cada enfermeiro acabe por dominar
melhor uma area determinada, area de especializagéo, dependendo do tipo de cirurgia, ou seja, para um
cirurgia do foro ortopédico quem deve estar a instrumentar deve ter um conhecimento de todo o material

necessario para essa cirurgia.

O enfermeiro quando desempenha as fungdes de anestesista deve dominar toda a farmacologia existente e
conhecer muito bem a ficha do doente que vai receber. Por sua vez, o enfermeiro que circula deve garantir
que tudo esta a postos para que aquela cirurgia decorra sem complicagdes e durante a mesma € o elemento

que assegura a ligagéo entre 0s outros membros da equipa.

As funcbes desempenhadas pelos enfermeiros dentro do bloco ndo séo fixas e sdo geridas por uma escala
de servigo que tem em conta, entre outros aspectos, o tipo de intervengdes cirurgicas que o bloco operatério

vai receber.

A consciéncia da importancia do papel que cada um destes profissionais desempenha, num contexto
altamente propicio a elevados niveis de acumulagéo de tensdo e desagaste psicoldgico, induz um profundo
conhecimento das suas fronteiras de actuagéo e do que é esperado por cada um. A nossa observagao, do
contexto de trabalho, permitiu-nos compreender a sintonia que existe dentro de uma sala de operagdes entre
todos os actores envolvidos, a harmonia e o rigor da disposi¢ao de todos os equipamentos e materiais, bem
como o posicionamento de todos os profissionais de saude envolvidos, onde existe um perimetro de
seguranca de 70 cm a volta da marquesa onde se encontra o doente, que devera ser respeitado por todos, a
excepgdo do médico e do enfermeiro instrumentista. Também o posicionamento do enfermeiro anestesista
denota o seu papel particular, pois este encontra-se sempre a cabeceira do doente, controlando todos os

seus sinais vitais.
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“...0 instrumentista sai da sala bastante cansado.... Pois estdo debaixo de temperaturas altas assim e
vai diretamente repor os seu niveis (...) logo muito menos comunica com 0s colegas das enfermarias ou
dos outros servigos. Isto faz com que, realmente se tenha criado aquela situagdo que os enfermeiros de
bloco séo distantes, acham que sédo os melhores....ndo é verdade..” (E 4,6);

“...a enfermeira circulante é a enfermeira mais importante da sala, pois é a enfermeira que toma conta
daquilo tudo, ou seja, nds temos que ter aten¢do aos colegas, aquilo que 0os médicos...e ao préprio
doente...” (E5,2);

“...No fundo, é a pessoa que circula e que consegue por ordem, chamar a atengdo que a bata ndo esta
bem vista, no fundo é o elo de ligagéo entre a equipa toda....” (E4,6);

“...no bloco isto requer muito, muito empenho (...) um instrumentista, até pode estar no bloco e ter
envergado pela parte de anestesia e ter estudado e investido muito na parte farmacolégica, mas quando
chega 0 momento de circulagdo ou ....quando esta na circulagdo tem que dominar muito bem todo o
equipamento (...) um bom instrumentista, um bom circulante, bom enfermeiro de anestesia tem que
antecipar 0s passos para quem esta, porque no fundo o bloco, ndo sei se ja disse isto, mas o bloco...
alguém esta sempre dependente de alguém...” (E4, 8);

“...N&o é preciso o enfermeiro instrumentista dizer que, porque aqui o enfermeiro circulante depende
muito do enfermeiro instrumentista, da-me isto, da-me compressas, se ele tem inicialmente compressas
e o enfermeiro instrumentista s6 tem 2 compressas ja na mesa, cabe ao circulante antecipar e ndo é
preciso ao colega pedir...” (E4,8).

O destaque dado ao enfermeiro circulante denota a importancia que o seu papel tem dentro da sala de

operagdes, pois é ele o elo de ligagao entre todos 0s outros elementos e que deve assegurar que nada falha.

Esta interdependéncia do trabalho, no entanto, ndo retira a percepcdo da marca de individualismo que
atravessa 0 desempenho das funcdes, referido por dois dos entrevistados, sem que com isso se perca o
vinculo que marca toda a sua actuagdo e que fortalece a estreita cumplicidade profissional que os trés
enfermeiros de bloco fazem questéo de frisar. O “estado puro, concentrado e altamente explosivo” em que
todos se encontram indicia uma entrega absoluta nas fungdes desempenhadas, para que tudo possa ocorrer
sem falhas e o objectivo possa ser bem sucedido. Este estado de concentragdo altamente delicado

proporciona também o fortalecimento da relagdo entre enfermeiros.

“...somos individualistas mas trabalhamos em equipa, ou seja, n6s ndo podemos funcionar sem estar 0s
outros elementos de enfermagem (...) uma equipa de enfermagem funcionando bem, a cirurgia corre
lindamente...ou seja, nés os trés elementos..ah..conseguimos com que as coisas corram lindamente.....
sabemos o que é que o cirurgido precisa, para aquele doente, para aquela cirurgia, para aquela...aquela
especificidade de cirurgia (...) entre 0s enfermeiros temos uma relagédo muito forte... “ (E5,2 e 3);

“...esta tudo em estado puro, concentrado e altamente explosivo. Somos equipas que trabalhamos com
diferentes responsabilidades para um objectivo comum e que a todos é pedido 100%, o melhor de nos,
sem falhas, e com a capacidade de poder trabalhar em equipa...” (E7,4).
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E neste individualismo incorporado, que se resguarda a assungéo do elemento integrante de um equipa de
profissionais altamente especializados e detentores de competéncias técnico-cientificas diferenciadoras de
outros profissionais de saude, que ressalta a existéncia de elevados niveis de competitividade entre os

enfermeiros que exercem a sua actividade no bloco operatério.

“...esta equipa é no geral multidisciplinar, é uma equipa muito complicada a esse nivel, lutam muito pelo
lugar uns dos outros (...) as pessoas tratam-se por tu...acham que sdo mais amigos, que tem relagbes
melhores (...) quando chega a altura de coisas mais sérias levam para um lado, ultrapassam as
barreiras do que é normal. E eu ndo gosto, é uma das coisas que eu ndo gosto (...) as pessoas tém
muito medo que lhe tirem o lugar, e as vezes ndo ha lugar nenhum... ndo tem a ver com o aprender com
0 competir, porque as pessoas depois de terem esse estatuto depois ndo querem assumir e ndo lutam
porisso...” (E2, 4 5).

Nem sempre a competitividade é bem encarada por estes profissionais e a mais pequena situagdo pode
desplotar momentos de incompreenséo, discussao e tensdo. Esta busca incessante do saber que se pode,
directa ou indirectamente, de forma consciente ou n&o, traduzir em poder rege-se por um sentimento de
pertenca a um dado espaco fisico, social e profissional, quase de posse - “os donos da casa’. Nesta
perspectiva, a organizagao, a supervisio e o controlo destacam-se face & necessidade da néo existéncia da

mais infima falha, seja ela em que aspecto for, pois falhar ndo é um conceito admissivel em bloco.

“..Como enfermeiros, 0 que a gente chama de enfermagem perioperatoria, consideramo-nos um
bocadinho os donos da casa e somos mesmo...somos oS residentes, somos 0s que estamos 14,
permanentemente, o resto consideramos o0s visitantes, incluindo o doente, ndo é? Portanto temos que
preparar a casa para estas visitas que sdo os profissionais que depois tém que trabalhar connosco,
6bvio, e nés com eles e séo as visitas que sédo os doentes, para o qual nés temos que ter preparado o
melhor, melhor possivel para que as coisas corram sem, sem riscos...” (E7,5);

”....Muita gente diz “ah o médico é que tem que saber...” ndo! Nos enfermagem temos um papel muito
importante dentro de uma sala operatéria! Naquelas trés fungbes somos muito importantes...” (E5,2).

O dominio de um espago que é a sua “casa” exige pois um saber receber as suas “visitas”, proporcionar-lhes

o melhor tratamento possivel, garantindo que nada falha.

A tipologia de funcionamento do bloco operatério pode levar a varias realidades funcionais, dependendo das
suas préprias caracteristicas: se é um bloco operatério de uma especialidade? ou se é um bloco operatério

central3. As realidades aqui apresentadas cruzam com outras experiéncias profissionais, vividas pelos

2 Por bloco operatdrio de uma especialidade é aquele em que apenas s&o intervencionadas pessoas dentro de uma determinada especialidade cirlrgica, por exemplo um
bloco operatdrio que s faz cirurgia ortopédica.

3Por bloco operatério central & aquele onde sao intervencionadas pessoas dentro de uma multiplicidade de especialidades cirtrgicas. E pois um servico “...de grande
diferenciagao e de utilizagéo pelas diversas especialidades cirtrgicas. No BO podem realizar-se intervegdes cirlrgicas programadas ou urgentes. (...) E um servico com
grandes exigéncias técnicas, tanto a nivel das instalagdes como dos procedimentos e dos técnicos que os executam.” (Administragéo Central dos Sistemas de Saude,
2011:1)
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entrevistados, em contextos similares aos que trabalham actualmente, e que nos déo a conhecer ambientes

diferentes do que tivemos oportunidade de observar.

Nem sempre o espirito de coesé@o de equipa é assimilado ou posto em pratica, como os entrevistados
manifestaram nos seus discursos, pois existem realidades onde a frieza comportamental assumida n&o
fomenta o espirito de cooperagao, ainda que em alguns casos se denote uma evolugao positiva, talvez pelos

contextos ou pelos profissionais que foram integrando as equipas.

“...Quem estivesse de fora, ndo ia ajudar dentro das salas, mesmo que as coisas estivessem
complicadas. Foi essa a ideia que eu... até pode ser que tenha sido uma ideia errada, mas era essa a
ideia que me era transmitida na altura. O tratamento era muito frio, muito impessoal, apesar de dizerem
que era o melhor bloco aqui do hospital, a nivel de relacionamento. Ao longo do tempo as coisas
mudaram...” (E8,3);

“...Ha situagbes em que quem esta a circular ndo mexe na anestesia, por muito que o colega da
anestesia esteja aflito. E quem mexe na anestesia néo vai dar as coisas para a méo...eu tenho visto isto
actualmente (...) nés entreajudamos e alguém de fora vé que a colega que esta dentro da sala esta aflita,
entra dentro da sala e ajuda-a (...) aqui nds entreajudamos (..).e ninguém leva a mal. Nés aqui temos
uma optima equipa, a sériol... (E8,3).

Os fluxos de entrada e saida de enfermeiros do bloco, traduzidos na rotagdo entre servigos, também
influenciam e podem perturbar os processos sociais de integragdo de novos elementos, causando

instabilidade no seio de um grupo, que se espera que aja € interaja como uma equipa.

Em blocos operatdrios especializados, onde a estrutura dos membros das equipas pouco se tem alterado, a
construcdo das relagbes prima pela partilha de uma identidade comum e de conhecimentos, num quadro de
valores onde se denota a tentativa de construir uma cultura prépria baseda nos valores da estabilidade e
maturidade das relagbes estabelecidas, em que o doente se assume como elemento agregador da acgéo

profissional.

“...funciona tudo lindamente. E uma equipa que esté muito habituada a trabalhar junta, que toda a gente
sabe muito bem o que é que se espera uns dos outros...(...) E muita maturidade (...) as outras que tém
entrado é pontualmente e a organizagdo tem-se mantido e a cultura, digamos...” (E6,3);

“...sempre centramos muito a nossa preocupagdo no doente nas condi¢des e fomos tentando construir a
nossa prépria cultura (...) nés somos sempre as mesmas, todos os dias, estamos sempre juntos é um
espago pequeno e tudo o que cada sabe e partilha e vai-se evoluindo também um bocadinho nessa
area...” (E6, 4 ¢ 5).

A fragilidade deste manancial de vivéncias, procedimentos, normas e regras que suportam a conduta
daqueles que fazem parte a estrutura do bloco operatério, reside na insularidade fisica do local de trabalho

que néo favorece o estabelecimento de canais e comunicag¢do com as outras valéncias, e que foi alimentado
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durante décadas, por um comportamento cultural intrinseco que agora se comeca a modificar pela partilha de

projectos comuns.

“...0s blocos estdo sempre muito fechados (...) durante uns anos estivemos muito fechados, ndo havia
muita comunicagéo (...) acho que pela cultura! (...) culturalmente nés éramos muito diferentes {(...). Eu
vinha do hospital (...) com uma cultura diferente e ali (...) sempre foi muito fechada, um ambiente
diferente do nosso. Tivemos alguma dificuldade de partilha durante um tempo, depois comegamos a
partilhar até projectos comuns e isso acho que ajudou muito (...) ajudou a que (...) nos juntdssemos
para fazer as mesmas coisas. Comegamos por fazer separados, comegamos a juntar e eu acho que foi
muito importante (...) eles também tinham o mesmo problema, tinham blocos muito fechados...” (E6,5).

No entanto, aos poucos e poucos, as mentalidades comegam a mudar, a necessidade de explorar outras
vivéncias e aprender com outros contextos, conduz a partilha de experiéncias entre blocos de uma mesma
instituicdo hospitalar e os resultados dessa mudanca de atitude séo extremamente bem recebidos por todos
os intervenientes, que tém a consciéncia do seu isolamento e do impacto que isso tem na dindmica das suas

vidas profissionais.

“....um colega, que nunca tinha trabalhado em bloco (...) teve muitas dificuldades (...) dizia-me que se
sentia muito sozinho (...) e ndés comegamos (...) a partilhar muita coisa (...)e acho que eles também
sentiram muito o facto de poder partilhar...” (E6,6)

Outro elemento, que nos poderia passar despercebido, mas cujo papel se reveste de uma importancia fulcral
para 0 bom funcionamento de um bloco operatério, é o assistente operacional. Este profissional, num dos
hospitais visitados, é recrutado internamente para trabalhar no bloco operatério, recebendo no seu processo
de integracéo formagao adequada sobre conceitos basicos de higiene e seguranga dentro do bloco, dado por

enfermeiros.

“..Trabalhamos com assistentes operacionais, que sdo as auxiliares, que também sdo 0s nossos
grandes colaboradores, para 0s quais também temos que ter esta, esta visédo de que eles também séo
os tais residentes connosco e que sdo fundamentais para a qualidade do trabalho que se pratica ...”
(E7.5)

“...Eu gosto muito de trabalhar num sitio em que eu nédo preciso de falar com ninguém, basta eu olhar
para um sitio e as pessoas sabem 0 que é que eu quero, eu consigo dinamizar na equipa (...) As
auxiliares que trabalham comigo sabem que eu ndo gosto de gritar, ndo gosto de... eu olho com o0s
olhos para um sitio e elas ja sabem o que é que eu quero...” (E1,3)

A sua presenga, quase imperceptivel, assegura ndo s6 a correcta manutencido de diversos tipos de
equipamentos, a limpeza dentro de toda a &rea do bloco, como o apoio a algumas das actividades que séo
desenvolvidas dentro do bloco operatério, tais como a recolha de residuos, entrega de soro quente quando

solicitado, entrega de um equipamento especifico no decorrer de uma cirurgia, entre outras.
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3.5 Relagao entre o Enfermeiro de Bloco Operatdrio e o Médico

A timida fronteira que separa a definicho de papéis entre o médico e o enfermeiro, exige-lhes a

consciencializagdo da importéncia de cada acto, de cada gesto, de cada olhar.

“...Se nés soubermos perfeitamente onde é que comega 0 nosso trabalho e onde é que termina e ndo
estamos, permanentemente, a entrar nas fronteiras do outro ...olhe estamos aqui... temos aqui muitos
grupos de profissionais a trabalhar em conjunto, temos area que se cruzam, outras que ndo, mas
temos que saber quais séo elas. O nosso limite onde é que comega o papel do cirurgido e onde é que
termina, onde é que comega o do anestesista e onde é que comega 0 nosso é fundamental!l Estruturas
que estéo organizadas com esta clareza de entendimento, que néo tem a ver s6 com o dia-a-dia mas
tem a ver a forma como estéo requlamentadas profissées e organizado o trabalho no bloco é a pedra
basilar...” (E7,5);

“...todos sabemos que o que temos que fazer, porque o que temos que fazer as vezes é pouco tempo
e é simultaneo e todos dependemos uns dos outros para (...) que se consiga atingir uma cirurgia sem
complicagbes...” (E7,5).

O respeito pelo territério de actuacdo de cada um possibilita uma “clareza de entendimento” na organizagéo
didria do trabalho, onde muitas vezes as tomadas de decisdo sdo feitas em fracgcbes de segundo e com

interacdo imediata entre todos, médicos e enfermeiros.

Dizer-se que nao existem conflitos, entre estes dois grupos de profissionais, seria uma metafora iluséria, pois
afinal para além de profissionais de salde, sdo também pessoas que trabalham, muitas vezes, durante
muitas horas seguidas num espago exiguo e com elevadissimos niveis de tens&o e stresse, onde a minima
falha de comunicagéo, que pode e é muitas vezes feita através de um simples olhar, uma mé interpretacéo
no instrumental solicitado, pode despoletar um tom de voz mais elevado, uma discussdo. A capacidade de
saber gerir estes momentos de tens@o e de compreender 0 que os despoletou, tais como a duracdo da
cirurgia, as complicagbes que possam estar a surgir, entre outros, sé € possivel através de um profundo

entendimento do papel que cada um desempenha e do momento que se esta viver.

“...surge sempre tensbes porque quanto mais as pessoas tém experiéncia mais...mais sabem o que é
que estéo a fazer e por vezes... é assim, neste tempo de.. contengéo de despesas, as cirurgias nés
tentamos poupar em certas...dar 0s materiais (...) mesmo que haja tenséo naquela altura ela depois
acaba, desvanecesse, quando termina a cirurgia vamos resolver as coisas e pronto. No proximo dia
corre tudo bem (...) naquela altura ndo vale a pena nés estarmos ali a batalhar uns com os outros (...)
é muita tensdo naquela altura, quanto mais se falar piora as coisas, ndo é melhor passar. Terminou a
cirurgia, entdo a sequir vamos conversar um bocadinho. ..” (E1,3);

“...ha cirurgibes com quem me dou fantasticamente bem e depois de repente a meio de uma cirurgia
comegam a mandar vir comigo... e eu respondo-lhes a letra, pronto digo-lhe “vocé néo tem o direito
de estar assim a mandar vir comigo, eu estou a fazer aquilo que vocé quer’...6 uma questéo de
falarmos também .... ha outras alturas em que a melhor atitude ¢ deixa-lo falar, por exemplo, e ndo
dizer nada. Perceber que a cirurgia estd complicada, que aquilo foi um desabafo porque o chéo esta
torto e... pronto, deixar andar. E uma questao de gestdo do conflito... (E8,4);
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“..estamos em locais onde este stresse é muito...muito presente, onde as equipas estdo muito
concentradas, no mesmo local, as vezes fechadas muitas horas sequidas (...) com altos niveis de
stresse, que ndo facilitam relagbes humanas e depois também estamos dependentes das
caracteristicas pessoais de todos nés, ndo é? E isso pode ser conflituoso, ha pessoas que sdo
conflituosas por natureza, portanto o ndo saber trabalhar em equipa pode ser...” (E7,6).

A capacidade de saber analisar e compreender 0 momento que se esta a viver, o0 compreender que o “chdo
estd torto”, o saber gerir aquele momento de tensdo, denota um elevado nivel de confianga entre os
profissionais envolvidos, a qual ndo deixa de ser atravessada por relagdes de poder profissional, e sobretudo
por aquele doente que se encontra submetido aos cuidados de todos estes profissionais. Este nivel de
confianga é fortemente sustentado pelos saberes tacitos que sustentam a ligagéo entre estes profissionais de
uma forma invisivel e que se manifestam pela capacidade relacional, através da sensibilidade individual de

saber gerir as emogdes.

A comunicagéo, ap6s 0 momento de tens&o ter passado ou estar atenuado, permite o estabelecimento de
uma maior empatia e compreensao pelo momento menos bom que foi vivido. A comunicagao € pois, o pilar
das relagbes que se estabelecem dentro do bloco operatério e que deve ser gerida por todos os

intervenientes.

N&o menos importante s&o as caracteristicas intrinsecas de cada individuo, a sua capacidade de trabalhar
em equipa, de se adaptar, de ter a capacidade de gerir os seus sentimentos cada vez que se sente posto a
prova. Pois ndo basta ser um profissional extremamente competente, com uma elevada formagdo académica
e com anos de experiéncias, para se integrar na estrutura organizativa que se centra numa sala de
operagdes, é também necessério alimentar a confianga intra e inter profissional, para que as relagdes
estabelecidas se possam conduzir a uma maturidade profissional que permita o fluir da verdadeira esséncia

do trabalho em equipa.

“..quando eu comecei a instrumentar (...) eles j& estavam muito habituados a mim na sala e ja
conheciam o meu trabalho (...) Aqui (...) senti um bocadinho uma certa prepoténcia dos cirurgiées
para comigo, cirurgias que eu ja instrumentava mas, lembra-me as vezes a primeira vez que eu
instrumentei aqui foi uma cirurgia da tiroide e eu (...) comecei-me a desinfectar e o cirurgido chegou ao
pé de mim e perguntou “é vocé que vai instrumentar?”, “Sim sou, porque ha algum problema?” ele
ficou assim...primeiro impacto nunca é muito bom, porque é assim a cirurgia é a mesma, eu posso
saber qual é o material (...) tudo o que é necessario para aquela cirurgia, mas o modo como aquele
cirurgido opera pode ser diferente do outro que eu estava habituada. Pode utilizar um ou outro
instrumental que ndo seja aquilo que se estava a espera, pronto, tem umas certas especificidades,
todos os cirurgibes tém (...) tem a ver com a confianga (...) ndo vale a pena chegar e dizer “eu sei
perfeitamente isto” (...) nés estamos ali todos para 0 mesmo, para que tudo corra bem, néo é? isto é o
que se chama ser uma equipa, complementamo-nos...” (E3, 4 e 5).
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A especificidade técnica do contexto de actuacdo de cada cirurgido, dentro do bloco, pode determinar as
suas preferéncias pela utilizacdo de um certo tipo de material e a sua forma de actuagio pode ser diferente
do que o enfermeiro poderia estar habituado, & pois necessario que exista uma boa comunicagdo para que
todos possam dar o seu maximo e complementarem-se no desenvolvimento das actividades que ocorrem na

sala de operagoes.

O desenvolvimento dos saberes tacitos conduz pois a aproximagao entre estes dois profissionais de saude,
sendo que € na capacidade de adaptacdo a mudanga que se quebram comportamentos, impostos, ou nao,
pelo peso do estatuto de cada uma das profissdes e que se traduzem num reajustamento de posturas,
fomentado mais uma vez, pela consciencializagdo do saber e por uma nova geragdo de médicos, onde se
estabelece uma maior partilha de conhecimentos e saberes, em prol da prestagdo de um servico de

exceléncia que joga com a vida humana.

“...claro que ha alguns médicos mais antigos existe essa barreira, sdo pessoas mais velhas que nds
temos algum...temos respeito por ela (...) pela idade, mas também pelas fungdes que exercem. Séo
médicos que tém alguma responsabilidade e que tém tido também (...) alguma responsabilidade sobre
a minha formacgdo, ou seja, sdo pessoas que eu gosto e que aprecio o trabalho que eles fazem. Claro,
que com essas pessoas a maneira como eu falo com eles é completamente...” (E5,4);

“....Quando para ca vim havia aqueles “totds” que a gente dizia “bom dia senhor doutor, como esta...”,
aquilo era assim um cumprimento quase...quase de vassalagem. 1sso, isso acabou... ja ndo é esse
tipo de relagdo...” (E5, 5);

“..eu vim para aqui, estava-se num altura de mudanga aqui também neste bloco e lembro-me
também que médicos ndo conviviam com enfermeiros, auxiliares ndo conviviam com enfermeiros,
apesar de estarmos todos reunidos no mesmo espago. Alguém trazia, por exemplo, um bolo para se
comer e 0 médico ndo comia e a auxiliar também ndo comia (...), falamos todos entre nés,
comunicamos mais, ao longo deste anos a relagao tem vindo a melhorar entre anestesistas, cirurgioes,
entre enfermeiras e as auxiliares, comunicamos mais entre nds... Comunicamos em prol do que
vamos fazer a sequir, orientando melhor o trabalho, muito melhor a meu ver....” (E8,3).

A existéncia de uma “barreira” imposta pelo peso do estatuto de uma geragao de médicos mais velhos, tem
por base a sua experiéncia profissional e o reconhecimento daqueles que com ele desempenham as suas
funcdes e que muitas vezes por eles proprios foram também ensinados. Com estes profissionais a forma
como o enfermeiro comunica é completamente diferente pois o respeito e admiragdo que sente aliado ao
peso do estatuto conduz, a um cumprimento de quase “vassalagem”. Este comportamento remete-nos para
uma relagdo de poder hierarquico onde “o poder médico é claramente dominante” sendo sustentado por
‘relagdes assimétricas de poder, em que as categorias profissionais ndo médicas séo definidas por um
estatuto de subalternidade” (Canario, 2005:11 e 12). Nesta linha ideoldgica, Carapinheiro (2005:53 e 54)

considera que de entre todas as categorias profissionais “envolvidas na complexa divisdo do trabalho no
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dominio da saude, a Unica que é verdadeiramente autdnoma é a profissao médica’, sendo esta autonomia
suportada pelo dominio do seu saber e da sua competéncia técnica na organizagao da divisio do trabalho,
como “profissdo dominante, detém uma posicao estrutural na divisdo do trabalho diferente da de qualquer

outra categoria profissional, reflectindo a existéncia de uma hierarquia de competéncia institucionalizada”.

Segundo um dos nossos entrevistados, nem sempre as formas de comunicacdo foram fluidas, pois a
afirmacéo da separagdo das fronteiras de actuagdo impunha uma barreira comportamental que transcendia o
contexto da sala de operagdes, vivendo-se no contexto do bloco operatério como um todo fracionado por
classes profissionais, que deveriam manter um certo distanciamento. Contudo, esta rigidez de postura tem
mudado, quebram-se barreiras comunicativas existentes e fomenta-se uma maior aproximagdo entre 0s
diferentes profissionais.

Num bloco operatorio de especialidade a gestao da dindmica e do ritmo do servigo encontra-se fortemente
ligada & gestao da area médica, sendo que por vezes a coordenagao da mesma pode levar ao aparecimento

de conflitos ndo sé entre os profissionais de enfermagem como entre os préprios médicos.

“..um bloco de especialidade também esta muito sujeito a parte médica, portanto esta sempre
disponivel para eles, o que leva a que haja algum...algum conflito no sentido da organizagdo. Portanto, é
muito o estar disposto para (...) eles sentem que podem fazer um bocadinho o que querem ...(...) se
Ihes apetece operar de manhé tém sempre disponibilidade, portanto a nivel de organizagéo (...) é muito
complexo (...) Nés estamos sempre cé (...) eles...ndo tém competitividade com outras...., pelas salas,
com outras valéncias, portanto sabem se ndo estiverem ca esté livre e podem ocupa-la a hora que bem
lhes apetece (...) eu acho que isto é de alguma forma um bocadinho utilizado, o que também gera
alguns conflitos (...) tentamos de alguma forma... dizer aquilo que tem que ser dito, também de uma
maneira a ndo entrar em conflitos directos, também néo vale a pena, ndo é? Mas tentamos sempre
impor ou mostrar 0 nosso ponto de vista, a nossa organizagao e tentar que tudo se coordene da melhor
forma, nem sempre é facil, pronto ha alguns confiitos...” (E6,2).

A gestéo desses conflitos revela-se na ponderagdo das abordagens feita pelo enfermeiro 0 que nem sempre
é uma tarefa facil, pois envolve também conflitos internos entre médicos, que utilizam um espago comum a

todos os profissionais sem respeitar, por vezes, regras de organizagao e partilha desse espago.

E na construcdo da relagdo profissional, entre estes dois actores, que nasce a maturidade profissional, onde
a exigéncia do nivel de conhecimentos cientificos se cruza numa constante busca pelos saberes tacitos, que
sdo sustentados pelos saberes relacionais, e que consolidam ambas as praticas profissionais
complementando-as numa prestacdo de cuidados de saude. Assim, esta identidade profissional que conduz
a consolidagéo da relagéo entre 0 médico e o enfermeiro, ndo se traduz sé pela aproximagdo do campo de
actuagdo profissional, mas também pelo poder do conhecimento e da sua constante actualizagdo. O desafio
impde-se pela necessidade, quase inconsciente, de pertenca e de aproximagao aos codigos linguisticos que

as ciéncias da salde assim o exigem.
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“..Eles perceberam que o grupo de enfermagem, que tém aqui dentro, tem interesse pela area
cientifica também (...) achavam que nés néo nos interessdvamos e depois comegaram a observar que
nos, efetivamente, comegamos a fazer trabalhos para congressos, interessavamo-nos em aprofundar
conhecimento, em perceber o que estava a fazer nas cirurgias e a antecipar determinados passos {...)
qual era a intengéo final, perguntavamos ‘mas porque é que fez isto desta maneira e ndo da outra
maneira, de oufro modo?”, pronto e comegaram a ver interesse. Houve quem me tivesse
confidenciado ‘nés pensavamos que vocés ndo se interessavam” (..) acabaram por notar
determinados pontos de vista da enfermagem que até determinado momento nunca lhes teria passado
pela cabega (...) vamos amadurecendo mutuamente, mas foi, basicamente, o ponto comum sim...”
(E8, 3¢ 4);

“...se a pessoa estiver disponivel as préprias pessoas também mudam. Eu trabalhei com pessoas {...)
que havia pessoas que se negavam a trabalhar com elas e ...e que se tu perguntares foram as pessoas
com quem mais gostei de trabalhar, especialmente cirurgiées. Muito complicados, muito dificeis e que eu
adorei, anestesistas igualmente, colegas inclusive, eu tinha colegas que me zangava com elas ca
fora.....” (E2,4);

“.....como um interno que entrou aqui no 1° dia completamente apavorado (...) sdo os enfermeiros
muitas vezes que o0s recebem (...) fazemos a integragédo, pelo menos do espago e do ambiente.
Somos nés enfermeiros que, as vezes, até lhes damos um certo carinho que eles...por parte dos
colegas ndo tém...porque...entrar num bloco é muitas vezes sentir-se perdido...ndo, ndo estéo
habituados....” (E5,4).

