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INTRODUCAO

O Coaching é um processo que tem como finalidade promover o desenvolvimento e crescimento pessoal nas multiplas
areas da vida pessoal e profissional. Inicialmente associado ao desporto, na década de oitenta comecou a ser implementa-
do na 4rea da satide. Atualmente tem adquirido maior notoriedade na enfermagem, nomeadamente no ambito do auto-
cuidado. A American Holistic Nurses Association reconhece desde 2013 a funcéo do Coach em enfermagem (Dossey & Hess,
2013). O seu papel é preponderante como promotor de aprendizagem, facilitador da aquisi¢cido de competéncias e eficacia
e impulsionador de comportamentos saudaveis, focado nas carateristicas e necessidades individuais e orientado para re-
sultados desejados.

Com a intencdo de aprofundar o conhecimento sobre o Coaching como processo de aquisicdo de competéncias e de pro-
mocao de um melhor desempenho, far-se-4 uma abordagem conceptual sobre este processo no que se refere a sua origem
e evolucdo, as multiplas defini¢des, a dindmica do Coaching, o Coaching em enfermagem, o contributo das Tedricas de
enfermagem para o Coaching, a Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem e a sua relacdo com o autocuidado e a
avaliagdo com a Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem.

A ORIGEM DO COACHING E O SEU DESENVOLVIMENTO

No século V a.C., o filésofo Sécrates desenvolveu a Maiéutica Socratica, um método que consistia em colocar questdes
sequenciais, de complexidade crescente, que induziam a reflexdo e tinham a finalidade de promover o autoconhecimen-
to e a construcio do conhecimento com maior precisio (Medeiros, 2020). Este processo, desenvolvido na Grécia antiga,
passou a ser utilizado na Idade Média no Coaching (Medeiros, 2020). O Coaching, inicialmente nomeado como “kocsi”,
tem origem no século XVI, na Hungria, na cidade Kocs e a sua denominacao esteve associada a “kocsiszeker” que significa
“carruagem/coche”. A afinidade entre a carruagem e o Coach tem a ver com o facto de que a carruagem permite conduzir
a pessoa até ao destino final e o Coach conduz o Coachee do estado atual ao estado desejado, num curto espago de tempo,
com recurso a conhecimento e técnicas (Cox, Bachkirova, & Clutterbuck, 2014). Entenda-se, como estado desejado, as me-
tas e os objetivos a atingir (Medeiros, 2020), como Coachee, o individuo, equipa ou grupo que recebe Coaching (ICF, 2020)
e como Coach, quem orienta o processo (Oliveira-Silva, Werneck-Leite, Carvalho, Anjos, & Brandio, 2018).

A pronuncia da palavra Kocsi foi entendida pelos ingleses como Coach, designa¢do que perdura até aos dias de hoje. A pré-
pria Universidade de Oxford reconheceu este termo e a importancia da sua aplica¢do aos treinadores desportivos das suas
equipas, nomeadamente do ténis e esqui e, ainda hoje, a palavra Coach é associada a “técnico” (Silva, 2018). Inicialmente
ligado ao desporto para motivar e aperfeigoar atletas, no século XIX os estudantes da Universidade de Oxford passaram
a atribuir a palavra Coach aos professores que lecionavam em contexto domiciliario e que permitiam a estes estudantes
atingir um bom desempenho nas provas finais (Cox et al., 2014).

Timothy Gallwey anteriormente capitio da equipa de ténis da Universidade de Harvard passa, em 1971, a ser professor
de ténis profissional na Califérnia. A analise do comportamento dos atletas, permitiu-lhe perceber que o foco e a atengao
dos jogadores eram perturbados por pensamentos alheios ao jogo, o que constituia obstaculo para a obtencao de bons
resultados. A implementacéo de estratégias para aumentar o foco no jogo, possibilitou a criacdo de uma nova consciéncia
em cada atleta, o que culminou na obtencéo de excelentes resultados (Gallwey, 2000). Esta evidéncia levou a que Timo-
thy Gallwey se tornasse o mentor do “Jogo Interior”, uma filosofia que cresceu e ganhou propor¢des que vao para além
do mundo desportivo (Rudolph, 2019). A concentracio, o nervosismo, a auto condenacio e a autoconfianga fazem parte
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do jogo interior (Gallwey, 2000) e podem estar presentes ou ausentes na mente do jogador. Para Gallwey, praticar o jogo
interior é explorar o ilimitado potencial que existe dentro de cada um de nés e o adversario, os obstaculos e a meta fazem
parte do jogo exterior (Medeiros, 2020).

Gallwey fundou as bases da psicologia desportiva e em 1974 publicou o livro “The Inner Game of Tennis”, um best seller
mundial na 4drea do Coaching que, segundo Rudolph (2019), deve ser lido por quem quer vencer também fora das linhas
do campo de jogo. Neste livro é referido que o problema fundamental ndo esti no adverséario, mas no jogo interno do Coa-
chee, na forma como ele gere as suas proprias limitacoes e fraquezas (Gallwey, 2000). Menciona ainda que a humanidade
tem dado especial ateng¢do a superacao de desafios externos e nao tanto aos desafios internos, que tém até sido negligen-
ciados. Acrescenta que no século XXI os métodos e principios que suportam o jogo interno vao adquirir maior atencao
com o propoésito de nos tornarmos competentes em ambos os dominios, interno e externo. Tim Gallwey é considerado
o precursor da metodologia do Coaching e foi talvez o primeiro a referir que se poderia utilizar o Coaching em diversos
contextos (Whitmore, 2017).

