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Ir.rmcnlçÁo Pnorrsgoxlr, pos Elvrrrurenos EsBmrrórs No ss:rrvrl pr
§lúpn PornrcuÊs

ItE§rn o

Os acontecimentos da sociedade actual, irrefutavelmente condicionados pela

tendência globalizante dos mercados, pautam-se por importantes üansformações ao

nível dos conúextos de acção e das práticas de gesüto. A diversidade cultural em

contexto de trabalho ganha uma nova expressão ao nível da enfermagem, com a

admissilo de enfermeiros espanhóis em organizações de saúde poúuguesas.

O interesse por esta problemática motivou arcalízacfio dum estudo exploratório

de carácter qualitativo, cujo principal interesse consiste em dar resposta a duas

perguntas de investigação: Como se processa a integração profissional dos enfermeiros

espanhóis no sistema de saúde português? Que medidas a implementar no sentido de

melhorar a integração destes profissionais nas organizações de saude?

O processo de integração profissional dos enfermeiros espanhóis no sistema de

saúde português resulta quer da adaptaçb do recém-chegado ao contexüo de trabalho,

quer do ajustamento da organização de saúde aos seus elemerúos. Desta co-participação

nos locais de trabalho resulta a integraçito profissional, que ocorre segundo três planos:

a integração estrutural, a integração instrumental e a integração relacional. Os resultados

demonstam que a integração instrumental é mais valonzadapelos entrevistados do que

a integração estnrtural e que a dimensão relacional atravessa todo o processo de

integração. Os aspectos relacionados com a mudança de país sito aqueles que mais

interferem negativamente no processo de integração dos enüeüstados. A interacção

estabelecida com os outos foi identiÍicada como o factor que mais interferiu

positivamente na integração profissional, sendo a competência inter-relacional

fundamenal para que se verifique aprendizagem e adaptação nos locais de trabalho.

Os resultados desta investigação acrescentam um conjunto de novos dados que

ajudam ao entendimento da problemática da integração profissional dos enfermeiros

espanhóis nas organizaç&s de saúde portuguesas, resultados possivelmente a aplicar

e/ou comparar numa situação de integração profissional dum estrangeiro qualificado

nnma oryanízação de saúde portugues4 ou em qualquer outa áreq em qualquer outo
país.

Pslrro§-úave: Integração Profissional, co-participaçâo, Enfermage,m, Espmhóis
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Pnorrssrour,Irrncmrror or Spexrsn Nunsfsl INTuE Ponrucursu Eulr rn
C.lnn §ysrnu

ABSTRACT

The happenings of today's society, undeniably ruled by the globalisation

tendency of markets, are bound to the important changes in action backgromd and

management practice. Cultural diversity in labour context gains a new expression in
terms of nursing, due to the hiring of Spanish ilrses by Portuguese health organisations.

The interest on this issue lead to a qualitative exploraüon study, whose main

interest is to answer two research questions: Hot, does the Spanish nurses' professional

integration in the Portuguese health rystem work? tlthat meosures should be

implemented towards the improvement of the integration in health institutions of these

professionals?

The process of professional integration of Spanish nurses is both the result of the

newcomeni' adaptation to the labotr context and the adjustnent of the health

organisation to its elements. From this co-participation in the work places comes

professional integration, this happens in three levels: stuctural integration, instnrrrental

integraüon and relational integraüon. Results show that instnrmental integration is more

valued by the interviewees than süuctural integraüon and that relaüonal dimension goes

through all integration process. The aspects related to changing couns are those wtrich

most negatively interfere in the interviewecs' integration proc€ss. The interaction

established with others was identified as the one which interfered most positively in
professional integratio4 inter-relational competence proved to be fundamental for the

learning and work place adaptation.

The results of this research add a set of new data that helps undersanding the

issue of Spanish nuÍses' professional integration in Porhrgrrese health organisations,

results to, possibly, apply and/or comparc in the professional integration of a qualified

foreigner in a Porhrguese health organisaüon" or in any other area, in any other coun§.
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IurnoDuÇÃo

A afirmação da globalização tem ündo a proporcionar importantes

transformações no mundo contemporâneo e a corroboraç caÀa vez mais, na

interdependência das economias nacionais. Este actual acontecimento obriga a uma

reconfiguração dos habituais padrões de interacçÍto entre os vários países e origina

diferentes economias e culturas. Assim, o progressivo aumento da circulação de bens,

de capial e de força de trabalho promovem a expressão e até mesmo o cruzamento de

várias realidades culturais, profissionais, religiosas e étnicas, em contextos específicoq

e vem abrir camiúo à discussão em torno da problemática da integração úrm

estrangeiro no país de acolhimento. Por outro lado, esta realidade tambem coloca novos

desafios aos vários países, principalmente no que se refere à gestâo desta diversidade

cultural ao nível dos vários contextos onde ela ocoÍre.

Entre 1994 e 2000 veriÍicou-se um aumento do número de trabalhadores

estrangeiros ao serviço das instituições dos Mnistério da Saúde Português na ordem dos

829o/o. Se em 1994 pr cada 1000 efectivos do Mnistério da Saúde existiam 3

tabalhadores estrangeiros, em 1998 esse valor subiu aos 11 e em 2000 paxa os 25. Os

grupos profissionais dos médicos e enfermeiros são aqueles cuja incidência de

proÍissionais estaÍlgeiros é mais significativa @aganha, Ribeiro & Pires, s.d.). A
Espanha surge como o país de recrutamento desses profissionais cuja evolução no

sentido ascendente é mais signiÍicativa Em l9g4 a Espanha tinha r a

representatiüdade de 8,3o/o do total de profissionais de saúde estrangeiros, passando

pra 59% em 2000 (Baganha et al. s.d.). Entre 2000 e 2003, a evolução do nthnerc de

profissionais espanhóis a tabalhar em Portugal foi igualmente notória: de 350 no final

de 2000, passou pra740 em Dezembro de 2001, duplicando em2002 para os 153? e

em 2003 atingu os 1801 (Ordem dos EnfeÍmeiros, 2004).

Em Dezembro de 2003, os enfermeiros estrangeiros a üabalhar em Portugal

perfaziam rur total de 2298, ou sejq mais de 5o/o dt totalidade dos recursos de

enfermagern ao nível nacional. Nesse mesmo ano, oeÍca de 4,13 % dos enferrreiros

inscritos na Ordem dos Enfermeiros (1815 indiüduos) tiúam nacionalidade espanholq

seguindo-se 0,32o/o (139 indiüduos) com nacionalidade brasileira (Ordem dos

Enfermeiros, 2004).
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Em 2003, os enfermeiros de origem espanhola concentravam-se principalmente

no disüito de Lisboa (1107), seguindo-se Faro (271) e Aveiro (161) (ordem dos

Enfermeiros, 2004).

Situados essencialmente nas faixas etárias abaixo dos 30 anos, os enfemreiros

espanhóis a trabalhar em Portugal revelaram maioritariamente uma vontade de

permanecer mais de cinco anos. Segundo dados da Ordem dos Enfermeiros, mais de

60% daqueles enfermeiros permanecem em Portugal por um período de pelo menos

cinco anos, ou seja, «de um total de 2277 enfermeiros originrírios do país vizinho

inscritos na Ordem entre 1999 e 2003, apenas 462 prooedeÍatn, nesse mesmo período,

ao cancelamento ou anulaçâo do referido título profissional e dos restantes somam 377

os que apresentam mais de um ano de quotas em atraso» (Ordem dos Enfermeiros,

2004,p.2).

Os ütimos anos registaram importantes alterações ao nível da profissito de

enfermagem. Se, por um lado, se verificou um conjunto de mudanças estnrturais com a

integração do curso de enfermagem no ensino superior e com a elevação do grau

académico ao nível da licenciatura; por outro lado, estes acontecimentos, associados ao

constante avanço tecnológico e científico, constituíram importantes factores de

transformações ao nível cultural e dos súeres. Da mesma formq também a imigração

de enfermeiros estrangeiros tem vindo a irúerferir na construção da profissão de

enfermagem.

Uma reflexão aceÍsa da actualidadÊ da profissão de enfermagem em Portugal

leva, então, a concluir que parte da sua história contemporÍinea passa pela referência aos

movimentos sociais de migração. Seja pela saturação do mercado de trúalho ou pela

instabilidade económico-políüca do país de origem, seja pela situação de carrência quase

extrema de enfemteiros ao nível das várias insütuições de saúde poúuguesas, o certo é

que a afluência de enfermeiros estrangeiros a Portugal nos ultimos anos aumentou de

forma exponencial, sendo francamente notória a admissão de espanhóis no sistema de

saúde porhrguês. I Este facto originou ineütavelmenüe situagões novas que exigiranr

algumas respostas das organizaçôes de saúde e dos gupos que nela operam. Este

habalho surgru, assim, na tentativa de coúecer algumas dessas respostas e de

t No final de 2003, para cada mil habitanteq erdstiam uma média do 4,2 enfermeiros, seirdo o rácio médio
daUnião Europeia 5,9, o que significa que faltam cerca de 20 000 profissionais de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2005).
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perspectivar outras eventualmente adequadas e facilitadoras da integraçilo dos

enfermeiros estangeiros no Sistema de Saúde Português.

Só no início da década de noventa é que a questâo da imigraçilo e presença de

minorias étnicas foi valorizada em Porhrgal. Maria do Céu Esteves, em 1991, num

estudo que realizou aceÍca dos ciclos migratórios, das comunidades imigradas em

Portugal e das suas condições de vida, constata que as questões específicas do mercado

de trabalho aparecem «subvalorizadas face ao tratamento mais desenvolvido de oufros

aspectos» (Baganha, Ferrão & Malheiros, 2002, p.76).

E inegável que o local de trabalho ocupa uma imporüante parte da vida das

pessoas. Se por um lado, as organizagões dependem das pessoas para funcionar e

alcançar os seus objectivos; por outro lado, o homem procura a sua subsistência e/ou a

sua realização pessoal nas organizações de trabalho. Isto ganha ainda mais sentido

quando falamos de indivíduos que üvem e trabalham num país diferente do de origem,

como é o caso dos enfermeiros estrangeiros a tabalhar em Portugal. A discussão àvolta

da forma como se adapam os imigrantes enfatiza o local de trabalho como principal

área para o sucesso do processo de integração @ismark & Sitter, 2003). A integração no

local de üabalho constitui, desta form4 um dos importantes pilares que suportaÍn a

adaptaçito do imigrante ao seu pars de acolhimento.

Assim, torna-se fundamental coúecer a forma como u organizações de tabalho

entendem asi pessoas e se relacionam com elas, ou sejq torna-se fundamental fazer uma

abordagem do conjunto de políticas e práticas que sirvam os pÍocessos de recrutamen'to,

selecção, forrnação profissional, reeompensa e avaliação de desempeúo das pessoas

inseridas numa oryanizacfio. No caso do sistema de saúde português alguns destes

pÍocessos estâo preüstos ou previamente definidos, enquanto que outros, como é o caso

da integração profissional, sâo constnrídos de acordo com o meio em que cada

organizzçlo se insere.

A integração proÍissional dos enfenneiros espanhóis no sistema de saúde

poúuguês, como em qualquer outro caso de integração profissional, implica a

conjugação de vários factores, que envolvem quer o integrador, quer o integrante, quer a

instituição, qu€r até o próprio sistema. A Ordem dos Enfermeiros teÍr demonstrado

estar atenta à questâo da imigração dos enfermeiros esfrangeiros em Portugal.

Recentemente publicou na sua revista periódica um artigo - "Mgração de enfermeiros
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espanhóis: Que implicações?" - que vem reforçar a necessidade de repensar as

estratégias de integração profissional dos enfermeiros estrangeiros em Portugal.

O coúecimento mais aprofundado desta realidade fomecerá dados

eventualmente uteis às organizações de saúde interessadas un adeqrar a organizaçáo

das suas unidades (como seja, a estruturação de planos de integração dos profissionais

de saúde estangeiros ou a criaçâo de novas formas de gestão da diversidade cultural

dento dos serviços de saúde) e adequar a prestaçilo dos seus serviços a estes

funcionários. Também possibilitará a adequação de medidas institucionais a esta

realidade, como sejam a estruturação e organizaçlo dos viârios serviços (criação de

planos de integraçdo ajustados ou tomada de medidas facilitadoras de todo o processo

de integração). Da mesma form4 as descoberüas resultantes deste trabalho poderão

tanrbém tornalem-se úteis para organizações ligadas à profissão de enfermagem

(Ordem, Escolas Superiores de Enfermagem e Sindicatos), legisladores, investigadores

e empregadores de saúde, quer sejam púlicos ou privados. Tratar-se-ão de resultados

úteis aos profissionais de enfermagem, às instituições e ao próprio sistema de saúde.

Perante a dimensão e as implicações - pouco coúecidas mas muito especuladas

- deste fenómeno, surge a necessidade e a curiosidade pessoal de coúecer a forma

como se integram os enfenneiros espanhóis no sistema de saúde português.

Colocam-se, então, duas grandes questões de partida que sê constituem,

simultaneamente, em pergrrntas desta investi gaçáo:

. Como se processa a integração profissional dos enfermeiros espanhóis no

sistema de saúde português?

. Que medidas a implementar no sentido de melhorar a integração destes

profissionais nas organizações de saúde?

Estabeleceu-se o seguinte objectivo geral:

. Analisar o processo de integração profissional dos enfermeiros espanhóis no

sistema de saúde português;

Fonnulou-se um conjunto de objectivos específicos:

. IdentiÍicar as práücas organizacionais que compoúam o processo de

integraçito profissional dos enfermeiros espanhóis no sistema de saúde português;
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. Coúecer os aspectos que interferem na integração dos enfermeiros

espanhóís durante o período de integração profissional no sistema de saúde

português;

. PerspectivaÍ propostas facilitadoras do processo de integração profissional

dos enfermeiros espanhóis em organizações de saúde portuguesas.

Este trabalho inicia-se com esta introdução e é constituído por um

desenvolümento, que envolve quatro capítulos. No primeiro capítulo, enquadm-se

teoricamente o tema em estudo, com recurso a várias áreas do conhecimento, como a

gestito de recunios humanos, a pedagogra, a psicologia e a sociologia das

oryanzaerões. Nos capítulos segundo e terceiro, procede-se, respectivamente, à

caracteizaçito do conteúo de estudo e descrevem-se as opções metodológicas. No

último capítulo apresentam-se os dados obtidos. Termina-se com a discussão dos

resultados e conclusões, onde sÍlo apresentadas algumas recomendações relativas ao

tema em estudo.
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cAPÍrutoI
Furro^lugNTos Tnónrcos n PpnspECTrvAs Axlr,Írrcs

1 - O r,ucARDA ENTERIIÍacEMNo Srstp*n on SlÚou PonrucuÊs

1.1- Breve perspectiva histórica da enfermagem

Desde sempre que se conhece a origem da enfermagem lipda ao serviço

religioso. A característica essencial dos cuidados prestados por religiosas era ((a

obediência e o servir, no sentido mais dilatado do cristianismo e na sua expressão mais

nobilitante» (Carvalho, 1996, p.39). Com o objectivo único de satisfazer as

necessidades da pessoa doente e desprotegda, as religiosas procuravam dignificar a

vida humana pondo em prática o amor ao próximo.