A capacidade de dar o melhor de si, de estar disponivel e de partilhar o conhecimento mostra-nos uma
abertura de espirito e um quebrar na rigidez de posturas assumidas durante muitos anos, existindo um
amadurecimento matuo de ambos os profissionais, que se traduz na consciencializagdo da importancia da

interdependéncia do trabalho, entre ambos os actores, neste contexto de actuagéo profissional.

O acolhimento, que por vezes é feito pelo enfermeiro, do novo médico que chega pela primeira vez a
realidade de um bloco operatério desmistifica a barreira criada pela definicdo das fronteiras e dos contextos
de atuagdo. As proximidades estabelecidas, num primeiro contacto, ajudam a compreender a importéncia da
rede de ligagOes intra e inter profissionais que se estabelecem na incorporagéo e assimilagéo da realidade de

um bloco operatério.

O reconhecimento da competéncia demonstrada pelo enfermeiro € a disponibilidade na partiha de
conhecimentos, de dlvidas, permite que se estabelega uma maior proximidade comunicativa e

consequentemente uma maior necessidade de compreender e aceitar cada uma das perspectivas.

“.... j& passei de aprendiz, um pouco para perita na minha formagéo, e alguns cirurgides ja me vém
perguntar quando tém duvidas, normalmente 0s mais novos que tém... algumas duvidas s6 sobre
alguns dispositivos médicos, sobre algum tipo de instrumental cirdrgico que precisam de utilizar e véem
me perguntar a mim” (E5, 4);

“....Ha sempre um ou dois que pronto, é mais dificil a comunicagdo e que nédo aceitam tdo bem (...) eu
tento lidar com elas da forma mais simples, quando tenho duvidas pergunto... ndo vejo problemas assim
de comunicagéo...” (E9, 2 e 3).
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O crescimento pessoal e profissional do enfermeiro, desde o momento que entrou no bloco operatdrio,
ajuda-o a ser reconhecido pelos médicos e a ter a oportunidade de partilhar toda a sua sabedoria e
conhecimento, ainda que por vezes a comunicacdo nao seja facilmente estabelecida a aptidao

comunicativa ajuda-o a lidar com situagdes mais complexas.

3.6 Relagao entre o Enfermeiro de Bloco Operatério e o Doente

A relacdo que se estabelece entre o enfermeiro de bloco operatério e 0 doente, tem passado por um
processo de mutagao visivel ao longo das ultimas duas décadas, pois se antes toda a dindmica que se vivia
neste contexto se centrava a volta dos aspectos organizativos, da logistica que envolvia cada processo
cirurgico, hoje o focus reside no doente, em todo o conforto e seguranga que se exige que 0 mesmo tenha,

num processo, que ja em si, se revela de uma enorme agressividade para com o mesmo.

“...eu acho que nestes anos mudou mesmo muito, antes estava mais vocacionado para a organizagéo
em si, para o que era necessario para o funcionamento e ndo tanto para o doente, eu acho que se
centrou, nestes anos tem se vindo a centrar cada vez mais a preocupagéo no doente e que tudo é feito,
ao fim ao cabo, para a seguranga do doente, todo o trabalho de enfermagem...” (E6,4).

A seguranga e a comunicacdo, sdo regras de ouro colocadas em préatica por todos e cada um dos
profissionais entrevistados. Toda a base da sua actuacao, face ao doente, centrar-se-a nestes dois aspectos
que séo os pilares que sustentam a relagéo do cuidar, fortemente evidenciada pelos entrevistados, ndo sé
pela consciencializagdo de que cada gesto, cada olhar, cada procedimento, tem por base a seguranga do
doente mas também pela minuciosidade dos procedimentos que se encontram inerentes a cada momento de
actuacdo. O ter no “cérebro tudo o que € necessario” para a prestagao de cuidados de salde demonstra bem
0 peso da responsabilidade assimilada por estes profissionais € a qualidade da prestacdo do servigo que
querem prestar ao doente e que os distingue dos demais colegas pois cuidar como eles cuidam “ninguém
cuida”.

“...Cuidar como nés cuidamos ninguém cuida. S6 o enfermeiro do bloco. N6s temos no nosso cérebro

tudo o que é necessario, para que...para que o doente seja... tenha, tenha os maiores cuidados a

nivel perioperatério (...) n6s ndo queremos que o doente tenha alguma complicagdo por ter vindo ao
bloco, que seja provocado por algum... por alguma ma prética de enfermagem....” (E5,9).

Nesta relagao de envolvéncia, entre o enfermeiro e 0 doente, 0s momentos de comunicagdo s&o muito curtos
mas intensos, colocam a prova a capacidade deste profissional de saude em tornar uma situagio
extremamente tensa, para o0 doente, em momentos de partilha e solidariedade, atenuados pela sua
capacidade comunicativa em construir uma relagdo empatica para com alguém que ira passar por um
processo de intervengdo cirlrgica que o preenche de medos, insegurangas e incertezas. A “afectividade”

transmitida nestes momentos, a par de algumas informagdes importantes para o doente revelam-se de uma
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importancia fulcral para o estabelecimento de uma relagéo de “alguma confianga”. Neste papel, o enfermeiro
perioperatério pde a prova a sua capacidade de escuta activa e “tem de estar atento a toda a comunicagao
verbal e ndo-verbal da pessoa que esta a sua frente. A postura, a distancia, o olhar, o tom de voz, podem ser

indicadores importantes da forma como aquele individuo esta a viver aquele momento” (AESOP,2006:11).

“..temos de ter modos na forma de falar, se for um tom mais alto preocupa o doente {...)
comunicamos muito pouco com o doente, ou seja, a permanéncia de um doente dentro de um bloco
operatério se for de 4 horas, nés comunicamos com o doente cerca de meia hora, meia hora a 45
minutos, que é o momento que acolhemos, s&o momentos de comunicagdo intensa com os doentes
em que temos que fazer ensinos, criar uma empatia com o doente, haver uma afectividade, transmitir
algumas informagdes importantes e criar no doente alguma confianga num espago de tempo muito
curto...” (E4,3).

A ponte que se constroi nestes momentos, alicerga-se pelo respeito por aquela pessoa, aquele doente que
se entrega nas maos de desconhecidos e que acredita que 0 seu problema ficara resolvido e funde-se, com a
entrega de um grupo de profissionais cujo objectivo maximo se traduz em colocar todo o seu conhecimento,
toda a sua pericia em prol da melhor prestagao de cuidados possivel, sempre com visdo transversal de um
doente como um todo, ele é pois 0 “alvo de todos os cuidados (...) é visto como um todo (abordagem

holistica), em permanente relagdo com o meio”(Lemos, 2008:155).

O “grau de responsabilidade brutal”, que é o lidar com a vida humana, exige 0 méaximo de cada um dos
profissionais envolvidos com um doente que “confia” e que cria a expectativa que o seu problema sera

resolvido.

“...exige-se 0 maximo para um objectivo que também é 0 maximo para uma pessoa que esta la, se
disponibiliza a ceder tudo o que tem, o corpo, a consciéncia, o futuro em pouco tempo, nédo é? portanto,
confia em nés e da-nos a liberdade de agredir-mos, causar-mos dor, inconsciéncia, uma data de
barbaridades pelos quais seriamos presos se ele ndo nos tivesse cedido, que sim, que nos deixava
fazer isso. Portanto, isto é um grau de responsabilidade brutal, portanto, estamos a trabalhar com a
pessoa humana, com uma vida humana e para isso temos que estar preparados, articulados para que
nada, nada falhe. Dito assim a gente nem sabe como € que esta a trabalhar num sitio destes, néo é?
Enfim, como é que ha loucos que se propbem a trabalhar assim...” (E7, 4 e 5).

Cada gesto, cada olhar, cada atitude deveré sempre focalizar-se no doente e na qualidade que se espera
que estes profissionais sejam capazes de proporcionar, consoante as suas areas de actuagao especificas.
No entanto, ainda que possam ser momentos raros, por vezes, existem “quebras comportamentais”, cujo

impacto é imediatamente assimilado pelo doente, que pressente que algo ndo esta bem.

“..ndés temos mesmo que trabalhar em equipa (...) quando isso ndo acontece nota-se logo no
ambiente dentro da sala, ou logo na nossa relagdo com o doente, o doente préprio, eu ja tive alguns
relatos ao longo desta minha experiéncia de vida no bloco, sei por alguns que percebem (...) por
alguns momentos se apercebem quando a equipa ndo estad bem ou quando algum elemento da equipa
néo estd bem, porque realmente so nos veem 0s olhos e 0s nossos olhos expressam muitas vezes
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muita coisa (...) é o local da face onde a gente tem mais dificuldade em tentar disfarcar alguns
sentimentos ou algumas reagdes e o0s doentes apercebem-se logo disso...” (E4,3).

Se os olhos sdo o espelho da alma, sdo também o veiculo comunicativo por onde passam todos os
sentimentos e emogdes muitas vezes dificil de esconder do préprio doente pois é onde existe uma maior
dificuldade em encobrir reagbes, pois 0s “olhos expressam muitas vezes muita coisa’ que passa,

inevitavelmente para o doente.

Esta instabilidade emocional que o doente pressente, nem sempre se resume ao contexto da sala de
operagdes, pois todo 0 percurso que este percorre até chegar aos minutos que antecedem a intervengao
cirurgica, podem também influenciar, negativamente ou ndo, a consciencializagdo do momento que ira viver,
desde o percurso que faz da enfermaria & sua passagem para o bloco, e consequentemente a comunicagéo

que se estabelece entre quem recebe o doente e quem o entrega.

“...a maneira como o0 doente nos chega, aqui ao bloco, depende em muito da actuagdo dos colegas da
enfermaria, do internamento, de uma consulta e da preparagdo que os colegas fazem a esse doente
(...) Temos doentes que nos chegam aqui sem saber nada, temos outros doentes que nos chegam
perfeitamente informados...” (E8,5);

“....08 cuidados, os pensos que o doente tras, se tras infusivos, se nao tras infusivos externos e eu isso
consigo avaliar quando estava na unidade, eu também levava doentes ao bloco. Tinha o cuidado de
fazer os pensos todos, o doente ia limpo, com banho tomado ou com eletrodos mudados, estava
monitorizados mas ia com os eletrodos novinhos e bem colocados, de modo a facilitar o acesso ao local
cirargico ...€ importante...” (E8, 5);

“...a transferéncia de cuidados, o cuidado da comunicagdo na transferéncia de cuidados de modo a
que mudar de equipa ou mudar de servigos ndo seja prejudicial para o doente também faz cair muitas
barreiras. Primeiro temos a necessidade de conhecer o doente que nos vai receber e depois a
necessidade de (...) todas estas passagens ndo serem obstrugdes (...) tudo faz-nos trabalhar muito
em equipa ..."(E7, 8e9).

A forma como o processo de transferéncia do doente decorre, implica ndo s6 um profundo conhecimento do
doente que se vai receber como também uma enorme preocupagéo na comunicagéo que se estabelece entre
os pares, de forma a minimizar os efeitos que a passagem de servigos e de equipa possa causar no mesmo.
Um doente bem informado é um doente que mais facilmente cria lagos de confianga com a nova equipa que
o recebe, por sua vez um doente desinformado pode aumentar os niveis de ansiedade e stresse que sente
por se ir submeter ao processo cirlirgico, levando a que o trabalho do enfermeiro de bloco que o recebe se
torne mais delicado de gerir, pois existe a necessidade de primeiro estabilizar emocionalmente este doente e

num curto espago de tempo e conseguir transmitir-lhe todas as informagdes necessarias.

A multiplicidade de acgdes que se desenrolam dentro do bloco operatorio muitas vezes podem ser

desvalorizados pela incapacidade de saber demonstrar e comunicar com os outros a complexidade que
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rodeia a intervengdo cirdrgica em cada doente. Os circuitos percorridos, os protocolos estabelecidos, a
fluidez da comunicagéo entre os diferentes intervenientes sdo elementos chave que sustentam a actuagao

destes profissionais e que muitas vezes sdo desconhecidos para outras realidades.

“...tudo o que se passa com o doente durante o tempo que esta no bloco implica muitas acgdes (...) tudo
tem héa ver com o doente e as pessoas ndo percebiam isto muito bem, achavam que estavam ali 6 para
fazer as tarefas, s6 para ajudar o cirurgido e nédo é nada disso ...” (E6,6 e 7);

“...esta viséo do doente, como centro, deixa de haver as barreiras do doente esta neste servigo, eu sou
daquele servigo, é o doente que interessa, portanto a fluidez da comunicagéo, do que é que s&o os focus
que se deve ter atengdo para aquele doente, esteja ele no internamento, como esteja a ser operado,
como esteja numa recuperagdo pés-anestésica ou nos cuidados intensivos ou em casa....” (E7,8 € 9).

Tudo se desenvolve tendo o doente como o centro das actividades e o enfermeiro de bloco néo se limita
apenas a “ajudar o cirurgido”’, pois a abrangéncia da sua actuagéo vai muito para além disso, sendo também
um elemento chave para 0 sucesso de uma cirurgia, que se espera que decorra sem complicagdes e sem a

mais infima falha de seguranga.

3.7 Relagao entre o Enfermeiro de Bloco Operatorio e os seus Pares que trabalham em outros
Servigos

A tipologia de funcionamento pela qual se rege o bloco operatério, fomentou durante anos a imagem de um
fechamento socio-profissional que conduziu a uma visdo de elitismo para os outros enfermeiros que

trabalham fora da area do bloco operatorio.

“....ha uns anos atras, os enfermeiros de bloco e os enfermeiros das unidades e cuidados intensivos
eram vistos como umas elites dentro da urgéncia (...) consideram-nos muitas vezes frios, pessoas frias
e distantes quer com a relagdo com eles quer a relagdo com os doentes o que n&o é bem verdade, como
eu disse nos temos a nossa relagéo intensa...” (E4, 5 e 6).

Esta assuncéo de elitismo e fechamento é, ndo s6 reconhecida pelos outros enfermeiros, como assumida

culturalmente por aqueles que neste servigo exercem fungoes.

“...estava eu na (...), devia ter sido os meus ultimos tempos que eu la estava, tinha um doente que vim
trazer ao bloco (...) lembro-me de o ter passado e quando o doente passou para a colega, eu estava a
explicar-lhe tudo o que tinha acontecido e a colega nem olhou para a minha cara, nem quis saber 0
que se estava a passar. Eu disse, um dia que eu venha para o bloco isto vai ser tudo diferente! E
porque... nés centramo-nos .. nds fechamo-nos aqui um bocadinho, entre tudo o que é instrumento
e...tudo o que é mecénico e....depois abrir as portas para 0s outros colegas e para quem quer que
venha de novo..e mesmo para o doente..é..6...n6s fechamo-nos ali um bocadinho num castelo. Mas
eu acho que (...) somos vistos um bocadinho como..ahh...sermos diferentes..” (E1,4);
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“.. essa perspectiva do fechado ndo foi s6 um mito, mas também era uma realidade, ndo é? O
concentrar a area técnica s6 e ndo, e ndo desenvolver a area de enfermagem e até pelo facto e néo
haver nem desenvolvimento na carreira e as pessoas poderem sentir-se que estavam ali um bocadinho
parados em relagdo aos outros, é verdade, mas isso pelo desenvolvimento da enfermagem
perioperatéria e desta filosofia de trabalho abriu-se muito a perspectiva e ao abrir-se o trabalho do
enfermeiro ao pré, intra e pés do doente, portanto nés alargamos as fronteiras para ir ter com o doente e
alargamos as fronteiras para trabalhar com 0s nossos colegas, 0s nossos profissionais que prestam
cuidados ao doente ...” (E7,7 e 8);

“...Eu acho que as pessoas ndo nos percebem. Mas néo é s6 do bloco, os servigos fechados sdo muito
mal vistos em termos hospitalares, em termos do resto do contexto, porque as pessoas acham-nos 0s
mal-educados, 0s manientos, 0s suprassumos, depois acham que nos andamos a cirandar ca dentro e
que ndo lhes damos atengéo a eles, ndo percebem que nos temos timings diferentes, e quando
passamos de um lado para o outro, ndo andamos a passear-nos pelos corredores, aqui é um ritmo
diferente...” (E2, 5).

A capacidade de se ver, de fora para dentro do bloco operatdrio, permite identificar especificidades
comportamentais, reconhecidas pelos proprios enfermeiros de bloco, como atitudes que foram sendo
alimentadas por uma centralizagdo técnica onde impera o “mito” de um fechamento profissional, ndo
favorecido pela falta reconhecimento profissional que comega agora a dar os primeiros passos num
alargamento das “fronteiras” de cooperag@o com os pares, acompanhando o doente nas diversas fases do

seu internamento.

Os “timings diferentes” induzem também interpretagdes diferentes que sdo alimentadas pela incompreenséo
de uma dinémica desigual, pelo total desconhecimento deste contexto de actuagéo e pela perspectiva que
cada um destes actores tem sobre o trabalho que cada um desenvolve, muitas vezes pode conduzir a

situacdes de incompreensao e, consequentemente, de conflito.

O contacto que se estabelece com os pares, que trabalham em outras valéncias, muitas vezes é
extremamente reduzido ou quase inexistente o que também n&o facilita o quebrar de barreiras comunicativas

e o modificar de percep¢des assimiladas.

“....Muitas vezes ndo compreendem muito bem o porqué de, por exemplo, termos trés enfermeiros numa
sala e la fora tém um enfermeiro para ndo sei quantos doentes, eu até digo as pessoas porque é que
néo véem ca e estdo connosco e percebem melhor, ndo é?...” (E6,3);

“..e tive uma luta com um colega...ele tocava & campainha e nos turnos, eles ndo entravam
directamente, nds tinhamos que abrir a porta e ele achava que nds tinhamos que estar no secretariado a
abrir a porta...E chateei-me......metia o dedo na campainha e néo deixava, até que alguém
aparecesse. .... Ele comegou a perceber o que era 0 bloco, para comegar casou com uma colega de
bloco (risos).... Saiu foi a urgéncia e voltou para o bloco ele também teve oportunidade de vir vivenciar o
bloco e realmente, caiu por terra tudo, que nds ndo somos os bichos papées, que nés hdo somos 0S
manientos..... n6s ndo atendemos porque ndo podemos..” (E 2, 5);
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“... E a culpa também tem sido dos enfermeiros que nunca demonstraram muito o que é que faziam.
Acho que, cada vez mais, o facto de mostrarmos para fora 0 que nds fazemos faz com que as pessoas
tenham essa consciéncia ...” (E6,6 e 7).

O percurso profissional até chegar ao bloco operatério pode também influenciar a compreenséo do trabalho
realizado em outras valéncias e ser um instrumento facilitador para a aproximagéo dos enfermeiros. Se o
olhar for de dentro do bloco operatédrio para fora, cruzamo-nos com testemunhos de admiracdo e de uma
certa magoa pela incompreens&o pela aceitagdo do esforgo e empenho destes profissionais face aos seus

colegas

“...eu acho que cada um, isto é a minha opinido, cada um é bom naquilo que é, e admiro por exemplo
muito, e eu acho que ndo era capaz de trabalhar na urgéncia geral.... Acho que eu ndo me estou a ver,
mas chegava la, tinha-me de adaptar, mas néo consigo, porque acho que néo consigo, eu admiro muito
0s colegas, assim como admiro muito os colegas da medicina...” (E4,6).

Ainda que o paradigma da mudanga comece a surgir aos poucos € poucos, inegavel é a especificidade de
conhecimentos que estes profissionais possuem e que lhes marca a especificidade do seu contexto de
actuacdo, onde dificilmente outros profissionais, sem 0 mesmo corpo de conhecimentos, os poderdo

substituir, comega pois aqui o vinculo da diferenca assimilada e percebida pelos pares.

“...6 um corpo de conhecimentos muito alargado e muito especifico que 0s outros enfermeiros ndo tém
porque quando nos temos falta de enfermeiros em qualquer enfermaria, qualquer enfermeiro vai la e
consegue fazer, pelo menos, uma parte do trabalho, aqui faz muito pouco, vindo para o bloco, um
enfermeiro que nunca esteve em bloco faz muito pouco (...) é um trabalho diferente do que o que se
faz nos outros locais...” (E6,7).

Este é pois um “trabalho diferente” e que implica um longo processo de integragdo e aprendizagem,

comparativamente com outros locais.

A necessidade de afirmagao e reconhecimento pelos seus pares é uma luta constante, que comega desde
logo pelo investimento feito na aquisicdo de conhecimentos teéricos e praticos que ajudem no
desenvolvimento das competéncias que um enfermeiro perioperatério deve possuir, e que desde logo
acarreta um sentimento de insatisfagéo e de injustica face as oportunidades que séo dadas a enfermeiros
que trabalham em outras valéncias. No entanto, o reconhecimento e identificagéo € algo que é formatado e

incentivado no seio deste grupo profissional.

“..apesar de nunca terem tido grandes possibilidades, mesmo comparando com 0s outros colegas
noutras areas, quando se entra no bloco operatorio investe-se imenso e o retorno a nivel de evolugéo na
carreira é muito desigual (...), como também desigual em relagéo aos outros colegas que vao podendo
ter oportunidades que ele ndo tem. Ficam sempre prejudicados (...) esta &rea nem pelos proprios pares
era reconhecida, como uma area de desenvolvimento ...lutamos muito para que esse reconhecimento
fosse feito, também pelos nossos pares sem isso ... acho que ndo sdo 0s outros que nos tém que
reconhecer, isso ndo é um bom caminho...” (E7,11).
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A mudanca estrutural que se vive, através do desenvolvimento e expansdo de uma cirurgia de ambulatdrio®,
fomenta a abertura deste servigo, na sua perspectiva tradicionalista, para uma cada vez maior integragao na
comunidade de enfermagem, na procura da prestagao de cuidados de saude onde o doente se assume como

a alavanca que impulsiona um quebrar de barreiras, pois toda a actividade se desenvolve a sua volta.

Neste contexto ambientes semi-abertos?, permitem que exista um maior contacto com os diferentes servigos

e estimula os profissionais a compreender melhor a actuagdo de cada um.

“..ambiente semi-aberto, porque nés vamos muitas vezes, por exemplo a unidade de cuidados
intensivos, fazemos a visita pré-operatéria na enfermaria em que lidamos muito de perto com 0s nossos
colegas e esclarecemos as duvidas que temos em relagdo aos doentes que vao ser operados no dia
seguinte... existe uma boa cooperagao entre os colegas e acho que ha compreenséo do trabalho {...)
todos os enfermeiros que véo trabalhar, por exemplo para o0s intensivos ou para a enfermaria, vao
passar um dia ao bloco, para ver de perto aquilo que se passa la dentro. Embora sejam areas separadas,
existe uma comunicagéo entre todos, eu acho que facilita muito nés compreendermos o trabalho uns dos
outros...” (E9,3)

“...0 desenvolvimento da cirurgia do ambulatério ainda vai aumentar mais, porque concentrou num unico
dia todas estas necessidades de um doente de uma forma mais alargada e temos que preparar o doente,
fazer-lhe a consulta, opera-lo, recupera-lo e ainda prepara-lo para a alta e acompanha-lo, uns dias mais
tarde (...) viramos um bocadinho para o doente (...) o bloco operatério também teve que abrir um
bocadinho estas, estas barreiras e nédo estar centrado, e no fundo pertencer a uma comunidade de
enfermagem (...) que deve estar integrada, para dar resposta a este doente...” (E7,8 e 9)

A visao do doente como o centro das actividades faz incidir o “focus” de todos os profissionais na construgéo
de uma relagdo de proximidade entre os mesmos onde a abertura do bloco operatério para uma “comunidade
de enfermagem”, que se deseja intregada, é suportada por um modelo de desenvolvimento profissional, cujo
objectivo se prende com o desenvolvimento de padrfes de qualidade e de uma “linguagem codificada”, que

permita uma continuidade na relagdo entre os diversos servicos.

Esta janela de oportunidade que se abre para um quebrar do misticismo e incomunicagdo, em prol de uma
melhor prestagéo de servigos, ndo sera, certamente, uma realidade em muitas instituicdes onde ainda se
sente o peso do distanciamento e a fragilidade do desconhecimento nos diversos campos de actuagéo, quer
seja pela incapacidade de assimilar uma mudanga contextual e organizacional ou pelo desinteresse em se

pré-disponibilizar em interagir de uma forma mais pré-activa com os outros.

“ “Cirurgia de Ambulatorio ¢ a intervengao cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco--regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalagées proprias, com seguranga e de acordo com as actuais leges artis, em regime de admiss&o e alta do doente no mesmo dia.”
(Direcgéo-Geral da Salde, 2001:20)

> Ambiente semi-aberto ou area semi-restrita, corresponde a uma rea dentro do bloco operatério em que é necessario o cumprimento de determinadas normas de
controle de infecgao, sendo obrigatério o uso de roupa especifica e touca para cobrir os cabelos. E uma 4rea de circulag3o restrita aos profissionais de saide.
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3.8 Acesso a Formagao Especializada na Area

A formacao é sem duvida uma ferramenta essencial para o desenvolvimento de competéncias de qualquer
profissional, independentemente do seu contexto de actuacdo. Ao entrar no bloco operatério o enfermeiro
percebe o impacto que uma constante actualizagdo de conhecimentos tem no seu dia-a-dia, a necessidade
de voltar a ler matérias leccionadas no curso base, tais como anatomia, farmacologia, a descoberta de uma
busca incessante pelas ultimos procedimentos, as novas guidelines®, a nova tecnologia, um fervilhar de
constantes informagdes que € necessario absorver para se poder manter um patamar de qualidade na
prestacdo do servico que se realiza. E pois uma “necessidade intrinseca” aquela que impele o percurso

formativo do enfermeiro.
“...tenho uma necessidade intrinseca de me manter actualizada nas coisas que gosto (...) a nivel

“...0s que entram no bloco, no inico....6 uma exigéncia, dos servigos, da fungédo que exercem terem que
voltar a ler coisas que nés demos nos cursos base, como anatomia, farmacologia, ¢ mesmo necessario
nés dominarmos coisas que na escola, as vezes, damos um bocadinho por alto (...) no bloco isto
requer muito, muito empenho...” (E4,7 e 8)

Essa formacdo muitas vezes passa por sessdes de esclarecimento realizadas no ambito das reunides de
servico, que acontecem semanalmente, e que permitem, entre outros assuntos, abordar aspectos
relacionados com a aquisigdo de um equipamento especifico e a sua forma de funcionamento, novas
directrizes, novos procedimentos cirurgicos, bem como criar grupos de trabalho para a apresentagéo de
comunicagdes ou posters, a partilha de investigacao realizada, ou ndo, em ambito académico. Esta, é pois,
uma pratica recorrente no bloco operatdrio, onde muitas vezes se faz coincidir o tempo de formacéo dos
enfermeiros com o tempo de formagao dos médicos, tentando optimizar e rentabilizar a gestdo do tempo de

servico para estes momentos de partilha e de aprendizagem.

Para além destes momentos de formagéo poderem ser assegurados pelos enfermeiros do bloco, médicos
anestesistas, existe também, por vezes, a necessidade de se recorrer a formadores externos, provenientes

de laboratérios farmacéuticos, que possam dar a conhecer uma nova farmacologia.

“....normalmente podemos ter aquela formagdo sempre que vem um material novo vir alguém do
laboratério que nos ajuda, isto em termos de material e medicamento (...) em relagdo a parte da..da
seguranga, da infeccdo hé sempre novas directrizes, que temos que estar actualizadas, porque ... 0s
antissépticos mudam, fazem novos estudos e aqueles j& ndo séo...os recomendados (...) depois temos
a internet (...) temos um leque enorme de coisa que nés podemos ver, tanto a nivel do pais, como a
nivel mundial. Ha directrizes que sdo universais, depois também temos que estudar um bocadinho e ha
sempre livros novos e fazemos muita formagdo em servigo também. Uma vez por semana nés temos

6 .o T . . o . . ! - . .
Guidelines s&o directrizes ou “normas de orientagao clinica”, reportadas num documento que é desenvolvido sistematicamente para assistir os profissionais de satde nas
decisdes acerca de cuidados de satide adequados em circunsténcias especificas.
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assim periodos de...formais (...) reunibes de servigo, fazemos sempre formagéo sobre algum..algum
material, algum procedimento, alguma nova tecnologia que vem e depois também temos o0s
congressos...” (E3,7).

Em blocos operatdrios mais pequenos, o contexto de informalidade da formago € parte integrante de um dia
de trabalho, pois a proximidade que existe entre os enfermeiros estimula os momentos de partiha e

aprendizagem e simultaneamente de inter-ajuda na descoberta de novos caminhos de investigagéo.

“..a nossa formagdo acaba por ser um bocadinho muito informal, porque é no dia-dia. Embora
tenhamos um dia (...) que estamos mais...temos uma horinha e nos juntamos para alguns trabalhos que
vdo sendo realizados, também ao longo do tempo, alguns projectos (...) a maior parte da nossa
formagdo é muito informal, porque n6és somos sempre as mesmas, todos os dias, estamos sempre
juntos é um espago pequeno e tudo o que cada sabe e partilha e vai-se evoluindo também um
bocadinho nessa éarea...” (E6,5).

A sustentabilidade, que assegura a regularidade destas reunides, passa pelas diretrizes emanadas pela
Ordem dos Enferneiros, pelas guidelines da European Operating Room Nurses Association (EORNA), as

orientagdes da Associagdo dos Enfermeiros de Salas de Operagdes Portugueses (AESOP).