O sucesso desta técnica alargou-se a outros ambientes, nomeadamente a area organizacional e essencialmente a 4rea da
gestdo de recursos humanos, tendo como foco facilitar o trabalho em equipa, melhorar a interacao social, motivar os pro-
fissionais e leva-los a aprimorar o seu desenvolvimento pessoal e profissional, pois profissionais motivados e competentes
poderao atingir objetivos individuais e coletivos. Nos tiltimos trinta anos, o Coaching cresceu de uma atividade profissio-
nal quase inexistente para uma inddstria em expanséo, particularmente nas economias ocidentais (Segers, Vloeberghs,
Henderickx, & Inceoglu, 2011). Na década de 1980 o interesse pelo Coaching aumentou substancialmente, verificando-se
o movimento de profissionais de diferentes disciplinas no sentido de identificarem uma defini¢do de Coaching especifica
para a sua area (Biswas-Diener, Kashdan, & Minhas 2011).

AS MULTIPLAS DEFINI(;@ES DE COACHING

Segundo Oliveira-Silva et al. (2018), as defini¢cdes mais prevalentes na literatura cientifica destacam que o Coaching esteve
associado a: desbloqueio do potencial humano de forma a maximizar o seu desempenho e a obter resultados positivos
para o lider e respetiva equipa, dando primazia a estratégias para levar a pessoa a aprender (Whitmore, 2017), a proces-
so colaborativo e facilitador da autogestdo da aprendizagem e crescimento, com alteracdes manifestas ao nivel da auto
compreensio, autoconceito e comportamento (Stober & Parry, 2005), a processo estruturado e facilitador para identificar
problemas, definir metas, desenvolver planos de agao e atuar, tendo presente o estabelecimento da relacao entre aquisi¢ao
de habilidades, otimizacdo do desempenho e desenvolvimento pessoal (Grant, 2005), a obtencéo de resultados positivos
para o proprio e para as partes implicadas no processo, com implementa¢do de mudangas ao nivel do desenvolvimento
humano (Cox et al., 2014).

Verifica-se, assim, uma evolu¢ao da definicdo de Coaching para além do plano individual. De referir também que o desen-
volvimento pessoal pode efetivar-se em qualquer uma das areas do Coaching, nomeadamente, no Coaching Executivo,
Coaching de Vida ou Pessoal, Coaching no Trabalho, Coaching de Carreira, Coaching Empresarial ou de Negdcio, Coa-
ching de lideranca e Coaching para equipes (Oliveira-Silva et al., 2018).

O International Coach Federation (ICF) considera que o Coaching consiste numa parceria entre o Coach e o cliente, num
processo criativo e estimulante, que inspira a maximizacéo do seu potencial pessoal e profissional (ICF, 2021). Esta de-
finicdo de Coaching coloca em evidéncia quatro componentes de relevo: parceria centrada no cliente, onde o cliente e o
Coach trabalham em colaboracdo, necessidade de criatividade e autodescoberta (reflexiva) e concentragio no crescimento
e desenvolvimento (capacidade) do potencial do cliente (Schwellnus, King, & Thompson, 2015). Acrescentam estes autores
que outras componentes-chave do Coaching foram identificadas na literatura, inclusive, ocorrer no ambiente natural do
cliente sempre que possivel (ecoldgico), dar a oportunidade de utilizar/adquirir novas competéncias, com feedback orien-
tado (pontos fortes), alavancar comportamento (autodeterminacgdo), gerar sentimento de possibilidade (linguagem positi-
va), ter em mente o futuro ou objetivo pretendido (focagem).
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A DINAMICA DO PROCESSO DE COACHING

O Coaching é um processo de desenvolvimento humano que se encontra em franca expansao, em areas diferenciadas
(Oliveira-Silva et al., 2018) e integra conhecimentos multidisciplinares (Simon, Odendaal & Goosen, 2014), das quais se
destacam as areas da gestao, educacio, ciéncias sociais, filosofia e psicologia (Cox et al., 2014). Cada uma destas 4reas tem
o seu proprio conhecimento que, se por um lado, pode contribuir para o fortalecimento do Coaching, por outro, esta
diversidade também pode néo ser tdo benéfica assim, pelo facto de cada area integrar, por vezes, correntes divergentes
como, por exemplo, na Psicologia existem posi¢cOes mais tradicionais existenciais voltadas para a solu¢do contrastando
com abordagens mais psicodindmicas e transpessoais (Cox et al., 2014).

Embora os psicélogos nio neguem a influéncia multidisciplinar do Coaching, reconhecem a Psicologia como a sua area
de elei¢do (Simon et al., 2014). Grant (2006) define a Psicologia do Coaching como uma utilizac¢io sistemética da ciéncia do
comportamento com a finalidade de melhorar as experiéncias de vida, o desempenho profissional e o bem-estar de indi-
viduos, grupos e organizacdes. Pelo reconhecimento da multidisciplinaridade, a utilizacdo de competéncias e abordagens
deste processo de desenvolvimento humano expandiu-se para além dos profissionais de Coaching qualificados e inclui
atualmente gestores, lideres e profissionais de recursos humanos, que aplicam estas competéncias nas suas interagdes
diarias no local de trabalho (ICF, 2016).

O Coaching pode ser realizado individualmente ou em grupo, com presenga fisica ou remota (Donner & Wheeler, 2009), e,
se for este o caso, deve permitir recurso a imagem para possibilitar colher informacao importante através da observacdo da
linguagem nio verbal. E um processo interativo e interpessoal que proporciona suporte pessoal e profissional, promove a
aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades, otimiza o desempenho (Sarroeira, Cunha, & Simdes, 2020), e desperta forcas e re-
cursos que o Coachee desconhecia que tinha. E um processo robusto para estimular o desejo de melhorar seja na vida pessoal
ou profissional, orientar para a mudanca, otimizar a eficicia pessoal, promover o bem-estar e a autonomia (Cox et al., 2014).