Durante séculos manteve-se intacta a herança das monjas agostinianas, «<de

hábito branco e de cruz ao peito, sorriso bondoso, mÍtos cariúosas e sempÍe disponíveis

para cuidarem a chaga, a ferida imunda»» (Carvalho, 1996, p.40).

Nos finais do século XD( Florence Nightingale revoluciona a enfennagem e

abre camiúos paÍa a Enfermagem ModeÍna" A enfermagem deixa de ser entendida

oomo um tabalho unicamede experimental, cujo exercício não depende duma

aprendizagem formalizad4 nem exige neúum coúecimento específico. Em 1860,

Florence Nightingale, cria a primeira escola de enfemragem, aner(a ao St Thomas

Hospital de Londres, e posteriormente fimda novas escolas nos Estados Unidos e

Canadá (Soares, 1997), abrindo assim camiúos à profissional@Ao da enfermagsm e

ao exercício desta profissão ligada a um saber sújacente. Florence Nightingale

intoduziu ainda a noção de que a enfermagem corresponderia à assistência ao doente e
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ao saudável durante todo o ciclo de üda e nilo apenas aos doentes e moribundos em
sittrações críticas da sua vida sunes, 2003).

Em 1887 assiste-se à criação da primeira associação de enfermeiras no mrmdo,
British Nurse's Association. A partir desa data mútas sllo as personalidades e os

momentos que se vêm a constituir nraÍcos importantes na história da enfermagem.

Em Portugal, a obra de Nightingale teve «um lento poder de penetração»

§unes, 2003, p.20). Em 1881 deu-se início ao primeiro curso de enferrragem em
Portugal sob a administração de Costa Simões na Escola de Enfermagem dos Hospitais
da Universidade de Coimbr4 criada na mesrna data. Contudo, esta escola viria a
enc€Írar mais tarde por falta de meios fisicos e financeiros.

Só em 1887 é que se assiste à criação dum novo curso de enfennagem, regido
por Artur Ravarq desta vez no Hospital Real de S. José, mas a sua duração veio a ser

efémera pois também foi encerrado em Novembro de lggg (soares, 1997).

A criação da Escola Profissional de Enfermeiros, afecta ao Hospital ReaI de S.

José, sem qualquer aúonomiq acontece êpenas em 1901, vindo a transformar-se em
Escola Profissional de Enfermagem em 1918, com a reforma da legislação dos
Hospitais. Também os serviços do Hospital da Universidade de Coimbra são

reorganizados e é também criada uma escola de enÊnnagem, à se,melhança do que se

passou em Lisboa.

Qualquer destas escolas define como Íinalidade «a habilitação de pessoal de

enfermagem' em especial, a dos indiüduos que desejam ingressar no qgadro de

enfermagem dos hospitais respectivos, para os quais o diploma do curso será condição
expressa de proümento» (Soares, 1997, p.37). Embora estas escolas se mantivessem

sob a alçada da adminisüação dos respectivos hospitais, a mudança de terminologia de

Escola Pro/issional de Enfermeiros p:ra Escola Profissional de Enfermagem constitui
um nrarco imporhnte na história da enfermagem em Portugal. por um ladq a

Enfermagem passa a seÍ tida formalmente como uma profissâo, por orÍro lado, o
suporte legal permite uma afirmaçâo social e política dos fonnados naquela escola.

Em 1930, a Escola Profissional de Enfermagem converte-se em Escola de
Enfermagem ArturRavara, em homen4gem ao regente do primeiro cumo.

A partir de 1942 todas as escolas de enfermagem, enfietanto criadas, passam a
ser tuteladas pelo Mnistério da Educação nacional, à excepção da Escola Técnica de
Enfermeiras que se manteve ligada ao Instituto Português de Oncologia de Lisboa.
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Pelo Decreto-Lei 480/88 de 23 de Dezembro, o ensino de enferrragem é

integrado no Sistema Educativo Nacional ao nível do ensino superior politécnico, sendo
que a conclusâo, com apÍovação do cun;o superior de enfennagem conferia o gÍau

académico de bacharel e o dtulo profissional de enfermeiro.

A Portaria 239194 de 16 de Abril cria cursos de Estudos superiores
Especializados na área da Enfermagem na Comunidade, Saúde MaÍema e Obstétrica
Saúde Infantil e Pediátrica" Saúde Mental e psiqüátric4 Médico-Ciúrgica, Reabilitação

e Administraçâo de Serviços de Enfermagem. A conclusão, com aprovação, de todas as

unidades curriculares confere o diploma de estudos superiores especializados e

equivalência ao grau académico licenciado.

Em 1997, a Lei ll5l97 de 19 de Setembro e a Resolução do Conselho de
Mnistros 149/97 de 19 de Novembro altera a Lei de Bases do Sistema Educativo e
pa§sa a permitir a criação do Ctrso de Licenciatura de Enfermagem, assim como o Ano
complementar de Formação para os enfermeiros bacharéis.

Em 1998 assiste-se à criação da Ordem dos Enferrreiros, pela «necessidade de
se proceder à regulamentação e controlo do exercício proÍissional dos enfermeiros»
(Ordem dos Enfermeiros, 2003,p. 3).

Através dos tempos o papel da enfermeira foi-se transformando. Desde
consoladora do doente, servindo um ideal e uma vocação, a auxiliar do médico, cuja
submissão à aúoridade médica era bem widente §unes, 2OO3),a enfermeira passou a
conviver com o sexo oposto na profissão de enfermagem e, fruto da evolução da
sociedade e da própria profissão de enfennagem, os cüdados de enfennagem foram-se
redefinido e assumindo formas diferentes. Actualmente o exercício da enfermagem
«centra-se na relação interpessoal entre o enfermeiro e uma pesso3, ou entre um
enfermeiro e um grupo de pessoas» (Ordem dos Enfermeiros, 2003,p 4). Esta relação
deve ser alicerçada no respeito pelo outro e deve ser consúruída no sentido de prevenir a
doença e promover processos de reabilitação após a doença, ngm contínuo desde o
nascimento até à morte. Constituem ainda objecüvo dos cüdados dos enfermeiros a
satisfação das necessidades htrmanas frrndamentais e a máxima independência nas

actiüdades de üda diária (Ordem dos Enfermeiros,2003).

A Ordem dos Enfermeiros prwê um conjunto de competências para o
enfermeiro de cuidados gerais aquando das suas intervengões:

I- As intervenções dos enferrreiros são autónomas e interdependentes.
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2- Consideram-se autónomas as acções Íealizadas pelos enfermeiros, sob
sua fuiica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acoido com as respectivas
qualificações profissionais, seja na prestação de cuidados, na gestão no rúino, *
fonnação ou na assessoriq com os contribúos na investigação em enfermagem.

3- Consideram-se independentes as acções realizadas pelas os enfeãneiros
de acordo com as-respectivas qualificações profissionais, em ôonjgnto com outos
técnicos; paÍa atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acção
preüamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que eiao integradas e
das prescrições ou orientações preüamente formatizaaas.

4- Para efeitos dos números anteriores e em conformidade com o
diagrróstico de enfermagem, os enfermeiros, de acordo com as suas qualificações
profissionais, a) organizam, coordenanr, executam, supervisam e avaliam as
intervenções de enfermagem nos três níveis de prevenção; b) decidem sobre
técnicas e meios a utilizar na prestação de cuidadoi a" rúrá"g"*, pot"*i*do
e rentabilizando os recursos existentes, criando a confiança 

" " 
p"rtirii.çío activa

do indivíduo, da familia, dos grrpos e da comunidaáe; c)'utilizám úr"ir*
gróprias da profissão de enfermagem, com üsta à manutençãó e recuperação des
funções ütais, nomeadamente, respiraç!9, alimentação, eliminação,'circjação,
comunicação, integridade cutânea e mobilidade; d) participam na coordenação e
dinamização das actividades inerentes à situação áisarideTdoença, queÍ o utente
seja seguido em internamento, ambulatório ou domiciliário;'") proc"a"m a
administraçil,o da teraÉutica prescrita, detectando os seut efeitos á *t *ao "-conformidade, devendo, em situação de emergência" agrr de acordo com a
qualificação e os coúecimenlos que detém, tendo como frnAiaaOe 

"1;1*ut"oçaoou recuperação das funçôes vitais; f)participam na elaboração e concretizaçãode
protocolos referentes a noÍmas e critérios para aOminisuáçao de tratamentos e
medicamentos; e g) procedem ao ensino do utente sobre a administraçao e
utilização de medicamentos ou tatamentos.

5- os enfermeiros concebem, realizarn e promovem e participam em
tabalhos de investigação que visem o progresso da ãnfermagem, "- par[icular, e
da saúde, em geral.

6- Os enfermeiros contibuem, no exercício da sua actiüdade na área de
g-estâo, investigação, d.o_cQncia formação e assessoria, pana a melhoria e evolução
da prestaçÍlo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: a) organizanâo,
coordenando, executando, supervisionando € avaliando a rot--"çao ao,
enferrreiros; b) avaliando e propondo os recursos humanos necessários à
prestação dos cúdados de enfermageÍn, estabelecendo normas e critérios de
actuação e procedendo à avaliação do desempeúo dos enfermeiros; c) propondo
protocolos e sistemas de informação adequadãs para a prestação dos cúiãados; a)
dando parEcer técnico aceÍca de instalações, materiais e eqúpamentor ,rtitúot
na prestação de cuidados de enfermagem; e) colaborando na elaboração de
protocolos entre as instituições de saúde e as escolas, facilitadóres e
dinamizadores da aprendizagem dos forrrandos; f) participandó na avaliaçao-Oas
necessidades da populaçâo e dos recursos existenteJe"r mãt*ia de enfermàgem e
propondo a política geral para o exerçício da profissão, ensino e formaçío e6
enfermagem; g) promovendo e participando nos estudos necessários à
reestruturação, actwlizaqão e valorizaçâo da profissão de enfermagem. (ordem
dos Enferrreiros,2003, p. 7).
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1.2 - a Enfermagem como Elemenúo do sistema de seúde portuguà

Antes de 1970 o acesso à saúde dava-se quer afiavés das Misericórdias (geriam
grande parte das instituições hospitalares do país), dos Serviços Médico-Sociais
(prestavam cüdados médicos aos beneficiários da Federação de Caixa de preüdência),

dos Serviços de Saúde Pública (vocacionados paÍa a protecção da saúde), dos Hospitais
estatais, gerais e especializados e dos serviços de saúde privados (Baganha et al., s.d.).

Na década de 70 assiste-se à organizaçilo e esúuturação do Ministério da Saúde,

onde o Estado passa a ser responsável pela definição e condução da política de saúde.

Pela primeita vez é consagrado o direito à saúde e, consequentemente, o direito ao

acesso aos serviços de saúde, ao mesmo tempo que se criavam carreiras profissionais
paÍa o pessoal de saúde.

Em 1971, a clriaçãlo do Decreto-Lei 413/71 de 27 de Setembro veio reformar a
saúde em Portugal, não só porque introduziu o direito à saúde de todos os cidadãos, mas

também porque touxe novos princípios de cuidados de saúde primários. Criaram-se,
então' duas estrufuras funcionais: os Centros de Saúde e os Hospitais, às quais foi
atribuído poder executivo. A responsabilidade da política de saúde passava, então, a ser
cenfralizada no Mnistério da saúde, enquanto que a execução aparecia descenüalizada
nos Centos de Saúde e Hospitais.

Este diploma preüa ainda a integração das várias actividades de saúde e

assistência existentes, no sentido de optimizar os recursos existentes e de fazer uma
melhor articulação entre os cuidados de saúde primrârios e secundfuios.

Esta reforma <<estava longe de ser congnrente com a orientação político-
ideológica do Governo de entllo, pelo que as suas potencialidades só mais tarde, já
depois do 25 de Abril, é que serão desenvolüdas, levando nomeadamente à criação do
Serviço Nacional de Saúde, em1979»» (Graçq 2000).

Em 1979, o Decreto-ki 56n9 de26 de Agosto prevê que o Serviço Nacional de
Saude, assente nos princípios da univenalidade, generalidade e gratuitidade, passe a
estar dependente da Secretaria de Estado da Saude do Mnistério dos Assuntos Sociais.
Contudo, aquele que viria a ser o actual Sistema de Saúde português só ficou
formalizado na década de noventa" com a conjugação de dois diplomas firndamentais: a
Lei de Bases da Saúde (r.ei 4s190 de 24 de Agosto) e o Estatuto do Serviço Nacional de
Saúde (I€i 11193 de 15 de Janeiro). O Artigo lo deste ultimo define o Serviço Nacional
de Saúde (SNS) oomo «um conjunto ordenado e hierarquizado de instituições e de
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serviços oficiais prestadores de cuidados de saúde, fuircionando sob a superintendência

ou atutela do Mnistério da Saúde».

O Serviço Nacional de Saude está organizado de forma descenüalizada, sendo o
contasto entre o nível local e o Mnistério da Saúde estabelecido afiavés das Regiões de
saúde Norte, centro, Lisboa e vale do Tejo, Alentejo e Algawe, cada uma çqm a
respectiva Administração Regional de Saúde (ARS). Existem ainda 18 sub-regiões que

correspondem às áreas de cada um dos Distritos do Continente. As áreas de saúde

correspondem às áreas dos municípios.

O Sistema de Saúde é, então, constituído pelo Serviço Nacional de Saúde e por
«todas as entidades públicas que desenvolvam actiüdades de promoçilo, prevenção e

tratamenÚo na iírea da saúde, bem çomo por todas as entidades privadas e por todos os

profissionais livres que acordem com a primeira a prestação de todas ou de algumas

daquelas actividades»», tal como descreve a Lei de Bases da Saúde (Lei 4gl90 de 24 de

Agosto). É neste vasto leque, composto por entidades públicas e privadas ou por
profissionais liwes, que se inserem os enfermeiros em Portugal, no desempeúo das

suas funções.

No Sistema de Saúde Poúuguês, os processos de agregar enfermeiros ta6bém se

materializam sob a fonna de recrutamento e selecção. Estes meios gaÍantem

qualificações formais ajustadas às competências estabelecidas para o exercício da

actividade de enfermagem. O recnrtamento é feíto através de anúncios em jornais ou da
publicaçâo de concusos em Diário da República" onde são esclarecidos os criterios de

selecção e adnrissão, sendo obrigatório que o indivíduo possua título proÍissional de

enfermeiro emitido pela Ordem dos Enfermeiros.

Conforme as alíneas a), b), c) e d) do artigo 7" do Decreto-Lei lo4tgg de 2l de

Abril, referents ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o fitulo de enfermeiro

recoúece a competência cieúfica, técnica e humana para a prestação de
cuidados de enfermagem gerais ao indiüduo, à família e à comunid;d", nos tês
níveis de prevenção. Este título é atibúdo aos profissionais com turso de
Enfermagem Geml o-u equivalente legal;.o curslo de üacharelato em Enfermagem
ou equivalente legal; o curso de licenciatura em Enfermagem e outros cursos
superiores de Enfermagem que, nos termos do diploma dalnstituição, confiram
competência para a prestação de cuidados gerais.

Os n.* 3 e 4 do artigo 6o do mesmo Decreto-ki esclarecem que podem

inscrever-se na Ordem dos Enfermeiros
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porhrgueses e estrangeiros diplomados em Enfennagem por escola
portuguesa ou estrangeira, desde que, neste caso, tenharn obtido equivalência nos

cursos minisnados em Porhrgal, ou nos termos de disposições internacionais
aplicáveis. Para efeitos de exercício da profissão de enfermeiro em Portugal,
podem também inscrever-se os oriundos de outros estados-membros da Uniâo
Europeia, quando titulares das habilitações académicas e profissionais requeridas
legalmente para o exercício, no respectivo estado de origem.