“...ha coisas fundamentais que nés temos que ter dentro do servigo, um cddigo deontoldgico, um cédigo
de trabalho, os livros basicos da enfermagem perioperatéria, quer os emitidos quer os que séo editados
pela associagdo portuguesa... pela AESOP, quer os que veem da EORNA europeia, quer termos
documentagdo da norte-americana, que também é muito importante..” (E4,8)

“...em bloco operatdrio ¢ a AESOP, sem duvida alguma. Tem um corpo de conhecimentos invejavel, por

tudo quanto é lado e da umas directrizes, umas guidelines...é assim, aquilo é o certo, tudo o resto que

se afaste esta errado. Até porque temos que admitir, aquilo é a guideline para actuar dentro de um bloco

operatorio. S&o concisas, sdo objectivas e ajudam muito quem trabalha me bloco a perceber as coisas...”
(E8,5¢€ 6)

Mas n&o é s6 dentro do servigo que se proporcionam 0os momentos de aprendizagem e reciclagem de
conhecimentos, pois muitas vezes existe também a necessidade de percorrer outros caminhos de formacao
que podem passar por um curso de curta dura¢do, uma pos-graduagao ou mesmo o frequentar um curso de
pds-licenciatura de especializagdo numa area paralela & do bloco operatério, pois a ndo existéncia de um
curso de pds-licenciatura de especializacdo na area da enfermagem perioperatdria, desejo da maior parte
dos profissionais desta area, leva a que alguns procurem caminhos alternativos, ainda que a satisfagéo

pessoal ndo seja total.

“..eu senti necessidade tanto que fui fazer a pés-graduacéo.....eu gosto de saber, eu gosto de
fundamentar porque é que estou a fazer e faltava-me aquela parte... me deu mais, mais consisténcia as
coisas que eu sabia e deu para fundamentar algumas coisas.” (E1, 5);

“...as pessoas estdo conscientes que tém que se actualizar..” (E4,9);
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“... fiz uma actualizagdo agora recente, que foi a pds-graduacao, e tento estar informada sobre as coisas
novas que saem e sobre, sobre...0 nosso hospital tem, tem uma sempre formagdo continua aqui dentro
do departamento e nés aqui no bloco temos uma formagéo todas as semanas..” (ES, 6).

Porém, nem sempre a busca por esses caminhos alternativos, parece néo ser suficientemente aliciante para
que se tome a decisdo de prosseguir um desenvolvimento académico, que possa ter impacto no campo
profissional, pois para um dos enfermeiros entrevistados, nada trara de enriquecimento pessoal e profissional,

uma vez que o desenvolvimento da carreira se encontra estagnado e a sua motivagéo é inexistente.

“...0 feedback que elas me deram em relagédo a p6s-graduagéo néo foi... (...) Eu ja ndo estava motivada,
mas podia ser que.... depois é assim, ndo ha motivagéo... enriquecimento pessoal...profissional, por
aquilo que eu percebi.. ndo ha! (...)? A carreira esta parada, ou seja, aquilo sé realmente se eu dissesse
assim “néo, vou fazer aquilo porque vou aprender alguma coisa ali...”, de resto ndo! Para ter um papel?
Néo....” (E3,9).

O sentimento de insatisfagdo resulta daquilo que lhes é exigido, em termos de carreira profissional, e o
retorno do investimento feito em termos de formagdo, onde o que € apreendido ndo se coaduna com as
necessidades reais que a pratica assim o exige, seja por uma incapacidade de compreenséo entre 0 que é
leccionado e 0 que é assimilado, seja por um desenquadramento com a realidade profissional que o

enfermeiro vive.

“...Falta de formagéo especifica, sim! E assim, tive a fazer o Complemento, tive néo fiz o Complemento,
em termos de bloco (...) para qualquer tipo de trabalho, qualquer area de enfermagem, néo se aprende
nada em termos préticos (...) quem gosta de investigagdo sempre tem mais algumas bases (...) mas
bloco operatério néo...apesar de ter de fazer trabalhos em termos de bloco (...),nds fazemos algumas
coisas adaptadas ao servigo em que trabalhamos...” (E3,8 ¢ 9)

A falta de um retorno imediato que possa estimular o seu desenvolvimento apresenta-se, para este
enfermeiro, como obrigacdo imposta pelas regras de progressao de uma carreira estagnada e sem qualquer
estimulo para aqueles que gostam de aprendizagens mais centradas no desenvolvimento de competéncias

praticas.

No entanto, assumido e interiorizado esta a sua profissionalizagao face ao contexto de actuagdo, ndo sd no
ambito da sua especificidade, como no constante investimento feito na procura de um reconhecimento pela

Ordem que rege a sua profiss@o, como pelos préprios pares.

“..Vocé nédo fala com ninguém que esteja fora da area que ndo ache que ha ali um grupo de
profissionais altamente especializado, toda a gente Ihe diz isso, mas na realidade que formagéo € que
acredita essa especialidade? E s¢ a prética....” (E7,10).

Para este entrevistado, o enfermeiro de bloco operatorio € um profissional altamente especializado que é

também reconhecido pelos seus pares como detentor de um elevado nivel de conhecimentos técnico-
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cientificos, mas que, ironicamente, ndo é certificado por essas competéncias pela Ordem que rege o
exercicio da sua actividade profissional, ndo existindo nenhum regulamento especifico

(www.ordemenferneiros.pt).

3.9 Estratégias para o Desenvolvimento Profissional

O desenvolvimento profissional para estes entrevistados € algo de extrema importancia, ndo s6 pela
exigéncia das fungbes que desempenham, mas também por uma necessidade pessoal intrinseca que se
converte na sede pelo saber. Esta necessidade assume-se como uma forma “natural” de estar na profisséo,
como se de um codigo de conduta se tratasse e que permite alcangar um patamar mais elevado na

prestagéo de cuidados de saude.

“ ...n6s temos estado ao longo destes tempos todos, cada vez mais, fazendo formagdo, fazendo
formagéo para que..para isso mesmo. A formagdo é fundamental. Nao chega s6 a sabedoria interna,
mas a formagdo é uma coisa fundamental para nés desenvolvermos e cada vez prestarmos cuidados
com mais qualidade. Sem duvidal... “ (E5,10);

“...temos sempre que continuamente nos preparar para estarmos (...) ao nivel do que é exigido. Se néo
estamos, até podemos fazer a mesma coisa, mas ndo é exactamente...nem o resultado é o mesmo e
mais tarde a motivagdo que nos une também néo é a mesma..” (E7,5);

“...a pessoa entra em bloco operatério e percebe o que é que tem que adquirir de conhecimentos para
poder fundamentar a prética (...) temos que estar a par de tudo o que se faz, portanto nunca mais
vamos poder parar de estudar de certeza absoluta, isso é a parte boa. E um grande desafio quando ndo
se tem preparagéo de base...” (E7,9).

E pois esperado que estejam “ao nivel do que é exigido” sendo este o “grande desafio”, para o qual é
necessario uma constante actualizacdo de conhecimentos que consolide a “sabedoria interna” e permita
fundamentar a sua pratica profissional. O que se traduz na busca por elevados padrdes de qualidade que se

espera que sejam a resposta para uma melhor prestacdo de cuidados de salde.

A afirmacéo de “nunca mais vamos poder parar de estudar’, conduz-nos para a consciencializacdo da
importancia de continuidade do processo formativo, na procura de um reconhecimento académico que
consolide a actualizagdo dos conhecimentos técitos. Os caminhos percorridos para este reconhecimento

poderdo ser diversos, como veremos nas citagdes seguintes.

Ao processo cultural de integragdo no bloco alia-se a evolugdo da tecnologia, as estratégias de busca de
informag@o foram também sendo alargadas, da pesquisa pela literatura nacional e internacional, muitas
vezes recomendada por colegas, para uma pesquisa global, feita através da internet, onde qualquer tematica

pode ser investigada.
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A necessidade conduz muitas vezes, o enfermeiro do bloco operatério, a focalizar-se sobre um determinado
assunto, estuda-lo e partilha-lo com os demais colegas, através de posters ou comunicagdes, apresentados
em congressos ou conferéncias. Esta também é uma forma de dar a conhecer aos outros o trabalho que o

préprio realiza e transportar esse conhecimento para fora da sua area de actuagéo.

“...eu auto proponho-me para fazer muitos trabalhos, tenho feito varios trabalhos para congressos,
posters, comunicagbes. Tento sempre que seja na area que eu estou a desenvolver no momento, ou
alguma questdo que me tenha ficado... vou fazendo assim tipo uma listagem (...) Neste momento ja
cheguei a conclusdo que a carrada de trabalhos que tenho ndo me vale nada, sem ser para
conhecimento pessoal, portanto vou apostar neste caso no mestrado, como estava dizer ainda a bocado
que ainda estou a procura do tempo certo... “ (E8,5).

Para este entrevistado, as pesquisas individuais que tém sido realizadas ndo satisfazem a sua necessidade
de saber mais, de consolidar os seus conhecimentos, sentindo uma necessidade de encontrar outros meios
de consolidar a sua pratica profissional. A apresentagdo de posters e comunicagdes exige um nivel de
conhecimentos académicos, que permita fazer uma produc&o cientifica de qualidade que, ao ser apresentada
fora do bloco operatorio, permite o reconhecimento profissional pelo trabalho realizado. Neste sentido, este
entrevistado manifesta-nos a sua necessidade de “apostar” num curso de mestrado, que acredita lhe trara
esse reconhecimento

No entanto, nem sempre se expde para o exterior as investigagbes realizadas, pois muitas vezes a
necessidade pessoal de simplesmente saber, de se preparar para uma determinada intervencéo cirdrgica,

conduz o enfermeiro a um encontro entre a pesquisa individual e a partilha de ddvidas com os seus pares.

“...prefiro ler, prefiro perguntar as vezes mesmo coisas super simples e que ... ja circulei, eu ja arranjei
material, eu ja fiz anestesia, com uma coisa muito mais complicada, mas naquela altura especifica,
nunca estive naquela area especifica, naquela cirurgia especifica, entdo eu prefiro se conseguir
competéncia ir ver a internet ou pesquisar alguma coisa tudo bem, se ndo consequir e se for assim um
bocadinho em cima da hora tenho que ir perguntar a alguém ...” (E3,4).

Numa perspectiva mais cooperativa, 0s congressos aparecem fortemente referenciados como veiculos de
transmissdo e partilha privilegiada de conhecimentos cientificos, onde o enfermeiro perioperatério tem a
oportunidade de aprender novas técnicas, procedimentos e reciclar os conhecimentos ja adquiridos em
contexto de trabalho, assim como cursos especificos de diferentes valéncias, periféricas mas interligadas

com a enfermagem perioperatoria.

“...as pessoas tentam sempre actualizarem-se com congressos ou com encontros internacionais, porque
quer a enfermagem perioperatoria, quer a nivel de cirurgia de ortopedia, ha encontros internacionais
quer no nosso pais, algumas vezes estao no nosso pais, ha outras vezes somos nés que nos temos que
deslocar e as pessoas acabam por ir, séo 4, 5 dias de actualizagéo, de troca de experiéncia de novas
(...) sempre houve formagdo sempre houve institutos de formagéo que faziam formagéo na area de
enfermagem, muitas vezes na &rea de enfermagem perioperatdria, mas pequenas coisinhas, ndo muito
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fundamentas, dadas as vezes por pessoas que tinham o conhecimento, era o conhecimento teérico, s6
nos Ultimos tempos é que realmente nos progredirmos..” (E4,9);

“....temos 0s congressos, 0s cursos, eu fiz o curso de laparoscopia.... E aprendi imenso, adorei fazer, e
isso puxa um bocadinho por nés, obriga-nos a ir estudar e a falar com colegas da mesma especialidade,
do Porto de Coimbra, é engracado, pronto e dé para aprendermos bastante. Mas faz-nos falta mais! E a
especialidade que eu gostaria de tirar mas ... estou a espera...” (E9,4).

Porém, nem todos concordam que 0s congressos realizados, dentro da &rea cientifica de enfermagem,
possam efectivamente representar uma mais-valia na sua aprendizagem e como tal é necessario procurar
outros meios que possibilitem uma consolidagdo de conhecimentos e que tragam prestigio e notoriedade

profissional.

“...congressos que vamos as coisas ficam...é tudo muita teoria, pouca pratica, e dai faltar-me a

componente do...do fazermos isto, porque é que estamos a fazer e dai ter ido fazer a pés-graduacéo |(...)
ja fui a algumas formagdes realizadas por grupos que...que...que a Direcgéo identifica como peritos e é

assim ndo vi que...que trouxessem mais valias para, para as nossas praticas, no...acho que é mais as

nozes do que as vozes, como se costuma dizer...” (E1,5).

Nem sempre 0s caminhos mais 6bvios sdo os seguidos, pois por vezes existe um reconhecimento que a
aprendizagem nao se deve apenas circunscrever a formagao que surge dirigida a este publico-alvo, sendo
necessario encontrar novas fontes de conhecimento que possam colmatar as possiveis fragilidades
existentes na rotina do exercicio profissional e, simultaneamente, permitam uma aproximagéo da linguagem
e praticas utilizadas entre o enfermeiro e 0 médico. E neste contexto que os congressos da area médica se
apresentam como uma oportunidade de verdadeiramente desenvolver competéncias, apreender conceitos e
sobretudo fomentar proximidades com a realidade de um profissional, cuja partilha diaria faz despoletar a
necessidade de estabelecer cddigos linguisticos que ajudem a fortalecer os canais de comunicagao entre

ambos.

“...Ha um congresso médico, médico e de enfermagem, eu vou, que eu costumo ir desde que apareceu
aquele congresso em cirurgia (...), claro que muitas vezes vou ver as técnicas cirdrgicas e familiarizar-
me um bocadinho com o material, porque acabamos por ver alguns materiais, como suturas mecanicas
e quando se esta a instrumentar as vezes nem 0s médicos sabem, é muito chato uma pessoa ouvir
aquilo e depois ndo saber funcionar na altura, pronto (...) Agora 0s congressos de enfermagem,
confesso que 0s enfermeiros, apesar de até alguns serem bons oradores... epahh...eu confesso que as
vezes aquilo me cansa e que eu ndo aprendo muito com aquilo (...) desisti um bocadinho de ir a
congressos de enfermagem (...) ou é realmente um congresso como a AESOP que é muito dirigido para
0 bloco operatbrio, ou entdo...falasse de varias coisas, a coisas engragadas e interessantes, mas quer
dizer... € um bocadinho...se eu ndo tiver mais nada para fazer, pronto até ougo uma coisa
diferente ...epahh...se ndo, prefiro ndo, ndo gasto muito tempo air...” (E3,8);

“...08 congressos médicos também ajudavam muito, porque também é uma éarea de conhecimento que
sempre também se vai avaliando, se vai melhorando, até a nivel de tecnologia se vai alterando, portanto
eu acho que é uma conjugagéo de tudo...” (E6,4).
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A acompanhar a evolugao dos recursos aos quais 0s enfermeiros periperatérios recorrem como ferramentas
para as actualizagbes dos seus conhecimentos surge a Associagédo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses (AESOP), cujo objectivo é ser uma instituicdo de referéncia na area da enfermagem
peroperatdria, apoiando os seus associados através da promogao dos cuidados prestados, mas também
através do desenvolvimento de linhas de investigaco no @mbito dos cuidados perioperatérios e fomentando
ac¢bes de formagédo que permitam a constante actualizagdo de conhecimentos cientificos. Este papel de

entidade formadora é reconhecido pelos entrevistados, bem como a de ser uma institui¢do de referéncia.

“..a AESOP ajudou-nos muito sempre por ser uma associagdo que comegou por ter préticas
recomendadas, era... partilhando (...) para tentar apanhar o melhor do que existia para pudermos estar
sempre a fazer as coisas bem e isso expectou sempre uma tentativa grande das pessoas, quer das que
estavam, quer das que foram chegando, mais novas, de se manterem actualizadas e de pesquisar o que
havia, ir a congressos, formagbes (...) literatura (...) ndo havia as possibilidades que hoje, néo é, da
internet, de poder pesquisar cada vez mais, mas sempre pela literatura existente, mais as vezes
internacional do que nacional.... “ (E6,4).

Na busca pelo conhecimento e pelo desenvolvimento das competéncias profissionais, existe um sonho
comum a todos os entrevistados e cujo actual contexto parece aproxima-lo de uma realidade concrecta, e
que se traduz no reconhecimento, por parte da Ordem dos Enfermeiros, de uma especialidade em
enfermagem perioperatéria. Este factor reconduz-nos para a importancia atribuida ao reconhecimento
académico, que mais uma vez parece-nos indiciar que trara a notoriedade que desejam alcancar, face a
alguns dos seus pares que tém a possibilidade de usufruir de formagdes académicas especificas para as

areas de actuagdo em que se encontram.

“...eu ja pensei tirar a especialidade mas tirar a especialidade do qué? Médico-cirdrgica? Nao! Eu quero
mesmo é de perioperatdria, é diferente... ndo, ndo vou tirar essa enquanto ... enquanto ndo encontrar a
que eu quero...” (E9,4);

“...0 meu caso, ndo havia a area de bloco operatério, mas areas que simpatizam, a médico-cirdrgica é
por exemplo um das areas em que muitos enfermeiros de bloco tém investido..” (E4,9).

Os constrangimentos inerentes a estagnacdo que a carreira de enfermagem vive, podem influenciar

negativamente a perspectiva de desenvolver a aprendizagem profissional.

“...ndo ha motivagao... enriquecimento pessoal...profissional, por aquilo que eu percebi.. ndo ha! (...) A
carreira esté parada, ou seja, aquilo s6 realmente se eu dissesse assim “néo, vou fazer aquilo porque
vou aprender alguma coisa ali...”, de resto ndo! Para ter um papel? N&o....” (E3,9);

“...acabam as escolas por... fazer estes cursos de pos-graduagdes (...) 0s especialistas, os que fazem a
especialidade, e que sdo enfermeiros especialistas, trabalham num hospital que néo tém um lugar no
quadro ou na instituicdo como enfermeiro especialistas, continuam a ganhar como enfermeiro. Por isso,
realmente s6 se for uma pessoa que goste muito de aprender e que va tirar a especialidade para
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aprender mais sobre aquilo, porque que de resto ndo é para ganhar mais, vai ficar exactamente a
ganhar o mesmo...” (E3,11).

A falta de motivagéo para apostar no “enriquecimento pessoal” e “profissional” é para este entrevistado uma
condicionante, pois para tirar uma especialidade s6 se for porque se gosta de aprender mais sobre um

determinado assunto, uma vez que néo alterara em nada a sua progressao na carreira.

3.10 Posicionamento do Enfermeiro de Bloco Operatorio face ao Associativismo Profissional

Os discursos dos enfermeiros de bloco operatério entrevistados revelam, na sua maioria, uma descrenga
pelo papel que a Ordem dos Enfermeiros desempenha ndo s6 em relagdo a sua profisséo, como, em

particular, em relacdo ao campo de actuac&o profissional.

O descontentamento destes profissionais passa pelo ndo reconhecimento, por parte da Ordem dos
Enfermeiros, de que o enfermeiro que exerce a sua actividade no bloco operatério tem caracteristicas Unicas
que o distingue dos restantes colegas, assumindo que a visdo desta instituicao se circunscreve a abordagens
generalistas da enfermagem, que poderé ficar a dever-se ao facto de os diferentes membros dos érgéos da
Direcgéo da Ordem nunca terem trabalhado no bloco. A desilusdo torna-se maior pelo grau de expectativas
criadas, pela crenga de que com a criagdo desta Ordem o reconhecimento das diferentes valéncias,
englobadas na area de enfermagem, seria um processo natural, estabelecido através de uma comunicacéo
aberta onde as suas preocupagdes fossem ouvidas e consideradas, néo existindo o vazio cooperativo que

sentem alguns destes profissionais.

“...eu criei uma grande espectativa face a Ordem, isto porque uma das Ordens que mais se Vé no hosso
pais, e tinha grande poder, era a dos advogados e a dos médicos e eu pensei ok, acabou-se esta
briguinha de sindicatos, eu acho que o problema, nesse tempo, era que muitos sindicatos, na area de
enfermagem havia dois, houve uma altura até houve trés e cada um puxava para o seu lado, interesses
pessoais e que nunca se chegava a lado nenhum (...) se calhar foi erro meu, como gostava de ver mais
coisas feitas pela Ordem...néo tao a distancia, eu acho que eles estdo um bocadinho a distancia dos
locais de trabalho dos profissionais, quem continua a procurar 0s profissionais continua a ser o sindicato,
neste momento esta com mais fervor ...” (E4,10).

A sua magoa, que reside numa incapacidade de serem ouvidos e reconhecidos, revela-se também no
desagrado com que vém a sua area de actuacéo ser aglutinada pela area da enfermagem médico-cirurgica’,
como se tratasse de mais uma ramificagdo especifica deste campo de actuagéo, sem a capacidade de poder
ser reconhecida e valorizada isoladamente também como uma valéncia de distinta dentro do campo da

enfermagem.

7 . . . T PP ./, T .
O curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem Meédico-Cirurgica confere o titulo de especialista em enfermagem, reconhecido pela Ordem dos
Enfermeiros que permite o acesso a progressao da carreira.
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“....enfermagem perioperatoria ainda é mais do que a enfermagem da parte cirdrgica, tem
especificagbes que sdo, que s&o nossas e Se nos consequimos abarcar todo o ciclo vital....eu néo
percebo porque é que n6s ndo temos uma especialidade, ndo faz sentido néo existir, acho que a Ordem
devia consentir que existisse uma especialidade em enfermagem perioperatéria...” (E1,6);

“..Ha muitas valéncias dentro da enfermagem, ndo é sé a saude mental, a pediatria ou a obstetricia e
depois a médico-cirdrgica, que é todo um mundo, enfiaram... da a sensagdo que tudo o que restou da
enfermagem enfiaram na médico-cirdrgica e ndo é assim...” (E8, 6);

“..la estad a médico-cirdrgica e desculpem os colegas, esta é a minha opinido e tenho que a deixar
expressa, esta a querer tocar em todas as areas da enfermagem e que néo da. Eu penso que a Ordem
precisaria de uma grande mudanca...” (E4,10).

Para estes entrevistados 0 ndo reconhecimento da “sua” especialidade deixa-nos a descoberto a competicdo
intra-profissional que existe entre os enfermeiros de diferentes valéncias, pois o sentimento de
incompreensao de “porque é que nds ndo temos uma especialidade” leva-os a percepcionar que “tudo o que
restou da enfermagem enfiaram na médico-cirirgica”, area que, segundo um destes entrevistados parece
“querer tocar em todas as areas da enfermagem”. Neste contexto, deparamo-nos com a reivindicagao de um
reconhecimento formal do seu estatuto profissional que conduza a uma desvinculagdo da é&rea de

enfermagem médico-cirurgica.

A consciéncia da importancia do papel que desempenham é transversal a todos os entrevistados, ainda que
o reconhecimento das suas especificidades néo lhes seja dado pela instituigdo que rege o exercicio
profissional, a Ordem do Enfermeiros. Este facto néo Ihes retira a vontade de continuar a reivindicar o que,
para os enfermeiros de bloco operatorio, é a formalizagéo de algo que € assumido por todos: 0 enfermeiro de

bloco operatério € um enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria.

“.... lutamos muito para que esse reconhecimento fosse feito, também pelos nossos pares, sem isso ...
acho que ndo séo os outros que nos tém que reconhecer, isSo ndo € um bom caminho, e esperamos {...)
o reconhecimento da necessidade de inevitalizagdo desta, desta especialidade (...) eles ndo nos
reconhecem, interiormente nés sabemos que ja (...) desenvolvemos muitas competéncias que séo as do
enfermeiro especialista e precisadvamos do apoio efectivo noutras areas para que ele fosse cimentado e
depois reconhecido, sendo feito numa estrutura adequada e propria (...) As pessoas ndo perceberam,
héa um manancial de gente a espera desta oportunidade de desenvolvimento muito grande...” (E7, 11).

A falta de capacidade de comunicagéo, de acordo com os entrevistados, por parte da Ordem também n&o
favorece o estabelecimento de empatias ou proximidades, muito pelo contrario, promove o desinteresse e a
desilusao aliados a incapacidade de compreender o que trava o reconhecimento da sua especialidade e do

seu estatuto profissional.

“....enfermagem perioperatoria ainda € mais do que a enfermagem da parte cirdrgica, tem
especificagbes que sdo, que s&o nossas e se nés consequimos abarcar todo o ciclo vital....eu néo
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percebo porque é que nés ndo temos uma especialidade, ndo faz sentido ndo existir, acho que a Ordem
devia consentir que existisse uma especialidade em enfermagem perioperatéria...” (E1,6);

“...Se calhar ddo importancia igual para todos, ndo distinguem...ou ndo conhecem, se calhar néo...o
nosso trabalho. O nosso trabalho é como o trabalho de quem trabalha como...pronto...nos cuidados
intensivos...para eles se calhar é...” (E9,4);

“...ndo sei porque é que ndo investiram mais na parte perioperatdria desde o inicio, porque é uma
especialidade. Porque é que ndo a reconheceram mais cedo, ndo é? ...... Nés estamos ca e temos a
nossa importancia... “(E8,6);

“..E eles nesse aspecto continuam a ndo corresponder as nossas expectativas. Eles exigem-nos,
exigem-nos licenciaturas, mais isto, mais aquilo, mais actualizagbes, mais actualizagbes daquilo e agora
€ que vamos consequir, agora é que vai ser (...) 0s enfermeiros do bloco (...) esses nunca foram tidos
nem achados, eu acho que as pessoas 0s descobriram agora, porque houve alguém, houve umas
cabegas, que conseguiram montar ao fim de ndo sei quantos anos um projecto que estava em gaveta e
que se criou...” (E2, 7).

O néo reconhecimento, por parte da Ordem dos Enfermeiros, da enfermagem perioperatéria como uma
especialidade aliado a um sentimento de incompreenséo pelo trabalho realizado, pela néo distingdo face aos
seus pares em valéncias de actuacéo paralelas, como € o caso da enfermagem médico-cirurgica, amplia

uma desilus&o colectiva que ¢ sentida pelos enfermeiros de bloco operatério.

Mais uma vez os discursos dos nossos entrevistados conduzem-nos a uma necessidade de procura por um
reconhecimento académico que se une a competigao intra-profissional, manifestada pelo sentimento de nao
“distin¢do” e de néo valorizagdo pelas suas competéncias face aos outros colegas. Alguns dos entrevistados
consideram que o Unico impacto que esta instituigdo tem nas suas vidas, prende-se com a autorizagdo legal

para o exercicio da sua profissdo, sendo apenas este o factor que os liga a Ordem.

“...a Ordem néo promove nada. A Ordem para mim é s aparecer a quota para pagar e tenho que pagar
se ndo, ndo posso exercer. Como todos os outros meus colegas...” (E3,11)

“...A Ordem estou inscrita por obrigagao, fui obrigada, nunca me deram nada em troca, até hoje. Tenho
0 seguro de responsabilidade civil, acho que é o tnico beneficio que tenho da Ordem...néo fizeram nada
que eu sentisse, que realmente fosse importante, pela profisséo...” (E2, 7)

“...uma enfermeira generalista, ndo me vejo como mais nada neste momento...eles ndo tém mais nada
para me dar...” (E2,9)

O reduzido ou quase nulo impacto da Ordem dos Enfermeiros no contexto da vida profissional destes
entrevistados, revela-nos um total desinteresse pelas linhas de actuagdo que tém sido seguidas por esta
instituigdo e levam-nos a questionar a eficacia da comunicagdo com os seus membros. O saber dar resposta
as suas preocupagdes poderia levar a uma maior empatia por parte dos enfermeiros de bloco operatdrio,

levando a que outros grupos de enfermeiros reivindicassem idéntico reconhecimento profissional.
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Porém, existe também quem considere que o impacto negativo que possa advir desta institui¢do, é, em parte,
responsabilidade dos proprios enfermeiros, pela falta de interesse e pelo desconhecimento do trabalho

realizado em multiplas valéncias

“...E a culpa também tem sido dos enfermeiros que nunca demonstraram muito o que é que faziam.
Acho que, cada vez mais, o facto de mostrarmos para fora o que nds fazemos faz com que as pessoas
tenham essa consciéncia e 0 mesmo se passou também com a Ordem. Quando nés conseguimos
mostra-lhe que realmente tinhamos um trabalho importante eles realmente até perceberam que nés até
fazemos um trabalho importante (...) eles tém também reconhecido o nosso trabalho (..) Muita coisa tem
mudado e tudo se reflecte nisso néo é?...” (E6,7).

A néo identificagdo com a Ordem dos Enfermeiros, para um dos entrevistados, pode advir de um
desinteresse em tentar compreender o que é desenvolvido por esta organizagao, uma vez que aquilo que é
feito nunca € especificamente direcionado para os enfermeiros do bloco operatério. Por outro lado, o
isolamento sécio-profissional em que os enfermeiros de bloco tém vivido, condicionou o conhecimento geral
de todo o trabalho que é produzido, sendo que a existéncia de uma maior abertura destes profissionais para
o0 exterior tem permitido o aumentar da sua notoriedade junto da Ordem dos Enfermeiros, que agora até

“perceberam” a verdadeira dimensao do trabalho do bloco.

“...eu acho que nos revemos na ordem dos enfermeiros e muitos que falam mal da Ordem é de ndo
conhecerem, eu falo também um bocadinho por mim, porque nds temos sempre a tendéncia a dizer ndo
fazem nada, ndo fazem aquilo que nés gostavamos...eu neste momento acho que ha uma abertura (...)
temos muitas coisas que podemos partilhar e se calhar nés também néo colaboramos com a Ordem no
sentido, eles tém formas de nds nos podermos fazer ouvir e ndo fazemos (...) estdo sempre a dizer aahh
e a Ordem é assim, néo faz isto e aquilo (..) a Ordem tem o seu papel e eles até fazem isto e isto e isto e
eu acho que eu me revejo em muitas coisas da Ordem e aquilo em que ndo nos revimos é também
porque ndo nos interessamos (...) acho que tém feito muita coisa que néo déo visibilidade...” (E6,6).

Numa outra perspectiva, segundo um dos entrevistados, existe uma grande falta de unido dentro deste grupo
profissional, dado que os seus membros nao se reconhecem a si proprios, o que também n&o tem favorecido

a luta pelo reconhecimento da especialidade.