O papel ativo do Coachee na descoberta é colocado em destaque, mas, implicitamente, também o papel do Coach tem rele-
vancia na medida em que é este que leva o cliente a clarificar o que realmente pretende, a identificar solugdes e estratégias
para atingir o que pretende, para além de incentivar e responsabilizar o Coachee durante todo o processo (ICF, 2020). O
Coach ndonecessita de dominar a drea de aprendizagem do Coachee, mas é fundamental que tenha experiéncia no proces-
so e que saiba utilizar ferramentas e estratégias do Coaching (Oliveira-Silva et al., 2018). A utilizacdo de linguagem positiva
para explorar possibilidades, solucdes e trabalhar com o foco no futuro (Baldwin et al., 2013) é imprescindivel.

O Coaching é um processo focado no presente e no futuro, ou seja, naquilo que a pessoa considera ser o seu estado ideal
(Hines & Gaughan, 2017). Compreende os objetivos do Coachee e ajuda-o a alcancar esses objetivos, usa questdes estratégi-
cas e feedback positivo para confirmar, esclarecer e explorar eventuais ajustes necessarios as metas e ao plano do Coachee
e também para reforcgar os pontos fortes, os recursos e a autoeficicia do Coachee (Baldwin et al., 2013). Promove a auto-
determinacio, elemento de relevo que deve estar presente quando se fala de motivacdo e mudanca de comportamento
(Grant, 2012), seja no plano pessoal ou profissional. Deve ter a capacidade de ouvir e questionar; de esclarecer valores cen-
trais, crencas e propdsito; de identificar lacunas entre a visao e a realidade do Coachee; e de encorajar, motivar e inspirar
confianca (Donner & Wheeler,2009).

O Coaching é utilizado em multiplas dreas e em nimero crescente de organizacdes, nomeadamente na area da saude
(Tweedie, Yerrell, & Crozier, 2019).

COACHING EM ENFERMAGEM

Muitos dos principios elencados ao Coaching, nomeadamente, melhorar a qualidade de vida, motivac¢ao, autodesenvol-
vimento, autonomia, respeito e atingir objetivos, sdo facilmente transitaveis para a drea da satide e sdo utilizados quer na
relacdo dos profissionais de satide entre si, ndo s6 enfermeiros, quer na relagido dos profissionais de satide com as pessoas
de quem cuidam (Sarroeira et al., 2020). Nesta area, tem acompanhado o aumento da morbilidade associada a doengas
cronicas que nio respondem positivamente aos cuidados de satide tradicionais baseado em problemas (Grant, 2006).
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O conceito de Coaching foi introduzido na enfermagem por Patricia Benner que em 1984 venceu o prémio do Livro do Ano
do American Journal of Nursing na area da enfermagem, nas categorias Educagio e Pesquisa, com o livro “De Iniciado a
Perito: Exceléncia e Poder na Prética Clinica de Enfermagem” onde utiliza o modelo Dreyfus de Aquisi¢cdo de Competén-
cias Aplicado a Enfermagem, para explicar como os enfermeiros desenvolvem progressivamente competéncias em sete
dominios da sua pratica, nos quais inclui o Coaching (Potter, 2019).

O Coaching é reconhecido na enfermagem pelo International Council of Nurses e pelo The Honor Society of Nursing, Sigma
Theta Tau International desde 2009, documentado no livro Coaching in Nursingl An Introduction, que aborda o papel da
lideranca em enfermagem e relaciona o Coaching em saide e bem-estar com a enfermagem (Donner & Wheeler, 2009).
Varias universidades integram competéncias do Coaching nos seus curriculos académicos, como entrevista motivacional
e teorias de mudanca e o papel do Coach profissional de enfermagem esta em fase de reconhecimento (Schaub, Luck, &
Dossey, 2012).

O Coaching é considerado uma competéncia chave para enfermeiros prestadores de cuidados, gestores, educadores e in-
vestigadores (Donner & Wheeler, 2009). Os enfermeiros tém pericia clinica, que lhes facilita a comunicac¢io fundamenta-
da com a equipa multidisciplinar e formacao profissional que lhes permite manter padrdes de qualidade de elevado nivel,
o que lhes confere atributos para serem dinamizadores neste processo (Schaub et al., 2012). Por outro lado, o enfermeiro
tem competéncias, adquiridas em contexto académico e profissional, para capacitar a pessoa a utilizar os seus recursos
internos para melhorar a sua qualidade de vida e adaptar-se as mudancas causadas pela trajetdria da doenga (McEvoy &
Duffy, 2008).

Estdo identificadas quatro areas de Coaching que podem ser trabalhadas pelos enfermeiros: Coaching por pares, Coa-
ching interprofissional, Coaching de planeamento de sucessdo e Coaching em satide (Donner & Wheeler, 2009).

O Coaching por pares, assenta no modelo Dreyfus que foi desenvolvido pelo matematico Stuart Dreyfus e pelo filésofo
Hubert Dreyfus, que o aplicaram num estudo com jogadores de xadrez e pilotos de avido (Benner, 2001). Neste modelo
sdo diferenciados cinco niveis progressivos de competéncias que sdo necessarios para atingir a mestria: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito, sendo que a competéncia sdo os cuidados de enfermagem realizados (Benner,
2001). Esta autora acrescenta que a aquisicio de competéncias estd associada com alteracgdes refletidas em trés aspetos:
a transicdo do saber para o saber fazer, com base em experiéncias anteriores, a percecdo do todo, com especial atencao
para alguns aspetos desse todo, que substitui a percecdo fragmentada das situacdes e a mudanca de observador desligado
a executante envolvido.