Fica, assim, claro que no caso dos enfermeiros espnhóis recém-chegados a

Portugal, a Ordem dos Enfermeiros faz a homologação de competências e consequente

atribuição de carteira profissional, mediante apresentação de certificado de habilitações

académicas e profissionais duma qualquer escola de enferm4gem espanhol4 ou doufro

país pertencente àUnião Europeia.

Na sequência do recrutamento e selecção de pessoas, surgem os Processos de

Aplicar Pessoas que assumem especial importância durante a integração profissional do

indiüduo. Conhecer estes processos numa determinada organização, mais

especificamente os processos de as irúegrar no seu local de tabalho permite perceber

que filosoÍia lhes está subjacente e desmontar as estrategias adoptadas pela organizaçío

no sentido de se adaptar ao meio incerto em que se insere.

A política de recursos humanos do Serviço Nacional de Satrde é definida pelo

Ministo da Saúde e executada pelos órgãos de administração regional. A Lei de Bases

da Saúde estabelece que a política de recursos humanos para a saúde visa satisfazer as

necessidades da população, garantir a formaçlo, a segurança e o estímulo dos

profissionais, incentivar a dedicação plena, facilitar a mobilidade entre o secüor ptülico

e o sector privado e procurar uma adequada cobertua no território nacional.

De acordo com o Estatuto do Serviço Nacional de Saúde, os vários mbalhadores

afectos ao Serviço Nacional de Saúde podem estar vinculados a ele através dum

Contrato de tabalho a termo certo ou fazer parte dos quadros de pessoal das várias

instituiç,ões.

No çaso da enfermagun, existe uma legislação específica que, em conjunto com

a Lei de Bases da Saúde e oom o Estatuto do Serviço Nacional de Saude, regula o

exercício profissional dos enfermeiros - Regulamento do Exercício Profissional dos

Enfermeiros, descrito no Decreto-Lei n.o 161/96, de 4 de Setembro. Este clariÍica

conceitos, çaracteriza os cúdados de enfermagem, especifica a competência dos

profissionais de enfermagem habilitados e define responsabilidades, direitos e deveres
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dos enfermeiros. Este Regulamento do E>lercício Profissional dos Enfermeiros permite

recoúecer à enfermagem uma posição privilegiada em todo o Sistema de Saúde. As

competências atribuídas e recoúecidas aos enfermeiros oferecem todas as condigões

para que o exercício da enfermagem passe por uma mediaçâo utente-sistema de saúde.

Esta mediação pode acontecer segundo mecanismos reguladores de relações ou

orientadores de percepções, em que a enfermagem-mediador4 enquanto elemento

integraÍlte do sistema de saúde, posiciona-se ente a realidade do úente e o próprio

sistema. Com o objectivo que os mediados desenvolvam coúecimento sobre as mais

vaiadas situações e fomentem habilidades paÍa as genÍ, a enfermagem contribü, assim,

para uma adaptação dinâmica (relativa) do sistema ao úente, e vice-versa.

2 - GnsrÃo Do Pnocnsso DE lr.rrncRAÇÃo Oncaxrz^lcloNAt.,

2.1- Organizações de Trabalho

O homem é um ser social, que tem necessidade de relacionamento com ouüas

pessoa§, de viver em grupo. Desde os tempos mais primórdios que o homem percebeu

que quando se organiza com outros no sentido de resolver determinados problemas,

aumenta o seu coúecimento e melhora as suas habilidades, actrmulando, assim, saberes

que passa a transmitir às gerações que o sucedem. OÍa, as organizações surgem desta

tendência nattual, pois «qualquer oryanizaçáo é composta por duas ou mais pessoas, que

interagem entre si, através de relações recíprocas, para atingirem objecüvos somuns»

(Teixeira, 1998, p.2l).Esta interacçâo ocorrc segundo padrões (preoonizados ou nâo),

ou sejq segundo a estnrtura de cada oryanizacrão. Por estnrtura organizacional entende-

se o «conjtmto das relações formais entne os grupos e os indivíduos que constituem a

organização» (Teixeira" 1998, p.90). A estnrtura organizacional estabelece, en6o, as

fimções de cada unidade da oryanização, assim como as formas como as unidades se

relacionam e se coordenam, o que explica que a estnrtura adoptada por una organimção

teúa «lma infltÉncia müto grande no comportamento e nas atitudes dos

trabalhadores» (Teixeira, 1998, p.9l). Assim, se a estnrtura pode ser entendida oomo o
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e§queleto da organização, toma-se en6o evidente que «o esqueleto influencia e

constrange o comportiamento da e na organizaçãa» (Cunha lg99,p.Zsl).

De acordo com Mintzberg (1995a) a esüutura organizacional compreende duas

componentes fundamentais: o modo como aorgaaizaqão divide o trabalho em multiplas

tarefas e a forma como estabelece a coordenação entre elas. O mesmo autor, considera

que esta coordenação pode ocorrer segundo cinco mecanismos fuirdamentais da

estrutura organizacional: ajustamento mútuo, supervisão directa, padronização dos

prose§sos de trabalho, pdronização dos resultados e padronizaçâo das habilidades do

rabalhador (Mintzberg 199 5 a).

Enquanto o ajustamento múuo obtérr a coordenaçrão do trabalho pela

comunicação informal, a supervisâo directa consegue a coordenação ahavés duma

pessoa que tem a responsabilidade pelo trúalho dos outos, dando instruções e

monitorizando as suas acções (Mintzberg 1995a). Já a padront?Âção dos processos de

trúalho, dos resultados e das habilidades dos trabalhadores permitem a coordenação

quando existe uma programação ou especificação à prtiaa (Mintzberg 1995a).

Bolman e Deal (1991) baseiam o estudo da estruttua organizacional num conjunto

de seis premissas, que ajudam a perceber melhor o conceito de estrutura organizacional:

L As organizações existem para alcançar os objectivos definidos
2. A estnrtura de cada organização deve ser deseúada e implementada de

forma a ajustar-se às características específicas dessa organízação (e,ln terrros de
pessoas, estratégia, produtos, tecnologiq etc.)

3. As organizações tendem a funcionar melhor quando a inwrteza é
controlada por um conjunto de normas elaboradas com a finalidade precisa de
eütar a ambiguidade.

4. A especialização facilia a obtenção de níveis elevados de desempenho,
nomeadamente para facilitar a wda indivíduo o coúecimento completo dás stras
atribuições

5. A eficácia não é possível sem a correcta coordenação e controlo das
actividades indiüduais

6. Os problemas organizacionais resultam, muitias vezes, de estnrturas pouco
apropriadas às reais noessidades da organizaçâo (Cunha, 1999,p.253).

A estnrtura organizacional, dita formal, é, entâo, planeada no sentido de

deterrrinar quen faz o quê e onde, e de eüdenciar as relações de autoridade e poder

existentes entue os componentes organizacionais no sentido de alcançar os objectivos a

que a organização se propõe.

Paralelamente às relações hierarquicarnente formalizadas no organigrama, a

própria estnrtura organizacional cria uma ouüa estnrtura não prevista, nem planeada - a
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estrutura informal. Esta diz respeito aos aspectos que emergem espontaneamente das

interacções entre as pessoas que ocupam posições nt oryanização formal (lvíassarollo,

1991) e é uülizada paÍa a resolução de problemas inesperados, para os quais não existe

umaresposta da estrutura formal (Cunhq 1999).

Massarollo refere que a estnrtura informal surge porque a estnrüua formal reage

lentamente à mudanças e explica que, na definição da estnrfira organizacional dos

serviços de enfennagem, devem ser considerados «a filosofia e os objectivos do serviço

de enfermagem, o volume e a complexidade das acüüdades a serem executadas, os

recunios disponíveis . . . . adiüsão do trabalho e especializaçâo, hierarquiq autoridade e

responsabilidade, amplitude da supervisito, cenfralização e descentralização e

formalização» (Kurcgant, 199 l, p.24).

Mintzberg (1995a) definiu um conjunto de componerúes básicos qu€ compõem

qualquer estrutura organizacional: cúpula esüatégicq linha intermediária" núcleo

operacional, t€cno€strutura e assessoria de apoio (Figura l).
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Figural - Estnrtura Organizasional de Mintzberg - Adaptado de Mintzberg 1995a.
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Na cúpula estatégica estão os gestores de topo e o seu pessoal de apoio e no

núcleo operacional situam-se os que executam os serviços básicos da organizaçito. Na

zona cenüal estão os administrativos que podem assunir três formas: gestores de liúa
(que fazem a ligação da cúpula esüatégica ao núcleo operacional, afiavés da liúa
intermedifuia), o corpo de especialistas ou tecnoestrutura (responsável pelo

planeamento, pela organizaçáo de métodos e standartizaçdo do trabalho dos outos) e a

assessoria de apoio /logística (que tem a seu cargo as funções de logística) (Clegg

1ee8).

A ideologia engloba vários valores, crenças e tradições e vem a constituir-se em

parte da culttna organizacíonal, pois «indu uma certa üda» na estrutura da organização

(Teixeirq 1998, p. 99).

A forma que a representação gtáfrcade Mintzeberg assume é reveladora do modo

como este autor perspectiva a distribuição do poder numa organização. Mntzeberg

(1983) entende que «as organizações e os ambientes devem ser concebidos como

arenas, onde agências com níveis de poder diversos, isto é, com contolo diferenciado

dos recursos disponíveis, competem por recursos diferencialmente valorizados no

contexto de jogos complexos e regidos por regÍas indeterminadas que cada agência

pÍocuÍa explorar em proveito próprio» (Clegg, 1998, p.96). Assim, cada um dos

componentes da estrutura organizacional estabelece entre si relações que exibem

diferentes níveis de podeç de acordo com regÍasi estabelecidas formalmente, claramente

definidas no esquema do autor, ou por processos informais.

O facto da cúpula estatégica estar ügada ao núcleo operacional através duma

linha que descreve a forma dum leque, traduz uma ligação hierárquica formal sem

intemrpção que abrange, no sentido descendente, toda a base da figuÍa. A forma

aclrE;tafu do núcleo operacional dá a noção da «insignificância dos níveis hierárquicos

deste grupo)», no que diz respeito à concessão de poder (Teixeir4 1999, p.99).

A tecnoestnrtum e a logística aparecem representadas lateralmente, indicando que

estão separadas da linha média hierárquic4 mas subjacentes à gestão de üopo. A sua

posição ainda indica que existe uma influência indirecta sobre o nucleo operacional. Já a

ideologia é apresentada como «uma esScie de halo envolvendo aorganização como gm

todo»» (Teixeira" 1998, p. 99).

De acordo com Mntzberg (1995a), existem parâmetros específicos para definir os

component€s básicos da estnrtura organizacional, relacionados com as posições

indiüduais, a superesüutura" as ligações laterais e o sistema de tomada de decisiúo. Sem
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querer realçar uns em detrimento dos outros, importa salientar, no contÊxto deste

trabalho, os que dizem respeito às posições indiüduais: especializaçlo da arefa,

formalízaçáo do comportamento e formaçâo.

A especializaçlo da tarefa pode ser considerada em t€rmos verticais e horizontais.

Iúassarollo fala duma especialização horizontal ao nível dos serviços de enferrragem

quando «a departamentalização é feita por especialidadÊ, por complexidade de cuidados

prestados, pelo tipo de patologia que o paciente apresenta, por localização das unidades

e por período (manhâ, tarde e noite)» (Kurcgant, 1991, p.24). A especialízaçáo

horizontal implic4 então, uma espocíalizaçáa de actividades e coúecimentos o que

origna um maior número de orgãos no mesmo nível hierárqúco. Paralelamente pode

ocolrer uma especializaçío vertical, quando se verifica a necessidade de aumentar a

qualidade da supervisão.

A formalização do comportamento é o parâmetro de concepção pelo qual os

processos de trabalho daorgwização estâo estandardizaÃos. O comportamento pode ser

regulado pela própria função que o tabalhador exerce no seu posto de trabalho, pelo

fluxo de frabalho que exeÍce ou pelas Íegras que lhe estilo inerentes (Mintzeberg,

1995a). Assim, a formalização do comportaÍnento deterrrina como, quando e poÍ quem

as actividades devem ser executadas. Nos serviços de enfermagem, lúassarollo diz que a

formalização pode ser feita pela «descrição de caÍgos e funções, de normas e rotinas, da

padronização de procedimentos e pelas escalas de disfiibuição de pessoal» (Kurcgant,

1991, p.31). Este autor chama a atenção para o facto do nível de fonnalização poder

firncionar como aspecto facilitador ou inibidor do desempeúo dos indivíduos. A
excessiva formalização inibe a criatividade e não deixa liberdade paÍa a participação dos

vários elementos natomada de decisâo.

Praticamente substittrta da formalização surge a formação. A formação implica a

aprendizagem dtrm conjunto de coúecimentos e competências ligadas ao trabalho. Esta

ligação ao frbalho faz com que estes coúecimentos e competências sejam específicos

(especificação) e, eüdentemente, objecto de estandardizaçb (Mintrberg 1995b).

Assim, a formação permite a estandardização das qualificações, tal como acorúece no

processo de socialização.

Historicamente as estruturas oryaniz,acíornais têm assumido vários formatos.

A estrutura funcional agrupa as actividades por firnções, racionaliza o trabalho e

atribui a sua gestâo a especialistas na área. Adaptada a ambientes estáveis, este tipo de
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estrutuÍa integra níveis elevados de especializtçlo técnica e pÍomove a comunicação

vertical (Cuúa" 1999).

Na estutura diüsional as tarefas são diüdi.las em grupos, com base na

diversidade dos produtos, serviços, mercados ou processos de empresa. Cada um destes

grupos é dotado duma estrutura funcional (Teixeira" 1998). Este arra4io estrutural é

mais flexível, adequado a organizações com necessidade de inovar e de dar resposta a

novas exigências competitivas (Cuúq 1999).

A matriz tambem foi adoptada por algumas organizações como estrutura. A
estrutura matricial complementa a estrutura funcional com a divisional, resultando ruma

estrutura müto mais complexa. Daft (1998) concretiza que a estrutura matricial assenta

no princípio de que os tabalhadores podern ter dois supervisores e no princípio de que

estes devem ter um poder aproximadamente semelhante (Cuúa, 1999). Assim, os

trabalhadores podem ter um supervisor funcional e um supervisor de projecto, gü€

partilham do poder de forma equilibrada e equitativa.

Na estrutura horizontal as decisões são delegadas até ao nível mais baixo possível.

Este tipo de organizações baseia-se na actiüdade de equipas autodirigidas (CuÍrha

leee).

A estnrtura em rede engloba um conjunto de organizações ou unidades de

negócio, com poucos níveis hierárquicos e recurso extensivo à subcontrafação (Cunha,

1999). A estrutura em rede vem revolucionar a concepção de organização, que obrigava

a uma representação piramidal, uma vez que esta nova estrutura procura reter

internamente as suas competências nucleares, subcontratando a várias actiüdades a

organizações nelas especializadas. Surge, então, um novo conceito de organização em

que o poder é redistribuído, o tabalho democratizado e é feiúo um claro apelo ao

cnmprimento da responsabilidade social daorganização (Cunha, 1999). A representação

gráfica aparece sobre a forma de estelq em que cada raio representa t'm 1úlo, uma

unidade ou até mesmo rma organização.