“...Nés ndo nos reconhecemos a nds préprios !! Eu acho que o grande defeito dos enfermeiros tem a ver
com isso, ndo sdo unidos, ndo se conhecem uns aos outros, mais facilmente reconhecem, e eu ndo
tenho nada contra as outras classes, mas mais facilmente déo a razdo ao médico, quando estamos em
paralelo numa conversa, do que defender o préprio colega...” (E2,8).

Neste contexto, a Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP) surge-nos como
a entidade representativa de todo este grupo de profissionais, dando-lhes voz néo sé através das
negociagdes estabelecidas com a Ordem dos Enfermeiros, no sentido de demonstrar o porqué da luta destes
profissionais pelo reconhecimento da sua especialidade, como fomentando a formagao profissional dos seus
associados, através da dinamizagdo de cursos e congressos, nacionais e internacionais, publicagdo de

artigos cientificos, estabelecimento de rede de contactos privilegiados com outras associagdes, entre outras
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actividades. Neste sentido, o papel que desempenha merece o reconhecimento por parte dos seus

associados.

“..a AESOP ajudou-nos muito sempre por ser uma associagdo que comegou por ter praticas
recomendadas, era... partilhando (...) para tentar apanhar o melhor do que existia para pudermos estar
sempre a fazer as coisas bem e isso expectou sempre uma tentativa grande das pessoas, quer das que
estavam, quer das que foram chegando, mais novas, de se manterem actualizadas e de pesquisar o que
havia, ir a congressos, formagdes...” (E6,4).

A controvérsia desta relagao reside, para um dos entrevistados, no facto de a Ordem dos Enfermeiros néo ter
integrado nos seus 6rgéos de direc¢do um corpo de “especialistas” em enfermagem perioperatéria, que lhe
permitisse a elaboracdo de pareceres sem uma directa intervengdo da AESOP. A existéncia de uma
cooperagdo interactiva entre a Ordem dos Enfermeiros e a AESOP fundamenta-se, por um lado pelo
reconhecimento da importancia do papel que a AESOP desempenha no seio deste grupo de profissionais,
que sao os enfermeiros perioperatérios, e por outro permite uma “unido” de forgas associativas, evitando a
Ordem uma maior hostilizagdo por parte deste sub-grupo de profissionais. Neste &mbito, a gestdo de
conflitos vai sendo regulada pela capacidade destas duas instituicbes comunicarem e de conseguirem

encontrar o ponto de equilibrio que permita o fortalecimento desta parceria.

“...a Ordem dos Enfermeiros apoia-se sempre na AESOP, sempre! Qualquer parecer que tenha a ver
com bloco operatério, a Ordem dos Enfermeiros vai sempre basear-se....recorre a AESOP. ...também
néo devem ter peritos ai...por isso é que eu acho que devia de haver a especialidade em enfermagem
perioperatoria, porque dai pronto a Ordem poderia ter um ndcleo de enfermeiros de enfermagem
perioperatoria, sem ter que estar a recorrer a AESOP..” (E1,6).

Na perspectiva deste entrevistado, é reconhecido que a propria AESOP se encontra num processo de
mudanga tentado recriar a sua identidade e redefinir o seu espago, estreitando as relagdes privilegiadas com
diversas associagdes, na sua luta neste processo, mantendo-se sempre com uma disponibilidade para
continuar a apresentar propostas que permitam o reconhecimento do enfermeiro perioperatorio e a sua

valorizag&o profissional.

“....a AESOP teve o seu papel e continua a ter o seu papel (...) mas a AESOP também nunca apoiou
muito os blocos, nunca teve muito tempo dentro dos blocos (...) Neste 18 anos acho que teve
muito...muito pouco papel (...) acho que nestes dltimos 2 anos a AESOP esté a modificar-se, acho que
as pessoas que estdo la vdo modificar de certeza absolutal Tém ideias novas, tém coisas novas, acho
que véo construir coisas novas ..."(E5,8).

Neste tridngulo associativo surge-nos também o papel que o sindicato pode, ou néo, desempenhar em prol
das reivindicagdes expostas, que se para uns se destaca pelo seu papel activo, relativamente as instituigdes

anteriores, procurando os enfermeiros e ouvindo as suas questdes, por outro € apenas mais um lobbie que
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se assemelha a estrutura organizativa da Ordem dos Enfermeiros e que ndo compreende o ponto de vista

dos enfermeiros perioperatérios.

“..Acho que a propria Ordem (...) ndo reconhece 0s enfermeiros, porque acabaram por néo lutar
pela...pela carreira de enfermagem, ndo é? O sindicato... sinceramente eu acho que aquilo deve ser
tudo assim um grande complé. Os sindicatos também acabaram por desistir...”(E3,10);

“...continua a haver alguns lobbies dentro da Ordem, que ja havia nos sindicatos, e que cada vez mais
se tém vindo a transferir para a Ordem..” (E4,10).

No actual enquadramento, parece surgir, de acordo com a opinido de alguns entrevistados, uma janela de

oportunidade para o inicio de uma nova etapa.

“..Neste momento eles até acham que é importante termos uma especialidade em enfermagem
perioperatéria e andamos hé 20 anos, ha 25 anos a dizer isto e nunca ninguém nos ouviu. Porqué agora?
Néo sei...” (EB, 7).

O “porqué agora?’, revela-nos uma atitude de descrenga ou mesmo desconfianga, num aparente
reconhecimento de que “é¢ importante termos uma especialidade em enfermagem perioperatéria”, pois 0s
anos de reivindicagOes e esperangas ndo concretizadas, deixaram as suas marcas. Estardo agora a comegar
a ser reunidas as condigbes para se efectivar a construgdo de uma ponte, que ligue as aspiragdes dos
enfermeiros perioperatorios a um efectivo reconhecimento da especificidade do seu campo de actuagéo, pela
Ordem dos Enfermeiros e pelos seus pares, e consequentemente a real dignificagdo da carreira do
enfermeiro perioperatério? Ou serd estd mais uma etapa, num caminho ja longamente percorrido, onde as

expectativas poderao nao se concretizar?

3.11 Perspectivas Face ao Futuro do Campo Profissional

Num campo onde as incertezas predominam, a importancia assumida pelo papel que o enfermeiro
desempenha dentro do bloco operatério, reforca a necessidade premente de um reconhecimento académico
pela oficializacdo do diploma de especializagdo em enfermagem perioperatdria, que permita que a
competicdo intra-profissional possa ser colocada num patamar de igualdade perante outras valéncias, dentro

da &rea de enfermagem, onde este reconhecimento j4 foi alcangado.

“...6 um trabalho diferente do que o que se faz nos outros locais e acho que isto tem sido demonstrado e
ainda bem que se demora anos (...) acho que a possibilidade do enfermeiro perioperatério mudou muito
e a Ordem (...) tém também reconhecido o nosso trabalho (...) alids a enfermagem tem tido um periodo
de viragem nos ultimos 20, 30 anos ndo é? Muita coisa tem mudado e tudo se reflecte nisso ...” (E6,7).
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O caminho percorrido nem sempre tem sido facil, a morosidade dos processos de reconhecimento da
carreira profissional, a insatisfacdo pelos resultados praticos de um investimento académico, a luta pelo
reconhecimento de uma area de actuag@o com especificidades inigualaveis a outras, requereu sempre uma

forte determinacdo e empenho, mas sobretudo uma enorme entrega e paix&o pelo trabalho realizado.

O “espirito de luta”, que tem manifestado ao longo de muitos anos traduziu-se pela necessidade de criarem
uma associacdo que os representasse e lhes desse consisténcia na reivindicagdo das suas aspiracdes e que
se traduziu na criacdo da AESOP: Esta necessidade de partilha entre os enfermeiros perioperatdrios
impulsiona-os a continuar e a néo desistir de lutar por um reconhecimento formativo na Ordem dos
Enfermeiros, pois na sua profissao “tudo tem demorado muitos anos” e os enfermeiros “nunca tiveram uma

vida facil”.

“...na minha profisséo tudo tem demorado muitos anos, tudo, tudo demora muito a acontecer. Entrei no
primeiro curso bacharelato, para isso foi preciso uma manifestagdo (...) que quase que mandaram
Lisboa a baixo os enfermeiros ... conseguiu-se...A seguir vem uma luta novamente pela licenciatura e
mesmo assim ndo somos mais remunerados por isso .. portanto 0s enfermeiros nunca tiveram uma vida
facil (...) nés reconhecemo-nos muito uns aos outros dentro do proprio bloco e dentro do préprio espago
e se calhar faz com que ...seja possivel vermos tudo de uma forma mais positiva e continuemos ca e
néo desistimos...” (E2,9).

E pois a esperanga que os enfermeiros de bloco operatério depositam no desenvolvimento do seu futuro
profissional, onde domina o desejo de alcancar o efectivo reconhecimento pela Ordem dos Enfermeiros, pelo
curso de pos-licenciatura de especializagdo em enfermagem perioperatéria, que a concretizar-se seré sem
davida um grande passo que impulsionara ainda mais a identidade profissional desta area, permitindo que as
vivéncias do bloco operatério se expandam para além das fronteiras as quais estdo consignadas, e se
estabeleca um maior contacto com os pares e com todos 0s outros que de uma forma directa ou indirecta

estdo ligados a area da salde.

“...0 que eu queria ver no meu futuro era o reconhecimento da enfermagem perioperatoria e sermos
reconhecidos como especialistas isso é 0 que eu queria.. a prova disso é que eu nunca tirei nenhuma
especialidade, nunca! Nem me passa pela cabega....(E2,9);

“...Eu acho que tem mesmo que passar por uma especialidade em enfermagem perioperatéria (...) Eu
acredito que isso poderd acontecer.... nés mostramos isto ...na pés-graduagdo (...) estivemos com
professores que ndo sabiam o que era o bloco operatério e acho que nés conseguimos convencer o que €
que era, 0 que é que faziamos dentro do bloco e que, que ha imensas coisas para fazer num bloco {...)
nos sabemos que isto é uma especialidade, porque mesmo nos ca dentro nos nos especializamos, porque
um faz mais uma vertente do que outra e entao acho que sim, sem duvida nenhuma tem que existir uma
especialidade em enfermagem perioperatorial...” (E1, 6 e 7);

“...estou a aguardar ansiosamente pelo reconhecimento da especialidade (...) Com a especialidade,
talvez um pouco mais risonho. Até agora muito apagado, somos uma figura invisivel, toda a gente sabia
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que existiamos...mas...passavamos um bocadinho ao lado, eramos os ajudantes dos cirurgioes. Nao
somos s6 ajudantes de cirurgides, ndo estamos ali s6 a passar ferro, como eu costumo dizer. Marcamos
diferenga e estamos numa altura em que a pessoa mais precisa (...) Sinto que sim, come¢amos a ser
reconhecidos, a nossa actuagdo comega a ser reconhecida.... espero eu, que ndo seja sé impresséo..”
(E86¢e7)

A expectativa de uma mudanga é enorme e bem vincada nos nossos entrevistados, a formalizagdo do
reconhecimento da especialidade trara certamente um futuro “um pouco mais risonho”, onde a dignificagéo
do enfermeiro de bloco operatério sera finalmente assumida pela diferenca que os distingue de outras
valéncias de actuagdo. N&o séo apenas “ajudantes de cirurgides”, mas sim profissionais que, segundo alguns

entrevistados, comegam agora a ser reconhecidos pela Ordem dos Enfermeiros.

Mas nem sempre o optimismo preenche o espirito destes profissionais de saude, pois 0 desgaste € a
descrenca em falsas esperancas, em realidades que nunca, até hoje, foram concretizadas, deixaram as suas
marcas que se reforgam ainda mais com a estagnacdo que a carreira de enfermagem atravessa e que lhes

faz ndo ter esperanca no seu futuro profissional.

“...N&o vejo futuro. Acho que ndo vai evoluir mais. Eu acho que enfermagem esta...enquanto néo
abrirem outras oportunidades no nosso pais parou, pronto. Ndo temos que tirar uma pds-graduagéo ou
um mestrado, para mim eu ndo quero dar aulas, ndo vou tirar nenhum mestrado, Eu gostava mesmo de
especializar o meu trabalho nesta area, é a Unica que eu gosto, pronto, e ndo vejo futuro nisso, ndo vejo
abertura.... ndo vejo futuro, sinceramente...” (E9,5)

“....Acho que néo ha futuro. Em termos de carreira ndo ha futuro (...) Acho que passa muito pela unido
dos enfermeiros, que é uma coisa que eu acho que néo existe (...) lutar por uma carreira ndo é s o0s
enfermeiros do bloco operatorio, teriam que ser todos, ndo é? (...) ndo ha unido. Ndo quer dizer que os
enfermeiros andem todos a brigar uns com 0s outros, isso ndo, néo é isso. E assim, quando é para lutar
por alguma coisa tem que ser a maioria e néo foi. (...) olham mais para a propria pessoa, portanto ndo
tem a ver com a area de actuagdo. Todos os enfermeiros deviam unir-se independentemente de
trabalharem em Setubal, no Algarve, na enfermaria, no centro de salide ou onde quer que seja, ndo
é?...”(E3,10e 11)

Para estes entrevistados a descrenga de uma evolugéo positiva tem por base anos de promessas néo
cumpridas e a desilusdo pela falta de “unido dos enfermeiros”. Contudo, apesar desta descrencga, ndo
deixa de haver um certo fundo de esperanga num futuro melhor j& que, como referia um dos
entrevistados “esperar, pelos vistos, é uma caracteristica que nos define como enfermeiros

perioperatorios...” (E7,11).

82



A Construgéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatério

CONCLUSAO

O estudo sobre a constru¢do da identidade profissional é um desafio que visa explorar € compreender as
dindmicas que se estabelecem no percurso profissional do enfermeiro de bloco operatério, onde se cruzam
diferentes actores, vivéncias e contextos de actuacdo que ajudam a fomentar a consciéncia de uma

identidade prépria.

O ponto de partida para a constru¢do da identidade profissional dos nossos entrevistados é sustentado pelo
gosto pela area da salde. No inicio do caminho que percorreram deparamo-nos com trés variaveis que
explicam as suas escolhas pelo curso de enfermagem e que se prendem com: a convicgdo assumida desde
muito cedo em querer ser enfermeiro, com os “acasos do destino” ou mesmo “acidentes” de percurso e com

o contacto directo com institui¢des hospitalares através, por exemplo, do voluntariado.

No trajecto percorrido, a riqueza das experiéncias vivenciadas em valéncias hospitalares tao diversas como a
medicina, a cardiologia, a ortopedia e a unidade de cuidados intensivos n&o faziam perspectivar a mudanga
para o bloco, a qual se apresentou como um “acidente” de percurso ou um “acaso do destino”, que os impeliu

a aceitar um novo desafio profissional

Para outros, recém-formados, o bloco operatério era visto como um local quase “inacessivel” pois quem
trabalhava em bloco eram enfermeiros mais velhos, com longos anos de experiéncia profissional e raramente
0s jovens recém-licenciados ingressavam directamente no bloco. Contudo, foi a estratégia e capacidade de
persuasdo de enfermeiros em posi¢des de chefia, que escolheram e “convenceram” alguns dos nossos
entrevistados para iniciarem o seu percurso profissional dentro do bloco operatério. E a persuasao em cativar
o0 jovem enfermeiro que nos faz destacar a capacidade relacional em saber explorar os saberes técnico-
cientificos e tacitos, que estdo inerentes ao processo de acolhimento e integragéo no bloco operatério e que

permitem o “crescimento” do enfermeiro dentro deste contexto de actuagao.

A realizagdo de estagios curriculares durante o curso de enfermagem, neste contexto hospitalar, fez com que
cedo se sentisse a necessidade e o desejo de explorar e compreender a dindmica de uma estrutura vista
como extremamente organizada, onde o “fazer escola” é fortemente evidenciado desde o processo de

acolhimento e integracdo ao desenvolvimento de um percurso profissional dentro do bloco operatdrio.

Salientado, também, pelos nossos entrevistados esta o gosto pelo “intensivismo” e a convic¢do de que essa
paixao jamais os conduziria a integrarem-se em contextos de trabalho onde 0 mesmo néo estivesse presente
e onde a exigéncia humana e profissional ndo fossem levadas ao limite, numa entrega absoluta & sua

profissdo. O impacto sentido com a entrada neste mundo desperta em todos 0s nossos entrevistados
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sentimentos de ansiedade, expectativa, medo e inseguranga. Os ritmos frenéticos e as dindmicas que se
vivem dentro do bloco pdem a prova a capacidade de um cada em gerir o stresse e as emogdes, inerentes as

vivéncias de um bloco operatério, onde em segundos é necessario tomar decisdes cruciais.

A relacdo que é estabelecida entre os enfermeiros de bloco operatério comega a ser construida por um
processo de integracdo bastante exigente, onde se espera estabelecer uma relagdo de reciprocidade, por
uma disponibilidade total em dar e receber, num comprometimento em dar o melhor de si, sabendo ouvir o
outro, na luta pela autonomia e pelo seu espaco de actuacdo profissional, numa equipa multidisciplinar que

acolhe, integra e espera 0 maximo de cada um dos novos elementos.

Porém, por vezes a entrada de novos elementos pode ser vista como uma ameaga ndo s6 no dominio do
espago relacional mas, sobretudo, no dominio dos saberes tacitos, 0 que nos revela a competigéo intra-
profissional que existe neste grupo de enfermeiros. O nivel de maturidade nas relagdes estabelecidas entre
os enfermeiros “residentes” pode também ser factor inibidor da integracdo de novos elementos na equipa,
pois a competitividade existente leva-nos a discursos onde o0 espirito de equipa, que é realgado pelos nossos
entrevistados, ndo traduz a realidade em outros blocos operatérios onde a frieza comportamental assumida

nao fomenta o espirito de cooperacao.

O desenvolvimento de competéncias comunicativas e relacionais apresenta-se como fundamental na
adaptagao as rotinas e procedimentos que existem dentro do bloco operatério e que permite fazer a ponte
para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas que sustentam o crescimento profissional do

enfermeiro perioperatdrio.

Nos discursos dos nossos entrevistados a entrada no contexto do bloco operatdrio é assumida como uma
situacdo definitiva. Ndo nos deparamos com relatos de situagdes de inadaptacdo a este contexto de trabalho
ou mesmo de uma vontade em sair e em explorar outras valéncias. Existirdo elas? Admitimos como provavel
que sim. Serdo casos significativos? Nao sabemos e isso levar-nos-ia a outra linha de investigagdo. No
entanto, partimos do pressuposto de que a construgdo da identidade de um grupo profissional ndo se
constroi pelos casos de insucesso, mas sim pelos casos de sucesso, pelas vitdrias alcangadas que lhes dao

visibilidade e coesdo, o que talvez explique a auséncia de referéncias a esses casos.

Os modelos de referéncia profissional que se cruzam na vida de um enfermeiro de bloco operatdrio
influenciam a sua postura dentro deste contexto de actuagéo, marcando de forma decisiva a incorporagéo do
“espirito” de um enfermeiro perioperatorio. O processo de integragao €, culturalmente, feito por colegas mais

velhos, com anos de experiéncia profissional, que assumem a missao de formar os recém-chegados, ndo s6
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transmitindo-lnes o0 seu saber como incentivando-os na conquista do seu espago € da sua autonomia

profissional.

A intensidade das vivéncias dentro de um bloco operatério, induz ao cruzamento da vida pessoal com a vida
profissional, pois tudo acontece num espaco fisico pequeno sob elevados niveis de stresse e tensdo, o que
pode conduzir ao aparecimento de situagdes de conflito que, dentro do contexto da sala de operagdes,
tendem a ser rapidamente ultrapassadas. A consciencializacdo da importancia do papel que cada um
desempenha e da definicdo da sua fronteira de actuagdo, permite a harmonizagdo e o rigor de cada
procedimento que se integra numa sintonia de actuagéo profissional, onde todos sabem o que é esperado de

cada um dos actores envolvidos.

O individualismo assumido e integrado no espirito de equipa, conduz-nos mais uma vez para a percepgao
que estes profissionais tém da especializagao dos seus saberes, tacitos e técnico-cientificos, neste campo de
actuacdo onde a competicdo intra-profissional que resulta do dominio da &rea de actuacdo de cada

profissional — enfermeiro anestesista, enfermeiros instrumentista e enfermeiro circulante.

Os fluxos de entrada e saida de enfermeiros podem também servir de factor destabilizador da coesdo do
grupo e o isolamento socio-profissional em que se desenvolvem as actividades do enfermeiro de bloco ndo
favorece o estabelecimento de canais de comunicagdo com os seus pares em outras valéncias, ainda com a

introdugéo da cirurgia de ambulatério se comece a notar um esforco nesse sentido.

No que diz respeito a relagao que se estabelece entre o enfermeiro e 0 médico, também a separacédo das
fronteiras de actuagao se reveste de uma importancia crucial para a organizagéo funcional do trabalho, onde
existe uma interiorizacdo da definigdo dos papéis profissionais diferenciados. A sustentabilidade desta
relacdo reside nos conhecimentos tacitos, onde a capacidade de o enfermeiro se adaptar a forma de
trabalhar do médico, permite ndo s6 o desenvolvimento de relagdes interpessoais, pela capacidade de saber
gerir os momentos de tenséo, como também pode fomentar um maior entendimento no desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas. A aproximagdo entre estes dois actores ndo minimiza a existéncia de
conflitos ndo s6 associados aos niveis de tensdo e stresse, decorrentes de situagbes de trabalho, mas
também das relagbes de poder entre os dois grupos profissionais, como refere entre outros Carapinheiro
(2006).

Os discursos dos nossos entrevistados conduzem-nos a um esbatimento das relagbes de poder, pela sua

aproximagdo ao corpo médico. As horizontalidades destas relagdes evidenciam-nos o interesse que o

enfermeiro tem em reduzir a dissonancia cognitiva, que resulta da sua subalternidade em relagdo ao médico.
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O veiculo que permite o esbatimento desta relagdo cognitiva reside no constante desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas e no aperfeigoamento das competéncias tacitas, que induz uma relagéo de
maior proximidade entre o enfermeiro e 0 médico. As caracteristicas intrinsecas de cada individuo podem
também ajudar a fomentar a proximidade relacional e a desenvolver um nivel de confianga que sustentara a

maturidade da relag&o.

A necessidade de aproximagéo aos cédigos linguisticos fomenta a aproximagéo dos grupos profissionais,
onde a capacidade de partilhar e dar o melhor de si faz quebrar a rigidez das barreiras sécio-profissionais

assumidas e aumenta a consciencializagdo da interdependéncia destes actores.

Neste contexto, 0 doente apresenta-se como o cerne de todo o contexto de actuagéo, em redor do qual se
desenvolve toda uma dindmica organizativa que é sustentada pelos conceitos de seguranca e comunicagéo.
A assimilacdo do nivel de responsabilidade que esta prestagao de cuidados exige é manifestada em cada
gesto, em cada olhar, em cada momento de comunicagéo com o doente. A relagao de envolvéncia, segundo
0S nossos entrevistados, que é criada coloca a prova a capacidade do enfermeiro em atenuar o0 momento de
tensdo que o doente esta a viver e, empaticamente, proporcionar-lhe o maior nivel de conforto possivel. A
afectividade transmitida permite estabelecer uma ponte de confianca que se alicerca no respeito que o
enfermeiro tem por aquele doente que se predispde a ser tratado por um conjunto e profissionais que

desconhece e que tém a sua vida nas maos.

Nesta cadeia de relagdes que se estabelecem, o contacto com os pares que trabalham em outras valéncias
hospitalares revela-nos que existe a assungdo de um elitismo e fechamento socio-profissional que foi,

durante anos, uma imagem fomentada pelos enfermeiros de bloco operatério.

A capacidade de olhar de fora para dentro do bloco revela-nos o reconhecimento de atitudes e
comportamentos alimentados por uma especificidade técnica, onde dindmicas funcionais com “timings”
diferentes, conduziram ao “mito” de fechamento que se perpetuou durante varios anos. O reduzido contacto
que se estabelece com enfermeiros de outros servigos também nao facilita o quebrar do distanciamento
‘imposto” ndo s pela reduzida ou nula comunicagdo como por um desconhecimento do contexto de
actuagdo onde se desenvolvem as actividades do enfermeiro de bloco operatdrio. No fundo, o fechamento
que afirmam existir ndo é mais do que um isolamento que, em parte, decorre das diferengas que 0s

distinguem dos demais colegas na procura de um reconhecimento efectivo das suas fronteiras de actuagao.

A luta pelo reconhecimento e pela sua afirmagéo profissional, entre os pares, € uma constante e comega

desde muito cedo no investimento individual que € feito na aquisi¢édo de conhecimentos teoricos e praticos
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que sustentem a sua actuagdo profissional e que é incentivado durante o seu processo de integragdo no
bloco operatorio. O retorno do investimento feito néo se traduz nas suas aspiragdes mais dbvias e directas,
que sdo a progressdo na carreira profissional, dada a estagnagao que esta atravessa. No entanto, este
esforco e investimento traduz, de forma consciente ou ndo, a procura de um prestigio profissional que se
alimenta pelo gosto no desenvolvimento da formagao de nivel superior e que se evidencia na busca de

reconhecimento académico.

A formacao especializada na area do bloco decorre muitas vezes de formagao feita em servigo, através de
reunides semanais onde sao partilhados trabalhos de investigagéo realizados, posters ou comunicagfes que
foram levados a congressos, novas directrizes ou procedimentos cirlrgicos, entre outros. Isto é, segundo o0s
nossos entrevistados, uma pratica corrente dentro dos blocos operatérios, onde por vezes existe também o

recurso a formadores externos, por exemplo, provenientes da industria farmacéutica.

Fora deste contexto de actuagdo também se procuram outros percursos formativos como € o caso de cursos
de curta duracéo, formacao pds-graduada ou mesmo cursos de pos-licenciatura de especializacdo em areas
paralelas ao bloco. A necessidade intrinseca de uma busca continua pela formagéo é algo que desde muito
cedo é incutido aos novos enfermeiros que entram para o bloco. O aprender, reciclar conhecimentos € o
renovar a visdo formativa que se possui faz parte integrante do dia-a-dia destes profissionais que é mediada
por um sentimento de insatisfagéo face a relagao entre a exigéncia da sua carreira profissional e retorno do

investimento feito.

As estratégias que o enfermeiro de bloco operatorio utiliza para o seu desenvolvimento profissional, tém por
base a consciéncia de que nunca mais poderdo parar de estudar e de actualizar os seus conhecimentos,
numa constante procura de um reconhecimento académico que consolide a sua pratica profissional e o seu
estatuto social. Muitas vezes, a pesquisa de informacdo revela-se num processo solitario de tentar
compreender determinada tematica, por uma questdo de desafio pessoal ou por um aperfeicoamento do

saber, como base de preparagao para uma intervengdo cirrgica especifica.

A recorrente referenciagéo, por parte dos nossos entrevistados, da importancia dos congressos como fonte
de desenvolvimento profissional, ndo se circunscreve apenas aos congressos do foro da enfermagem mas
também aos congressos da area médica. Estes Ultimos apresentam-se, para alguns dos nossos
entrevistados, como uma verdadeira oportunidade de desenvolver conhecimentos e competéncias,
permitindo uma aproximacgéo de c6digos linguisticos e praticas na relagéo entre o enfermeiro e 0 médico. O
estabelecimento desta proximidade induz a necessidade, quase inconsciente por parte do enfermeiro, de

aceitagdo e reconhecimento do médico pelo seu desempenho no campo de actuagéo profissional e pelo
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interesse manifestado no desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, sendo pois a fonte do saber,
e simultaneamente do poder, 0 elo de ligagdo que sustenta a dindmica da relagdo entre estes dois

profissionais.

A Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP) surge-nos também como um
pilar identitario e de referenciagdo no campo do aperfeicoamento dos saberes tacitos e técnico-cientificos,
nao so6 pela dinamizacdo de diversas actividades formativas como por ser elemento estratégico de elevada

importancia na representacéo das reivindicagdes deste grupo de profissionais.

A uma sé voz destaca-se a reivindicagdo de um reconhecimento formal, por parte da Ordem dos Enfermeiros,
de uma especialidade na area da enfermagem perioperatoria, que dignifique e reconheca os saberes tacitos
e técnico-cientificos destes profissionais e lhes permita atingir o0 mesmo patamar de reconhecimento e
oportunidades de formacdo especifica que os seus colegas em outras valéncias de actuagdo, como por
exemplo a éarea da enfermagem médico-cirirgica. A valorizagdo dada por estes enfermeiros ao
reconhecimento da formagdo académica conduz-nos ao desejo de um estatuto profissional, que se
personifica em notoriedade pelo dominio de uma especificidade profissional com caracteristicas que aos

distingue de outros.

Neste contexto o fenomeno de fechamento profissional, caracterizado pelo desenvolvimento de um conjunto
de estratégias que visam alcangar o0 monopdlio da pratica profissional e, consequentemente, as prerrogativas
socias de auto-regulagédo, fundamenta-se pela necessidade de efectivar um “investimento na especializagéo
dos respectivos saberes e competéncias e na sua credenciagéo formal, através de diploma académico”, esta
creditacdo académica sera pois fulcral para o fechamento social do contexto da pratica da enfermagem
perioperatéria “‘uma vez que funciona como um mecanismo de interdicdo do exercicio ocupacional a quem

ndo detém as respectivas credenciais” (Carapinheiro,2006:109).

A relagdo do enfermeiro de bloco operatério com a Ordem dos Enfermeiros, revela-nos sentimentos
contraditorios de magoa, descrenga e inconformismo, que foram sendo alimentados por anos de expectativas
criadas ao redor de um reconhecimento profissional, por via da criacdo de uma especialidade, que até hoje
nao foi concretizada. Este contexto revela-nos o elevado nivel de competitividade intra-profissional no campo
da enfermagem que se perpetua pelo sentimento de injustica face aos seus pares que ja obtiveram esse

reconhecimento.