Um estudo realizado com enfermeiros recém-formados e respetivos tutores, enfermeiros experientes adicionais e estu-
dantes do ultimo ano de formacao em enfermagem, com o objetivo de identificar disparidades nos relatos de casos clinicos
e reconhecer atributos de competéncia, permitiu identificar que os enfermeiros iniciados ou os enfermeiros que iniciam
func¢des num novo servico nao integram com facilidade, no atual contexto, os conhecimentos adquiridos anteriormente.
No nivel iniciado avanc¢ado é suposto que tenha havido experiéncias prévias similares, que conferem experiéncia, mas o
facto é que se verifica que os enfermeiros neste nivel cumprem escrupulosamente os protocolos, sem terem em conta a
gestdo de prioridades. No nivel competente, os enfermeiros tém consciéncia das prioridades, tomam decisdes adequadas e
estruturam um plano de trabalho de forma consciente, o que contribui para otimizar a eficiéncia e a organizac¢ao necessa-
ria para coordenar as intervengdes que satisfazem as necessidades das pessoas. No nivel proficiente, fruto de experiéncias
anteriores, a percecio clinica é efetiva e o enfermeiro passa a visualizar as situa¢des de uma forma global, holistica, e ndo
de uma perspetiva fragmentada, reconhece o agravamento da situaco clinica antes mesmo da apresentacio de manifes-
tagoes hemodindmicas observaveis. O nivel perito corresponde aos enfermeiros que tém uma capacidade de reconhecer
muito desenvolvida, de dar opinides clinicas com notoriedade, de muitas vezes tomarem decisdes com base em instintos
e, frequentemente, nao saberem descrever objetivamente o que fundamenta a sua percecédo (Benner, 2001). O enfermeiro
experiente toma decisdes que salvam vidas, devido ao seu sexto sentido bem apurado e o seu desempenho é holistico, ao
invés de fracionado e normativo (Benner, 2004). Frequentemente séo vistos como lideres, como modelos, como visiona-
rios, entre os seus colegas e atuam como Coaches dos pares que se encontram nos niveis inferiores de competéncia (Avino,
2021). E competéncia do lider ajudar os outros a encontrar e a fazer o seu préprio caminho de autodesenvolvimento, com
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a perspetiva de melhorar a qualidade de vida, a motivacio, o desempenho de diferentes tarefas e a conquista de objetivos
(O Connell, Palmer & Williams, 2012). O Coach de enfermagem reconhece padrdes, reconhece similaridade e relevincia,
compreende o senso comum, tem know-how de habilidades e racionalidade intencional (Avino, 2021).

0 modelo Dreyfus de Aquisi¢ao de Competéncias Aplicado & Enfermagem é dirigido por um enfermeiro experiente (Coa-
ch), que vé reconhecida a sua pericia e o seu conhecimento, permite visualizar o desenvolvimento profissional, o aumen-
to na satisfacdo profissional, a melhoria no ambiente de trabalho, a progressao na carreira (Donner & Wheeler, 2009) e
faculta a possibilidade de aproximar o conhecimento tedrico ao conhecimento pratico (Waddell & Dunn, 2005), o que é
mutuamente compensador para o enfermeiro experiente e para o Coachee, que é o enfermeiro com competéncias clinicas
menos desenvolvidas. O Coaching por pares pode ser realizado individualmente ou em grupo e pode ser ttil para fidelizar
os profissionais e desenvolver competéncias e conhecimento que podem alavancar progressoes na carreira ou preparar
para a assunc¢ao de maiores responsabilidades, mesmo que em outro servigo (Donner & Wheeler, 2009).

A aplica¢do do processo de Coaching de pares pode reduzir manifestagdes psicossociais negativas. A American Nurses As-
sociation, no principio quinto do seu Cédigo de Etica descreve que “O enfermeiro tem os mesmos deveres para consigo
e para com os outros, incluindo a responsabilidade de promover a saide, a seguranca e o bem-estar pessoal, preservar
a integridade de carater, manter a competéncia e continuar o crescimento pessoal e profissional” (ANA, 2015, p. 19). No
entanto, a literatura diz-nos que este principio néo é assegurado. A investiga¢io tem mostrado que os enfermeiros se en-
contram, com frequéncia, em estado de exaustdo. Num estudo realizado nos Estados Unidos, numa Unidade de Cuidados
Intensivos, foi identificado que os enfermeiros chegaram a um estado de burnout, doenca fisica e sofrimento psicoldgico,
sem terem percecionado que estavam doentes, embora tivessem ja manifestacdes negativas quer a nivel individual, de
equipa e na qualidade dos cuidados prestados, incluindo negligenciar as suas necessidades de variada ordem, diminuicao
de alegria e satisfacdo de trabalhar nesse servico e sentir sentimentos negativos em relacdo a sua pessoa, cuja recuperacao
foi positiva com a aplica¢éo do processo de Coaching de pares (Ervin & Vienneau, 2019).

O objetivo do Coaching interprofissional é ter equipas multidisciplinares a trabalhar conjuntamente para a prestacio de
cuidados holisticos (Donner & Wheeler, 2009). O core de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, no dominio da
prestacdo e gestdo de cuidados estipula que o enfermeiro deve promover cuidados de satide conjuntamente com outros
profissionais (Regulamento n.° 190/2015 de 23 de abril). Fazendo parte do core do trabalho dos enfermeiros a partilha,
o trabalhar em conjunto, podem ser estes os profissionais a liderar estas equipas e a assumirem-se como promotores do
desenvolvimento pessoal e de equipas (Donner & Wheeler, 2009) nas instituicdes de saude.

O Coaching de planeamento de sucessdo em enfermagem pode ser realizado em formato individual ou em grupo e é
aplicado em situagdes de transicdo para a reforma/aposentadoria e a necessidade de estabelecer um equilibrio entre a
coexisténcia de responsabilidades pessoais e profissionais, do enfermeiro (Donner & Wheeler, 2009).

O Coach e o Coaching em satide sdo parte integrante da pratica de enfermagem. Sdo reflexo disso os contributos que as
Tedricas de enfermagem deram ao Coaching.