Seja qual for a estnrtura adoptada, uma organização de trabalho pode ser

entendida como um sistema aberto, ou seja, um conjunto de elementos (subsistemas)

dinamicamente interrelacionados (através úrma rede de comunicações e relações, em

fimçâo da dependência recíproca entre eles), desenvolvendo uma actiüdade ou ftnção

para atingir um ou mais objectivos que constituem a finalidade parra o qual o sistenra foi

criado (Teixeira" 1998) (Figura 2).
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GESTÃO

INPUTS PROCESSO OUTPUTS

força laboral

sindicatos

sociedade accionistas

fornecedores

clientes

considerações
legais

AMBIENTE EXTERNO

concorrência

Figura 2 - A Organização Como Sistema Aberüo (Adaptado de Teixeira, 1998)

Os inputs são estímulos recebidos do ambiente externo e constituem os r@ursos que

vão permitir o firncionamento do sistema. Estes vão ser transformados tendo em vista a

obtenção de outptÍs (produto final ou resultado), de acordo com os objectivos da

organizaçâo. Existe urna relação de interdependência e de afecção mútua entre ambierüe

interno e ambiente externo, onde a gestÍlo representa o papel fundamental de conciliar

os vários estímulos, tendo em üsta o equilíbrio do sistema e os objecüvos a que a

organização se propõe.

Nesta perspectiva" embora oom esp@ificidades próprias, torna-se ineütável

entender as organizações de saude integradas no sistema de saúde português como

sistemas aberüos, pois interagem com o meio onde se inserem, de acordo com os inpÍs

recebidos. O processamento da informação recebida e a resposta dada(o*pt) depende

não só do input, mas também do ambiente intemo que caracteriza a oryanizacrão

(missão, culttra, políüca, tecnologia...). O ingresso de enfermeiros espanhóis nas

organizações que integram o sistema de saúde português constitui um ,nput dessas

organizações. A forrra qomo está a ser processada esta inforrração e que respostas são

adopados no sentido de reequilibrar o sistema sâo questões ainda pouco abordadas, às

quais este estudo petende dar algumas respostas.
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Deste modo, torna-se fimdamental coúecer a forma como as organizações de

trabalho entendem as pessoas e se relacionam com elas, ou seja, fazer trma abordagem

do conjunto de políticas e práticas que sirvam os processos de recrutamento, selecçÍlo,

formação profissional, recompensa e avaliação de desempeúo das pessoas inseridas

numa organiz,aqão. As políticas e púticas referentes à Gestão de Recursos Humanos são

compostas por seis pÍocessos básicos que s€ interferem e influenciam mutuamente:

1. Processos de Agegar Pessoas: são os processos utilizados para
incluir novas pessoas na empÍEsa. Podem ser denominados processos de provisão
ou de suprimento de pessoas. Incluem recnrtamento e selecção de pessoas.

2. Processos de Aplicar Pessoas: são os processos utilizados para
desenlrarem as actiüdades que as pessoaÍi írãa rcalizar na empresa, orientar e
acompanhaÍ o seu desempeúo. Incluem desenho organizacional e desempeúo de
caÍgos, análise e descrição de cargos, orientação das pessoas e avaliaçâo do
desempeúo.

3. Processos de RecompensaÍ Pessoas: são os processos utilizados
para incenüvar as pessoas e satisfazes suas necessidades individuais mais
elevadas. lncluem recompensas, remuneraçíãlo e beneficios e serviços sociais.

4. Processos de Desenvolver Pessoas: são os processos utilizados para
capacitar e incrementar o desenvolümento profissional e pessoal. Incluem
üeinamenüo e desenvolvimento das p€ssoas, progamas de mudanças e

desenvolvimento de carreiras e programas de comunicação e consoniincia.

5. Processos de lúanter Pessoas: são os processos utilizados para criar
condições ambientais e psicológicas satisfatórias parô as actiüdades das pessoas.

Incluem administação da disciplina, higlene, seguÍança e qualidade de vida e

manutenção das relações sindicais.

6. Processos de Monitorar Pessoas: são os processos utilizados para
acompanhar e conüolar as actividades das pessoas e verificar resultados. Incluem
banoo de dados e sistemas de inforrração gerenciais (Chiavenato,l999,p.l2).

O coúecimento dos vfuios prooessos de gestâo organizacional pode tornar-se

útil sempre que se pretende diagnosticar uma qualquer situação.

Na abordagem üadicional, as organizações uüli"am processos de aplicar

pessoas baseadas em modelos mecanicistas e bruocúücos, sendo o cumprimento de

rotinas e procedimentos oÍganizacionais privilegiado. As teorias clássicas,

desenvolüdas por autores como Taylor, Fayol e For{ abordam as relações humanas em

contexto de trabalho duma forma Ííg:d4 mecanicista e racionalista" sendo o homem

apeÍras um apêndice da tecnologia. A principal preocupação consistia em determinar

tarefas, estabelecer objectivos e integrar o indivíduo numa estnrtura preüamente
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dÊfinida. O tabalho apatrece, enülo, fragmentado em tarefrs, onde o trabalhador assume

um papel passivo, cumpre at regta§l impostas sem quesüonar o seu método de fabalho,

üdo como perfeito e imutável. É, enEo, priülegiado «o conservantismo, a rotina e a

perrranência de actividade, pois nada precisa ou deve mudan» (Chiavenato, 1999,

p.136).

Numa abordagem mais recente, eue tern em conta o conúexto de constante

mudança em que se inserem as organizações, a üsão é sistémica e opta-se pelo modelo

orgÍlnico. Nestes casos é enfatizafu a efieÁcia e é dada oportunidade de çada indivíduo

se adapar a cada situação e escolher o melhor carriúo para geriJa. São propostos

objectivos e metas e é dada uma liberdade relativa de cada um escolher as actividades a

desenvolver paÍa alcançáJos, desde quc cumpÍa um conjunto de normas

organizacionais genéricas. Realçam-se os aspectos motivacionais e privilegia-se «a

mudançq a melhoria constante e o desenvolvimento das actiüdades, pois tudo precisa e

deve mudar constantemente para asseguÍair a competiüvidade organizacional em um

mundo caractpnzado por intensas mudanças» (Chiavenato, 1999, p.136).

A atenção dada à integração profissional está relacionada com a política e as

práticas preconizadas pela função recurcos humanos na organizaçlo. É, portanto,

necessário identificar o lugar da gestão de recursos hunanos em cada organização, para

assim entender a integração profissional como prática de gesüto.

2.2 -lntegraçío ProÍissional - O Acolhimenúo Olganizacional

O acolhimento organizacional diz respeito ao acto de receber o novo elemento

que pode corresponder apenas ao primeiro dia na orgaaizacfia ou durar dias ou semanas,

podendo iniciar-se, contudo,logo no primeiro contacto estabelecido com a oryanização.

Yormg e Lundberg (1996) alertam paÍa o facto de, pelo menos no primeiro dia de

trabalho, a organização dever dar mais ênfase ao que é importante para os novos

membros, fazendo com que o novo elemento se sinta bem recebido e apoiado (Caetano

& Vala 2002).
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Os planos de acolhimento, actualmente postos em prática por muitas

organizações, devem ser preparados com o objectivo de fornecer gradualmente

informações sobre as exigências do cargo e devem prever uma üsita ao local de

trabalho, assim como aos restantes deparamentos, a fim de que o novo elemento tenha

uma visão global da organizaçâo e conheça os oufros indiüduos que dela faz.sm parte.

Também a apresentação do organigrama global da organização e do organigrama do

departamento onde se insere o novo elemento podení facilitar o seu enquadramento na

estrutura hierárquica da organização, assim como facilitar a comunicação interpessoal

(Caetano et al., 2002). Watts-Davis (1983) considerou ser necessrârio reflectir num

conjunto de questões aquando da elaboração dum plano de acolhimento:

. que informação dar sobre a organização, o cargo e a equipa de üabalho?;

. quem devení dar essa informação (o Director de Recursos Humanos, o
superior hienírquico, os colegas, o delegado sindical, o Director Geral?);

. quando se deve informar (antes da admissão, no primeiro dia" ou mais
tarde?) (Caetano e tal., 2002, p.313).

As estratégias para colocar em prática um plano de acolhimento são

variadíssimas e dependem muito da criatiüdade de quem está responsável por esta área

nas organizações e da fonna como esüí estruturada a função r@ursos humanos. Das

mais utilizadas realçam-se a disfribuição de manuais de acolhimento, do jornal intemo

ou de liwos ou brochuras referentes à história da organização, prodúos, serviços ou

relatório de contas. Pode igualmente constituir estrategia da concretiz.açâo do plano de

acolhimento arealiza$o de cursos de acolhimento ou acções de formação (com duração

que pode ir de um dia a várias semanas). Aparecendo tanrbem como estatégia da

concretizaçilo do plano de acolhimento, 16 constituindo-se como principal estrategia

da concretização dum plano de integração, aparece a figrra do tutor ou orientador.

Integrado no pano de acolhimento, o manual de acolhimento é, então, um

documento que tem como objecüvo suportar e complementar as informações orais das

sessões de acolhimento. Este deve conter um conjunto de informações referentes à

organização propriamente dita ao regulamento das relações de trabalho, às estnrturas

representativas dos trabalhadores, aos beneficios sociais, aos serviços de apoio e

assistência social e à políüca de gestiüo de recursos humanos (Caetano etal,2002). Estes

autores chamam, contudo, a atenção paÍa a selecçâo cuidadosa da informaçÍlo a constar

no documento, pois tma brochura extensa pode não responder ao objecüvo a que se

propõe (facilitar o acolhimento) e alerta para que «o processo de integração não se
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esgota no momento da admissão» (Caetano et al., 2002, p.317). A qualquer momento,

durante o período de integração, poderão ser dadas informações mais detalhadas sobre

temas específicos.

Os cursos de acolhimento surgem sob a forma de acções de formação e têm

como objectivo «dar a coúecer aorganização e o negócio, fornecer a formação técnica

necesúria ao início da função, informar o novo elemento sobre qual o seu papel no seio

da organização, formar e desenvolver o espírito de empresa e contribuir para a

integração do novo membro na Cultura Organizacional»» (Caeano et al., 2002, p.318).

Em estudos realizados aoerca da formação ministada no período de acolhimento

Sat§ (1996) enconEou uma relação positiva entç a formação ministrada aos recém-

admitidos e a satisfação no Eabalho, envolümento a organizaçlo e o túalho e

capacidade de adaptação a diferentes contextos organizacionais (Caetano et al., 2OOZ).

Durante o processo de integração pode constituir política da gestão de recursos

humanos que o novo elemento seja acompanhado por um orientador ou tutor. O tutor ou

orientador é responsável por acompanhar o novo elemento durante o processo de

integração e por lhe transmitir aspectos relacionados com a organização, assim como o

papel que irá desempenhar nela Cabe ao tutor demonstar as estratégias a adoptar para

atingr os objectivos organizacionais, assim como alertar para os erros a evitar. O tutor é

ainda responsável por transmitir modos de conduta desejáveis, facilitar a integração

social e constituir-se num suporte afectivo e emocional para o recém-chegado (Caetano

et al., 2002).

Greenberg e Barron (1995) estudaram as relações estúelecidas entre o

integrador (tutor) e o integrante (protégé) no decorrer do processo de integração e

encontraram çlato fases distintas: iniciação, desenvolvimenüo, separação e redefinição

(CactaÍro et al., 2W2). O Quadro I esquematiza e caragteriza cada uma delas.

Todas as esüatégias anteriormente referidas sâo formalmente coúecidas como

formas de faciliar o processo de integração proÍissional e podem aparocer incluídas

num programa de integração. Este é definido por Chiavenato como um

progama formal e intensivo de teinamento inicial destinado aos novos
membros da oryanização para familiariáJos com a linguagem usual dL
organização, com os usos e costumes intsrnos (cultura orgnnizacional), a estnrtura
da organização (as áreas ou departamentos existentes), os principais produtos e

serviços, a missão da organização e os objectivos organizacionais (Chiavenato
1999,p.150).
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Fasrs CmrmnnrznÇÃo

Iniciaçâo A relaçâo elrtne h$or e protégé comsça a dar os primeiros passos e a ganhar

importância

Dessnvolvimenfio A relação evolui e aprofundârrr-s€ os laços entre tutor e protegs, o ryal vai

construindo o seu projecüo profissionnl com fl sup€rvisão constante do seu hrtotr.

Separação O protégÉ afasta-se do hfior seguindo o seu próprio camiúo. Adquire a sua

autonomia profissional quebrando a relaçâo de dependência que o unia ao httor. FasÊ

diÍicil para arrrbas as partes que podem sentir-so abandonadas.

Redefinição O tutor e o protegé assumem um relacionameirto difçrente - de igual paÍa igual.

Fortes laços de amizade poderão sÊr, então, desenvolvidos. O tutor poderá então ftiir
e s€ntir-sc orgulhoso som os êxitos profissionais atingidos pelo seu protegÉ.

de Relacionamento entre Tutor e ProtégÉ d d., 2002).e

Descoúece-se bibliografia específicl aceÍca da integração profissional dos

enfermeiros no sistema de saúde porfuguês. Esta lact'na é muitas vezes compensada por

documentos próprios de cada organiza$o ou unidade organizacional, baseados na

realidade organizacional e/ou na bibliografia coúecida na área da integraçâo

profissional.

23 - Integraçío Profissional e Diversidede Cultural em Contexto de Trebalho

O actual cont€xto de mudança que o mundo atravessa, cuja grande

responsúilidâde é atibüda à globalização, trourc profirndas alterações a vários níveis:

novos actores, novos mercados, novas r€gras e normas, novos instnrmentos de

comunicação, novos paradigmas de gestâo (Finuras, 2003). A admissão de enfermeiros

espanhóis no Siste,ma de Saúde Português enquadra-se também neste cenário de

mudança" que veio colocar novos desaÍios à gestâo da diversidade cultural nas

organizacgs de saúde.

Os modelos e práticas de gestão são obrigatoriamente determinados pelo

contexto cultual onde operam. Assim, torna-se imperativo haver «um profundo
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coúecimento por parte dos gestores internacionais e teóricos da gestão, do alcance dos

sistemas de valores determinantes de uma cultura e da necessidade de leváJos em liúa

de conta quando transportamos, importamos ou exportamos, ideias e abordagens de um

país para outro, o mesmo é dizer, de uma cultura para outra»» (Finuras, 2003, p.87).

Contudo, gerir um ambiente multicultural ÍEquer muito mais do que um correcto

diagnóstico da situação. Numa situação desta naturez4 torna-se fundalnental encontrar

um quadro conceptual de referência que ajude aperceber como as pessoas de diferentes

culturas são condicionadas a lidar com os mesmos problemas básicos (numaperspectiva

de tendência central), uma vez que perante os mesmos problemas, existem inúmeras

respostas que podem variar consoante a culttua dominante (Finuras, 2003).