A relagdo entre a Ordem dos Enfermeiros e a AESOP, na opinido dos entrevistados, assenta na cooperagdo

interactiva onde a unido de forcas previne uma maior hostilizagdo por parte do grupo dos enfermeiros
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perioperatdrios, que véem representadas as suas reivindicagdes pela AESOP. O jogo de equilibro na gestao
de um conflito latente vai sendo sustentado pela capacidade de comunicagdo entre estas duas associagdes e
pelo reconhecimento de que é necessario dar um passo em frente na concretizagdo de um processo que

formalize e oficialize a especialidade em enfermagem perioperatdria.

Num contexto de mudancas e incertezas, o reconhecimento por parte da Ordem dos Enfermeiros da
importancia do papel e da identidade do enfermeiro de bloco operatério parece alimentar a esperanga da

concretizagdo de um efectivo reconhecimento da “sua” especialidade.

Este estudo analisou apenas o contexto profissional de dois blocos operatérios da grande Lisboa, pelo que
nao reflecte a realidade em outros blocos, no que diz respeito as relagdes e a dinamica profissional que se
estabelece entre os diferentes actores que trabalham neste contexto profissional, ndo sendo pois possivel
fazer extrapolagbes para um contexto mais abrangente.Teria sido também interessante explorar casos de
“‘insucesso”, que nos levassem a compreender as razdes que um enfermeiro teve para deixar de exercer a
sua actividade profissional no bloco operatério, tentando compreender-se as suas percepgdes e expectativas

face as dos colegas que continuam a trabalhar neste servigo.

Outro dos aspectos que consideramos que poderia ter sido uma mais-valia para o presente estudo prende-se
com o compreender e analisar a visdo da Ordem dos Enfermeiros e da AESOP, face ao modo como se
estrutura este campo profissional, se existiria ou ndo uma visdo partilhada e sobre que aspetos ela poderia,
eventualmente, recair. No fundo seria interessante explorar os pontos de convergéncia e divergéncia destas

duas instituigdes.

Depois do caminho que percorremos, ao realizar esta investigacéo, fica-nos a curiosidade de um outro olhar,
uma outra perspectiva, a da Ordem dos Enfermeiros. Pensamos que para a continuidade deste estudo seria
interessante explorar a posi¢do que a Ordem tem sobre a reivindicagdo de reconhecimento do estatuto e do
papel do enfermeiro perioperatério no contexto das diferentes especialidades que compdem o campo

profissional da enfermagem.
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GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRECTIVA
A Construgao da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatério

l. Caracterizag¢ao do Entrevistado

Género

Masculino: | Feminino:

Habilitagoes Literarias

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Area:

Doutoramento

Area:

Outros:

Cursos de Especializagio na Area de Enfermagem

Outros:

Relacédo com o Emprego

Trabalhador por conta de outrem

Trabalhador independente

Outro

Tipo de Vinculo Profissional

Contrato a termo

Contrato por tempo indeterminado

Contrato administrativo de provimento

Prestador de Servigos

Tempo de Exercicio Profissional

Tempo total (como Enfermeiro)

Tempo total em bloco operatério

Tempo no actual bloco operatorio

Desempenhou a profissdo de Enfermagem noutro local

Sim: Ensino/formagéo

N&o:

Notas:
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Il . Questoes a colocar ao Entrevistado

1. O que o levou a escolher o curso de enfermagem?
- motivo (s) da escolha

- retrospectiva da decisao tomada

2. Como foi o seu percurso profissional desde que terminou o seu curso?
- em que instituicdes trabalhou ( Hospital/ Centro de Saude / outra)
- em que servigos (em que valéncias de atuagao)

- como chegou ao bloco operatério? Porqué?

3. Fale um pouco da dindmica que se vive no Bloco Operatério? Como se relacionam os diferentes
profissionais que atuam neste contexto?

- compreender dindmicas de actuagéo/procedimentos
- compreender relagdo entre enfermeiros (anestesista/instrumentista e circulante)
- compreender relagao enfermeiro/médico

- compreender relagdo enfermeiro/cliente

4. Na sua opinido, como avalia o seu papel relativamente aos colegas que trabalham em outros
Servigos/valéncias fora do Bloco Operatorio?

- perceber a importéncia da relagéo do eu (enfermeiro de bloco operatorio) em relagao aos meus
pares

- compreender os motivos de eventuais tensdes intra-profissionais e inter-profissionais

5. De que forma é que o enfermeiro que exerce a sua atividade do Bloco Operatério, desenvolve o seu
percurso profissional, nomeadamente no que diz respeito a atualizagio de conhecimentos e praticas?

- compreender se existem ofertas formativas de especializagéo nesta area
- compreender o posicionamente deste profissional na Ordem dos Enfermeiros
- compreender a sua percepgao face as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros

- compreender que estratégias utilizam no desenvolvimento do seu percurso profissional
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6. Como se vé, enquanto membro do grupo profissional dos enfermeiros perioperatorios,
relativamente ao atual quadro da Ordem dos Enfermeiros?

- compreender a sua posicao face aos desenvolvimento profissional do seus pares, que trabalhem
fora do bloco operatério

- aferir quais as reivindicagdes no contexto da Ordem dos Enfermeiros

- aferir como percecionam o seu futuro profissional

Muito Obrigada.
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Dimensao

Discurso

1 - Motivo (s) da
Escolha pelo Curso de

Enfermagem

“...enfermagem foi uma coisa que sempre me fascinou...desde miuda que eu dizia que queria ir para enfermeira, queria ir para
enfermeira...sempre foi esse 0 meu objectivo...” (E 5,1)

...chorei ....dias inteiros porque n&o tinha entrado para enfermagem...” (E 5,1)

...era enfermeira por ...por convic¢ao!!!” (E 5,1)

...era uma coisa que eu gostava e simpatizava sempre foi enfermagem..” (E 4,1)
“...houve momentos do curso muito bons, em que eu percebi logo algumas simpatias de alguma areas como cardiologia, pediatria, ah,
nunca pus em mente o bloco, porque tinha ..... se calhar o bloco era s6 para as pessoas mais velhas, era s6 para as pessoas ao fim de

uns tantos anos de carreira...” (E 4,1)

“...Eu nunca tive duvidas, nunca! Eu sempre quis ser enfermeira...” (E 2,1)

“...eu tenho uma prima mais velha, que é Enfermeira e ela sempre foi um bocadinho a minha referéncia, mas eu sempre me
identifiquei...” (E 2,1)

...eu N30 era 0 curso que eu queria tirar, eu queria tirar educagéo especial e reabilitagdo s6 que sé havia 30 vagas a nivel nacional e
depois eu concorri para enfermagem porque...escolhi pelo sitio, que era longe de casa... tinha um amigo, que tinha conhecido a pouco
tempo, e falamos sobe enfermagem e .. entdo pronto, vamos |& experimentar. E havia uma senhora, que eu ja conhecia ha imensos anos,

que era enfermeira e que também me ajudou a convencer e ...entdo concorri para enfermagem...” (E1,1)
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“....como eu costumava dizer a maior parte das pessoas tinham ido & por vocagdo eu acho que acabei 0 .... ndo tinha ido por vocagao e

acho que acabei o curso por vocagao, por gostar muito..” (E 1,1)

“...escolhi com conhecimento de causa, porque inicialmente no primeiro ano da faculdade eu escolhi farmacia, porque sempre me atraio a
area da salde. N&o entrei....., vi um curso de auxiliares de ac¢do médica e porque néo entrar no hospital e ver como as coisas

funcionam.... e foi ai que disse & isto que quero fazer, vou tirar enfermagem e tirei o curso de enfermagem..” (E 9,1)

“...eu sou suspeita a falar nisso, eu sou suspeita porque eu ndo vim para a enfermagem propriamente por escolha. Pronto sou muito
suspeita! Eu sempre quis medicina... depois mudei de ideias e disse aos meus pais que ndo queria medicina queira arquitectura, tem tudo
a ver.... fui assim a modos que obrigada a concorrer a medicina € no caso de ndo ter vaga concorri a enfermagem, porque toda a minha
turma estava a concorrer a enfermagem... Consegui enfermagem e foram 3 anos em que eu pensei isto ndo é para mim. A escola néo é
para mim, o curso de enfermagem n&o é para mim, detesto isto, ndo quer saber, quero acabar o curso e comegar a trabalhar, sair de casa

dos meus pais e ter a minha vida...” (E 8,1)

‘... comecei a trabalhar e comecei a trabalhar e afinal a enfermagem nao era propriamente aquela que me transmitiam na escola...
comecei a ver que era mais independente do que aquilo que me transmitiam na escola e gostei! Neste momento sou enfermeira, adoro ser
enfermeiral! (...) Mas a minha vinda para a enfermagem foi um puro acidente .... pronto, ndo ha muito boa gente a dizer isto abertamente,
porque a sempre aquela sensagao de ai se tu dizes que querias medicina és mau....és olhada de lado pelos teus pares e dizem que estas

aqui , que és uma enfermeira frustrada...” (E 8,1)

101



A Construcéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatorio

“...fazia voluntariado no hospital (... ) Apesar dos enfermeiros com quem eu (...)... colaborava ali como voluntaria, diziam sempre “ndo
venhas, nao venhas para a profissao que isto € muito duro”. Eu acho que foi a dureza que eu gostei, eu gostei de poder ser til no trabalho
que se tem, foi sempre um objectivo, um objectivo ...e depois percebi quer era uma area com...em que isso podia ser aceite com
facilidade e ao mesmo tempo gostar de fazer aquilo em que se estava a trabalhar....” (E 7,1)

“...eu queria ser enfermeira desde miuda, portanto foi uma convic¢do desde crianca, desde muito nova que eu sempre quis ser
enfermeira...e segui 0 curso... foi uma opgdo tomada....” (E 6,1)

“...acho que sempre quis ser enfermeira, acho ....e enfermeira de bloco, sempre quis comegar pelo bloco (...) Sempre bloco! Porque a
minha ideia de enfermagem, na altura, era muito as cirurgias e a enfermeira instrumentista mais propriamente, que estava ali no meio, no
centro da actividade. Claro que isto sdo sonhos de adolescente (...) quando comecei 0 curso néo voltei a pensar em trabalhar em bloco

(...) acabei o curso e fui trabalhar em enfermaria e nem sequer me passou pela cabega o bloco operatério...” (E 3,1)
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Dimensao Discurso

2 - Percurso “.... trabalhei inicialmente 4 meses(...) numa enfermaria...que...ndo...n&o gostei (...)ndo era uma satisfacéo total (...) gostava de outras

Profissional e Acesso | coisas diferentes...ndo era s6 enfermaria” (E 5,1)

ao Bloco Operatorio
...... pensei que nunca...nunca viria para aqui...era...ha....era, era uma enfermeira recém formada (...) estou a 18 anos e que ...adoro!"”

(E52)

“...Quando ca cheguei achava que isto era um mundo....era 0 mundo que eu ia me perder. Tinhamos varias especialidades, varias

fungdes dentro de cada especialidade... pensava que me ia perder....depois, adorei, adorei......adorei...” (E 5, 2)

“...trabalhei (...) em cardiologia (...) chamaram-me e prometeram-me pediatria e eu la fui, 6 que no dia em que eu me apresentei ndo era
pediatria, tinham preenchido as vagas todas, mas sim para o bloco. Confesso que entrei no bloco aterrorizada, cheia de medos, nesse dia
a noite quando sai do bloco, em casa, acabei por choramingar e desabafar que tinha feito mal em sair da cardiologia, a verdade é que
comecei a apaixonar-me por estas questdes de bloco e a investir...” (E 4,2)

“...Comecei cada vez a gostar mais dedicar-me muito, mesmo localmente eu tenho feito muito na minha area dentro do bloco ...” (E 4, 2)

“...percebi que havia pontos a desenvolver dentro deste bloco..” (E 4,2)

“...estava com muita vontade de entrar no mundo do trabalho, eu entrei muito cedo no mundo do trabalho..”(E 2,2)
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“....uma coisa tinha certa, detestei medicina ndo tinha nada a ver comigo ....eu disse que gostava, queria urgéncia, cirurgia, UCI, pronto,

eu queria aqueles servigos assim, bloco nunca me passou pela cabega, ndo queria bloco de maneira nenhuma..” (E 2,2)

“...eu fui na condicdo, a supervisora fez-me o contrato, que era uma pessoa muito experiente e muito vivida e sabia dar a volta as
pessoas, e entdo o contrato que ela fez comigo...vais um més ao bloco e depois eu arranjo-te um estagio na UCI e se ndo gostares do
bloco neste primeiro més dizes-me alguma coisa, pronto l& ela sabia, ndo era a toa que ela j& era supervisora, que quando ela veio ter

comigo, eu nem pus a hipotese de ir fazer um estagio na UCI, e fiquei até agora, é um vicio! .." (E 2,2 e 3)

“...Assustei-me muito no primeiro dia que entrei no bloco, muito...... uma das coordenadoras apanhou as trés e disse tu vais para aqui, tu
vais para aqui e tu vens comigo. E eu entro numa sala onde estavam as duas coordenadoras e a chefe...... lembro-me que uma das
coordenadoras me disse assim “encoste-se aqui neste cantinho”, encostei-me ao lado do carro de anestesia e ndo me mexi mais. Tinha

um cirurgiéo aos berros, que era assim uma coisa do outro mundo, toda a gente, gente passada naquela sala. ...” (E 2,3)

....... encostei-me ali ao cantinho, eu ...né&o quero isto! isto & horrivel ! isto € um filme! Pronto...depois olha... comecei no dia a seguir a ir
para outros sitios a comegar a .... 0 que me aliciou muito no bloco foi eu voltei a aprender tudo de novo, tudo o que eu tinha adquirido na
escola....” (E 2,3)

“...integracéo foi extremamente curta....... eu recordo-me que tive para ai trés ou quatro dias com uma colega que nem me ensinou a
testar o ventilador. A minha integragdo de anestesia foi muito feita pelos anestesistas... dois anestesistas que foram impecaveis e foram
eles que me ensinaram tudo de anestesia....em termos de circulagdo e de instrumentag@o néo, haviam pessoa ja muito boas no nosso
bloco, e ai ja foi uma coisa mais cimentada.... mas muito rapido porque néo havia muito tempo, néo havia estes timings que agora ha que

eu acho que séo demasiado grandes.” (E 2,3)
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“...quem vem a passo de lesma para o bloco nunca se vai integrar, porque amanha ha sempre uma coisa nova... no bloco acontece isso

todos os dias porque o dia de ontem nao é igual ao dia de hoje..” (E 2.3)

“...eu comecei a trabalhar na medicina... entretanto fiz duplo no Centro de Salde... e depois ...trabalhei na ortopedia infantil e nos quartos

particulares” (E 1,2)

“...Eu gostava de ter ido para a psiquiatria (...) s6 que n&o havia vagas naquela altura, novamente vim obrigada para o bloco (...) quando
eu vim trabalhar ofereceram-me uma vaga na medicina, na psiquiatria e no bloco. E eu disse néo, ndo para comecar quero comegar pela
medicina. Depois quando fui (...) a mesma historia, pediatria ou bloco, e eu disse ndo, ndo bloco ndo, entdo vamos para a pediatria. (...)

Quando pego transferéncia, pronto, vais para o bloco...” (E 1,2)

“...eu ndo me desloquei, eram outros tempos.... a direc¢do de enfermagem...iam as escolas e convidavam os enfermeiros a juntarem-se
ao hospital...agradou-me a forma como ele falava, uma familia....muitas oportunidades.... Eu ndo sabia cirurgia vascular, pronto vou
experimentar, mas sempre com a intencao de ir para o bloco. Agradava a parte de muita cirurgia, mas tinha receio de pedir uma

transferéncia para o bloco e néo gostar...” (E 9,1)

“...um sitio complicado de gerir emogdes e em termos das relagdes humanas entre colegas, aquilo era um bocadinho tenso, ndo um
ambiente que eu estava habituada na enfermaria, mas eu adaptei-me muito bem e apaixonei-me por aquele trabalho e depois aqui, mais

tarde, pedi transferéncia para o bloco operatério..” (E 9,2)

“...nossa formag&o e toda feita através dos nossos pares, sdo os colegas mais velhos. No6s chegamos aqui € somos integrados por
colegas mais velhos... somos integrados nas varias especialidades por colegas que...que sdo considerados peritos naquela area e a

nossa evolugao vai sendo feita assim...” (E1,5)
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“...onde eu tive mais dificuldade foi aqui (...) .no bloco. E um ambiente diferente dos outros servigos, ha mais tensdo, as pessoas estio
mais de pé atras acham que nés vamos desistir, que ndo somos capazes, porque eu acho que & um trabalho muito interdependente e que

os outros profissionais, € mesmo 0s nossos proprios colegas, tém dificuldade em integrar um novo elemento...” (E 9,2)

“...foi um longo percurso porque a integragdo exige... foi bastante tempo mesmo. Os primeiros 6 meses, pronto a parte de circulante e
anestesia e depois a instrumentagao, que foi mais complicado, um percurso pronto mais longo, até fazer tudo dentro do bloco demorou

algum tempo..."” (E 9,2)

“...estive... na unidade de cardiologia.. E engracado, eu adorei aquilo! Adorei aquilo, hoje, se tivesse a mesma equipa, se tivesse a

mesma unidade, porque realmente é..como € que eu hei-de dizer...€ uma paixao que se desenvolve...” (E 8,2)

“....gosto muito de cuidados intensivos, gosto muito de emergéncia, se me pusessem numa enfermaria era a pior coisa que me podiam
fazer, se me pusessem numa consulta, porque eu sou uma pessoa que gosta de actuar naquele momento, gosto do intensivismo, gosto
do stresse da pessoa em situagdo critica e entendo que aminha posi¢do e o modo como eu fago diferenca é exactamente nessas

situagdes...” (E 8,1)

“...Fui ai que aprendi 0 modo como deveria ter algumas rotinas diarias nos servigos. Aprendi muito com as auxiliares desse servico

também, aprendi muito com os colegas e ainda bem que passei por la. Preparou-me depois para o trabalho aqui do bloco...(E 8,2)

“...foi uma altura em que a equipa estava toda a desmembrar-se , houve algumas divergéncias a nivel da politica de orientagdo do
servigo... Foi acidental, mas que ...pronto, eu saberia que tinha que mudar, estava na altura de mudar. Sentia a falta da mudanga e sentia

que tinha mesmo que sair dali. Pronto, precisava de ver outras coisas e nao ficas constantemente presa...pronto... ... e foi um acidente,
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que me fez vir para aqui e ndo me arrependo....” (E 8,2)

“...N&o tinha propriamente na minha perspectiva ser do bloco operatério (...) lembro que quando acabei o curso, quis logo nessa altura
fazer um mestrado... que s6 podia ser feito no Canada porque ndo havia mestrado em mais lado nenhum e que n&o consegui por causa

do custo que isso nos implicava...”(E 7,1)

“...tinha a area de intensivismo sim, na minha perspectiva (....) estive um ano a trabalhar no privado, que me deu uma perspectiva de
muito trabalho, mas numa perspetiva dos cuidados de enfermagem no doente cirdrgico e depois pediram-me de um dia para o outro para
entrar no bloco operatoério e eu passei de uma enfermaria para o bloco operatério, com 6 meses de actividade profissional, 0 que eu
considerei, na altura, muito aliciante mas senti-me completamente desprotegida e percebi o apoio que os préprios colegas podem dar
nessa, nessa altura a um profissional. Adorei logo, desde o principio, foi a area .... abri mais campo de desenvolvimento a minha frente e

pronto, comecei logo ai com o bichinho do bloco operatério a funcionar...” (E 7,2)

“...no meu curso de base fiz um més de estagio em bloco operatorio e isso foi ... foi crucial (...) Eu tinha uma perspectiva, mas na altura
tudo séo perspectivas ndo é? Quando se estd num curso base, tudo séo novidades. Mas percebi que ali havia uma estrutura muito
organizada e uma escola que se passava a outro. Penso que isso é que me marcou....que é o fazer escola, o dar aos outros aquilo que

nos temos e os outros depois véo dando...e isso é a parte que nos desenvolve....” (E 7,3)

“...Quando acabei o curso e com os estégio que fiz eu decidi que queria trabalhar em urgéncia (...) gostei muito e quis ir trabalhar para a.
(...) quando comecei a trabalhar e por questdes familiares pedi para sair da urgéncia e (...) e ir para na altura, para o bloco de ortopedia
(...)vdepois achei que gostaria de fazer um percurso diferente a nivel profissional e pedi para sair e fui para uma enfermaria (...) 1a fui
fazer a especialidade (...) houve aquele “boom” de concursos (...) eu tinha especialidade a pouco tempo (...) e depois concorri (...) vim

para cé (...). Abriram o bloco (...) e fiqueiv(...).Sempre no bloco...” (E 6,1 e 2)
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“...eu gosto de bloco e gostaria de continuar na area. Acho que tenho investido muito, principalmente nos Ultimos anos nesta area e acho
que ndo gostava de sair...” (E 6, 2)

“...eu gosto de bloco e gostara de continuar na area. Acho que tenho investido muito, principalmente nos Ultimos anos nesta area e acho

que n&o gostava de sair...” (E 6,2)

“...Fui para uma enfermaria (...) pedi a transferéncia para (...) foi uma experiencia engragada (...) € uma integracdo que demora algum
tempo ndo &7 € um trabalho muito especifico. Mas acho que me fez muito bem, depois ha muita coisa na enfermaria que um enfermeiro
néo tem contacto, como os ventiladores, todas as maquina, mas eu estava um bocadinho ansiosa mas eu fui para I4 (...) noés durante o
curso ndo temos preparagao (...) na altura ndo tinhamos estagio em UCI e bloco, eram dois dias de observagéo, quer dizer para mim
aquilo era assim tudo um bocadinho invasivo, um bocadinho assustador (...) acabei por escolher bloco (...) na altura foi um bocadinho a
escolha para poder fazer horario fixo. Mas pronto, fiquei contente, gostei, adaptei-me bem e (..)ndo me vejo a trabalhar noutro sitio
agora. ..” (E3,2)

“...quando eu fui para o bloco operatorio comecei pela UCPA (...) apesar de ter tido pouco tempo, foi muito mais facil adaptar-me, entéo
comecei por la. Depois passei para a anestesia e tive imenso tempo de anestesia, imenso tempo estamos a falar de 2, 3 anos. Mesmo
durante 0 meu periodo de integracdo ia muitas vezes ao UCPA (...) agora, um enfermeiro é integrado no bloco operatério, num més
comega a fazer desde anestesia, circulagdo e instrumentagdo logo, eu estive 4 anos para comegar a instrumentar. H& vantagens e
desvantagens (...) Quando eu fui para la havia...estavam sempre as mesmas pessoas a instrumentar, eram as pessoas mais velhas,
mais velhas no bloco, porque muitas delas eram da minha idade. Mas ....por um lado, quando eu comecei a instrumentar j& estava muito
integrada com as pessoas, com a equipa multidisciplinar, tanto com as aukxiliares, como com os cirurgiées, como com o0s anestesistas (...)

sentia um certo apoio da parte deles (...) Deu-me confianga pronto. E acho que cimentar alguns conhecimentos, o estar algum tempo na
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mesma, na mesma ... area é bom...” (E 3,2 e 3)

“...antigamente nao se saia da escola e ia-se para uma UCI ou para o bloco operatorio (...) era muito raro (...) lembra-me (...) quando
trabalhava na enfermaria e pedi para ir como experiéncia e disseram-me que ia para a UCI é pahh... eu fiquei orgulhosa, porque sabia
que a equipa que la estava era um bocadinho escolhida a dedo. Muita gente que tinha vindo do bloco operatdrio (...) eu confesso que me
senti assim um...epahh que tinham uma boa imagem de mim e isso é bom (...) sempre vi 0s colegas do bloco como pessoas mais

diferenciadas...ndo tem nada a ver! ...” (E 3,6)
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Dimensao Discurso

3 - Relagao entre “...somos individualistas mas trabalhamos em equipa, ou seja, nés ndo podemos funcionar sem estar os outros elementos de
Enfermeiros de Bloco | enfermagem..."(E 5, 2)

Operatério
“...uma equipa de enfermagem funcionando bem, a cirurgia corre lindamente...ou seja, nos os trés elementos..ah..conseguimos com que
as coisas corram lindamente (...) sabemos o que é que o cirurgido precisa, para aquele doente, para aquela cirurgia, para aquela...aquela

especificidade de cirurgia....” (E 5,3)

“...entre os enfermeiros temos uma relagao muito forte... “(E 5,3)

“....Nessa equipa nos fazemos uma distribuicdo semanal, em que todas as semanas mudamos de fungdes, ou seja, ahh..uns dias estou

a instrumentar, outros dias estou a circular, outros dias estou de anestesia...”(E 5,3)

”....Muita gente diz “ ah 0 médico é que tem que saber...” ndo! Nos enfermagem temos um papel muito importante dentro de uma sala
operatdria! Naquelas trés fungdes somos muito importantes...” (E 5,2)

“...n6s aqui (...) tentamos dar aos mais novos a nossa sabedoria e a nossa experiéncia de forma a que eles fagam...que as coisas sejam
bem feitas..” (E 5,9)

“...Ndés somos muito exigentes connosco proprios e com 0s colegas, somos uma equipa muito exigente! Nés ndo gostamos de falhas, ndo
gostamos de erros. Aquilo que mais nos chateia.... quando vem alguma coisa do risco a dizer que nés...que houve uma falha no bloco...”
(E5,9)
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“...a enfermeira circulante é a enfermeira mais importante da sala, pois é a enfermeira que toma conta daquilo tudo, ou seja, nds temos

que ter atengéo aos colegas, aquilo que os médicos...e ao proprio doente...” (E 5,2)

“....0 enfermeiro de bloco..isto ndo é que o enfermeiro de enfermaria ndo...por amor de deus! Cada um na sua &rea...mas....mas 0

enfermeiro tem um papel importantissimo, importantissimo!!” (E 5,9)

“...a pessoa tem de ter caracteristicas proprias e tem de desenvolver algumas capacidades, quer humanas, quer profissionais. Para ja

porque é um espago fisico muito fechado, em que trabalhamos, dialogamos muito entre pares...” (E 4,3)

“...tem que haver uma boa relagdo com o enfermeiro, enfermeiro, enfermeiro, enfermeiro ou seja os 3 enfermeiros da sala, ndo pode
haver gritos, ndo pode haver discussdes e ndo se pode falar de coisas a ndo ser que sejam focadas no doente e sem ir a pormenores

para o doente n&o fazer més interpretagbes..” (E 4,3 e 4)

“...No fundo, é a pessoa que circula e que consegue por ordem, chamar a atengao que a bata ndo esta bem vista, no fundo é o elo de

ligagao entre a equipa toda....” (E 4,6)

“...no bloco isto requer muito, muito empenho (...) um instrumentista, até pode estar no bloco e ter envergado pela parte de anestesia e ter
estudado e investido muito na parte farmacoldgica, mas quando chega o momento de circulagéo ou ....quando esté na circulagéo tem que
dominar muito bem todo o equipamento (...) um bom instrumentista, um bom circulante, bom enfermeiro de anestesia tem que antecipar
0S passos para quem esta, porque no fundo o bloco, ndo sei se ja disse isto, mas o bloco... alguém estd sempre dependente de
alguém...” (E 4, 8)
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“...N&o é preciso o enfermeiro instrumentista dizer que, porque aqui o enfermeiro circulante depende muito do enfermeiro instrumentista,
da-me isto, d&-me compressas, se ele tem inicialmente compressas e o enfermeiro instrumentista s6 tem 2 compressas ja na mesa, cabe

ao circulante antecipar e néo é preciso ao colega pedir..” (E 4,8)

“...uma pessoa que trabalha no bloco ndo tem a mesma atitude comunicativa, nunca foi exposto a uma comunica¢do como é um

enfermeiro com a anestesia ou a oncologia, ele tem que ter uma forma comunicar para se orientar... (E 4,10)

“...um nunca tive, eu nunca tive ninguém que me levantasse a voz, nunca.... A pessoa troca coisas menos boas, mas sempre com um

nivel... eu também nunca permiti...isso eu sempre tive de principio...” (E 2,4)

“...esta equipa € no geral multidisciplinar, € uma equipa muito complicada a esse nivel, lutam muito pelo lugar uns dos outros (...) as
pessoas tratam-se por tu...acham que s&o mais amigas, que tém relagcbes melhores (...) quando chega a altura de coisas mais sérias

levam para um lado, ultrapassam as barreiras do que é normal. E eu ndo gosto, € uma das coisas que eu néo gosto....” (E 2,4)

“...as pessoas tém muito medo que lhe tirem o lugar, e as vezes ndo ha lugar nenhum (...) ndo tem a ver com o aprender com o0 competir,

porque as pessoas depois de terem esse estatuto depois néo querem assumir e ndo lutam por isso...” (E 2,5)
“...€ uma vivéncia muito boa, eu sinto que é muito boa e tem a ver com as pessoas..” (E 2,4)
“...acho que nos aqui dentro, nds vamos com 0s anos, vamos conseguindo ganhar a confianga de quem trabalha connosco...” (E 1,3)

“...Eu gosto muito de trabalhar num sitio em que eu néo preciso de falar com ninguém, basta eu olhar para um sitio e as pessoas sabem o

que é que eu quero, eu consigo dinamizar na equipa...” (E 1,3)
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“...As auxiliares que trabalham comigo sabem que eu nao gosto de gritar, ndo gosto de... eu olho com os olhos para um sitio € elas ja
sabem o que é que eu quero...” (E 1,3)

“....tem que haver um respeito muito grande entre todos, se isso existir eu acho que, como eu costumo dizer, eu gosto muito de trabalhar
mas gosto de trabalhar a brincar..” (E 1,3)

“...a nossa formacéo é toda feita através dos nossos pares, sdo 0s colegas mais velhos. Nés chegamos aqui € somos integrados por
colegas mais velhos (...) somos integrados nas varias especialidades por colegas que...que sdo considerados peritos naquela area € a
nossa evolugao vai sendo feita assim...”(E 1,5)