AS TEORIAS DE ENFERMAGEM E SEUS CONTRIBUTOS PARA O COACHING

Se fizermos uma breve reflexdo sobre os modelos desenvolvidos pelas Teéricas de enfermagem, verificamos que deram,
também, o seu contributo para o Coaching em satde, especificamente para o Coaching em enfermagem. Alcintara, Gue-
des-Silva, Freiberger, & Coelho (2011) estruturaram uma simula sobre o legado que as tedricas de enfermagem deram a
enfermagem e que integram atualmente os componentes do Coaching (Tabela 1).
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Teérica Contributos para a enfermagem Componentes do
Coaching
Florence Nigh- Releva a relacdo da condicado da pessoa com o ambiente e a suscetibilidade da .
Ambiente

tingale

Wanda Horta

Hildegard
Peplau

Virginia Hen-
derson

Moyra Allen

Imogene King

Lydia Hall

Myra Levine

Dorothea
Orém

Callista Roy

Martha Rogers

Madeleine
Leininger

ocorréncia de infecdo hospitalar

Perspetiva a pessoa com necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoes-
pirituais e considera a pessoa de forma holistica, na procura do equilibrio
biopsicossocial

Reconhece os cuidados de enfermagem como um processo interpessoal tera-
péutico, o cuidar como um processo interativo e a pessoa como um agente
ativo no processo terapéutico

Defende que é essencial estimular a independéncia e a autonomia da pessoa
para satisfazer as suas necessidades basicas e o papel do enfermeiro é de com-
plementaridade e nao de substituicdo plena, sempre que possivel. Perspetiva
a pessoa na dimenséao bioldgica, emocional, social e espiritual e releva a pro-
mocédo da saude e a independéncia do enfermeiro como elementos fulcrais no
processo de cuidar

Reconhece que o enfermeiro negoceia, colabora e coordena a pessoa e a fami-
lia no processo terapéutico e facilita, estimula e motiva a pessoa para a apren-
dizagem no A&mbito da promocéo da satide, ndo dispensando o envolvimento
da familia

Perspetiva a pessoa com objetivos e como elemento central nas relacdes inter-
pessoais. Distingue o sistema social, interpessoal e pessoal

Identifica a enfermagem auténoma em trés categorias: uso terapéutico do
self, equipa de satide e o cuidado como componente que nutre a relagdo te-
rapéutica

Considera a pessoa de forma holistica, em intera¢cdo com o ambiente e que
o objetivo da intervencdo de enfermagem é manter a energia, a integridade
estrutural, pessoal e social

Inclui no modelo de Virginia Henderson a autoassisténcia e a manutencao da
qualidade de vida, reforca o papel do enfermeiro na substituicdo da pessoa,
de acordo com o seu grau de incapacidade, e releva o ensino e a educac¢do em
todas as situagdes, inclusive na pessoa em equilibrio

Considera a pessoa como ser biopsicossocial e como um sistema de adaptacéo
permanente com o ambiente, que mobiliza os seus recursos intrinsecos (me-
canismos reguladores e mecanismos cognitivos) de quatro formas diferentes
(fisiolégico, autoconceito, desempenho de funcéo e interdependéncia) que,
por sua vez, tém implica¢cdes na sua saude e na qualidade de vida

Identifica a pessoa unitaria como destinatario dos cuidados de enfermagem e
profere que o objetivo dos cuidados é a promocéo da saiide e o bem-estar glo-
bal da pessoa, de forma criativa, independentemente do contexto

Considera que o cuidar é fundamental e central na concecdo de enfermagem
e identifica fatores que afetam os conceitos cuidar, satide e bem-estar, reco-
nhece a subjetividade pessoal pela singularidade e pelo contexto cultural e
legitima trés principios implicados na coeréncia cultural: a conservacio, a
adaptacdo/negociacdo e a reestruturacdo dos cuidados transculturais

Foco no cliente

Colaboracgao

Foco no cliente

Colaboracgao

Colaboracédo

Ambiente

Foco no cliente

Foco no cliente

Foco no cliente

Ambiente

Foco no cliente

Foco no cliente
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Perceciona que o cuidar tem como objetivo o bem-estar da pessoa cuidada e da
pessoa que cuida. Considera que a enfermagem é uma ciéncia humana carate-
rizada pelos eu particular e profissional que sdo construidos com imaginacéo,
criatividade e mistério. Entende que a pessoa é indissociavel do seu ambiente,
que o cuidado é a esséncia da enfermagem e que a interacéo entre enfermeiro
e pessoa cuidada ocorre através de sentimentos, emocdes, troca de energia e
afeto

Descreve um modelo para uma enfermagem individualizada que tem por base
as atividades de vida diaria e os fatores que as influenciam ao longo do ciclo
vital da pessoa, tendo em consideracao a relagdo dependéncia/independéncia

Compreende os cuidados de enfermagem como um processo de construcéo
partilhado entre a pessoa e o ambiente e ndo como resolugio de problemas

Considera a pessoa como ser biopsicossocial com capacidade de decidir a ado-
¢do ou nao de comportamentos saudaveis e que é parcialmente moldada pelo
ambiente social, cultural e fisico. Entende que a enfermagem coopera com a
pessoa ou grupo para gerar ambientes que promovam a saude e o bem-estar,
compreende que a saude envolve comportamentos de autocuidado, intera-

Colaboracgao

Ambiente

Foco no cliente

Colaboracgao

Ambiente

Foco no cliente
Colaboracgao

Ambiente

¢Oes saudaveis e atitudes promotoras de ambientes salutares e estruturados e
que a doenca pode comprometer a adocio de atitudes saudaveis

Perceciona a enfermagem como a ciéncia que trata respostas, ou potenciais
respostas, da pessoa a situacoes de satide e doenca e perceciona que o enfer-
meiro responde as necessidades da pessoa sem descartar o ambiente que a
rodeia, tomando a pessoa numa perspetiva holistica

Foco no cliente

Afaf Meleis Colaboracgao

Ambiente

Estrutura o modelo dos sistemas holisticos tendo como foco os aspetos psicolé-

; N . A . X Foco no cliente
gicos, fisiolégicos, socioculturais e desenvolvimentais dos seres humanos