Inglis (1995) fez uma tentativa de encontrar um quadro conceptual comum

quando descreveu os objectivos da perspectiva assimilacionista prevendo que «as

minorias se integram totalmente na sociedade de acolhimento, fazendo desapalecer as

suas especificidades, abandonando os traços distintivos na línguq cultura ou hábitos

sociais» (Marques 2003, p.6). Esta perspectiva cria um cenfuio de ausência de

multiculturalidade nos vários espaços sociais e eüdencia o papel activo do indiúduo no

sentido de se tornar numa reprodução tão fiel quanto possível dos elementos que

compõem o grupo que pretende integrar. Assim, a assimilação surge como um pÍocesso

esperado decorrente do sucesso de integração.

A perspectiva segregacionista procura eütar conflitos, reduzindo ou eliminando

a interacção da sociedade de acolhimento com o gupo minoritrârio. Desta forma" é

preservada a'puÍezz, da cultura do integrante, através da separação das realidades

socioculturais. Esta abordagem ganha uma nova expressão com o crescente aumento da

imigração de curta duração, onde os imigÍados estabelecem contralos de trabalho a

termo certo, «o qus dispensa qualquer esforço persistente de integração» (lúarques

2003,p.7).

As perspectivas assimilacionista e segregacionista têm-se revelado insuficientes

na úordagem da diversidade culfiual, pelo que começa a ser reflectida uma abordagem

multiculturalista. Esta aceita e legitima a especificidade cultural e social das minorias,

defendendo que «os indivíduos e grupos podem estar plenamente integrados nunra

sociedade sem perderem a sua especiÍicidade, atribuindo ao Estado um papel muito

importante na construçpo do modelo» (lúarques 2003, p.7). O Multiculturalismo

considera, então, que o elemento integrante tem oportunidade de manter e expressar os
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vários elementos que distinguem a sua cútura, como sejam comporüamentos, lÍngrra ou

religião e, simultaneamente, de usufruir de direitos ou cumprir deveres nt orgmização,

comunidade ou país que integra. Contudo, uma reüsão da literatura revela que a

presença de diversidade cultural ao nível dos grupos organizacionais pode ter efeitos

positivos ou negativos, uma vez que existe uma influência clara da cultura nas

assumpções, percepções e no comportamento organizacional (Figura 3). O resultado

desta influência é imprevisível pois tanto pode ser «fonte de entendimento e criação de

sinergias na interacção multicultural ou, ao contrário, fonte de mal erúendido e potencial

alavanca de conflitos» (Finuras, 2003, p.62).
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Williams e O'Reilly (1998), ao sistematizarem num trabalho quarenta anos de

pesquisa sobre a diversidade cultural nas organizações e grupos de frabalho, aftrmam

que é mais provável que a diversidade traga efeitos negativos do que positivos, sendo

crucial que as organizações desenvolvam intervenções no sentido de enfatizar os

aspectos positivos e de moderar os efeitos negativos da diversidade culttral (DreachsliÍt,

Hunt & Sprainer,2000).

Watson e Kumar (1992) verificaram que em gÍupos étrica e racialmente

heterogéneos existem mais conflitos durante a formação do grupo, o que im@e a

resolução de muitos problemas (Dreachslin et al., 2000). Por outro lado, grupos

culturalmente diversos pontuam mais baixo em relação a grupos homogéneos nos

factores que faciliAm a performance do grupo (comunicação e particiPação, expectativa

e integração, coesão) e mais alto nos factores que impedem a performance dum gupo

(conflito e mobilidade) (Dreachslin et a1..,2000).

Maznevski (1994),baseado numa revisão da literatura, observa que a integração

da diversidade cultural no fuircionamento do gfupo resulta numa boa performance do

mesmo. A diversidade dá tugar à performance quando os membros são capazes de se

entenderem, chegarem a um acordo e constnrírem as ideias uns dos outos. Segundo

este autor a comunicação efwtiva resulta como mecanismo integrador em grupos

culturalmente diversos (Dreachslin et a1.., 2000).

Para Hofstede, a cultura nacional é entendida como «um sistema de padrões e

significados acerca da forma de pensar, senür e agiÍ sobre problemas comuns . . . que

caraúedzr- e distingue um gupo ou categoriza p€ssoas de outo grtlpo ou categoria»»

(Finnras, 2OO3,p. 78). De acordo com este aúor, este sistema de padrões e significados

pode assumir várias dimensões, sendo de realçar, neste estudo, a dimensão aceitação

(emocional) da igntdade, uma vez que trata a integfação de profissionais estrangeiros,

por isso diferentes. De acordo com Hofstede, este índice indica em que medida é que os

que têm menos poder numa organização, aceitam quÊ o poder seja desigual @inuras,

2003). A forrra de aceitação (emocionat) da iguldade vai condicionar o potencial de

sucesso das relações interpessoais e de desempeúo ou conduzir a situações de conflito.

Também a forma como as organizações de tabalho se constituem indivifualistas

ou colectivistas condiciona o potencial de sucesso e de conflito nas organizações, pois

consoante as características de cada uma delas, assim o grau de interdependência

existente entre os seus membros. Nas sociedades auto-cenüadas, ou individualistas,
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prevalece a ahtura, a assertiüdade e a frontalidad€ nas relações de tabalho. Já nas

sociedades com valores colecüvistas, ou sócio-cenüadas, existe uma proocupaçâo com

as nonnas e pressões sociais, sendo a regulação social no tabalho baseada na relação

com os outros, no estatuto, na idade, na conÍiança e na afiliação (Finuras, 2003).

À semelhança de outro qualquer processo de gestão, tanrbém a gestão da

integração sofre influências culturais por parte dos elementos que fazem partÊ da

organização. A aceitação e compreensão da cultura de cada urn torna-se, entilo,

ftndamenal para desenvolver e aplicar medidas de gestão concertadas no sentido duma

adaptação mutua" urna vez que a cultura está «incorporada na mente de cada run

cristaliza-se nas instituições e artefactos de uma sociedade que, por seu lado tendem a

reforçar (novamente) os programas mentais existentes na mente de cada pessoo)

(Finuras,2003, p. 88).

3 - As PnssoAs EM Conrtlmos DE TnmnLHo

3.1 - A Socializarçfro ProÍissional

3.1.1 - Percpecttvas Analttlcos da Soctaltzaçdo

A socializaçâo é hoje um tema largamente esfirdado, abordado sob vfuios pontos

d€ vista e analisado segundo várias perspectivas. Das correntes piageüana à

fincionalista, passando pela inneraccionistq vários foram os seguidores que procuraÍam

argumentos paÍa sustentar as suas teses.

A psicologia piagetiana explica o desenvolvimento mental da criança através de

dois processos adapativos (a assimilação e a acomodação) que resultam da conjugação

da dimensão indiüdual com a dimensão social. A assimilação consiste em incorporar os

objectos e as pessoas externas nas estnrturas mentais já existentes, enquanto que a

acomodação consiste em reajustar as estnrturas mentais em função das transformações

exteriores (Dubar, 1997). Qualquer acção ou gesto é, então, entendida porPiaget (1964)

como uma resposta às necessidades criadas da interacção do indivíduo com o seu meio.
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Esta abordagem da socialização torna-se muito restiüva, uma vez que é centrada

exclusivaments no indiúduo enquanto criança e nega a existência de mudança social.

A corrente funcionalisb" de que Parsons (1995) foi percursor, poÍ sua vez,

descreve a socializaçâo como um pr$esso de incorporação da cultura do grupo de

origem, ou sej4 de interiorizaçb, M penonalidade do indiüduo, de valores, noÍrnas,

modelos de comportamento e atitudes socialmente aceites (Dubar, 1997). Segundo esta

corrente, através da socialização, o indivíduo passa a ser portador do seu sistema social,

o que permite a peÍpetuação da cultura ügente do gupo e/ou sociedade que integra.

Merton (1965) recusa os postulados da teoria funcionalista urna vez que,

segundo este aúoç os indivíduos identificam-se com um gupo de referência" ao qual

desejam pertencer, e não som o seu grupo de pertença (Dubar, 1997). Merton introduz a

noçâo de socialização antecipatória, que corresponde à aprendizagem antecipada de

noÍrnas, valores e modelos de um gupo ao qual não se pertence.

Para o estudo da socialização organizacional, em contexto de trbalho, parece-

me importante considerar esta socialização antecipatóri4 pols falar da integração

profissional dum enfermeiro espanhol no sistema de saúde português implica

irrefutavelmente falar duma série de escolhas que aqueles fizeram. A ideia de opção de

pertencer a este ou àquele grupo não cabe na corrente funcionalista. Contudo, quer se

trate dum grupo de origem, ao qual o indiüduo objectivamente pertence, ou se trate

dum gupo exterior, ao qual o indivíduo deseja pertencer, a socialização passa pela

interiorização de normas, valores e atitudes, pela «incorporação dos modos de ser (de

sentir, de pensar e de agir) de um gupo, da sua visito do murdo e da sua relação com o

futuro, das suas posturas corporais, assim como das suas crenças intimas» (Dubar, 1997,

p.7e).

Mea{ eml934, já se referia à socialização e à construção duma identidade social

como o resultado da interacção oom os outos. Para este autor, a comunicação assume-

se somo veículo fundamental da socialização. E através dela que cada indivíduo se

apropria do 'murdo social' a que pertence, Íiltra-o à sua maneira «através de aütudes

particulares, que simultaneamente, definem as suas relações específicas com os ouüos e

seleccionam determinados papéis em detimento de outos» (Dúar, 1997, p.94). Esta

perspectiva aponta paÍa uma abordagem interaccionista, ou sejq foca a sua atençâo na

interacção que o indivíduo estabelece com o seu meio.

Berger e Luckman (1986) defendem que a socialização é um processo

inacabado, nunca completamente conseguido, que pode ocorrer quer duma forma
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primária" quer duma forma secundária (Dubar, 1997). A socialização primária permite

à criança a consolidação de papéis sociais, através da «incorporação de saberes de base

que dependem essencialmente das relações que estabelecem ente o mundo social da

família e o universo institucional da escola»» (Potra, 1997, p.l8). A socialização

secundária assume especial importância na aquisição de saberes específicos,

nomeadamente os saberes profissionais, ou de pa$is relacionados com o trabalho

(Dubar, 1997).

3.1.2 - Soclaliução Oryanizociotwl

AE na sequência do ingresso do indivíduo numa organizaqão que surge a sua

integração num grupo e necessariamente a sua participação num pÍocesso de

socialização. O novo elemento taz consigo o seu saber, no sentido mais vasto da

palavra (domínio relacional, do coúecimento e da tecnica), e todo um cor{unto de

cÍenças, valores e expectativas face à organização. Esta, por seu turno, encerra em si

uma cultura própri4 tanrbem ela carregada de valores, nonnas, regras e até expectativas

em relação aos seus membros. O processo de integração do novo elemento numa

organização resulta, portanto, do diálogo entre estâs duas realidades e da interacção do

integrante com um contexto organizacional específico.

Se, por um lado, <<a organiz*rção procura inúEir a adaptaSo do comportamento

do indivíduo às suas expectativas e necessidades» (Chiavenato,1999, p.146), donde

resultará a incorporação de modelos comportamentais e atitudes de um gupo de

referência, de formas de olhar o mundo e da sua relação com o futuro e consigo próprio

@úar, 1997); por outro [ado, o novo elemento procura influenciar a criação de

situações de tabalho que lhe permiam alcançar os seus objectivos pessoais e lhe

proporcionem saüsfação profi ssional.

E o chanrado diálogo entre a sociatização organizacional e a individualizaçãa,

donde resulta húitualmente um conüato psicológico. Ao conffirio do confiato formal,

o contrato psicológico não é discutido ou esclarecido ele enceÍra «um entendimento

táctico entre indiüduo e organização a respeito dos direitos e obrigações consagrados

pelo uso que serão respeitados e observados por ambas as partes» (Chiavenato, 1999,
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p.147). Obviamente, o contato psicológico muda ao longo do tempo, à medida que asi

necessidades organizacionais e do indivíduo também vão mudando.

A socialização organiz,acional refere-se, então, tal como refere Van }úaanen

(1989), à «maneira pela qual as experiências de aprendizagem de pessoas que asisumem

novos cargos, status, ou paSis nas organizações, são estruturadas por outras pessoas

dentro da orgarúzação» (Caetano et al., 2002, p.305). Também Schein (1996) remete a

socialização paÍa o campo da aprendiTa$em, definindo-a como o processo «pelo qual

um novo membro aprende o sistema de valores, as noÍrnas, e os comportamentos da

sociedade ou do gupo em que arabade entra» (Mintzberg 1995b, p.l2l).

Berbaun (1993) por outro lado, define aprendizagem fazendo referência a

mecanismos de socializaçáo, referindo que «a aprendiragem é um processo de

construção e assimilaçilo duma nova resposta, isto é, um processo de adequação do

comportamento, seja ao meio, seja ao projecto perseguido por cada interessado»

(Berbaun, 1993, p.13).

Do ponto de üsta da pedagogia, a formação de adultos pode ser vista «como

uma instância de socialização (ou de aculturaçito dos indivíduos) que em nada se

substitui as outras instâncias, em que se realiza, de forma talvez menos consciente, uma

aprendizagem social ou um reequilíbrio das aprendizagens anteriores, bem mais

importantes» (Lesne 1997, p.23).Aprendizagem e socializaçâo são, enü[o, processos

que se podem confundir uma vez que se implicam mutuamente. Enquadrar o indiüduo

socialmente e considení-lo tanrbem agente de socialização é fundamental para entendê-

lo enquanto objecto de fonnação nos diferentes contextos.

Dawson (1995) alerüa para o facto das diferentes práticas de gestâo de recursos

humanos se constituírem numa poderosa forma de criar e revelar a cultura

organizacional §eves, 2000). Assim, os progamas de integração e formação

profissional, bem como outros mecanismos mais formais de socialização, constituem

importantes meios de gerir a cultura de uma organizaçáo, pois üsam essencialmente

«nma consistência e apoio dos valores existentes ou desejáveis»» §eves, 2000, p.131),

desempeúando a cultura" porüanto, um papel moderador ente as práücas de gestão de

recursos humanos e o comportamento indiüdual.

A questÍlo da socialização também é abordada por Mintzberg como sendo um

fenómeno que está muito ligado à cultura da organização. Para este aúor «a

socialização é tanto mais importante quanto os postos são sensíveis ou remotos, e

42



quanto a culara e a ideologia da organização exige uma grande lealdade dos seus

membros» (Mintzberg 1995b, p.123). Shein (1984) define cultura organizacional oomo

sendo

um padrão de pressupostos básicos que um dado grupo inventou,
dasoobriu ou desenvolveu, aprendendo a lidar com os seus problemas de
aAaVtacrb exbrna ou integração interna e que têm funcionado suficientemente
bem para serem considerados válidos e para serem ensinados aos novos membros
oomo o modo correcto de compreender, pensar e sentir em relação a esses
problemas (Bilhim, 1996, p. 163).

A definição de Shein proÉe a análise de cultura organizacional, tendo em conta

os aspectos visíveis, mas nem sempre decifráveis, como sejam a arquitectura do edificio

da organização, o fardamento, a linguagem, os padrões comportamentais; tendo em

conta os valores partilhados que são do conhecimento de todos; e tendo em conta os

aspectos inüsíveis e indiscutíveis, que se assumem como pressupostos básicos.