“...foi um longo percurso porque a integracdo exige... foi bastante tempo mesmo. Os primeiros 6 meses, pronto a parte de circulante e
anestesia e depois a instrumentagdo, que foi mais complicado, um percurso pronto mais longo, até fazer tudo dentro do bloco demorou
algum tempo...” (E 9,2)

“...funciona muito bem, eu pelo menos da minha parte nao tenho dificuldade em lidar com ninguém, nem com os cirurgiées, nem com

anestesistas, nem com os colegas, funciona bem..” (E9,2)

“...conflito as vezes é por pequenas coisas, ndo propriamente pelo trabalho...é mais de olha fizeste mais uma prevencado que eu, olha tu
vens mais do que eu, ou...coisas ridiculas, pronto! N&o é directamente com o0 nosso trabalho dentro da sala...” (E9,2)

“....Quem estivesse de fora, ndo ia ajudar dentro das salas, mesmo que as coisas estivessem complicadas. Foi essa a ideia que eu... até
pode ser que tenha sido uma ideia errada, mas era essa a ideia que me era transmitida na altura. O tratamento era muito frio, muito
impessoal, apesar de dizerem que era o melhor bloco aqui do hospital, a nivel de relacionamento. Ao longo do tempo as coisas
mudaram...” (E 8,3)
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“....Comunicamos muito mais neste momento, do que outra coisa. Mas isto & a nivel da maturidade das relagdes, por exemplo, outras
experiéncias que eu tenho, de outros blocos, a situagdo ndo € a mesma, mesmo entre colegas € um ambiente de céo!... posso dizer,
dentro do bloco...” (E 8, 3)

“...Ha situagbes em que quem esta a circular ndo mexe na anestesia, por muito que o colega da anestesia esteja aflito. E quem
mexe na anestesia ndo vai dar as coisas para a méo...eu tenho visto isto actualmente (...) nos entreajudamos e alguém e fora vé
que a colega que esta dentro da sala esta aflita, entra dentro da sala e ajuda-a (...) aqui nés entreajudamos (...) € ninguém leva a

mal. Nos aqui temos uma optima equipa, a sériol... “(E 8,3)

“...tive uma pessoa como modelo de referéncia que foi uma enfermeira supervisora (...) foi uma pessoa absolutamente marcante (..) que
nos marcou e muito, porque era uma pessoa de uma inteligéncia brutal em que nés nos riamos pois quando Ihe iamos por um problema
saiamos com dez coisas para fazer e mais o problema para resolver e ela nunca nos deixou parar, nunca, nunca. Foi uma pessoa com
uma vis&o, uma rapidez de raciocinio € de pensamento muito grande, uma solida viséo do que era a enfermagem e que soube, nos soube

fazer desenvolver a todos...” (E 7,4)

*...E um manancial em bloco operatério (...) houve pessoas que ja se aperceberam do manancial que & (...), é a nossa vida e a nossa
vida social concentrada, num pequeno espaco e em pouco tempo, portanto esta tudo em estado puro, concentrado e altamente explosivo.
Somos equipas que trabalhamos com diferentes responsabilidades para um objectivo comum e que a todos é pedido 100%, o melhor de

nés, sem falhas, e com a capacidade de poder trabalhar em equipa...” (E 7,4)

“...Como enfermeiros, 0 que a gente chama de enfermagem perioperatoria, consideramo-nos um bocadinho os donos da casa e somos

mesmo...somos 0s residentes, somos 0s que estamos la, permanentemente, o resto consideramos os visitantes, incluindo o doente, nao
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€? portanto temos que preparar a casa para estas visitas que sao os profissionais que depois tém que trabalhar connosco, 6bvio, e nos
com eles e sdo as visitas que sdo os doentes, para o qual nos temos que ter preparado o melhor , melhor possivel para que as coisas

corram sem, sem riscos ..” (E 7,5)

“...Trabalhamos com assistentes operacionais, que sao as auxiliares, que também sdo 0s nossos grandes colaboradores, para os quais
também temos que ter esta, esta visdo de que eles também s&o os tais residentes connosco e que sdo fundamentais para a qualidade do

trabalho que se pratica ...” (E 7,5)

“...0s enfermeiros sim, esses sd0 mesmo os que tém que ser os que pde o bloco a funcionar e os que mantém esta estrutura, a funcionar

muitas vezes 24 horas...” (E 7,5)

“...ter uma preparacéo perioperatdria no verdadeiro sentido da palavra, é o estarem preparadas para exercer a sua fun¢do, o enfermeiro
circulante, instrumentista, anestesia e de recobro, da uma visao transversal do doente, que é o que nos interessa e uma capacidade de
trabalhar em equipa, porque todos nos sabemos, quando estamos em cada uma destas fungbes, o que é que o doente precisa € 0 que é

que precisamos para trabalhar. (...) ser uma polivaléncia dentro do servigo... * (E 7,6)

“...a dindmica dos blocos operatérios depende muito da cultura do grupo e depois as pessoas que entram e saem ... “ (E 7,7)

“...6 um acolhimento bastante exigente (...) néo acolhemos sé a pessoa como profissional (...) para conhecer a estrutura, a casa, e 0
servigo, e o tipo de doentes e necessidades especiais, como também temos que |he dar formagdo que nédo tem (...) , formagdo mesmo
técnica que ndo tem e (...) que infelizmente vai ter muita dificuldade de a adquirir, se ndo for por um esforgo pessoal proprio e um esforgo
colectivo da equipa e do bloco para a puder dar, ou como formagdo em servigo, ou como necessidade de formagéo externa, ou com a

informagéo do que é que a pessoa deve ler (...) é sempre referenciado por nds, porque séo os veiculos que nés temos até agora...” (E
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7.7)

“...As organizacOes hospitalares também ainda ndo se aperceberam do que é que isto custa, 0 que é que custa ter um enfermeiro

integrado que nunca ninguém consegue integrar com menos de 2 meses, no bésico, e 2 anos , para ,as trés fungdes....” (E 7,10)

“...funciona tudo lindamente. E uma equipa que esta muito habituada a trabalhar junta, que toda a gente sabe muito bem o que é que se

espera uns dos outros...(...) E muita maturidade (...) as outras que tém entrado & pontualmente e a organizagdo tem- se mantido e a
cultura, digamos...” (E 6,3)

“...como ndo havia muita formagao, acabava por ser um bocadinho cultural, era passado, integrado pelas pessoas que estavam e
mantinha-se mais ou menos aquela cultura (..) senti isso e fez-me precisamente sair do bloco (...) porque achei que aquilo era muito
desmotivante. Quando voltei ao bloco ja vi as coisas numa perspectiva diferente (...) a evolugéo foi diferente ou se calhar também a forma
como, como vimos a enfermagem é diferente ...” (E 6,4)

“...sempre centramos muito a nossa preocupagdo no doente nas condigdes e fomos tentando construir a nossa prépria cultura...” (E 6,4)

“...nbs somos sempre as mesmas, todos os dias, estamos sempre juntos € um espago pequeno e tudo o que cada sabe e partilha e vai-
se evoluindo também um bocadinho nessa area...” (E 6,5)

“...0s blocos estéo sempre muito fechados (...) durante uns anos estivemos muito fechados, ndo havia muita comunicagéo (...) acho que
pela cultural...” (E 6,5)

“...0s blocos estdo sempre muito fechados (...) durante uns anos estivemos muito fechados, néo havia muita comunicagéo (...) acho que
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pela cultura! (...) culturalmente nds éramos muito diferentes (...) Eu vinha do hospital (...) com uma cultura diferente e ali (...) sempre foi
muito fechada, um ambiente diferente do nosso. Tivemos alguma dificuldade de partilha durante um tempo, depois comegamos a partilhar
até projectos comuns e isso acho que ajudou muito (...) ajudou a que (...) nos juntassemos para fazer as mesmas coisas. Comegamos
por fazer separados, comegamos a juntar e eu acho que foi muito importante (...) eles também tinham o mesmo problema, tinham blocos
muito fechados...” (E 6,5)

“...Muito especializados e muito fechados! Portanto, faziam assim porque sempre fizeram assim, também tentaram sempre melhorar
dentro daquele ambito, mas esta partilha de eu tenho aqui eu fiz isto porque é que vocés ndo fazem assim, ou ir ver, ou isto ou aquilo, ou

eu também quero, eu acho que nestes Ultimos 3 ou 4 anos foi muito importante, eu acho que se melhorou muito, muito...” (E 6,5)

“....um colega, que nunca tinha trabalhado em bloco (...) teve muitas dificuldades (...) dizia-me que se sentia muito sozinho (...) e nés

comecamos (...) a partilhar muita coisa (...) e acho que eles também sentiram muito o facto de poder partilhar...” (E 6,6)

“...acho que me integrei muito bem, integrei-me no sentido estamos a falar de relagbes pessoais, se calhar também pelas minhas
caracteristicas (...) lembra-me quando fui para o bloco operatério (...) ha sempre aquela coisa “ndo ligues, conversas de corredor’ é
sempre um ambiente muito fechado, séo muitas mulheres juntas. Hoje em dia, n&o tanto, ha ja mais enfermeiros homens, ndo é? mas a
grande maioria somos mulheres, numa faixa etéaria muito proxima, a sempre uma certa concorréncia (...) Claro que eu quero aprender (...)
acho que se aprende todos os dias com toda a gente, mas néo sou uma pessoa que esteja ali agora a fazer curriculo nisto ou fazer
curriculo naquilo e acho que isso por vezes é que faz com que haja concorréncia, ndo é? Todos querem subir um bocadinho mais ou

serem mais bem vistos, ou menos bem vistos, pronto...” (E 3,2)

“... tenho uma certa pena de néo ter sido integrada, de n&o ter aprendido outras coisas, porque muitas vezes eu sinto-me limitada (...)

Tinha mitidas a um ano que instrumentavam ja mais coisa que eu, mais especialidades, porque acabavam por andar ... comegaram logo
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a instrumentar muito cedo e comegaram a ser integradas, com uma equipa em cirurgia geral, outras pessoas foram para ortopedia (...)
néo ha uma forma correcta, temos que nos adaptar (...) tenho realmente tido algumas lacunas de ndo saber algumas coisas (...) quando
eu digo ndo percebo nada de trauma e de ortopedia as minhas colegas ficam a olhar para mim, mas como € que é possivel (...) sdo

percursos, houve uma altura em que eu quis ser integrada ndo havia hipétese porque se tinha que integrar outras pessoas...” (E 3,3)

“...A passagem de conhecimento portanto ¢ feita por bibliografia (...) € aquela do saber fazer e (...) no inicio ficam um bocadinho de
observacdo (...) transmito-lhe oralmente as coisa e ela vai ter que fazer, mas ha-de chegar a altura que tem que ser ela a fazer (...) muitas
vezes eu também sou obrigada a ajudar e isso também é bom (...) certas coisas que nds sabemos teoricamente, depois passamos a

pratica e comegamos a esquecer um bocado os conhecimentos tedricos...” (E 3,3)

“...quando comecei a instrumentar sabia que tinha que saber a anatomia toda, que ia ter aquela cirurgia (...) agora por exemplo, muitos
dos meus colegas ja ndo fazem isso. Isto se calhar também tem haver com as pessoas que me integraram (...) detesto estar a fazer uma
coisa que eu néo sabia ou pelo menos néo tenha a consciéncia daquilo que estou a fazer, ou conhecimento. Eu detesto sentir-me
insegura! (...) Prefiro dizer que néo sei, se souber mais ou menos (...) néo tem haver com o ficar mal vista perante o outro, tem haver

porque tenho ali uma pessoa e eu nunca me esqueco disso...” (E 3,4)

“...prefiro ler, prefiro perguntar as vezes mesmo coisas super simples € que ... ja circulei, eu ja arranjei material, eu ja fiz anestesia, com
uma coisa muito mais complicada, mas naquela altura especifica, nunca estive naquela area especifica, naquela cirurgia especifica, entéo
eu prefiro se conseguir competéncia ir ver a internet ou pesquisar alguma coisa tudo bem, se ndo conseguir e se for assim um bocadinho

em cima da hora tenho que ir perguntar a alguém ...” (E3,4)

“...ndo conhecia absolutamente ninguém, ndo sabia nada de bloco, nada, zero e no entanto (...)eu fui super bem recebida, nunca me

senti uma estranha, as pessoas receberam me lindamente, muito bem mesmo, muito bem mesmo...” (E3,9)
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“....eu ndo fui bem recebida da parte da enfermagem, eu fui muito mal recebida (...) ja me sinto mais ou menos integrada na equipa, ja

conhego algumas pessoas melhor (...)senti assim um bocadinho, como se fosse uma ameaga, que ndo tem nada a ver...”” (E3,9)

“...a mim o que me chocou na altura foi ndo me conhecerem de lado nenhum e falarem —-me t&o mal, ou nem sequer me falarem,
ignoravam (...)lembra-me de uma colega ter olhado para mim, assim de alto a baixo, virar a cara e assim “outra!’(...) eu fiquei capaz de
(...) me enterrar e de pensar assim “para onde é que eu vim...? tirem-me daqui’...mas pronto, acho que estas coisas estio

ultrapassadas... ” (E3,6)

“...0 bloco operatério € um trabalho em conjunto, € uma equipa muito mais coesa, nds temos os médicos ca dentro, temos os
anestesistas (...)a uma situagao de urgéncia ou de emergéncia (...) em pouco tempo temos uma equipa, farmacos, quer dizer tudo o que

precisamos a nossa volta...” (E3,7)
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Dimensao

Discurso

4 - Relagao entre
Enfermeiro de Bloco

Operatério e o Médico

“...claro que ha alguns médicos mais antigos existe essa barreira, séo pessoas mais velhas que nés temos algum...temos respeito por
elas (...) pela idade, mas também pelas fungdes que exercem. Sao médicos que tém alguma responsabilidade e que tém tido também (...)

alguma responsabilidade sobre a minha formacao, ou seja, s&o pessoas que eu gosto e que aprecio o trabalho que eles fazem....” (E 5,4)

“....Claro que com essas pessoas, a maneira como eu falo com eles, é completamente... como um interno que entrou aqui no 1° dia
completamente apavorado (risos) ... e que sdo 0s enfermeiros, muitas vezes que os recebem e que ... fazemos a integragao, pelo menos
do espaco e do ambiente. Somos nds enfermeiros que, as vezes, até lhes damos um certo carinho que eles...por parte dos colegas ndo

tém...porque...entrar num Bloco é muitas vezes sentir-se perdido...n&o, nao estao habituados....” (E 5,4)

“....Quando para ca vim havia aqueles “totés” que a gente dizia “bom dia senhor doutor, como esta...”, aquilo era assim um cumprimento

quase ...quase de vassalagem. Isso, isso acabou... ja ndo é esse tipo de relagdo...” (E 5, 5)

“...tem de haver um boa relagao entre cirurgides e enfermeiros, enfermeiros e anestesistas, porque isto é uma coisa que o doente

apercebe-se logo e para se dar bem no bloco, tem que estar tudo muito unido ..." (E 4,4)

“.... ja passei de aprendiz, um pouco para perita na minha formag&o, e alguns cirurgiées ja me vém perguntar quando tém davidas,
normalmente os mais novos que tém... algumas duvidas s6 sobre alguns dispositivos médicos, sobre algum tipo de instrumental cirurgico

que precisam de Util utilizar e veem me perguntar a mim” (E 5, 4)
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“...num bloco operatdrio nds temos de perceber que ha varios tempos da cirurgia, tempos em que s&o tranquilos, em que o cirurgiéo esta
s6 numa de inser¢ao tranquila, claro com toda a aten¢do mas tem logo outro momento em que ¢é importante se alguma coisa corre mal
nés virarmos para uma atitude de emergéncia em que toda a gente tem que agir, tem de haver aqui uma diferenca entre momento
cirtrgico, momento de urgéncia e momento de emergéncia, e toda a equipa desde o auxiliar ao cirurgido, toda a gente tem de ter

percepcao disto....” (E 4, 4)

“...se a pessoa estiver disponivel as préprias pessoas também mudam. Eu trabalhei com pessoas que.... que havia pessoas que se
negavam a trabalhar com elas e ...e que se tu perguntares foram as pessoas com quem mais gostei de trabalhar, especialmente
cirurgides. Muito complicados muito dificeis e que eu adorei, anestesistas igualmente, colegas inclusive, eu tinha colegas que me zangava
com elas ca fora....." (E 2,4)

“...surge sempre tensbes porque quanto mais as pessoas tém experiéncia mais...mais sabem o que é que estao a fazer e por vezes... é
assim, neste tempo de..de contencao de despesas, as cirurgias nds tentamos poupar em certas...dar os materiais (...) mesmo que haja
tens@o naquela altura ela depois acaba, desvanecesse, quando termina a cirurgia vamos resolver as coisas € pronto. No préximo dia

corre tudo bem...” (E 1,3)

“...naquela altura n&o vale a pena nos estarmos ali a batalhar uns com os outros (...) € muita tensdo naquela altura, quanto mais se falar

piora as coisas, ndo € melhor passar. Terminou a cirurgia, entdo a seguir vamos conversar um bocadinho. ..” (E 1,3)

“....Ha sempre um ou dois que pronto, é mais dificil a comunicagao e que ndo aceitam t&o bem...” (E 9,2)

“...eu tento lidar com elas da forma mais simples, quando tenho ddvidas pergunto.. ndo vejo problemas assim de comunicag&o...” (E 9, 3)
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“...eu vim para aqui, estava-se num altura de mudanca aqui também neste bloco e lembro-me também que médicos ndo conviviam com
enfermeiros, auxiliares ndo conviviam com enfermeiros, apesar de estarmos todos reunidos no mesmo espago. Alguém trazia, por

exemplo, um bolo para se comer e 0 médico ndo comia e a auxiliar também n&do comia...” (E 8,3)

“...No trabalho é cirurgido, a anestesista, falamos todos entre nds, comunicamos mais, ao longo deste anos a relagdo tem vindo a
melhorar entre anestesistas, cirurgides, entre enfermeiras e as auxiliares, comunicamos mais entre nés... Comunicamos em prol do que

vamos fazer a seguir, orientando melhor o trabalho, muito melhor a meu ver....” (E 8,3)

“...Eles perceberam que o grupo de enfermagem, que tém aqui dentro, tem interesse pela area cientifica também (... ) achavam que nés
ndo nos interessavamos e depois comegaram a observar que nos, efetivamente, comecamos a fazer trabalhos para congressos,
interessdvamo-nos em aprofundar conhecimento, em perceber o que estava a fazer nas cirurgias e a antecipar determinados passos.
Facultdvamos a eles o trabalho, ap6s conhecermos o que queriam... qual era a inten¢&o final, perguntdvamos “mas porque é que fez isto
desta maneira e ndo da outra maneira, de outro modo?”, pronto e comegaram a ver interesse. Houve quem me tivesse confidenciado “nés

pensavamos que Vocés ndo se interessavam”.....” (E 8, 3 e 4)

“....acabaram por notar determinados pontos de vista da enfermagem que até determinado momento nunca Ihes teria passado pela

cabeca (...) vamos amadurecendo mutuamente, mas foi, basicamente, o ponto comum sim...” (E 8,4)

“...ha cirurgiées com quem me dou fantasticamente bem e depois de repente a meio de uma cirurgia comegam a mandar vir comigo... e
eu respondo-lhes a letra, pronto digo-lhe “vocé néo tem o direito de estar assim a mandar vir comigo, eu estou a fazer aquilo que vocé
quer”...é uma questao de falarmos também .... ha outras alturas em que a melhor atitude é deixa-lo falar, por exemplo, e ndo dizer nada.

Perceber que a cirurgia esta complicada, que aquilo foi um desabafo porque o cho esta torto e... pronto, deixar andar. E uma questdo de

122



A Construcéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatorio

gestéo do conflito... (E 8,4)

“...Se nds soubermos perfeitamente onde é que comega 0 nosso trabalho e onde é que termina e ndo estamos, permanentemente, a
entrar nas fronteiras do outro ...olhe estamos aqui... temos aqui muitos grupos de profissionais a trabalhar em conjunto, temos &rea que
se cruzam, outras que ndo, mas temos que saber quais sdo elas. O nosso limite onde é que comega o papel do cirurgidao e onde é que
termina, onde é que comeca o do anestesista e onde é que comega o nosso é fundamental! Estruturas que estdo organizadas com esta
clareza de entendimento, que ndo tem a ver s6 com o dia-a-dia mas tem a ver a forma como estdo regulamentadas profissées e

organizado o trabalho no bloco é a pedra basilar...” (E 7,5)

“...todos sabemos que 0 que temos que fazer, porque o que temos que fazer as vezes é pouco tempo e é simultdneo e todos

dependemos uns dos outros para (...) que se consiga atingir uma cirurgia sem complicagdes...” (E 7,5)

“...estamos em locais onde este stresse € muito...muito presente, onde as equipas estdo muito concentradas, no mesmo local, as vezes
fechadas muitas horas seguidas (...) com altos niveis de stresse, que néo facilitam relagbes humanas e depois também estamos
dependentes das caracteristicas pessoais de todos nds, ndo é? E isso pode ser conflituoso, ha pessoas que séo conflituosas por

natureza, portanto o ndo saber trabalhar em equipa pode ser...” (E 7,6)

“...0 perceber que isto tem que ter uma continuidade e depois também é esta perspectiva que hoje em dia temos todos que € o centrar no
doente, (...) a salde ndo deve estar orientada para servigos, especialidades ou hospitais, ou organiza¢des, mas sim para as necessidades

dos doentes. Isto é tao basico...” (E7,8)

“...um bloco de especialidade também esta muito sujeito a parte médica, portanto esta sempre disponivel para eles, o que leva a que haja

algum...algum conflito no sentido da organizag&o. Portanto, € muito o estar disposto para (...) eles sentem que podem fazer um bocadinho
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0 que querem (...) se lhes apetece operar de manha tém sempre disponibilidade, portanto a nivel de organizagéo (...) & muito

complexo...” (E 6,2)

“...Nds estamos sempre ¢4 (...) eles...ndo tém competitividade com outras...., pelas salas, com outras valéncias, portanto sabem se néo
estiverem ca esta livre e podem ocupa-la a hora que bem Ihes apetece (...) eu acho que isto é de alguma forma um bocadinho utilizado, o

que também gera alguns conflitos...” (E 6,2)

“....ja estamos muito habituados e tentamos de alguma forma... dizer aquilo que tem que ser dito, também de uma maneira a ndo entrar
em conflitos directos, também n&o vale a pena, ndo é? Mas tentamos sempre impor ou mostrar 0 nosso ponto de vista, a nossa

organizagao e tentar que tudo se coordene da melhor forma, nem sempre € facil, pronto ha alguns conflitos...” (E 6,2)

“...quando eu comecei a instrumentar (...) eles ja estavam muito habituados a mim na sala e ja conheciam o meu trabalho (...) Aqui(...)
senti um bocadinho uma certa prepoténcia dos cirurgides para comigo, cirurgias que eu ja instrumentava mas, lembra-me as vezes a
primeira vez que eu instrumentei aqui foi uma cirurgia da tiroide e eu (...)comecei-me a desinfectar e o cirurgido chegou ao pé de mim e
perguntou “é vocé que vai instrumentar?”, “Sim sou, porque ha algum problema?” ele ficou assim...primeiro impacto nunca € muito bom,
porque é assim a cirurgia € a mesma, eu posso saber qual é o material (..)tudo o que é necessario para aquela cirurgia, mas 0 modo como
aquele cirurgido opera pode ser diferente do outro que eu estava habituada. Pode utilizar um ou outro instrumental que néo seja aquilo

que se estava a espera, pronto, tem umas certas especificidades, todos os cirurgides tém.... “ (E 3,4)

“...tem a ver com a confianca (...) ndo vale a pena chegar e dizer “eu sei perfeitamente isto” (...) quando fazem assim uma coisa nova,
que eu néo estou habituada ou que nunca fiz eu digo “olhe eu néo sei, conhego mais ou menos a técnica cirdrgica, nunca estive com
vocés, antes de comegar a cirurgia digam-me sé qual € o material especifico, 0 que é que v&o precisar” e eles sdo impecaveis nesse

aspecto.(...) noés estamos ali todos para o mesmo, para que tudo corra bem, ndo é? isto é 0 que se chama ser uma equipa,
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complementamo-nos...” (E 3,4 e 5)

“... € melhor perguntar abertamente, 0 que é que precisa aqui, nesta parte aqui eu ndo estou muito a vontade e as coisas tém corrido
lindamente. E eu noto a pouco e pouco que hd muito mais a vontade (...) a relagdo é muito melhor (...) ndo s6 ja profissionalmente como

j& no corredor j& nos encontram e ja conversam, ja falam e no inicio & aquela desconfianga...” (E 3,5)

“...certas coisas que a pessoa faz... pode fazer de maneira diferente, ndo quer dizer que esteja errada, mas depois também limar arestas

a coisas ai que até ja foram um bocadinho mudadas porque nds dissemos “olha nds fazemos assim, por isto ou por aquilo...” (E 3,5)
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Dimensao Discurso
5 - Relagao entre “..lemos que ser sempre esses trés para que as coisas corram bem.. para que os doentes saiam daqui com...com tudo o que tém
Enfermeiro de Bloco direito!...” (E 5,2)

Operatério e o Doente

“...nda0 podemos descurar do doente, nunca!” (E 5,2)

“...eu acho que as vezes, também entre eles, existem certos atritos...em relagdo os médicos, entre eles especialidade..” (E 5, 6)

“...Por vezes, o ortopedista ndo informa o cirurgido que vem uma cirurgia ortopédica para cima, nem o cirurgido informa o ortopedista.
Quando no6s vamos... nos temos aqui dois doentes, que precisam ambos dos nossos cuidados e nds nao sabemos o que havemos de

fazer...ai comegam os atritos” (E5,6)

“...Cuidar como nés cuidamos ninguém cuida. Sé o enfermeiro do bloco. Nés temos no nosso cérebro tudo o que é necessario, para

que...para que o doente seja... tenha, tenha os maiores cuidados a nivel perioperatério...”(E 5,9)

“....n6s ndo queremos que o doente tenha alguma complicag&o por ter vindo ao bloco, que seja provocado por algum... por alguma méa

pratica de enfermagem.” (E 5,9)

“...tem de haver um boa relagao entre cirurgides e enfermeiros, enfermeiros e anestesistas, porque isto é uma coisa que o doente

apercebe-se logo e para se dar bem no bloco, tem que estar tudo muito unido ...” (E 4,4)

“...temos de ter modos na forma de falar, se for um tom mais alto preocupa o doente...” (E 4,4)
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“...comunicamos muito pouco com o0 doente, ou seja, a permanéncia de um doente dentro de um bloco operatério se for de 4 horas, nés
comunicamos com o doente cerca de meia hora, meia hora a 45 minutos, que & o momento que acolhemos, sdo momentos de
comunicagédo intensa com os doentes em que temos que fazer ensinos, criar uma empatia com o doente, haver uma afectividade,

transmitir algumas informagdes importantes e criar no doente alguma confianga num espago de tempo muito curto...” (E 4,3)

“...quando isso néo acontece nota-se logo no ambiente dentro da sala, ou logo na nossa relagéo com o doente, o doente proprio, eu ja tive
alguns relatos ao longo desta minha experiéncia de vida no bloco, sei por alguns que percebem (...)por alguns momentos se apercebem
quando a equipa nao esta bem ou quando algum elemento da equipa ndo esta bem, porque realmente sé nos veem os olhos e 0s nossos
olhos expressam muitas vezes muita coisa ( ...) € o local da face onde a gente tem mais dificuldade em tentar disfarcar alguns
sentimentos ou algumas reagdes e 0s doentes apercebem-se logo disso...”