Betty Neuman

Tabela 1. Relacdo entre os componentes do Coaching e as teorias de enfermagem

Fonte: Adaptado de “Teorias de enfermagem: a importancia paraa implementacio da sistematizagio da assisténcia de enfermagem” de Alcan-
tara, M. R., Silva, D. G., Freiberger, M. F., & Coelho, M. P. P. M., 2011, Revista Cientifica da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente 2(2), p.120-123

O foco de Florence Nightingale (1820-1910) no ambiente é um dos elementos relevantes no Coaching em enfermagem.
Florence Nightingale, estimada como precursora significativa do desenvolvimento da enfermagem holistica, considerou
como principios do holismo a unidade, bem-estar e a inter-rela¢do do ser humano com o seu meio ambiente (Mariano,
2016). O legado de Florence Nightingale integra as raizes do Coaching em enfermagem e ainda hoje as suas palavras con-
tinuam a inspirar-nos (Dossey & Luck, 2015). As questdes relacionadas com o ambiente que integram a sua perspetiva de
enfermagem sdo atualmente identificadas como determinantes da saide ambiental, como ar puro e saneamento, e deter-
minantes sociais da satilde, como educacéo, emprego, relagdes familiares e cultura (Dossey, Rosa, & Beck, 2019).

Apesar da especificidade de cada teoria, verifica-se que apresentam aspetos comuns, particularmente o facto de na relagao
terapéutica entre os enfermeiros e a pessoa cuidada existir uma conjugacio da visdo holistica e humanista da pessoa com
a sua singularidade e autodeterminacéo, a énfase no autocuidado, nos cuidados de enfermagem centrados na pessoa, na
simbiose enfermeiro/pessoa e na importancia do ambiente fisico, psicolégico, social e espiritual. Estes saberes demarca-
dos em modelos conceptuais deram contributos para a Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem (TINC).

TEORIA DO COACHING INTEGRATIVO EM ENFERMAGEM E SUA RELA(;AO COM O AUTOCUIDADO
A Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem é uma teoria de enfermagem de médio alcance desenvolvida para
orientar a pratica de Coaching em enfermagem, educacéo, pesquisa e politica de saide (Moore, Avino, & McElligott, 2021).
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Esta teoria realca, descreve e guia a pratica do Coaching em enfermagem numa perspetiva holistica (Mariano, 2016). Os
enfermeiros que praticam cuidados de enfermagem de forma holistica focam-se, essencialmente, na relagdo com a pes-
soa, enfatizam praticas de autocuidado, de bem-estar, de intencionalidade, presenca, atencéo e uso terapéutico de si mes-
mo, como fundamental para facilitar a recuperacdo da pessoa. Refere que a enfermagem holistica é uma atitude, uma filo-
sofia e uma forma de ser que exige que o enfermeiro promova o autocuidado e a autorresponsabilidade, a espiritualidade
e a reflexdo sobre a sua pratica, muitas vezes servindo de modelo aos outros, o que leva a uma maior consciencializa¢ao
do enfermeiro relativamente a interconexao que tem com os outros (Mariano, 2016). Um enfermeiro que atua na vertente
holistica reconhece e integra principios e modalidades corpo-mente-emocao-espirito-energético-ambiente, na vida quo-
tidiana e na pratica clinica, compartilha autenticidade de presenca incondicional que ajuda a remover as barreiras ao pro-
cesso de tratamento, facilita o crescimento da outra pessoa e auxilia na recuperacio da doenca ou na transicio para uma
morte serena (Mariano, 2016). O processo da pratica holistica de enfermagem é iterativo e integrativo e envolve seis etapas
que podem ocorrer simultaneamente: 1) avaliagio; 2) diagndstico ou identificagao de padrdes, mudangas, necessidades e
problemas de saide; 3) identificacdo de resultados; 4) planeamento de cuidados 5) implementacéo do plano de cuidados e
6) avaliag¢do (Mariano, 2016).

Os enfermeiros ocupam um lugar privilegiado para serem Coaches de enfermagem, por facilitarem a transformacéo da
pessoa no sentido de se aproximarem do objetivo de serem pessoas saudaveis, envolverem a pessoa no processo de mu-
danca de comportamento em comunidades, hospitais, clinicas e empresas e a viverem num planeta saudavel (Nightingale
Initiative for Global Health, n.d.). Os cuidados holisticos em enfermagem séo apoiados por uma relacéio terapéutica enfer-
meiro/pessoa cuidada, tendo em conta a mente, o corpo e o espirito da pessoa, a integridade, a harmonia e a recuperagio
e o cuidar é orientado e focado na pessoa, na sua singularidade, considerando a pessoa de uma forma global (McEvoy &
Duffy, 2008). De facto, a enfermagem advoga uma perspetiva holistica por natureza, o enfermeiro tradicionalmente vé a
pessoa como um todo e interrelacionada com corpo, mente e espirito, promovendo o bem-estar psicolégico e fisiolégico,
bem como fomentando as relagdes socioculturais num ambiente em constante mudanca (McEvoy & Duffy, 2008).

O enfermeiro Coach, com recurso a um modelo integral de cuidados, perceciona que a satide e o bem-estar de cada pes-
soa sdo influenciadas pelo seu ambiente interno e externo e, aborda o ambiente biolégico, psicolégico, social, espiritual,
aspetos culturais e ambientais de saide e bem-estar da pessoa e avalia a pessoa como ser holistico com a sua histéria de
vida, cultura e crencas (Dossey & Luck, 2015). O Coaching em enfermagem integrativa requer uma relacio de confianca e
respeito mutuo, coloca a pessoa no centro dos cuidados, facilita o estabelecimento de objetivos no ambito da satde, mu-
dancas nos estilos de vida, comportamentos de promocio da satide e bem-estar e gestio da doenca (Dossey & Luck, 2015).