Hofstede (1990) nos seus trabalhos de avaliaçÍlo da cultura organizacional em

vinte organizações salientam a importlincia que os espaços sociais (neste caso, as

organizações) assumem, enquanto espaços de produto e produção de cultura. Este autor

conclui que asi percepções e representações dos tabalhadores constituem o coraçilo da

cultura organizacional. Para eles, a socialização no frabalho / integração passa pela

"aprendizagem de práticas" e 1rcde envolver a tansferência de valores dos líderes ou

dos firndadores para os restantes membros organizacionaís (Hofstede, 1990).

A cultura organizacional é, assim, uma espérie de íorça que impulsiona os

vários actores a interagirem enüe si de determinada fomn ou que determina o grau de

envolv&tcia de cada elemento m organizarrão ou no tabalho. Êsta força pode

exprcssar-se sob a forma de valores, padrões de comportamento, regras ou

procedimentos. Assim, a cultura não é um atributo dos indiüduos, mas sim do grupo e,

portanto, falar de cultura organizacional é falar da influência drmr conjunto de valores,

normas e procedimentos sobre o comportamento do grupo, enquanto pertencente a

determinadaoryanizaç,ão.

Trata-se portanto de admitir que a organizaçilro dispõe de um conjunto de normas

de socialização e de valores que ajudam a fimdar uma coesão social isto é, as pertenças

socioculhuais são mútas vezes fonte de normas e valores colectivos que irão (ou nâo)

legitimar as (in)capacidades da oryanizaqilo, os projectos, ideologias, dinâmicas,

ajustamentos ou transformações. O recém-chegado à organização tende a aprender as

regÍElsi do campo social em que se pretende inserir. O seu processo de integração
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corÍesponde, então, não só à adição de um coúecimento técnico das tarefas mas

também à apreensão das regras do jogo. Todo este processo pode traduzir-se, em ultima

análise, na (re)composição dos saberes e da identidade indiüduais, onde o grupo tem

um papel fundamental.

Num estudo rqliz.ado a sessenta indiüduos que desempeúam funções de

investigação numa empresa privada portuguesa, acerca da socialização oryanizacional,

auto percepção da originalidade e da eficiência, obtiveram-se várias concltuões. Os

resultados confirmarn, por um lado, que "as características individuais dos membros da

oryanizaçlo (neste caso, a aúo percepção da originalidade) são efectivamente

importantes como indicadores de um adequado ajustamento (ou não) à oryani,zaçáo

(neste caso concreto, trata-se do ajustamento à concepção da estnrtura real da

organização), sugerem, por outro lado, que esse ajustamento é também influenciado

pelas próprias práücas organizacionais, aqui inferidas a partir do processo de

socialização" (Monteiro e Caetano, 1994:58).

Louis (1980) deÍine socialização organizacional como o «processo através do

qual os novos membros duma orgmiz.açáo compreendem e apreciam os valores,

apidões, comportamento esperado e coúecimento social essenciais paÍa assumirem um

papel organizacional e para participarem como membros da orgaitzação» (Caetano et

a1.,2002, p. 305).

Cplow (1964) acrescentaÍn que o período de integração deve ser um período de

aquisição e mudança. Segundo estes autores, esta fase caracteriza-se pela aquisição dum

coqiunto de requisitos, que vão deste uma nova auto-imagem, a novos relacionamentos,

novos valores, passando poÍ novas formas de comportamento (Caetano et al., 2002)

(Quadro II).
Rreursrros Cm.rcrgnlsrrcA§

Nornn

Auüo-imagem

Norm percepçüo de si em resultado das relaçôes interpessoais que estabelece no seio da

organização. A mdança de,pemderá do grau de socializaçeq do seu papel, da idadÊ e da

erqperiêno ia profi s s ioúal anterior.

Novos

Relacionamentos

Abandono de anügas amizadÊs;

Criaçflo de nornas asrizade§ gre definern quândo é çre o novo elemento ad$driu o papel

social adequado.

Novos rnalores Para além de conhesÊr os valores da uganizaçâo temá de oe aceitar e interiorizar.

Novas Forrnas de

Comportamento

Açisição dos comportamentos essenciais à sua manutengão na mganização e obtenção

de recourpensas.

e
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Também Dias (2004) defende que a principal conseqúncia da socialização é a

mudanç4 no sentido da adapitação a um novo contexto. Segundo este autor, a adaptação

social permite ao indivíduo «<comrmicar ideias, sentimentos, partilhar aspirações, gostos

e necessidades» (Dias, 2004, p. 157), uma vez que ele se revê no grupo. Olhando a

adafiaçüo da pessoa ao seu contexto social numa perspectiva sistémica, pode afirma-se

que ela ocone segrmdo quaüo níveis distintos, o biológico ou psicomotor, o afectivo, o

mental e o social:

A udupação biológica traduz a capacidade do sujeito ter desenvolüdo
necessidades fisiológicas, gostos e atitudes corporais de acordo com os
condicionamentos de uma determinada sociedade ou cütura que o processo de

socialização lhe proporcionou no decurso da sua üda.

Por sua vez a adaptação ao nível afectivo demonstra a apidão do sujeito
expÍessar os seus sentimentos aüavés das modalidades sociais e culturais, tendo
em consideÍação as restrições e as sanções, ou até a supressilo, que ulna sociedade
ou cultura lhe impõem.

Ao nível mental, aadafi,açãro evidencia a assimilaçâo e a capacidade do sujeito
empÍegaÍ e lidar com as categorias mentais, as representações, as imagens, os

conhecimentos, os preconceitos e os estereótipos, aspectos essenciais ao

desenvolvimento da inteligênciq da memória e da imaginação.

. . no que se refere ao nível social, a adaptação revela a competência do
sujeito saber lidar com as situações inesperadas, interpretar o presente e o
passado, faz.q prospectiva, entender-se com os oufros, criar expectativas
socialmente aprovadas e conviver com os outros dentro dos padrões de

relacionamento socialmente aceites (Dias, 2004,p. 156).

Assim, é através da adaúação social que os indiüduos conseguem ter percepções uns

dos outros e de si próprios, adopar sentimentos de pertença, paÍtilhaÍ pensamentos,

necessidades, emoções e aspirações e construir a sua identidade.

3.2 - Dos Saberes às Práticas Orgenizecionais - A Aprendizagem como Processo

Fundamental

A actual conjectura de constante mudança, decorrente da revolução tecnológica

e científica, torna a formaçâo um instnrmento essencial, quer para fazer fac,e ao cenário

de mudança, quer para produzir e gerir novas mudanças, e faz da aprendizagem o
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p(rcesso fundamental para que haja adaptação a novos contorüos. A nova paisagem de

ínçertsza e mudança não afecta apenas os indivíduos, enquanto elementos de uma

oryanizaçáo, pois este cenário cria tambérn sittuções que põem á prova a sobrevivência

organizacional. Stacey (1998) refere que «o sucesso organizacional passa

essencialmente pela capacidade de criar organizaçôes mutáveis» (Cuúa, 1999, p. 28$.

Ora, a existência de mudança a nível organizacional explica tambem uma certa

adaptaçilo á envolvente, e, de certo, a inclusilo e desenvolümento dum processo de

aprendizagem. Se por um lado, o contexto e as situações de tabalho criam situações de

aprendizagem para os indivíduos, poÍ outro lado a orgauzaçlo. no seu conjunto,

aprende a partir da sua própna história e memória como instituição (Canrârio, 2N3).

Assim, a aprendizagem organizacional não se trata apenas dum fenómeno individual,

mas essencialmente dum fenómeno social.

Moreira (2000) comenta que na perspectiva de Levitt e March (1995) «as

concepções de aprendizugem baseadas nas rotinas assumem que os conhecimentos

provenientes da experiência de acção são mantidos e acumulados em rotinas resistentes

ao turnover e ao tempo» (Cunha, 1999, p. 286), ralçando a exÍrema importância da

oryanizaçáo como suporte de informação. Este suporte é conseguido através de registos

formais do coúecimento (processos, estnrturas, tecnologias) mas essencialmente

através de processos informais, «como a transmissão de informaçâo e a pressão para a

conforrrida<le dentro da organização» (Cunha, 1999, p.286). Esta pressão Wa a

conformid«le é entendida paÍa o autor como um factor estabilizador dos coúecimentos

produzidos pela aprendizagem. Desta forma" sempre que determinado coúecimento é

colocado em pniüca e se obtém um resultado favorável, forma-se uma'pressão social'

paÍa a reprodução dos mesmos comportamentos na expectaüva que os resultados

esperados ocoÍÍam. Estas roünas organizacionais são válidas enquanto existir um

eqúlíbrio enúe os diversos factores que permita resultados bem sucedidos. A partir do

momento quÊ ocoÍre o desequilíbrio não só a nível do fimcionamento operacional, rnas

também da envolvente, criam-se condições para que ocoÍra mudança e,

consequentemente, aprendizagem organizacional (CuÍrhq 1999).

Tal como Bolívar concretiza, «face ao nâo cumprimento das suas expectativas

(detecção do erro), e,nr lugar de limitar-se a adaptar à situação (aprendizagem de

'circuito simples'), mantendo constantes os modos de pensar e fazet (ensaio-erro),

prodnz-se uma aprendizagem de 'circuito-duplo'» (Canário, 2003, p.83), que se
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concretiza, segundo Argyris e Shôn (1978) pela modificação de normas, políücas e

objectivos da oryanização (Canário, 2003). A este respeito Moreira conclui que uma

oryaruzação só está verdadeiramente em aprendizagem quando esta se constitui um

valor integrante da culttrra organizacional (Ctuúq 1999). Assim, «a culttra, os valores

centrais e a forma como as organizações criam condições Wa a difirsito do

conhecimento podem exeÍcer uma influência positiva nos processos de

aprendizagem» (Cunha, 1999, p.286).

Não existe consenso quanto ao modelo teórico mais adequado para abordar a

aprendizagem organizacional. Fiol e Lyles (1985), Dogson (1993), Nicolini e Meaar

(1995) e Miller (1996) desenvolveram importantes trabalhos aseÍca da aprendizagem

organizacional. No entanto, todas as perspectivas abordadas por estes aúores focam a

aprendizagem organizacional como um processo que envolve a análise e o

processarnento da informaçii,o e a produção e retenção de coúecimento (Cunha, 1999).

Simons (1996) refere-se à aprendizagem nas organizações tendo por base a

teoria construtivista. Este aúor entende que a aprendizagem nas organizações ocorre a

três níveis - individual, grupal e organizacional - cada um marcado por um empeúo

para aprender representações da memóri4 num pÍocesso auto-regulado, activo,

cumulativo, dirigido para objectivos, diagnóstico e reflexivo (Marques & Cunha" 1996).

Assim, a teoria constnrtiüsta que explica a aquisiçÍlo, distibuiçáo, armazenamento e

recuperação de informação ao nível individual, pode tanrbém ser usada para explicar a

apr enüzagem organizacional e gupal.

Huber (1991) identifica quatro principais processos de aprendizagem

organizaüva:

1. Aqúsição de coúecimentos: difirsão/disseminação do que se aprendeu.

2. Partilha de coúecimentos: assimilação do coúecimento acumulado da
história anterior.

3. Memória oÍguti,?acional: assimilação do corúecimento acumulado da
história anterior.

4. UtilizÂqÃo de coúecimentos: integração da aprendizagem disponível,
de modo a ser generalizadua novas situações (Canário, 2003, p. 9l).

Mller (1996) proÉ um modelo interpretativo de aprendizagem organizacional

(Qudro III).
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AtriltuG Mctódfua

Análise sist€mática utilizada por vezes na

formulação e implenrentação de esüatégias.

Envolw a procuÍa de informaçf,o na envolvente,

e a arúlise dessa informaçâo em conjunto com

informaçâo sobre os rectrrsos e o$ processos

internos, de forma a gerar rdrios cemários de

acção que serilo submetidos a decisüo.

Ap rcndlzrgem experimentrl

Recolha ap€nas da informação mais acessível,

reduzida retlexâq consideraçâo de um conjunto

restrito de alternativas rN) desenvolvimento de

urna solução adequada, em função das limitaçõ€s

de tempo e dos recursos disponíveis.

Ap rend izegem ertnrtural

Baseada enr rotinns qrre nomralizam o

cornportamento e o p,rocessamento da

informagão, especificando aspectos relacionados

. com a recolha e interpretaçâo da informação.

B*re dor prucerloü de tomrfu de dechlo

oryrniraciomel

ltfuimn

Constrangime'ntos reduzidos

Constrangimemtür ao nível

da acção

Constrangimentos ao nível

do pensamento e da acção

Intutçõer

Apmtdizagcm rfurtétice

Forma instintiva de recoúesimento dÊ

padrões. Capacidade p*" geraÍ «insights»

globais. Interna ao gestor e geralmente

rodeada duma arua misteriosa, poderá ser

não-irúensional.

frrúerrctlvr

Envolrrc a aprendizargematravés da acção,

ocorrendo simultaneamente em várias parte§

da organização,É urna aprendizagem

enrergecrte das negociações e trocas no

interior da orgianização e cotn os

« stakeholders»» esternos.

Ap rund izagem lnstitusiond

A inforrnação é amplame,lrte difirndida e os

conteúdos sâo freçrentemente de carácter

idcológico, e,rrbora possam ser apresentados

de uma forrna subtil. Proúrz uma

normalização de valores e estimula a

ooerênoia e a homogeneidade internas.

Dacrnúnimo

III - Aprendizagemi

O eixo voluntarismodeterminismo refere-se à autonomia-restriçpo de cognição

e de acção, gwr a nível indiüdrul, quer a nível organizacional. Ao longo deste eixo

criam-se diferentes formas de constrangimento, consoante o determinismo imposto.

Assim, tal como Mller (1996) explicq os processos de tomada de decisão podert

assumir urna diferenciação que incorporam desde uma racionalidade dedúiva' com um

papel bem definido de estnrturação de inforrração, até uma racionalid«le emergente,

espontfuiea" menos estnrhrada (CuÍthq 1999).

Os seis tipos de aprendizagem idenüficados por Miller tornam-se frrndamentais

paÍa a consüução de uma capacidade de aprendizagem global,

dependendo a sua aplicação e desenvolvimento conjugado da análise de
gestão, e da sua capacidade paÍa a concepção e implementação de uma fórrrúa de
aprendizagem em permanente evolução, produtora de uma eficácia progressiva,
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que tenhâ em conta os Íecursos disponíveis, as características de partida e o
potencial de desenvolvimento dos indivíduos e das subunidades, e os objectivos
estratégicos e operacionais da organização (Crmha, 1999, p.293).

O modelo de Miller tem, portando, subjacente a ideia de que existe um limiE de

racionalidade que condiciona (consüange) o acesso, a análise e o processamento da

informação organizacional. Subjaz também a noção de que a organização está ajustada

de forma imperfeita à sua envolvente, havendo necessidade duma procura constante de

equilíbrio, atavés da aprendizagem. Moreira chama a atenção paxa o facto do modelo

de Mller deixar transparecer, ainda que de forma latente, a existência de conflito nas

organizações (Cunha, 2002). Estes conflitos, surgidos do desencontro de interesses dos

vários elementos organizacionais, firncionam como fonte energéüca pam dinamizar a

aprendizagem no sentido duma convergência e compatibilidade de irúeresses.

33 - O Indivíduo como Peça Fundamental do Processo de Integração Profissional

E sabido que o dia-a-dia de cada um é largamente preenchido por situações de

caris laboral. Estas situações constituem-se de exhema importfuicia na constnrção duma

simbologia que dará sentido à actiüdade de cada indivíduo, num meio onde

progressivamente aprenderá a situar-se e a recoúecer-se. O processo de integração

profissional é, entâo, composto por uma dimensâo individual que mnha um novo valor

qtrando o elemento que se integra é originário de outro país, com hábitos, costumes,

cÍenças, religião, língua" história... difereutes.