(E43)

“...ha situacdes e situacdes e ha pessoas e pessoas e face a varias circunstancias e como digo basta um elemento dentro da equipa néo
estar bem ou ter havido algumas quezilias anteriores ou alguma cirurgia a alguns meses atras menos bem, o anestesista néo esteve bem
ou o cirurgido néo esteve bem, ou o enfermeiro ndo esteve bem quer a nivel de comunicagéo quer a nivel de acto, de no fundo técnica,

claro que ha logo uma quebra de confianga na equipa..” (E 4,5)

“...dentro do bloco tem que haver um grande respeito pelas pessoas, desde de a pessoa que esta deitada, o doente, a todos os outros,

todos somos precisos...” (E 2,4)

“...nds perdemos aquele contacto de acompanhar o doente, de ver o doente como..como.. nds vemos o doente como um todo...” (E 1,4)
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“...maneira como 0 doente nos chega, aqui ao bloco, depende em muito da actuagéo dos colegas da enfermaria, do internamento, de uma
consulta e da preparagao que os colegas fazem a esse doente (...) Temos doentes que nos chegam aqui sem saber nada, temos outros

doentes que nos chegam perfeitamente informados...” (E 8,5)

“....0s cuidados, 0s pensos que o doente trés, se trés infusivos, se ndo tras infusivos externos e eu isso consigo avaliar quando estava na
unidade, eu também levava doentes ao bloco. Tinha o cuidado de fazer os pensos todos, o doente ia limpo, com banho tomado ou com
eletrodos mudados, estava monitorizados mas ia com os eletrodos novinhos e bem colocados, de modo a facilitar o acesso ao local

cirlrgico ...é importante...” (E 8, 5)

“...exige-se 0 maximo para um objectivo que também é o maximo para uma pessoa que esta |4, se disponibiliza a ceder tudo o que tem, o
corpo, a consciéncia, o futuro em pouco tempo, ndo é? portanto, confia em nos e da-nos a liberdade de agredir-mos, causar-mos dor,
inconsciéncia, uma data de barbaridades pelos quais seriamos presos se ele néo nos tivesse cedido, que sim, que nos deixava fazer isso.
Portanto, isto é um grau de responsabilidade brutal, portanto, estamos a trabalhar com a pessoa humana, com uma vida humana e para
isso temos que estar preparados, articulados para que nada, nada falhe. Dito assim a gente nem sabe como é que esta a trabalhar num

sitio destes, ndo é? Enfim, como é que ha loucos que se propdem a trabalhar assim...” (E 7, 4 € 5)

“...ter uma preparacao perioperatoria no verdadeiro sentido da palavra, é o estarem preparadas para exercer a sua fungao, o enfermeiro
circulante, instrumentista, anestesia e de recobro, da uma visao transversal do doente, que é o que nos interessa e uma capacidade de
trabalhar em equipa, porque todos nos sabemos, quando estamos em cada uma destas fungdes, 0 que é que o doente precisa e 0 que €

que precisamos para trabalhar. (...) ser uma polivaléncia dentro do servigo... “ (E 7,6)

“...a transferéncia de cuidados, o cuidado da comunicagdo na transferéncia de cuidados de modo a que mudar de equipa ou mudar de

servigos né@o seja prejudicial para o doente também faz cair muitas barreiras. Primeiro temos a necessidade de conhecer o doente que
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nos vai receber e depois a necessidade de (...) todas estas passagens ndo serem obstrugdes (...)tudo faz-nos trabalhar muito em
equipa ..."(E7,8¢e9)

“...eu acho que nestes anos mudou mesmo muito, antes estava mais vocacionado para a organiza¢do em si, para 0 que era necessario
para o funcionamento e ndo tanto para o doente, eu acho que se centrou, nestes anos tem se vindo a centrar cada vez mais a

preocupagao no doente e que tudo é feito, ao fim ao cabo, para a seguranga do doente, todo o trabalho de enfermagem...” (E 6,4)

“...sempre centramos muito a nossa preocupagdo no doente nas condigdes e fomos tentando construir a nossa prépria cultura...” (E 6,4)

“...tudo o que se passa com o doente durante o tempo que esta no bloco implica muitas acgdes, até a maior parte de seguranga, porque
tudo o que nds fazemos acaba por ser consoante...porque é que nos esterilizamos o material? Para o doente n&o ter infecgdes, portanto é
tudo prevencgdo, porque é que temos interesse em que haja um instrumentista para poder estar junto do cirurgido a dar-lhe os
instrumentos, a ver como € que funcionam, a dar-lhe na altura certa, no tempo certo, para qué? para demorar menos tempo, para ndo
haver incorregdes, para néo se facilitar, para ndo se estragar. Portanto tudo tem a ver com o doente e as pessoas ndo percebiam isto

muito bem, achavam que estavam ali s6 pra fazer as tarefas, s6 para ajudar o cirurgido e néo é nada disso...” (E 6,6)
“...Estar a trabalhar com uma pessoa ¢ diferente de trabalhar com uma maquina e posso-a perder (...)acho que essa responsabilidade
sempre esteve presente em mim. Eu prefiro ir pergunta, apesar de dizerem olha esta sempre a perguntar, do que estar a fazer alguma

coisa, por engano, aquele doente, ou aquela pessoa...” (E3,4)

“...no bloco operatorio o contacto que nds temos com o doente é muito curto, enquanto acordado...” (E3,6)
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Dimensao Discurso

6 — Relagéo entre o “...As vezes ha uns certos atritos...certos atritos, por que a gente acha que as competéncias que eles estéo a exercer n&o estdo bem, ou
Enfermeiro de Bloco eles ... as nossas competéncias que noés...que nds ndo, ndo conhecemos o funcionamento dos servigos.....opa.... nem eles conhecem o

Operatério e os seus | "°0°%0-~ (E55)

Pares que trabalham
“...N6s vivemos aqui muito fechados...aah é um sistema muito fechado, temos os nossos préprios protocolos..” (E5, 5)

em outros Servigos
“...sim... as vezes existem atritos, nomeadamente, atritos que tém haver com...com o funcionamento dos outros servicos que nos néao

sabemos ndo é... (E 5,5)
...... tentamos contornar as coisas e fazer com que n&o haja mau ambiente...” (E 5,6)

“...acho que ¢ o local onde nos temos mesmo de trabalhar em equipa, em que aquele slogan temos de trabalhar em equipa, aqui tem

mesmo que existirl....." (E 4, 3)

“...hd situagdes e situagdes e ha pessoas e pessoas e face a varias circunstancias e como digo basta um elemento dentro da equipa néo
estar bem ou ter havido algumas quezilias anteriores ou alguma cirurgia a alguns meses atras menos bem, o anestesista néo esteve bem
ou o cirurgido ndo esteve bem, ou o enfermeiro ndo esteve bem quer a nivel de comunicagéo quer a nivel de acto, de no fundo técnica,

claro que ha logo uma quebra de confianca na equipa..” (E 4,5)

“....ha uns anos atras, os enfermeiros de bloco e os enfermeiros das unidades e cuidados intensivos eram vistos como umas elites dentro

da urgéncia...” (E 4,5)
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“...eu acho que cada um, isto € a minha opinido, cada um é bom naquilo que ¢, e admiro por exemplo muito, € eu acho que néo era capaz
de trabalhar na urgéncia geral.... Acho que eu ndo me estou a ver, mas chegava la, tinha-me de adaptar, mas nao consigo, porque acho

que hao consigo, eu admiro muito os colegas, assim como admiro muito os colegas da medicina...” (E 4,6)

“...consideram-nos muitas vezes frios, pessoas frias e distantes quer com a relagdo com eles quer a relagdo com os doentes 0 que ndo é

bem verdade, como eu disse nés temos a nossa relagéo intensa...” (E 4,6)

“...eu s6 lamento é que realmente as pessoas contactam muito pouco connosco..” (E 4,6)

“...0 instrumentista sai da sala bastante cansado.... Pois estdo debaixo de temperaturas altas assim e vai diretamente repor os seu
niveis..ahh...logo muito menos comunica com os colegas das enfermarias ou dos outros servigos. Isto faz com que, realmente se tenha

criado aquela situagao que os enfermeiros de bloco sdo distantes, acham que sdo os melhores....n&o é verdade..” (E 4,6)

“...eu tenho colaborado com equipas dos servicos para melhorar os cuidados do doente, criando folhetos de informagéo, folhetos
informativos a familia e isto da cirurgia de ambulatério, tem realmente, criado a nossa necessidade de aumentar as formas de
comunicagdo com a comunidade, com o doente e com as enfermarias néo €7.... tenho criado grupos de trabalho, e os colegas em visto a
outra parte do enfermeiro de bloco..ahh...portanto eu penso que neste momento, actualmente ja ndo ha esse tal estigma, que o

enfermeiro de bloco era elite” (E 4,6 e 7)

“... todos somos precisos a niveis iguais, 0 mal das pessoas € que se metem em patamares diferentes e ao se porem nestes patamares

diferentes, depois ha aqui uma luta de que querem o patamar daquele ... € ndo tem nada a ver, cada um tem o seu trabalho € a sua
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profissdo e nos trabalhamos em paralelo, caminhamos, caminhamos lado a lado, para ser possivel 0 que se esta a fazer, a cirurgia que se

esta arealizar..."(E 2,4)

“...Eu acho que as pessoas néo nos percebem. Mas néo € s6 do bloco, os servigos fechados sdo muito mal vistos em termos hospitalares,
em termos do resto do contexto, porque as pessoas acham-nos os mal-educados, os manientos, os suprasumes, depois acham que nos
andamos a cirandar ca dentro e que nao lhes damos atencéo a eles, ndo percebem que nos temos timings diferentes, e quando passamos

de um lado para o outro, ndo andamos a passear-nos pelos corredores, aqui € um ritmo diferente...” (E 2, 5)

“...e tive uma luta com um colega...ele tocava a campainha e nos turnos, eles ndo entravam directamente, nos tinhamos que abrir a porta
e ele achava que nds tinhamos que estar no secretariado a abrir a porta....E chateei-me......metia 0 dedo na campainha e néo deixava,
até que alguém aparecesse. .... Ele comegou a perceber o que era o bloco, para comegar casou com uma colega de bloco (risos).... Saiu
foi a urgéncia e voltou para o bloco ele também teve oportunidade de vir vivenciar o bloco e realmente, caiu por terra tudo, que nés nao

somos 0s bichos papdes, que nés ndo somos 0s manientos..... nds nao atendemos porque néo podemos..” (E 2, 5)
“...eles visualizam melhor e respeitam mais os enfermeiros de bloco aqui...” (E 2,6)
“...8 um hospital mais pequenino, eu tenho aqui uma coisa que me agrada, de manha entro no hospital e as pessoas dizem bom dia umas

asoutras...” (E 2,6)

“...estava eu na (...) devia ter sido os meus ultimos tempos que eu la estava, tinha um doente que vim trazer ao bloco (...)
lembro-me de o ter passado e quando o doente passou para a colega, eu estava a explicar-lhe tudo o que tinha acontecido e a

colega nem olhou para a minha cara, nem quis saber o que se estava a passar. Eu disse, um dia que eu venha para o bloco isto
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vai ser tudo diferente! E porque... nés centramo-nos .. nos fechamo-nos aqui um bocadinho, entre tudo o que & instrumento
e...tudo o que é mecanico e....depois abrir as portas para os outros colegas e para quem quer que venha de novo..e mesmo
para o doente..é..6...nés fechamo-nos ali um bocadinho num castelo. Mas eu acho que (...) somos vistos um bocadinho
como..ahh...sermos diferentes..” (E 1,4)

“...ndo sinto, nem eu tenho barreiras com os colegas de fora, nem os colegas tem barreiras comigo, néo, nao noto isso...” (E 1,4)

“...ambiente semi-aberto, porque nds vamos muitas vezes, por exemplo a unidade de cuidados intensivos, fazemos a visita pré-operatoria
na enfermaria em que lidamos muito de perto com os nossos colegas e esclarecemos as dlvidas que temos em relagdo aos doentes que

vao ser operados no dia seguinte... existe uma boa cooperacéo entre os colegas e acho que ha compreensao do trabalho..” (E 9,3)

“...todos os enfermeiros que vao trabalhar, por exemplo para os intensivos ou para a enfermaria, vao passar um dia ao bloco, para ver de
perto aquilo que se passa la dentro. Embora sejam areas separadas, existe uma comunicagéo entre todos eu acho que facilita muito nés
compreendermos o trabalho uns dos outros...” (E 9,3)

“...Existem mal entendidos, ndo vou nega-los, porque existem, ndo é? “Porque é que o doente ndo vem algaliado? Podiam-me ter
algaliado o doente?”, “ néo algaliamos porque o procedimento era curto e ndo havia necessidade de ser t&o evasivo, pronto mas...”, “pois,
agora urinou na cama!”... coisas assim do género, séo exemplos infelizes, mas existem n&o é...Ha alguns mal entendidos, n&o percebem
muitas vezes a nossa actuacéo aqui dentro. N6s somos um ambiente fechado ou pedem para vir assistir a uma cirurgia e as vezes dizem
‘aaahhh...entdo € por isso que vocés querem sempre as vias daquele lado..”, ndo percebem que nés...o espago é curto, o carro da

anestesia esta sempre de um lado e da-nos mais jeito se as vias estiverem desse mesmo lado, pronto...s&o pequenas coisas... “ (E 8,5)

“... essa perspectiva do fechado nao foi s6 um mito, mas também era uma realidade, ndo é? O concentrar a area técnica so e nao, e nao
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desenvolver a area de enfermagem e até pelo facto e ndo haver nem desenvolvimento na carreira e as pessoas poderem sentir-se que
estavam ali um bocadinho parados em relagdo aos outros, € verdade, mas isso pelo desenvolvimento da enfermagem perioperatéria e
desta filosofia de trabalho abriu-se muito a perspectiva e ao abrir-se o trabalho do enfermeiro ao pré, intra e pés do doente, portanto nés
alargamos as fronteiras para ir ter com o doente e alargamos as fronteiras para trabalhar com 0s nossos colegas, 0os nossos profissionais

que prestam cuidados ao doente ...” (E 7,7 e 8)

“...0 perceber que isto tem que ter uma continuidade e depois também é esta perspectiva que hoje em dia temos todos que € o centrar no
doente, (...) a salde ndo deve estar orientada para servigos, especialidades ou hospitais, ou organizagdes, mas sim para as necessidades

dos doentes. Isto é tao basico...” (E7,8)

“...esta visdo do doente, como centro, deixa de haver as barreiras do doente esta neste servigo, eu sou daquele servico, € o doente que
interessa, portanto a fluidez da comunicagéo, do que é que sdo os focus que se deve ter atencdo para aquele doente, esteja ele no
internamento, como esteja a ser operado, como esteja numa recuperagéo pés-anestésica ou nos cuidados intensivos ou em casa (...) 0
desenvolvimento da cirurgia do ambulatério ainda vai aumentar mais, porque concentrou num Unico dia todas estas necessidades de um
doente de uma forma mais alargada e temos que preparar o doente, fazer-lhe a consulta, opera-lo, recupera-lo e ainda prepara-lo para a
alta e acompanha-lo, uns dias mais tarde (...) viramos um bocadinho para o doente(...) 0 bloco operatério também teve que abrir um
bocadinho estas, estas barreiras e nédo estar centrado, e no fundo pertencer a uma comunidade de enfermagem (...) que deve estar

integrada, para dar resposta a este doente...” (E7,8 € 9)

“...a parte do desenvolvimento da enfermagem (...) e do modelo de desenvolvimento profissional também nos esta a ajudar a abrir muito
essas, essas barreiras e a...nomeadamente com os padres de qualidade dos cuidados de enfermagem, depois os projectos padrdes
(...) baseados por uma estrutura criada pela Ordem, que nos da (...) os padrdes da qualidade e por esses é que nés vamos analisar e ter

indicadores do valor do trabalho do enfermeiro, da enfermagem nas organizagdes de saude (...) o bloco operatorio que se pde a fazer isso
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estd (...) a trabalhar em conjunto com os enfermeiros de outras valéncias...e da organizacdo (...) esperamos também que o
desenvolvimento da linguagem codificada também nos va trazer essa continuidade...” (E 7,9)

“...esta area nem pelos proprios pares era reconhecida, como uma area de desenvolvimento ...lutamos muito para que esse
reconhecimento fosse feito, também pelos nossos pares sem isso ... acho que ndo sdo os outros que nos tém que reconhecer, isso nao é

um bom caminho...” (E 7,11)

“...0s enfermeiros estdo sempre...apesar de nunca terem tido grandes possibilidades, mesmo comparando com os outros colegas noutras
areas, quando se entra no bloco operatério investe-se imenso e o retorno a nivel de evolugao na carreira € muito desigual, desigual para o
esforgo que se faz, é para o préprio como o seu grupo profissional e a chefias que os lideram, como também desigual em relagéo aos
outros colegas que vao podendo ter oportunidades que ele ndo tem. Ficam sempre prejudicados....” (E 7,11)

“...com aquele que devia ser melhor que era com o internamento (...) nem sempre é o melhor, porque eu penso que as pessoas também
néo conhecem muito o trabalho dos enfermeiros. Quem esta de fora ndo tem muita nogdo de quem sé&o os enfermeiros dentro do bloco
operatorio (...) ndo tém muita no¢ao do que se passa ca, eles ndo compreendem muito bem ..."

(E6,3)

“....Muitas vezes ndo compreendem muito bem o porqué de, por exemplo, termos trés enfermeiros numa sala e la fora tém um enfermeiro

para ndo sei quantos doentes, eu até digo as pessoas porque é que ndo véem ca e estdo connosco e percebem melhor, ndo é?..." (E 6,3)

“...ndo no sentido do auxiliar, mas que era um trabalho muito limitado, faziam... davam os instrumentos e pronto s6 faziam aquilo, porque
realmente a todo um... como é que eu hei-de dizer...um corpo de saberes e de actuagdes dos enfermeiros de bloco que as pessoas ndo
entendem que s&o importantes..” (E 6,7)
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“...tudo o0 que se passa com o doente durante o tempo que esta no bloco implica muitas acgdes (...) tudo tem haver com o doente e as
pessoas nao percebiam isto muito bem, achavam que estavam ali s6 para fazer as tarefas, s6 para ajudar o cirurgido e ndo é nada disso.
E a culpa também tem sido dos enfermeiros que nunca demonstraram muito o que € que faziam. Acho que, cada vez mais, o facto de

mostrarmos para fora o que nés fazemos faz com que as pessoas tenham essa consciéncia ...” (E 6,6 e 7)

“...& um corpo de conhecimentos muito alargado e muito especifico que os outros enfermeiros ndo tém porque quando nds temos falta de
enfermeiros em qualquer enfermaria, qualquer enfermeiro vai |4 e consegue fazer, pelo menos, uma parte do trabalho, aqui faz muito

pouco, vindo para o bloco, um enfermeiro que nunca esteve em bloco faz muito pouco...” (E 6,7)

“...6 um trabalho diferente do que o que se faz nos outros locais..” (E 6,7)

“...antigamente ndo se saia da escola e ia-se para uma UCI ou para o bloco operatorio (...) era muito raro (...) lembra-me (...)quando
trabalhava na enfermaria e pedi para ir como experiéncia e disseram-me que ia para a UCI é pahh... eu fiquei orgulhosa, porque sabia
que a equipa que la estava era um bocadinho escolhida a dedo. Muita gente que tinha vindo do bloco operatdrio (...) eu confesso que me
senti assim um...epahh que tinham uma boa imagem de mim e isso & bom (...) sempre vi 0s colegas do bloco como pessoas mais
diferenciadas...ndo tem nada a ver! (...) veio uma colega do bloco para a enfermaria e fui eu que a integrei...e....ela teve alguma
dificuldade em se integrar...” (E 3,6)

“...as rotinas e o trabalho do bloco operatdrio ndo tem nada a ver com o de uma enfermaria. E eu por acaso tenho essa percep¢ao porque
trabalhei nos dois sitios, mas é assim o trabalho de uma enfermaria € muito menos organizado porque...apesar de aqui a ver imprevistos,

no bloco, as coisas estao todas muito...os maiores sustos que eu apanhei, enquanto enfermeira, foi na enfermaria...” (E 3,6)

136



A Construcéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatorio

“...numa enfermaria nos temos pessoas que estdo meses (...)o que nos acontece é que nos vemos aquela pessoa a ser operada, uma
neoplasia e depois ir para casa e depois a voltar para fazer quimioterapia até que a vimos morrer (...) € muito mais desgastante e depois

em termos de organizac&o (...) a responsabilidade e a capacidade de organizacdo tem que serimensa...” (E 3,7)
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Dimensao

Discurso

7 - Acesso a Formagao

Especializada na Area

“... fiz uma actualizacdo agora recente, que foi a pés-graduagéo, e tento estar informada sobre as coisas novas que saem e sobre,
sobre...0 nosso hospital tem, tem uma sempre formagao continua aqui dentro do departamento e nds aqui no bloco temos uma formagéo

todas as semanas..” (E 5, 6)

“...enfermeiros dentro da casa ou sdo por pessoas externas que nds pedimos colaboragdo para fazer essa formacg&o...oh de
laboratérios, ou de...de material especifico para algumas cirurgias que sdo necessarias..oh novas directrizes por parte da anestesia, vem
algum anestesista dar-nos formagao. Nés temos uma formacao continua, 22 feira todos os dias na primeira hora da manha tem haver com

a nossa formagao de enfermagem...” (E 5,7)

“...muitas vezes tive que ir ao site da Ordem, porque havia coisas importantes que eram preciso saber e que eu nao sabia. A pds-

graduacéo nesse aspecto foi fundamental porque... porque eu tive que ir a procura de coisas..” (E 5,7)

“...tenho uma necessidade intrinseca de me manter actualizada nas coisas que gosto (...) a nivel profissional, realmente, a minha grande
“...alguns profissionais apenas o fazem com encontros seminérios, frequéncia de alguns cursos pequenos, pequenos Cursos que as
empresas as vezes fomentam para novas técnicas, a maior parte das vezes os profissionais € assim que fazem..(E 4,7)

“...0s que entram no bloco, no inico....6 uma exigéncia, dos servigos, da fun¢do que exercem terem que voltar a ler coisas que nds demos

nos cursos base, como anatomia, farmacologia, € mesmo necessario ndés dominarmos coisas que na escola,

as vezes, damos um bocadinho por alto..” (E 4,7 € 8)
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“...no bloco isto requer muito, muito empenho...” (E 4,8)

“...um instrumentista, até pode estar no bloco e ter envergado pela parte de anestesia e ter estudado e investido muito na parte
farmacoldgica, mas quando chega o momento de circulagdo ou ....quando estd na circulacdo tem que dominar muito bem todo o
equipamento..” (E 4, 8)

“...ha coisas fundamentais que noés temos que ter dentro do servigo, um codigo deontoldgico, um codigo de trabalho, os livros basicos da
enfermagem perioperatoria, quer os emitidos quer os que sao editados pela associagdo portuguesa.., pela AESOP, quer os que veem da
EORNA europeia, quer termos documentagao da norte-americana, que também é muito importante..” (E 4,8)

“...Estas coisas sdo fundamentais, para toda a gente poder consultar, acho que uma pequena biblioteca é importante...” (E 4, 9)
“...as pessoas estdo conscientes que tém que se actualizar..” (E 4,9)

“...eu senti necessidade tanto que fui fazer a pds-graduacéo.....eu gosto de saber, eu gosto de fundamentar porque é que estou a fazer e
faltava-me aquela parte... me deu mais, mais consisténcia as coisas que eu sabia e deu para fundamentar algumas coisas.” (E 1, 5)

“...em bloco operatério é a AESOP, sem duvida alguma. Tem um corpo de conhecimentos invejavel, por tudo quanto é lado e da umas
directrizes, umas guidelines...é assim, aquilo é o certo, tudo o resto que se afaste esta errado. Até porque temos que admitir, aquilo é a

guideline para actuar dentro de um bloco operatdrio. Sdo concisas, s&o objectivas e ajudam muito quem trabalha me bloco a perceber as
coisas...” (E8,5¢e6)
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“...A formagdo em servico é fundamental e os blocos operatérios devem estruturar e lutar para ter esse tempo inserido no tempo de

trabalho, como essencial para a prestagéo de cuidados, que é a formagéo em servigo...” (E 7,10)

“... fazemos coincidir o tempo de formag&o com os tempos de formacdo dos outros grupos de profissionais que também trabalham em
bloco operatério (...) por exemplo uma hora semanal, isso € uma pratica muito comum em blocos operatérios, na hora semanal da
reuniao de servico, termos reunido de...para mantermos esta formagéo e informagao, necessaria para o nivel de conhecimentos e de
informacéo (..) Mas depois néo chega (...)portanto implica que nds mesmos também saibamos dar de nos proprios e estarmos presentes

na formagdo que é organizada na instituicdo e fora da instituicdo.... ” (E 7,10)

“...Vocé ndo fala com ninguém que esteja fora da area que néo ache que ha ali um grupo de profissionais altamente especializado, toda a

gente lhe diz isso, mas na realidade que formag&o é que acredita essa especialidade? E s6 a pratica....” (E 7,10)

‘... as organizagdes que integram pessoas, recursos muito grandes (...) uma pessoa que s6 conta com ela dai a uns tempos, ndo esta a
contar efectivamente como um trabalho auténomo e seguro (...) por parte das organizagbes eu penso que ndo perceberam que também
podiam ser eles também a exigir que houvesse uma estrutura de fora que desse essa formacao as pessoas que eles contratam, seja de
uma forma ou de outra sdo contratados, ndo €7 e esperam deles um determinado nivel de competéncias e de prestagao de cuidados, que

depois eles ndo vao estar prontos, portanto sao eles que lhes vao ter que assegurar essa formagéo...” (E 7,10)

“...ndo ha, ndo tem havido formag&o até agora especifica para o bloco operatorio...” (E 6,4)

“...como ndo havia muita formagédo, acabava por ser um bocadinho cultural, era passado, integrado pelas pessoas que estavam e

mantinha-se mais ou menos aquela cultura..” (E 6,4)
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“...0s congressos médicos também ajudavam muito, porque também é uma area de conhecimento que sempre também se vai avaliando,

se vai melhorando, até a nivel de tecnologia se vai alterando, portanto eu acho que € uma conjugagao de tudo...” (E 6,4)

“...a nossa formagao acaba por ser um bocadinho muito informal, porque é no dia-dia. Embora tenhamos um dia {(...) que estamos
mais...temos uma horinha e nos juntamos para alguns trabalhos que vao sendo realizados, também ao longo do tempo, alguns projectos
como foi da CIPE..."(E 6,5)

“...a maior parte da nossa formag&o € muito informal, porque ndés somos sempre as mesmas, todos os dias, estamos sempre juntos é um

espaco pequeno e tudo o que cada sabe e partilha e vai-se evoluindo também um bocadinho nessa area...” (E6,5)

“... tenho uma certa pena de ndo ter sido integrada, de nao ter aprendido outras coisas, porque muitas vezes eu sinto-me limitada(...)
Tinha mitdas a um ano que instrumentavam ja mais coisa que eu, mais especialidades, porque acabavam por andar ... comegaram logo
a instrumentar muito cedo e comegaram a ser integradas, com uma equipa em cirurgia geral, outras pessoas foram para ortopedia (...)
néo ha uma forma correcta, temos que nos adaptar (...) tenho realmente tido algumas lacunas de n&o saber algumas coisas (...) quando
eu digo ndo percebo nada de trauma e de ortopedia as minhas colegas ficam a olhar para mim, mas como € que é possivel (...) sdo

percursos, houve uma altura em que eu quis ser integrada né@o havia hipdtese porque se tinha que integrar outras pessoas...” (E 3,3)

“....normalmente podemos ter aquela formagéo sempre que vem um material novo vir alguém do laboratério que nos ajuda, isto em
termos de material e medicamento (...) em relagdo a parte da..da seguranca, da infecgdo ha sempre novas directrizes, que temos que
estar actualizadas, porque ... 0s antissépticos mudam, fazem novos estudos e aqueles ja ndo séo...os recomendados (...) depois temos
ainternet (...) temos um leque enorme de coisa que nds podemos ver, tanto a nivel do pais, como a nivel mundial. Ha directrizes que séo

universais, depois também temos que estudar um bocadinho e ha sempre livros novos e fazemos muita formacéo em servigo também.
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Uma vez por semana nos temos assim periodos de...formais (...)reunides de servico, fazemos sempre formagéo sobre algum..algum

material, algum procedimento, alguma nova tecnologia que vem e depois também temos os congressos...” (E 3,7)

“...Falta de formagéo especifica, sim! E assim, tive a fazer o Complemento, tive ndo fiz o complemento, em termos de bloco (...) para
qualquer tipo de trabalho, qualquer area de enfermagem, ndo se aprende nada em termos préticos (...)Jquem gosta de investigagao
sempre tem mais algumas bases (...) mas bloco operatério ndo...apesar de ter de fazer trabalhos em termos de bloco (...),nés fazemos

algumas coisas adaptadas ao servigo em que trabalhamos...” (E 3,8 ¢ 9)

“...eu tenho algumas colegas (...) que foram fazer uma pds-graduagdo em bloco operatério € elas, que estavam a ser integradas na
altura, estavam para ai a um ano e tal, elas préprias acharam que gastaram um dinheirao(...) elas diziam que aquilo ndo serviu para nada
(...) nés também nos actualizamos, ha coisas que nés mudamos a ... frequentemente, a medida que vamos percebendo (...)porque agora
houve uma investigacdo ou algum trabalho que foi feito neste sentido e chegou-se a concluséo que isto € melhor (...)as vezes até coisas
muito simples e nds mudamos (...)quando eu fui para o bloco, ainda apanhei algumas colegas que me diziam “isto é assim porque é

assim”. Acho que hoje em dia isto ja ndo se passa tanto..” (E 3,9)

“...0 feedback que elas me deram em relagéo a pos-graduagéo nao foi... (...)Eu j& ndo estava motivada, mas podia ser que.... depois é
assim, ndo ha motivagéo... enriquecimento pessoal...profissional, por aquilo que eu percebi.. ndo ha! (...)? A carreira esta parada, ou
seja, aquilo s6 realmente se eu dissesse assim “ néo, vou fazer aquilo porque vou aprender alguma coisa ali...”, de resto ndo! Para ter um
papel? Nao....” (E 3,9)

“...temos formagao, todas as 52 feiras de manh4, sobre variadissimos temas, desde pequenos problemas relacionados com a gestdo do

servigo até formagao de alguma area que a chefe acha necessario rever...” (E 9,3)
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“...E por nés, por médicos as vezes pede-se a colaboragéo de outros profissionais do servigo de sangue, da... quando é necessario rever
alguma coisa que nao esta a funcionar bem e ..aproveita-se as 52 feiras de manha, aproveita-se aquela horinha da reuniéo para fazer

pequenas formagdes, dentro do servigo..” (E 9,4)
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Dimensao

Discurso

8 - Estratégias para o
Desenvolvimento

Profissional

“....nds temos estado ao longo destes tempos todos, cada vez mais, fazendo formagao, fazendo formagao para que..para isso mesmo. A
formagé&o € fundamental. No chega s6 a sabedoria interna, mas a formacéo é uma coisa fundamental para nés desenvolvermos e cada

vez prestarmos cuidados com mais qualidade. Sem duvida!... “ (E 5,10)

“....tento actualizar-me em congressos, fui a um congresso a pouco tempo....” (E 5,7)

“....Eu vou a um curso, eu vou a um congresso, se ha um livro que dao...inclusive... eu até compro. A Ultima vez, comprei um livro sobre
cirurgia sobre ambulatério para pér na nossa biblioteca. Compro...ja comprei um livro das praticas e depois também arranjamos aqui

algumas colectas...” (E 4,8)

“...pequenos cursos em outra areas, por exemplo da assepsia, porque a associa¢do portuguesa de comissdo de controlo de infeccéo fazia

cursos também assim, um més...” (E 4,8)

“...0 meu caso, ndo havia a area de bloco operatdrio, mas areas que simpatizam ,a médico-cirdrgica é por exemplo um das areas em que

muitos enfermeiros de bloco tém investido..” (E 4,9)

“..as pessoas tentam sempre actualizarem-se com congressos ou com encontros internacionais, porque quer a enfermagem
perioperatdria, quer a nivel de cirurgia de ortopedia, ha encontros internacionais quer no nosso pais, algumas vezes estdo no nosso pais
h& outras vezes somos nds que nos temos que deslocar e as pessoas acabam por ir, sdo 4, 5 dias de actualizagdo, de troca de

experiéncia de novas.. € assim que ao longo dos anos...” (E 4,9)