Um enfermeiro Coach gere necessidades clinicas, psicossociais, de reabilitacao, nutricionais e farmacéuticas e com o pro-
cesso de Coaching facilita a implementacgao de intervengdes que otimizem a gestdo do regime medicamentoso, gestao de
sintomas, continuidade de cuidados e autocuidado (Storfjell, Winslow, & Saunders, 2017). O autocuidado é o processo de
envolvimento das pessoas em atividades relacionadas com a satide para aumentar o equilibrio e o bem-estar, e os prin-
cipios do autocuidado incluem autoimagem positiva, atitude positiva, autodisciplina e integracio corpo-mente-espirito
(Baldwin et al., 2013). Também ¢é a capacidade dos individuos, familias e comunidades promoverem a saude, prevenir a
doenca, manter a satide e gerir a doenca e a deficiéncia, com ou sem apoio de um profissional de satide ou de outra pes-
soa (World Health Organization, 2019). Este conceito de autocuidado inclui promocéo de satide, prevengio e controlo da
doencga, automedicacéo, prestacio de cuidados a pessoas dependentes, recorrer ao hospital/especialista/aten¢do prima-
ria, se necessario, reabilitacdo e cuidados paliativos (World Health Organization, 2013). Estas premissas tém subjacentes
o conceito de empoderamento da pessoa, muito utilizado na enfermagem, vinculado ao conceito de autocuidado e parte
integrante do Coaching (McEvoy & Duffy, 2008), o que justifica a necessidade de enfermeiros que dominem o Coaching,
também para cumprimento dos designios da Organizacdo Mundial de Satde.

Assim, na Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem, a palavra “integrativo” tem o mesmo significado que enfer-
magem holistica, entendida como uma abordagem global da pessoa e a capacidade de promover uma relacdo com verdade
e confianca, implementar estratégias de promocéo da satide e holismo, com o objetivo de promover o bem-estar da pessoa
(Hines & Gaughan, 2017). O conceito de pessoa integral reconhece que a pessoa é mais do que a sua doenga, idade ou cultu-
ra, ¢ um individuo tnico a vivenciar um processo de doenca, que esta em constante interacdo com o seu ambiente interno
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e externo e esse ambiente engloba equipa de satide, familia, ambiente fisico e comunidade (McElligott & Turnier, 2020).
O Coaching Integrativo de Enfermagem é percecionado como mais uma area de enfermagem que auxilia o individuo ou o
grupo a estabelecer objetivos de satde, promover mudancas nos estilos de vida, estabilizar doencas crénicas, como diabe-
tes e doengas cardiovasculares, evitando reinternamentos e declinio fisico, gerir doen¢as mentais, cuidados para idosos
ou doenca oncolégica (Barr & Tsai, 2021).

A Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem representa a arte e a ciéncia do Coaching Integrativo de Enfermagem
e pode ser aplicada em todos os contextos de saide (McElligott & Turnier, 2020) e, segundo os seus autores Barbara Dos-
sey, Susan Luck e Bonney Gulino Schaub, é fundamentada no conhecimento clinico, na pratica tradicional e integrativa
e na pesquisa, foi desenvolvida para ser um suporte & implementacdo do Coaching em enfermagem, de uma forma mais
ampla, e é alicercada em evidéncias, educagao, investigacéo e politica de satde (Dossey & Luck, 2015). Assenta nos funda-
mentos da enfermagem holistica e da relevo ao autocuidado pessoal do enfermeiro, nomeadamente, ao equilibrio entre o
autocuidado e a capacidade de cuidar dos pacientes e é representada por uma configuragio constituida por trés conceitos
e cinco componentes (Figura 1).
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Figural. Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem

Fonte: “Integrative health and wellness assessment tool” de McElligott, D., & Turnier, J., 2020, Critical Care Nursing Clinics of North Ameri-
ca, 32(3), p. 442. doi: https://doi.org/10.1016/j.cnc.2020.05.006

O primeiro conceito é “recuperacio” e encontra-se no centro da figura, rodeada e trespassada por quatro circulos interco-
nectados que representam os metaparadigmas de enfermagem (enfermeiro, pessoa, saide, meio ambiente [sociedade]) e
que constituem o segundo conceito; seis formas ovais interligadas sobrepdem-se aos circulos anteriores e correspondem
a padroes de conhecimento em enfermagem (pessoais, empiricos, estéticos, ética, ndo saber, sociopoliticos) e correspon-
dem ao terceiro conceito. Os componentes tém igual valor para orientar a pratica de Coaching em enfermagem e foram
estruturados de forma ampla o suficiente para serem tUteis em situagdes complexas, estratégias de educagido, desenvol-
vimento de instrumentos, pesquisa, pratica de enfermagem, politica e reforma de satide, sdo representados por um dia-
grama de Venn de cinco circulos, interrelacionados e sobrepostos nas estruturas anteriores, que correspondem a autode-
senvolvimento do enfermeiro Coach, perspetivas integrais e mudanca, estilos de vida saudaveis e bem-estar integrativos
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(ILHWB - Integrative Lifestyle Health and Wellbeing), consciencializa¢io e fazer escolhas e ouvir com o corac¢éo (HEART)
e toda a estrutura é rodeada por um circulo picotado que representa a troca permanente de energia entre o ambiente in-
terno e externo ao contexto de cuidar (Dossey & Luck, 2015).