A migração não é apenas uma quesEo de movimentação de força de trabalho no

espaço e no tempo. O enconto com novas culturas e novas formas de produção e com

contextos económico-políticos diferentes requer a reconstnrção dos esquemas

individuais no senüdo de encontrar meios para uma integraç,ão adequada. Importa aqui

salientar a existência de vários elementos interdependentes que concorrem paÍa a

procura destes meios.
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Estes elementos farenpart€ do sistema sqieitomeio, essencial parô entender um

indivíduo num contexto de integração proÍissional. Berbaun (1993) explicia que «a

relação sujeito-meio estabelece-se, em termos dinâmicos, afiavés das opções daquele

face aos elementos do meio aos quais está exposto e de que se apercebe face às

respostas possíveis do seu reportório comportamental . face aos modos de

constnrção das respostas quando acontece não dispor do comportamento desejado"

(Berbaun, 1993, p.15).

Al-Balda$,i (2002) tambem é de opinião que o indiüduo interage com o seu

meio de forrra dinâmica. No entanto, considera que estra interacção, apesaÍ de pautada

de incerteza, caraúeriza-se também por uma certa imutabilidade e permanência que

confere ao indivíduo sentimentos de segtrança e bem-estar que lhe permitem fazer farn

as situações de mudança. Segurdo este autor, em cada indivíduo, existem três níveis

diferentes de envolvimento que coexistem numa relação de equilíbrio: nível micro; nível

meso e nível macro. O nível micro diz respeito aos esquemas internos do indivíduo,

com a sua genética, personalidade, história e experiências de vida; o nível meso engloba

a família, os amigos e a sociedade local; o nível macro engloba o país de origem,

cultur4 üadigões, noÍrnas, religião e história (Al-Baldawi,2002).

Segundo Al-Baldawi, os episódios de migração interferem negativamente na

interacção que se estabelece entre estes três níveis de envolvimento. Numa situação de

migração intenracional, o indivíduo perde, na maioria das vezes, o macro e o meso

envolümento que lhe são característicos, deixando o seu micro envolümento 'exposto'

às 'agressões' do meio, o que origina situações de sfiess e depressão (Al-Baldawi,

2002).

Schmiu (197) identifica um conjunto de cinco reacções-tipo de stress no

imigrante: I - sentimentos de angustia; 2 - saudade do lar (Étia); 3 - reacções

depressivas; 4 sintomas psicossomáticos, rnrlnerúilidade para doenças; 5

desajustamento psicossocial, comportamento psicopata (At-Baldawi, 2002).

Kaplan (1987) apoiando-se nos estudos de Deutsch e Gerard (1955) desenvolve

os modelos de influência social normativa e infomraüv4 demonstando a sua

coexistência e o qúo podem ser influenciados por factores contingenciais. (FerreiÍa et

al. 1996)

50



A infltrência normativa <çressupõe um modelo socioafectivo, onde a motivação

hurrana assenta nas recompensas sociais» (Ferreira et al. 1996, p.158). Este modelo

apela ao conformismo e às preferências da maioria como determinantes nas escolhas do

indivíduo, que pretende agúar e ser aprovado pelo gtrpo.

A influência informativa assenta as suas bases nos pilares da racionalidade,

dando primazia à argumentação lógica e ao coúecimento rigoroso da realidade. De

acordo com esta perspectiv4 as escolhas dos indiüduos denüo do grupo dependem da

«qualidade da argumentação lógica que se estabelece no gupo» (Feneira et al. 1996,

p.158).

Encarando a minoria não apenas como dependente da influência da maioria,

Moscovici (1982) concebe um modelo de influência social que entende a minoria

também como fonte de mudança, através da «emergência e negociação do conflito»

(Feneira et al. 1996, p.159). Para Moscovici as relações interpessoais denüo do gupo

podem ocoÍrer segundo três processos: o conformismo, a normalizaqlo e a inovação.

Pelo conformismo a minoria sujeia-se à posição da maioria. O conformismo

pode ser entendido como (ruma dependência das noÍmasi estabelecidas pelos outros, sem

nm pensamento independente»» @avis, Keith; Newstrom, JoúW., 1991, p.a7$.

A normalizaçlo pressupõe uma influência recíproca que eüta o conflito,

enquanto que na inovação a minoria é fonte geradora de conflito (Feneira et al. 1996).

Tal como refere Passos, a negociação decorrente da normalizaçâo gera 'soluções

intermédias', enquanto a inovação coloca a minoria nuna posição de tomada de atitude

e de participação activa no pÍocesso de decisão. A influência da minoria está

dependente não só da çonsistência da mensagem que é percebida pelo outro, Eõ
também da autoconfiança percepcionada pelo seu comportamento (Ferreirq J.M.

Carvalho; Neves, José; Caetano, António, 2001).

Kolb (1984) também desenvolveu um conjunto de estudos na área da psicologia

da educaçâo, da sociologia da educação e da psicossociologia das organizações que

põem em eüdência a participação activa do indivíduo em todo o processo de integração.

Baseando-se na premissa de que existem formas indiüdualizafus de processar a

informação, decorrentes das experiências üvenciadas, chegou à conclusão que o

indivíduo desenvolve estilos de aprendizzrgem que promovem o desenvolümento de

determinadas competências em detrimento de ouüas. Existern, assim, quato diferentes
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estilos de aprendizagem: convergente, divergente, assimilaüvo ou acomodativo (Abreu,

2001), seguidanrente descritas sucintamente no Quadro IV:

Estilos dc Aprtndizagcm

de Kolb (reE4)

Aprendizagern

convergente

divergente

Aprendizagem

assimilativa

Aprendizagem

acomodativa

Características

Está firndamentalmente ligado à maior apetência para a

conceptualização abstracta e pa,ra a experimentação activa. Daí L

maior capacidade para resolução de problemas, tomada de decisão e

aplicação prática de ideias (...) Existe uma tendência ou facilidade

em lidar com problemas de ordem técnica, em detrimento de

situações de ordem relacional ou interpessoal.

Caracteriza-se pela capacidade de avaliar as situações de acordo com

vários pontos de vista. Os indivíduos com este estilo de

aprendizagem são criativos e prospectivos e dominam facilmente

situações de ordem relacional.

O indivíduo aprende fundamentalmente por indução, tem alguma

facilidade em conceber ideias em planos teóricos, integrando no seu

quadro simbólico a informação obtida através da observação.

Encontra-se menos orientado para as relações interpessoais e mais

para o mundo das ideias e dos conceitos abstractos.

Dá relevo à experiência concreta e à experimentação activa.

Denomina-se de acomodativo porque o indivíduo tem necessidade

de se adaptar para alterar as cirsunstfuicias. O indivíduo que

desenvolve este estilo de aprendizagem tem tendência para resolver

os problemas de uma forma intuitiva e por tentativa e eÍro.

O enquadramento dum indivíduo em determinado estilo de aprendizagem não

pretende criar rótulos ou categorizar os indivíduos segundo classes standar{ mas antes

encontrar tendências de comporhmentos. A abordageur dos estilos de aprendizagen de

Kolb neste enquadramento teórico suÍge, contudo, nâo com essa pespecüva, mas com o

intuito de realçar a importância da influência de algumas variáveis na produção de

comportarnentos em contexto organizacional. Segrmdo Kolb (1984) o comportamento

indiüdual em contexto de aprendingen (e o seu consequente enquadramento nos

vários estilos mencionados) deriva da influência de referenciais específicos: tipo de
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personalidade, forrraçÍlo profissional, história pessoal, ocupção acftal e competências

adaptativas. (Abreu, 200 I ).

A aprendizagem é, então, um processo inererúe ao fuircionamenüo

organizacional, onde falar de aprendizagem orgErizacional implica também descrever

processos de aprendizagem indiüdual. Simons relembra que a aprendizagem individual

resulta das mudanças comportamentais individuais, decorrentes de mudanças de regras

e procedimentos organizacionais ou de nonnas subjacentes (Iúarques A Cunha, 1996).

Da mesma forma que cada indiüduo aprende seguindo uma tendência mais ou

menos estandardizada ou adoptando determinado estilo, ele pode também adoptar um

conjunto de reacções indiüduais face à informação que lhe cheg4 através do processo

de socialização. Schein (1990) e Porter e colaboradores (1987) descreveram as reacções

individuais face ás práticas de socialização organizacional segundo fês tipos: rebeldiq

indiüdualismo criativo e conformismo (Caetano etal,2002)(Quadro V).

RgacçOEs Irurvrnunrs CanacnnnrzlçÃo CoNsEeuÊr{crAs PossÍysrs

Rebeldta O indivíduo rejeita todos os valores e

nonnas da organização.

. Consegue mudar profundameirte a organização;

. É demitido;

. Assume utns posição dÊ responsabilidade quÊ o

tnansfonna de ataoante a defemsor dos valones e noÍmas

da organização (ex. cargo de cheÍia).

Indivtdudirmo C rirttvo O indivíduo aceita algrms dos valores

e nomras básicos e viais da

uganização mas rejeita outos memos

relevantes.

. Consegue influenciar a organizagão;

. A organização recebe novas ideias e novos modos de

comportamento eventrralme,lrte mais eficazes.

Coúormirmo O indiüduo aoeita todos os valores e

nornas da organização.

. Vantajoso a ourto pr-alzo para o individuo e para a

organização;

. Limitaüvo a longo prazo.

Quedro Fase à Vals 2OAZ)

As reacções indiüduais face à socialização organizacional propostas pelos

autores referidos salientam duma forma muito clara a forma como o indivíduo gere as

nonnas e valores emanados do clima organizacional. Estas reacções adoptadas pelos

indiüduos levantam também a quesülo da mudança de julgamentos e atitudes quando

cada t m é exposto à opinião do grupo, ou seja, levantam a questão da influência social.

Lesne e Mynüelle (1990) esclarecem que o que designamos deformaçdo nlo é

mais do que «rma modalidade particular, e parcelar, de um processo continuado e
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multiforme de socializaçito que coincide oom a tajectória profissional de cada tm»»

(Canário, 2003, p.1a3). Assim, qualquer situação de tabalho que se constitua elemento

interveniente no processo de socialização organizacional / profissional pode ser

transformado consciente ou inconscientemente, num processo formativo. Este p(rcesso

formativo coincide com a produçito de mudanças (Canário 2003).

Esta realidade culmina em novas responsabilidades paÍa as organizações de

fabalho, obrigando a uma renovação e actualização constante do saber adqúrido.

E nesta perspectiva que uma organização de saúde, como é o hospital, é

entendida como um lugar de fomração, nÍlo porque no seu interior existam um

somatório de acções de formação pontuais, mas porque da interacção entre os vários

actores surgem oportunidades educativas (Canrârio, 2003). O hospital, assim como as

demais organizações de saúde, assume, então, a responsabilidade social de forrrar

«aqueles que, na sociedade, ocupam ou irão ocupar funções determinantes no que diz

respeito à saúde da população» (Hesbeen, 1997, p.l19). A formação dos enfermeiros

surge, então, como um contirurum que se inicia com o curso de base e se prolonga para

o resto da üda. Esta não pode, contudo, ser confundida com a prepaÍação de

profissionais para realizarem um conjunto de actos, pois a «pessoa enfermeirar» tem um

perÍil daerminado tanto por coúecimentos como por aptidões e qualidades humanas

(Hesbeen, 1997). A «pessoa enfermeiro» integra, desta forrra, três níveis do saber

(saber, saber-fazer e saber-ser), que dizem respeito aos domínios científico, técnico e

relacional.

O contexto de trabalho assume, assim, uma importfuicia firndamental na

formação dos enfermeiros. Contudo, mesmo dotado de grande componente prátic4 o

curso de enfermagem tem-se revelado instúciente na formação de enfermeiros,

havendo um desfasamento entre a formação inicial e as práticas profissionais

observáveis. Canário (2003), a este resperto, justifica esüe desencontro entrre a teoria e a

prática pelo facto da aplicação da matiz conceptual de referência acontecer em

contextos previsíveis. O mesmo autor acrescenta que a descontinuidade ente a situaçâo

de formaçâo inicial e a situação de trabalho é suscepüvel de ser corrigida «oom um

acréscimo de uma racionalidade técnica e de cienüficidade» (Canário, 2003, p.138),

chamando a atenção paÍa a necessidade de distinguir qrulificação de competência.

E fundamental, portanto, que os estudantes de enfermagem, durante os esúgios

nos diversos serviços de saúde, <<teúam oportunidade de contactarem com a realidade,

de se aperceberem da necessidade de uma esteita interligação das diferentes matérias e
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disciplinas, assim como de integrarem os conhecimentos teóricos adquiridos, nas

actividades que desenvolvem durante os estágios» (Canalho,1996, p.47).O mesmo

autor chama ainda a atenção paÍa ser dado ênfase a indicadores de valores dumnte o

período de estágio para «dar às coisas uma intencionalidade humana e pôr à prova a

humanização dos cúdados» (Carvalho, 1996, p.48).

Mestriúo (1997) desenvolveu importantes trabalhos na fuea da inserção

profissional dos enfermeiros recém formados. No estudo "Choque da realidade dos

enfermeiros no início de carreira", a subcategoria mais abordada pelos enfermeiros

entrevistados é Dificuldades perante a prática profissional, o que, na opinião do autor,

coloca a nu duas constatações fundamentais: «a de que existe desfasamento entre a

formação inicial e a prática profissional e a de que a escola não recoúece aos

enfermeiros da prática a legitimidade para colaborarem em pe de igualdade com os

professores na orientação dos estudantes nos estiígios» (Mestriúo, 1997, p.lal).

A formação e, como consequência esperada" a aprendizagem são, então,

elementos fundamentais no processo de socialização organizacionaVprofissional que

vêm colmatar as lacunas deixadas pela formação de base dos enfermeiros.

A aprendizagem atavés da rcalização de praticas sociais, como é o caso do

trabalho, deriva, segundo Vygotskian (1987), das teorias do desenvolvimento e da

aprendizagem. A aprendizagem result4 portanto, da interacção do indiüduo com o

mundo social, colegas de trabalho, artefactos, símbolos e envolvimento fisico (Billett,

2002), sendo o resútado da aprendizagem no local de trabalho entendido como a

possessão de informaçfu, o dominar habilidades e técnicas e a compreensão do

desempenho duma actividade @ismark & Sitter, 2003). Assim, a dimensão pedagógica

do local de trabalho está ineütavelmente associada à ralizaqão continuada das

actiüdades organizacionalmente determinadas a cada trabalhador.

Apesar de mútos autores defenderem que os locais de trabalho são meios de

aprendizagem informal e não estnrturada as experiências de aprendizagem nos locais de

trabalho podem ser consideradas formais e estnrturadas (Billetq 2002). Embora úo
esteja reproduzida em manuais, a experiê,ncia e o desempeúo de actiüdades nos locais

de trabalho é muitas vezes 'formalizada' sob a forma de objecüvos, nonnas e púticas

comportaÍnentais. O desempenho duma actividade profissional está, em grande parte

dos casos, estnrturado de forma a facilitar a aquisição de coúecimentos por parte dos

vários indivíduos, paÍa dar continuidade à sua prática (Billett, 2002). No caso da
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enfermagem em contexto hospitalar, a forma como o tabalho está sequenciado ou

organizado em 'rotinas de turno', protocolos de actuação ou nonnas, pode, entâo,

constituir um meio facilitador da aprendizagem.