144



A Construcéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatorio

“...Ia esta no inicio da especialidade que eu me interessei um bocado por investigagao , fui fazer um curso de uma semana ..para ler, para
procurar, sempre houve formagao sempre houve Institutos de formagdo que faziam formagao na area de enfermagem, muitas vezes na
area de enfermagem perioperatéria mas pequenas coisinhas, ndo muito fundamentadas, dadas as vezes por pessoas que tinham o

conhecimento, era o conhecimento técnico, s nosultimos anos é que noés realmente progredimos...” (E 4, 9 e 10)

“...fiz muitos cursos dentro ... principalmente de ortopedia, que € uma coisa muito técnica e que implica muita logistica de materiais e

instrumentos, e ai sim, ai fiz uma serie de cursos...” (E 2,6)

“...ha sempre os congressos, ha ...ha coisas interessantes e a pessoa vai..” (E 2,6)

“...a pessoa no dia a seguir sabe que esta nesta sala com estas especialidades e que vai ter estas cirurgias ... € de bom tom a pessoa
se ... ndo tem experiéncia, .....se ainda esta numa fase.....6 de bom tom actualizar-se e ver o que vai fazer e ... técnica cirdrgica,

anatomia, faz parte de... agora isto, cada um. Eu fiz isto enquanto precisei € quando tive coisas novas... saber..” (E 2,6 e 7)

“...congressos que vamos as coisas ficam...é tudo muita teoria, pouca pratica, e dai faltar-me a componente do...do fazermos isto porque

€ que estamos a fazer e dai ter ido fazer a pés-graduagéo ... “ (E 1,5)

“...ja fui a algumas formagdes realizadas por grupos que...que...que a Direcgdo identifica como peritos e é assim ndo vi que...que

trouxessem mais valias para, para as nossas praticas, néo...acho que € mais as nozes do que as vozes, como se costuma dizer...” (E 1,5)

“...nds aqui acho que cada vez mais.... tentamos dar uma componente tedrico-pratica as coisas..” (E 1,5)
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“....temos os congressos, 0s cursos, eu fiz o curso de laparoscopia.... E aprendi imenso, adorei fazer, E isso puxa um bocadinho por nos,
obriga-nos a ir estudar e a falar com colegas da mesma especialidade, do Porto de Coimbra, é engragado, pronto e da para aprendermos

bastante. Mas faz-nos falta mais! E a especialidade que eu gostaria de tirar mas .. estou a espera...” (E 9,4)

“...eu ja pensei tirar a especialidade mas tirar a especialidade do qué? Médico-ciurgica? Nao! Eu quero mesmo é de perioperatoria, é

diferente... ndo, n&o vou tirar essa enquanto ... enquanto ndo encontrar a que eu quero...” (E 9,4)

“...eu auto proponho-me para fazer muitos trabalhos, tenho feito varios trabalhos para congressos, posters, comunicagdes. Tento sempre

que seja na area que eu estou a desenvolver no momento, ou alguma questdo que me tenha ficado... vou fazendo assim tipo uma
listagem...” (E 8,5)

“...Neste momento j& cheguei a concluséo que a carrada de trabalhos que tenho ndo me vale nada, sem ser para conhecimento pessoal,

portanto vou apostar neste caso no mestrado, como estava dizer ainda a bocado que ainda estou a procura do tempo certo... “ (E 8,5)

“...temos sempre que continuamente nos preparar para estarmos (...) ao nivel do que é exigido. Se nao estamos, até podemos fazer a
mesma coisa, mas nao é exactamente...nem o resultado é 0 mesmo e mais tarde a motivagdo que nos une também nao é a mesma..”
(E7.5)

“...a pessoa entra em bloco operatério e percebe o que é que tem que adquirir de conhecimentos para poder fundamentar a pratica {(...)
temos que estar a par de tudo o que se faz, portanto nunca mais vamos poder parar de estudar de certeza absoluta, isso & a parte boa. E
um grande desafio quando nao se tem preparagéo de base...” (E 7,9)
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“...mais envolvimento dos enfermeiros (...) seriamos muito mais ricos e (...) por outro lado lutar pela especialidade, que isso penso que é
a formagao (...) pos basica que nos, que nds precisamos...eu acho que a populagdo portuguesa precisa. Eu ja nem vejo que é s6 0s
enfermeiros que precisam é que nds estamos a prestar cuidados a uma populacdo que...ele pensa que nés somos especialistas.....” (E
7,10)

“...como ndo havia muita formacédo, acabava por ser um bocadinho cultural, era passado, integrado pelas pessoas que estavam e

mantinha-se mais ou menos aquela cultura..” (E 6,4)

“...a AESOP ajudou-nos muito sempre por ser uma associacdo que comegou por ter praticas recomendadas, era... partilhando (...) para
tentar apanhar o melhor do que existia para pudermos estar sempre a fazer as coisas bem e isso expectou sempre uma tentativa grande
das pessoas, quer das que estavam, quer das que foram chegando, mais novas, de se manterem actualizadas e de pesquisar o que

havia, ir a congressos, formagdes...” (E 6,4)

‘.. literatura (...) ndo havia as possibilidades que hoje, néo é, da internet, de poder pesquisar cada vez mais, mas sempre pela literatura

existente, mais as vezes internacional do que nacional.... “ (E 6,4)

“...0s congressos médicos também ajudavam muito, porque também & uma area de conhecimento que sempre também se vai avaliando,

se vai melhorando, até a nivel de tecnologia se vai alterando, portanto eu acho que é uma conjugagéo de tudo...” (E 6,4)

“...quando sairam os padrdes de qualidade, o REPE, quer dizer sempre houve uma preocupagao de integrarmos isso no nosso trabalho,

embora n&o seja uma fonte tao directa para o trabalho do dia-a-dia € mais a nivel de enfermagem em geral ...." ( E6,4 e 5)
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“...prefiro ler, prefiro perguntar as vezes mesmo coisas super simples e que ... ja circulei, eu ja arranjei material, eu ja fiz anestesia, com
uma coisa muito mais complicada, mas naquela altura especifica, nunca estive naquela area especifica, naquela cirurgia especifica, entdo
eu prefiro se conseguir competéncia ir ver a internet ou pesquisar alguma coisa tudo bem, se ndo conseguir e se for assim um bocadinho

em cima da hora tenho que ir perguntar a alguém ...” (E3,4)

“.... a AESOP faz mesmo um congresso, que acho que é de 2 em 2 anos, este Ultimo eu nao fui. Mas é assim, claro que ...como é que eu
hei-de dizer isto... claro que a sempre novas coisas que falam, mas é assim (...) as vezes eu chateia-me um bocado de ....Ha um
congresso médico, médico e de enfermagem, eu vou, que eu costumo ir desde que apareceu aquele congresso em cirurgia (...) claro que
muitas vezes vou ver as técnicas cirurgicas e familiarizar-me um bocadinho com o material, porque acabamos por ver alguns materiais,
como suturas mecanicas e quando se esta a instrumentar as vezes nem os médicos sabem, € muito chato uma pessoa ouvir aquilo e

depois nao saber funcionar na altura, pronto....” (E 3,8)

“....Agora os congressos de enfermagem, confesso que os enfermeiros, apesar de até alguns serem bons oradores... epahh...eu confesso
que as vezes aquilo me cansa e que eu nao aprendo muito com aquilo (...) desisti um bocadinho de ir a congressos de enfermagem (...)
ou é realmente um congresso como a AESOP que é muito dirigido para o bloco operatério, ou entéo...falasse de vérias coisas, a coisas
engragadas e interessantes, mas quer dizer... € um bocadinho...se eu n&o tiver mais nada para fazer, pronto até ougo uma coisa

diferente ...epahh...se ndo, prefiro ndo, ndo gasto muito tempo a ir...” (E3,8)

“....A AESOP (...) em termos de congresso eles d&o algumas informagdes, ndo é... e debatem alguns temas, mas eu prefiro quando

tenho alguma duvida (...)prefiro dar uma volta no site...” (E 3,8)

“...0 feedback que elas me deram em relacéo a pés-graduagéo nao foi... (...) Eu ja ndo estava motivada, mas podia ser que.... depois é
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assim, ndo ha motivagéo... enriquecimento pessoal...profissional, por aquilo que eu percebi.. ndo hal (...) A carreira esta parada, ou seja,
aquilo sd realmente se eu dissesse assim “ ndo, vou fazer aquilo porque vou aprender alguma coisa ali...”, de resto ndo! Para ter um
papel? Ndo....” (E 3,9)

“...acabam as escolas por... fazer estes cursos de pos-graduagoes (...) os enfermeiros na ansia de tentar...practicamente séo aos mais
novos que vao, porque mesmo os especialistas, os que fazem a especialidade, e que sdo enfermeiros especialistas, trabalham num
hospital que ndo tém um lugar no quadro ou na Instituicdo como enfermeiro especialistas, continuam a ganhar como enfermeiro. Por isso,
realmente s6 se for uma pessoa que goste muito de aprender e que va tirar a especialidade para aprender mais sobre aquilo, porque que

de resto ndo é para ganhar mais, vai ficar exactamente a ganhar o mesmo...” (E 3,11)

“...Acho que a prépria Ordem (...) ndo reconhece os enfermeiros, porque acabaram por ndo lutar pela...pela carreira de enfermagem, nao
€? O sindicato... sinceramente eu acho que aquilo deve ser tudo assim um grande compld. Os sindicatos também acabaram por
desistir...”(E 3,10)
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Dimensao Discurso

9 - Posicionamento | “...as directivas da Ordem...sabes que nunca fizeram muitas directrizes em relagéo ao bloco, ndo ¢ !..." (E 5,7)
Enfermeiro do Bloco
Operatério Face ao “...eles estdo muitos mais direcionados para a enfermagem, como eu digo de enfermaria, muito mais direcionados para essa

Associativismo vertente...ah... tanto que eles nunca viram a enfermagem perioperatéria como uma especialidade..” (E 5,8)

Profissional
“...as pessoas que estiveram na Ordem nunca foram... nunca foram de bloco..” (E 5,8)

“...agora ja sdo capazes de comecar a reconhecer, mas 0 longo destes 18 anos nunca reconheceu ahh...0 bloco como uma
especialidade, nunca...” (E 5, 8)

“....a AESOP teve o seu papel e continua a ter o seu papel (...) mas a AESOP também nunca apoiou muito os blocos, nunca teve muito
tempo dentro dos blocos (...) Neste 18 anos acho que teve muito...muito pouco papel (...) acho que nestes Ultimos 2 anos a AESOP esta
a modificar-se, acho que as pessoas que estao la vdo modificar de certeza absoluta! Tém ideias novas, tém coisas novas, acho que vao
construir coisas novas ..."(E 5,8)

“...eu criei uma grande espectativa face a Ordem, isto porque uma das Ordens que mais se V€ no nosso pais, e tinha grande poder, era a
dos advogados e a dos médicos e eu pensei ok, acabou-se esta briguinha de sindicatos, eu acho que o problema, nesse tempo, era que
muitos sindicatos, na area de enfermagem havia dois, houve uma altura até houve trés e cada um puxava para o seu lado, interesses

pessoais € que nunca se chegava a lado nenhum...” (E 4,10)

“...se calhar foi erro meu, como gostava de ver mais coisas feitas pela Ordem...ndo tdo a disténcia, eu acho que eles estdo um bocadinho

150



A Construcéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em Bloco Operatorio

a distancia dos locais de trabalho dos profissionais, quem continua a procurar os profissionais continua a ser o sindicato, neste momento

esta com mais fervor ...” (E 4,10)

“...continua a haver alguns lobbies dentro da Ordem, que ja havia nos sindicatos, e que cada vez mais se tém vindo a transferir para a
Ordem..” (E 4,10)

“...la estd a médico-cirurgica e desculpem os colegas, esta € a minha opinido e tenho que a deixar expressa, esta a querer tocar em todas

as areas da enfermagem e que ndo da. Eu penso que a Ordem precisaria de uma grande mudanca...” (E4,10)

“...a especialidade em bloco operatorio... e cirurgia de ambulatéria por exemplo, a mim fazia-me muito sentido, porque cada vez mais se
perde..e é o futuro a cirurgia de ambulatrio, para se reduzir custos para se conseguir ter boa qualidade e com baixos custos, realmente a

cirurgia de ambulatério esta vocacionada para isso..” (E 4,11)

“...A Ordem estou inscrita por obrigagao, fui obrigada, nunca me deram nada em troca, até hoje. Tenho o seguro de responsabilidade civil,
acho que é o Unico beneficio que tenho da Ordem...ndo fizeram nada que eu sentisse, que realmente fosse importante, pela profissao...”
(E2,7)

“...E eles nesse aspecto continuam a ndo corresponder as nossas expectativas. Eles exigem-nos, exigem-nos licenciaturas, mais isto,

mais aquilo, mais actualizagdes, mais actualizagdes daquilo e agora € que vamos conseguir, agora € que vai ser... “ (E 2,7)

“... os enfermeiros do bloco completamente, porque esses nunca foram tidos nem achados, eu acho que as pessoas os descobriram
agora, porque houve alguém, houve umas cabegas, que conseguiram montar ao fim de nao sei quantos anos um projecto que estava em

gaveta e que se criou...” (E2, 7)
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“...N6s néo nos reconhecemos a nés préprios!! Eu acho que o grande defeito dos enfermeiros tem a ver com isso, ndo sao unidos, ndo se
conhecem uns aos outros, mais facilmente reconhecem, e eu ndo tenho nada contra as outras classes, mas mais facilmente ddo a razao

ao médico, quando estamos em paralelo numa conversa, do que defender o préprio colega...” (E 2,8)

“...uma enfermeira generalista, ndo me vejo como mais nada neste momento...eles ndo tém mais nada para me dar...” (E 2,9)

“...a Ordem dos Enfermeiros apoia-se sempre na AESOP, sempre! Qualquer parecer que tenha a ver com bloco operatério, a Ordem dos
Enfermeiros vai sempre basear-se....recorre a AESOP...também néo devem ter peritos ai...por isso € que eu acho que devia de haver a
especialidade em enfermagem perioperatéria, porque dai pronto a Ordem poderia ter um nucleo de enfermeiros de enfermagem

perioperatdria, sem ter que estar a recorrer a AESOP..” (E 1,6)
“....enfermagem perioperatéria ainda é mais do que a enfermagem da parte cirdrgica, tem especificagdes que séo, que s&o nossas e se
nds conseguimos abarcar todo o ciclo vital....eu ndo percebo porque é que nds nao temos uma especialidade, ndo faz sentido ndo existir,

acho que a Ordem devia consentir que existisse uma especialidade em enfermagem perioperatéria...” (E 1,6)

“...Eu acho que a Ordem n&o nos distingue dos outros profissionais, sinceramente... Ha& anos que nds lutamos para ter uma

especialidade e ndo a temos, porisso...” (E 9,4)

“...Se calhar dao importancia igual para todos, néo distinguem.. ou ndo conhecem, se calhar néo...o nosso trabalho. O nosso trabalho é

como o trabalho de quem trabalha como...pronto...nos cuidados intensivos...para eles se calhar é..." (E9,4)

“...Sei que se anda a falar, neste momento com a Ordem, sobre a especialidade em bloco operatorio, sei! Estou com esperanga que isso
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avance, pronto e isso ja implica uma certa mudanga de...pensar. Ha muitas valéncias dentro da enfermagem, néo é s6 a saude mental, a
pediatria ou a obstetricia e depois a médico-cirirgica, que é todo um mundo, enfiaram... d& a sensagdo que tudo o que restou da

enfermagem enfiaram na médico-cirlirgica e ndo é assim...” (E8, 6)

“...n80 sei porque é que ndo investiram mais na parte perioperatéria desde o inicio, porque é uma especialidade. Porque é que ndo a

reconheceram mais cedo, ndo é? ...... Nés estamos ca e temos a nossa importancia... “(E8,6)

“...A Associagdo (...) um dos principais objectivos que & de fornecer aos enfermeiros esta formagdo que ndo existe, ndo s6 nos
congressos, porque 0s congressos € uma via (...) como também estabelecer as ligagdes e as fontes que os enfermeiros precisam para ...
ou para situagbes especais através de workshops, de cursos especificos, de encontros de tematicas especificas para formar, como

ligagdes a outras associagdes, a outras .... “ (E7,10)

“... as organizagdes que integram pessoas, recursos muito grandes (...) uma pessoa que s6 conta com ela dai a uns tempos, ndo esté a
contar efectivamente como um trabalho auténomo e seguro (...) por parte das organizagdes eu penso que ndo perceberam que também
podiam ser eles também a exigir que houvesse uma estrutura de fora que desse essa formagao as pessoas que eles contratam, seja de
uma forma ou de outra sdo contratados, ndo €7 e esperam deles um determinado nivel de competéncias e de prestagao de cuidados, que

depois eles ndo vao estar prontos, portanto sao eles que lhes vao ter que assegurar essa formagéo...” (E 7,10)

“...a Ordem (...) relativamente ao enfermeiro periopeartdrio sé agora é que esta a dar os primeiros passos... “ (E 7,10)

“...da defini¢do do desenvolvimento das (...) competéncias do enfermeiro perioperatério, a sensacdo que tivemos € que as coisas nunca

tiveram seguimento e ficaram sempre trabalhos perdidos (...) que a gente chama na gaveta (...) para nés foi um desenvolvimento muito
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grande mas nédo passavam dai, as (...) propostas de fundamentagdo da necessidade da especialidade sempre tiveram a sensagdo de
falar com alguém que depois néo tinha os meios para o desenvolver e nunca percebemos muito bem porque é que esta area nem pelos
préprios pares era reconhecida, como uma area de desenvolvimento. Portanto, penso que lutamos muito para que esse reconhecimento
fosse feito, também pelos nossos pares, sem isso ... acho que nédo sdo os outros que nos tém que reconhecer, isso nao € um bom

caminho, e esperamos (...)o reconhecimento da necessidade de inevitalizacdo desta, desta especialidade ...." (E7,11)

“....eles ndo nos reconhecem, interiormente nés sabemos que ja (...) desenvolvemos muitas competéncias que sé@o as do enfermeiro
especialista e precisavamos do apoio efectivo noutras areas para que ele fosse cimentado e depois reconhecido, sendo feito numa
estrutura adequada e propria (...) As pessoas ndo perceberam, ha um manancial de gente a espera desta oportunidade de

desenvolvimento muito grande...” (E7, 11)

“...a AESOP ajudou-nos muito sempre por ser uma associagdo que comegou por ter praticas recomendadas, era... partilhando (...) para
tentar apanhar o0 melhor do que existia para pudermos estar sempre a fazer as coisas bem e isso expectou sempre uma tentativa grande
das pessoas, quer das que estavam, quer das que foram chegando, mais novas, de se manterem actualizadas e de pesquisar o que

havia, ir a congressos, formagdes...” (E 6,4)

“....Eu acho que nunca utilizamos muito parte da Ordem dos Enfermeiros, talvez porque néo percebemos ou estamos um bocadinho
longe do trabalho que tem sido feito e acho que quanto mais vamos conhecendo, mais vamos valorizando o que foi feito no antes, porque
também né&o transpareceu ca para fora porque ha muito trabalho que é de bastidores e acaba por néo se perceber, mas de alguma forma

também ha uma relagdo e vamos tentando estar actualizados...” (E 6,4)

“...eu acho que nos revemos na ordem dos enfermeiros e muitos que falam mal da Ordem é de ndo conhecerem, eu falo também um

bocadinho por mim, porque nés temos sempre a tendéncia a dizer ndo fazem nada, nao fazem aquilo que nds gostavamos...eu neste
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momento acho que ha uma abertura (...) temos muitas coisas que podemos partilhar e se calhar nés também n&o colaboramos com a
Ordem no sentido, eles tém formas de n6s nos podermos fazer ouvir € nédo fazemos (...) estdo sempre a dizer aahh e a Ordem é assim,
néo faz isto e aquilo (..) a Ordem tem o seu papel e eles até fazem isto e isto e isto e eu acho que eu me revejo em muitas coisas da
Ordem e aquilo em que ndo nos revimos é também porque ndo nos interessamos (...) acho que tém feito muita coisa que nédo dao
visibilidade...” (E 6,6)

“...Neste momento eles até acham que é importante termos uma especialidade em enfermagem perioperatéria e andamos hé 20 anos, ha

25 anos a dizer isto e nunca ninguém nos ouviu. Porqué agora? Nao sei..” (E 6, 7)

“...como é preciso preparar muita coisa eles preparam e depois dizem (...)fizemos as competéncias do enfermeiro geral e os enfermeiros
(....)ndo vao ler, ndo se interessam muito, mas eu acho que eles tém feito um grande trabalho, acho que continuam a fazer, acho que para
os enfermeiros de perioperatério também estdo a reconhecer um bocadinho a nossa importancia (...) o facto de andarmos a demonstrar
que é importante termos uma especialidade, que andamos a fazer isto a anos (...) conseguiram perceber que 0s enfermeiros realmente
tém um papel muito importante, porque achavam sempre caramba eles estavam ali fechadinhos e que s6 lavavam os instrumentos e

davam aos cirurgides, eu acho que durante muitos anos foi a imagem que eles tiveram ...” (E 6,6)

“...nd0 no sentido do auxiliar, mas que era um trabalho muito limitado, faziam... davam os instrumentos e pronto s6 faziam aquilo, porque
realmente a todo um... como é que eu hei-de dizer...um corpo de saberes e de actuagdes dos enfermeiros de bloco que as pessoas ndo

entendem que séo importantes..” (E 6,7)

“...E a culpa também tem sido dos enfermeiros que nunca demonstraram muito o que é que faziam. Acho que, cada vez mais, o facto de
mostrarmos para fora o que nés fazemos faz com que as pessoas tenham essa consciéncia e 0 mesmo se passou também com a Ordem.

Quando nds conseguimos mostra-lhe que realmente tinhamos um trabalho importante eles realmente até perceberam que nés até
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fazemos um trabalho importante...” (E 6,7)

“...eles tém também reconhecido o nosso trabalho (..) Muita coisa tem mudado e tudo se reflecte nisso ndo é7...” (E 6,7)

“....A Ordem (...) confesso que (....) é raro recorrer a Ordem. Na AESOP sim... e a AESOP (...) para j& fazem um congresso (...) que

acho que é de 2 em 2 anos, este Ultimo eu n&o fui...” (E 3,8)

“....Nem consigo...actualizar-me naquele quadro da Ordem, sinceramente....(...) este quadro da Ordem que saiu agora (...) nem sequer
diferencia-a os enfermeiros licenciados dos bacharel (...) eu acho que aquilo esta tudo errado (...) se nos fizemos o complemento porque
houve uma mudanga...ia haver uma mudanga possivel na carreira, ndo €? eu fi-lo nesse sentido...como todos os meus colegas acho que
o fizeram nesse sentido, porque entretanto os enfermeiros comegaram entdo a dizer “depois vais ser enfermeiro de segunda e vai haver

enfermeiros de primeira”, eu acho que também n&o € bem assim ...” (E 3,9)

“...a Ordem ndo promove nada. A Ordem para mim é s6 aparecer a quota para pagar € tenho que pagar se ndo, ndo posso exercer. Como

todos os outros meus colegas...” (E3,11)

“...Eu acho que em alguns aspectos a Ordem acabou por nos prejudicar em algumas coisas (...) que quando ha um problema qualquer
com um enfermeiro a Ordem € a primeira a p6-lo em baixo. Pontualmente ja tive conhecimento de alguns casos assim (...) ndo estéo ali
(...) para ... defender os enfermeiros, deveria ser essa...o papel. Regulamentar sim, mas também quando fosse necessario ter uma

defesa do interesse da enfermagem em geral e acho que isso néo existe...” (E 3,11)
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Dimensao

Discurso

10 - Perspectivas Face
ao Futuro do Campo

Profissional

”...A formagéo é fundamental. Ndo chega s6 a sabedoria interna, mas a formag&o é uma coisa fundamental para nos desenvolvermos e

cada vez prestarmos cuidados com mais qualidade. Sem davida!...” (E 5,10)

“...0 enfermeiro do bloco é...é....dentro da equipa multidisciplinar, tem um papel fundamental, um papel fundamental..” (E 5,9)

“...e nds aqui...quando fazemos essa formacg&o tentamos dar aos mais novos a nossa sabedoria e a nossa experiéncia de forma a que

eles fagam...que as coisas sejam bem feitas...” (E 5,9)

..... como eu disse , a outra semana a um colega meu, se eu com a minha ajuda, pouca, muito rudimentar, tenho ajudado para que haja

formacao nesta area e se eu conseguir que haja profissao dentro do bloco operatorio eu posso me reformar ok!..” (E 4,11)

“...a especialidade ou a formagdo especifica, mestrado, que se venha a avangar esta dependente de coisas j& mais politicas, néo téo

directas, mas num grupo muito mais abrangente, mas tenho muita esperanca..” (E 4,11)

“...0 que eu queria ver no meu futuro era o reconhecimento da enfermagem perioperatéria e sermos reconhecidos como especialistas

iSSO € 0 que eu queria.. a prova disso é que eu nunca tirei nenhuma especialidade, nunca! Nem me passa pela cabega...” (E 2,9).

“...na minha profisso tudo tem demorado muitos anos, tudo, tudo demora muito a acontecer. entrei no primeiro curso bacharelato, para
isso foi preciso uma manifestagdo e uma coisa e noventa .. que quase que mandaram Lishoa a baixo os enfermeiros ... conseguiu-se...A
seguir vem uma luta novamente pela licenciatura e mesmo assim ndo somos mais remunerados por isso .. portanto, 0s enfermeiros nunca

tiveram uma vida facil...” (E 2,9)
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“...nds reconhecemo-nos muito uns aos outros dentro do prdprio bloco e dentro do proprio espago e se calhar faz com que ...seja

possivel vermos tudo de uma forma mais positiva e continuemos ca e nao desistimos...” (E 2,9)

“...Eu acho que tem mesmo que passar por uma especialidade em enfermagem perioperatéria...” (E 1,6)

“...Eu acredito que isso podera acontecer.... nés mostramos isto ...na pds-graduagao em enfermagem perioperatéria. Foi mostrado que
sim, que tinhamos pernas para andar e que tinhamos muito para dizer e acho que...que estivemos com professores que nao sabiam o
que era o bloco operatorio e acho que nés conseguimos convencer o que é que era, o que é que faziamos dentro do bloco e que, que h

imensas coisas para fazer num bloco.” (E 1,6)

“...n6s sabemos que isto & uma especialidade, porque mesmo nds ca dentro nds nos especializamos, porque um faz mais uma vertente

do que outra e entdo acho que sim, sem ddvida nenhuma tem que existir uma especialidade em enfermagem perioperatéria.” (E 1,7)

“...N&o vejo futuro. Acho que n&o vai evoluir mais. Eu acho que enfermagem esta...enquanto ndo abrirem outras oportunidades no nosso
pais parou, pronto. Nao temos que tirar uma pos-graduag@o ou um mestrado, para mim eu nao quero dar aulas, ndo vou tirar nenhum
mestrado, Eu gostava mesmo de especializar o meu trabalho nesta area, € a Unica que eu gosto, pronto, e ndo vejo futuro nisso, ndo vejo

abertura.... ndo vejo futuro, sinceramente...” (E 9,5)

“...estou a aguardar ansiosamente pelo reconhecimento da especialidade..” (E 8,6)

“...Com a especialidade, talvez um pouco mais risonho. Até agora muito apagado, somos uma figura invisivel, toda a gente sabia que

existiamos...mas...passavamos um bocadinho ao lado, eramos os ajudantes dos cirurgides. Nao somos sé ajudantes de cirurgides, nao
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estamos ali s6 a passar ferro, como eu costumo dizer. Marcamos diferenca e estamos numa altura em que a pessoa mais precisa... “ (E
8,6)

“...Sinto que sim, comegamos a ser reconhecidos, a nossa actuagdo comega a ser reconhecida.... espero eu, que ndo seja sb

impress&o..” (E 8,7)

“...gostava que existisse um mestrado, estou a espera que abra, estou a espera, ando a espera...” (E 8,6)

“.... E incrivel continuar a acreditar, mas eu acho que é s reconhecer o que ja fazemos (...) Estou sempre a espera. Esperar, pelos

vistos, é uma caracteristica que nos define como enfermeiros perioperatorios...” (E 7,11)

“.... as pessoas estdo com um optimismo muito grande, estdo a espera, as vezes um bocadinho parados, a espera um bocadinho
passivos mas a espera deste click. As pessoas ndo perceberam, a um manancial de gente a espera desta oportunidade de

desenvolvimento muito grande....” (E 7,11)

“...Eu acho que vamos ter uma especialidade, em breve...” (E 6,7)

“...6 um trabalho diferente do que o que se faz nos outros locais e acho que isto tem sido demonstrado e ainda bem que se demora anos
(...) acho que a possibilidade do enfermeiro perioperatério mudou muito e a Ordem (...) tém também reconhecido o nosso trabalho (..)
alias a enfermagem tem tido um periodo de viragem nos Ultimos 20, 30 anos n&o é? Muita coisa tem mudado e tudo se reflecte nisso ...”

(E6,7)

“....Acho que n&o ha futuro. Em termos de carreira ndo ha futuro...” (E 3,10)
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“....Acho que passa muito pela unido dos enfermeiros, que é uma coisa que eu acho que néo existe (...) lutar por uma carreira ndo é sé
os enfermeiros do bloco operatorio, teriam que ser todos, néo é? (...) ndo ha unido. Ndo quer dizer que os enfermeiros andem todos a
brigar uns com os outros, isso n&o, ndo & isso. E assim, quando & para lutar por alguma coisa tem que ser a maioria e ndo foi. (...) olham
mais para a propria pessoa, portanto ndo tem a ver com a érea de actuagéo. Todos os enfermeiros deviam unir-se independentemente de

trabalharem em Setubal, no Algarve, na enfermaria, no centro de saude ou onde quer que seja, ndo é€?...." (E 3,10 e 11)
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