O componente autodesenvolvimento do enfermeiro Coach inclui autorreflexdo, autoavaliacio e autocuidado e relaciona-
-se com a autoexploracio pessoal e com a identifica¢do de objetivos pessoais, planos de a¢éo, prontidao, prioridade e com-
promisso com a mudanca; o componente perspetivas integrais e mudanca, tem a ver com o facto de o enfermeiro Coach
contactar com perspetivas integrais diariamente e nas sessoes de Coaching e que se relacionam com experiéncias pessoais
e coletivas, do meio interno e do meio externo; o componente estilos de vida saudaveis e bem-estar integrativos, refere-
-se a4 primazia que o enfermeiro Coach da a prevencéo primaria e a fatores de causalidade associados, numa perspetiva
integral, e ndo a rétulos e codigos tradicionais para sinais, sintomas e diagnésticos médicos; outro componente tem a ver
com o facto de que o conhecimento e as competéncias de autorregulacio concorrem para a consciencializacio e para fazer
escolhas com mais propriedade e sdo essenciais para alcangar o equilibrio interno, a harmonia, identificar objetivos de
satude e mudancas comportamentais desejadas; ouvir com o coragido (HEART) é um componente que interage com todos
os componentes da teoria, uma vez que o Coach ouve, com questdes reflexivas, sobre recuperagio (H - Healing), energia (E
- Energy), consciéncia (A - Awareness), resiliéncia (R - Resiliency), e transformacao (T - Transformation), e essas questoes
podem potencializar a compreensio, o significado, a perspetiva, a mudanga, a consciéncia e as escolhas da pessoa (Dossey
& Luck, 2015).

A AVALlA(;AO COM A TEORIA DO COACHING INTEGRATIVO EM ENFERMAGEM

A necessidade de medir é intrinseca ao processo de Coaching. A Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem pressu-
poe também a avaliacdo dos resultados da sua implementacdo. S6 assim é possivel aferir se os resultados desejados foram
alcancados. Se o resultado conseguido néo coincidir com o desejado, deve ser feita uma analise do processo realizado, o
que induz a reflexdo, com consequente consciencializacdo do que havera que alterar para a obtenc¢éo do pretendido, sejam
estratégias ou intervencoes.

Para realizar uma avaliacdo integrativa existem muitos formularios (McElligott & Turnier, 2020) mas deve optar-se pelo
que for mais abrangente para a situacdo que se pretende avaliar. O formulario “Avaliacdo Integrativa de Satide e Bem-Es-
tar” facilita a implementacéo de estratégias de autocuidado (McElligott & Turnier, 2020) e a avaliacdo dos oito elementos
da Teoria do Coaching Integrativo em Enfermagem (McElligott et al., 2017). Nas suas formas reduzida e alargada, é utiliza-
do no desenvolvimento de investigacio e na pratica clinica, na area do Coaching em enfermagem (McElligott et al., 2017).
Este instrumento de colheita de dados inclui uma escala de Likert que possibilita avaliar os desafios pessoais, descobrir
comportamentos que aumentam a capacidade de autoavaliacdo, reflexdo e explorac¢ao, e promover a autoconsciéncia dos
enfermeiros relativamente ao seu autocuidado e bem-estar: (1) Equilibrio e Satisfagido com a Vida, (2) Relacionamentos, (3)
Espiritual, (4) Mental, (5) Emocional, (6) Fisico (Nutri¢do, Exercicio, Controlo de peso), (7) Ambiente e (8) Responsabilida-
de pela satide (McElligott & Turnier, 2020).

A autoavaliacio e a reflexdo permitem a identifica¢do de desejos de mudanca, mas, posteriormente, é necessario imple-
mentar a mudanca, o que se pode constituir um desafio. Formar parcerias com enfermeiros Coaches podera ser uma for-
ma de efetuar a mudanca desejada através de um modelo integrativo (McElligott & Turnier, 2020).

O formulério “Avaliagio Integrativa de Satide e Bem-Estar” também pode ser usado em Coaching em grupo, com o foco
no bem-estar no local de trabalho, por exemplo. Neste caso, a equipa do servigo preenche o formulério e, posteriormente,
sdo discutidos os resultados e identificadas as metas com o objetivo de melhorar a satide e 0 bem-estar de todos (McElligott
& Turnier, 2020).

O formulario “Avaliacdo Integrativa de Saude e Bem-Estar” foi desenvolvido em 2011 com 132 questdes, resultado de mais
de 30 anos de pratica clinica de enfermagem integral e holistica, educac¢io e pesquisa e, atualmente, integra 36 questdes,
cuja pontuagao total pode variar de 36 a 180 (McElligott et al., 2018). Pode ser também utilizado como medida de resultado,



121

Escola Superior
de Enfermagem
do Porto

Autocuidado: Um Foco Central da Enfermagem

por comparacdo das pontuacdes obtidas com a aplicagdo do formulario antes e apds a mudanca de comportamento. A
validagdo da versdo reduzida apresentou um alfa de Cronbach global de 0,88, um valor de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,520 e o
teste de esfericidade de Bartlett significativo, valores que permitem concluir que é um instrumento valido como medida
de bem-estar geral, no entanto, as subescalas necessitam de aperfeicoamento (McElligott et al., 2018).

SINTESE

Em jeito de conclusio deste capitulo, podemos dizer que o Coaching é um processo de desenvolvimento humano que de
forma objetiva, planeada e focada possibilita a realizac¢do pessoal em todas as dimensdes humanas, a curto, médio e longo
prazo. Por outro lado, o Coaching promove o empoderamento da pessoa para tomar decisdes conscientes e coerentes, vin-
culadas com as suas necessidades individuais e imprescindiveis na adocao de comportamentos de autocuidado.

Para isso, o Coach deve ter uma formacao sélida no sentido de poder disponibilizar ao Coachee estratégias, técnicas, fer-
ramentas e uma metodologia efetiva que permita obter resultados positivos. Deve, também, ser bom comunicador, bom
ouvinte, flexivel, motivador, inspirador, lider, resiliente, capaz de criar um ambiente apropriado para criar fidelidade e
criar compromisso com o Coachee, competéncias que integram a formacdo em enfermagem. O enfermeiro ocupa um
lugar privilegiado para ser Coach e poder capacitar individuos e grupos para promoverem mudangas positivas em todas
as dimensoes da vida, bio-psico-social-espiritual-cultural-ambiental, com resultados benéficos para o individuo, grupo,

comunidade e sociedade em geral.
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