A participação dos trabalhadores na tomada de decisão no seu local de trabalho

constitui um factor determinante na constução da referida estnrturaçito do trabalho. A

oportunidade de çada indiüduo participar depende dum conjunto de aspectos

relacionados com a hierarquia organiz,acional, os sectores de trabalho que ocupa, as

afinidades denüo do grupo a que pertence, as relações interpessoais estabelecidas, as

práticas culturais, o género, aÍaça.a linguagem, as acüüdades desenvolüdas, o estatuto

e as actiüdades desenvolvidas indiüdualmente que revelam ajustamento/adaptação

(Billett, 2A0». Estes aspectos, tidos como critérios pra dar oportunidades, podem

conduzir a uma desigualdade de oportunidades ente os trabalhadores g

consequenternente, conduzir ao conflito. Lave & Wenger (1991) consideram que este

conflito pode surgir mais facilmente entre os 'newcomers' e os 'old-timeres ', ou, como

referem Hughes & Bernhardt (1999), ente os trabalhadores e tempo inteiro e os que

trabalham a tempo parcial, ou mesmo, somo defendem Daeah (1996) e Hull (1997),

entre equipas que trabalham no mesmo local, mas que esüto sujeitas a regÍas diferentes

(Billett,2002).

A questão da participaçÍlo dos trabalhadores no local de trabalho é central para

entender a aprendizagem através do desempeúo duma acüüdade profissional. Billett

desenvolveu um modelo que estabelece a relação entre o indivíduo e o local de trabalho

numa perspectiva de aprendizagem. Segundo este autor, a aprendizagem não resulta

apenas dum mero processo de socialização ou de aculturação, determinados por factores

históricos, cultuais ou situacionais, rras também (e principalmente) do papel activo que

o indiúduo desempenha em todo o processo (Billett, 2002). Assim, para além da esfera

social que envolve todo o meio do trúalho (actiüdades, artefactos, objectivos, valores

noÍrnas, Íegtalt, procedimentos), este autor introduz a esfera indiüdual como

determinante na produção de momentos de aprendizagem (histórias indiüduais, crenças

e valores, procedimentos, concepções, preferências).

A aprendizagem úo resulta, porhnto, dum processo unidireccional que conduz

a uma mera aceitação do meio externo por parte do indivíduo; pelo contrário, as

aprenüz.agens nos locais de tabalho resultam de julgamentos e de respostas individuais

as situações vivenciadas. Duma forma recíproca e interdependente, indiüduos e
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contexto de trabalho interagem no sentido de estabelecerem um compromisso Por um

lado, os indivíduos têm oportrmidade de se comprometerem no sentido de

desenvolverem um conjrurto de aprendizagens e de se ajustarem ao seu local de

trabalho, através das práticas de trabalho; Por ouüo lado, aos locais de trabalho é

colocaú a possibilidade de assumirem o compromisso de desenvolverem mecanisrnos

que conduzam à participação daqueles na tomada de decisão. A este compromisso

bidireccional Billett chamou de co-participqãa nos locais de trabalho (Billett, 2002)

(FiguÍa a).

Figura 4 - Co-Participação no Trabalho (adaptado de Bill*L 2001)

Desta formq os enfermeiros são alvo dum flruro permanente de mensagens (por

vezes conüaditórias) que, apesar de não se lhes reconhecer um objectivo formativo

deliberado, contribuem decisivamente WÍaanansformação das práticas sociais (Abreu,

2001). O tipo de resposta desenvolüdo pelo sujeito depende da sua sensibilidade «a

determinado aspecto da siüração, em detrimento de outo, em função das suas

preocupações, dos seus projectos, do seu sistema de valoreg do seu grau de

maturidade» (Berbaun, 1993, p.18). Ou sejq no sentido de se ajustar ao seu local de

trabalho, o enfermeiro tem oporhmidade de responder a um conjunto de esdmulos e

desenvolver um conjrurto de práticas sociais e, assim, deliberadalnente ou não,

participar no processo formativo.
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Da mesma forma, também à organizaçito de tabalho é daÀa a oportunidade de

responder a um conjunto de estímulos e participar na fonnagão e desenvolvimento de

competências quer dos seus trabalhadores, quer da própria orymízação.

Se Billett (2002) se refere à co-participação nos locais de trabalho como o

diálogo constante ente o indivíduo e o mundo do trabalho, Abeu (2002) especifica essa

co-participação e dá-lhe sentido aMvés do processo formativo, pois tal como o autor

refere «a formação e o trabalho articulam-se de forma contingente» (Abreu, 2001,p.57).

Kolb (1984) também se referiu à aprendizagem como um processo de adaptação

a um contexto. Este autor construiu um modelo de aprendizagem pela experiência,

representado por um ciclo de quatro etapas, que correspondem a modos adapaüvos de

aprendizagem: experiência concreta" observação reflexiv4 conceptuali?aqãa abstracta e

experimentação activa (Abreu, 2001). Este ciclo refere-se ao processo através do qual

indiüduos, eqúpas ou organizações apreendem as suas experiências e,

consequentemente, modificam o seu comportamento. Este autor enfatiza, igualmente, o

papel do sujeito como determinante na transformação do seu conhecimento e na

construçÍlo e de momentos de aprendizagenr, utilizando processos mentais concretos ou

abstractas, participando duma fonna activaou recorrendo à reflexão (Figrra 5).

3. Conceptualização
abbstracta

4. Experimentação
activa

2. Observação
reflexiva

l. Experiência concreta

Figura 5 - Ciclo da Aprendiragem de Kolb

A experiência concreta constitui a primeira fase deste ciclo e refere-se à simples

realizaçáo duma tarefa, ao 'fa?.er' nÍlo reflecüdo ou sem intenção. Esá, portanto,

relaçionado com a experiência tangível e imediata (Abreu, 2001).
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Já na fase da observaçilo reflexiva o zujeito (indivíduo, equipa ou organização)

rwê o que foi experimenhdo recorrendo essencialmente a processos de comparação.

São postas em campo as referências anteriores de cada sujeito sob a forma de valores,

atitudes ou crenças. O vocabulário aqui assume uma importância extema uma vez que

sem palarinas é dificil discutir as suas próprias percepções. No caso do objecto deste

estudo, esta é uma questão que assume particular interesse, uma vez que a linguagem

vai constituir-se o principal veículo da formalizaçito desta etapa. Sem entender a língua

portuguesa" o enfermeiro de nacionalidade espanhola teú dificuldade em elaborar uma

reflexão sobre a sua pnítica, uma vez que apenas pode recorrer ao que observa e às sua

referências, descoúecendo a fundamentação, a justificação ou aré mesmo a

contextualizaçlo de determinada práüca ou procedimento. Por outo lado, mesmo que

cada enfermeiro espaúol consiga entender a língua porftrguesa e adquira uma correcta

percepção da realidade que o rodeia, a capacidade de expressar o que pensa e de discutir

as suas percepções é fundamental neste momento de aprendizagem, uma vez que sem

interacção com os outros não podemos falar de aprendiztgem(Kolb, 1984).

A terceira etapa do ciclo de aprendiz-agem de Kolb refere-se à conceptualização

abstacta e envolve a interpretação dos acontecimentos observados ou apreendidos na

interacçilo com os otrüos, recorrendo a um quadro conceptual e a Íepresentações

simbólicas.

A experimentação activa corresponde à etapa que enceÍTa o ciclo. Nesta etapa o

indiüduo está preparado mobilizar o que foi apreendido para novas situações e prwê-se

que tenha um papel activo sobre o meio envolvente atéao ponto de o modificar.

A aprendizagem permite, então, ur a adaptação dinâmica ao contexto de

trabalho, no senüdo da üansformação quer do meio envolvente quer do próprio

indivíduo (Abreu, 200 I ).

Quer o modelo d Billetq queÍ o modelo de Kolb propõem a análise da integração

profissional como momento de aprendizagem e desenvolvimento de competências a

partir da inteiacção que o indivíduo estabelece com o que o rodeia.

O desenvolvimento de competências aconteoe no decorrcr do processo de

socialização profissional, também ele facilitador duma série de referenciais identitários.

Embora o curso de base assuna especial imporüincia na iniciação de todo este processo
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é essencialmente durante o exercício duma profissão que o desenvolvimento de

competências é mais marcante. Em enfermagem,

a generalidade dos estudos sublinha que a constelação de competências
que o exercício do trabalho evoca não é um adquirido intínseco ao sujeito e múto
menos uma entidade estática. O enfermeiro, no decurso da sua e4nriênciq.forma-
se no confronto com o contexto e com os outos, confronto este que só se tradrz
em mudança na medida em que se confronta permanentemente consigo próprio,
filtrando, transformando e enriquecendo o seu património cognitivo e afectivo
(Abreu,2001, p.105).

As noções de competênci4 auscultadas no âmbito das ciências da educação e da

sociologia do mbalho, têm-se demonstrado, oÍa demasiado restritivas, ora muito

abrangerúes, o que tem dificultado a sua aplicação. Pode considerar-se que a noçÍlo de

competência deve englobar um conjunto de elementos fundamentais. O primeiro diz

respeito à necessidade de reflectir a pática" tendo por base uma teoria para a acção, não

sendo, contudo, suficiente a existência duma teoria paÍa se obter uma prática de

qualidade (Schôn, 1983). A articulação e integraçilo da teoria no contexto das práticas é

uma noção importante quando se faz referência a competências.

O segundo aspecto a considerar quando se fala em aquisição ou

desenvolümento de competências é o de que a definiçÍto de competência, tal como

refere Mlligan (1998), deve ser contextualiada à situação onde ela é mobilizad4 ou

seja, «o saber agir pressupõe um conjunto de atitudes e de acções cuja concretização

não é segmentada ou separada uma das outras mas interdependente do todo ou de um

conjunto desse universo»» (Abreu" 2001,p. 106).

O último elemento a considerar diz respeito à noç,ão de competência enquanto

constnrto social. Tal como Le Boterf (1995) defende a competência pressupõe, então,

um processo de validação e recoúecimento de práücas e saberes por parte dos ac'tores

sociais (Abreq 2001).

Desta formq a formação e transfonnação de competências ocorre em todas as

vertentes da vida humana, mesmo em sitnações cujo objectivo não seja formar. Da

mesma forma, a constituição e desenvolvimento d€ competências ao nível dâ

enfermagem ocorre em situações de formação 'fonnal' e 'informal', sempre que o

enfermeiro se insira no contexto de forma dinâmica.

Num trabalho de investigação desenvolvido por Potra (1997), com enfermeiros

portugueses a trabalhar em instituições de saúde portuguesas, acerca da proactividade na

socialização organizacional, conclui-se que os enfemreiros recém-fonnados
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desempenham um papel activo e prroactivo no seu processo de socialização

organizacional. O mesmo esfudo revela que os inquiridos p«nravarn infonnações ((em

relação aos comportamentos e atitudes valorizados, ao papel esperado, ao modo oomo

deve ser executado o trabalho e ao modo como os outros avaliam o seu comporüamento

e desempeúo» (Pota, lgg7,p.15a). Salientou-se ainda que «a enúada e adaptaçÃo ao

mundo do trabalho é em grande parte faciliada pelo ambiente de apoio que existe nos

serviços»» (Potra, 1997, p.l6l).

Também num estudo-caso realizado por Rismark & Siüer (2003) é valorizado o

ambiente de trabalho como factor facilitador da aprwdizagem/integraç,lo. O estudo foi

realizado a três imigrantes na Noruega, distribuídos por tês diferentes sectores de

actividade económiça (comércio, saúde e sector automóvel), durante três meses, e

procurou recoúecer a existência de reciprocidade entre as contribuições para a

aprendizagem fornecidas pelo local de trabalho e a forma como os indiüduos

interpretavam essas solicitações e desenvolüam uma accráo como resposta. Os

resultados encontados sugerem que o sucesso da integração dos imigrantes nos locais

de trabalho passa pela constnrção e manutenção de relações com os outros e pela

qualidade das interacções estabelecidas (numa óptica de participação) @ismark &
Sitteç 2003).

Omeri e Atkins (2002) estudaram as vivências de cinco enfermeiras imigradas

naAustrália" dtrante a sua integração profissional. Também os resultados deste tabalho

apontam paÍa a aprendizagem como principal meio para a integração profissional. Os

autores salientam o esforço das enfermeiras imigradas no seutido dum ajustamento

constante às práticas e saberes ligados à profissão, dando especial ênfase ao domínío da

competência multicultural durante a inteiacção com os profissionais de saúde e com os

pacientes. Omeri e Atkins identificaram ainda várias categorias relacionadas com

dificuldades sentidas pelas enfermeiras: discriminação, problemas de linguagem,

dificuldades nos registos, diferenças nas púticas profissionais, serem vistos oomo

ameaça. (Omeri & Atkins, 2002}
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3.4-O Pepel do Grupo

Para compreender o comportamento das pessoas nas organizações, não se pode

ignorar a sua integração em grupos. Rita Cunha considera que «as organízações não são

meras colecções de indivíduos, mas sim um conjunto de gnrpos e subgnrpos, que

influenciam a forma como as pessoas âgoffi, interagem e sentemr» (Marques etal.,1996,

p.205).

Os trabalhos desenvolvidos por Elton Mayo (1933) constituíram um maÍco no

que respeita ao esfudo dos fenómenos grupais em contexto organizacional. Este autor

desenvolveu um conjunto de trabalhos em Hawttrorne que vieram eüdenciar a

existência de significado social e psicológico nos grupos constituídos informalmerúe em

contexto orgariz.acional (Feneira et all, 2001).

O desenvolvimento de coúecimento ac€rca dos grupos a partir desta daa foi

notável e actualmente o recoúecimento da existência dos gupos e a sua utilização para

resolver problemas ou tomar decisões é uma realidade no seio das organizações.

Por grupo entende-se o «conjunto de pessoas que interagem partilhando uma

determinada finalidade e que em resultado disso desenvolvem um conjunto de normas e

valores partilhados que estruturam a sua acção colectiva e adquirem consciência de si

próprios como membros do gnrpo» (Feneira et al., 1996, p.153). Desta formq mais do

que fazer parte dum simples agregaÃo de pessoas, pertencer a um grupo implica ter um

objectivo comum a atingtr, impossível de alcançar indiüdualmente. Simultaneamente,

num grupo os indivíduos estabelecem interacções (grande parte delas estruturadas por

um conjunto de regras e normas), são interdependentes e percepcionam-se como

pertencendo ao gupo. Cattell (1951) e Bass (1960) são exemplos de autores que

introduzem a questão da motivação como um outro elemento que pode ser acrescentado

à definição de grupo, um vez que consideram que num grupo os indivíduos procuram

satisfazer as suas necessidades pessoais em conjunto com os outros membros (Feneira

et al., 2001). A agregação dum indivíduo a uÍn gupo pode estar associada a um

conjunto de razões que podem corroborar na sua própna definição: segurança, status,

auto-estima" afiliação, poder e alcançar de objectivos (Bilhim, Joâo, 1996).

Moreland (1987) distingue quaúo aspectos independentes na integração social

de grupos: integração anrbiental, integraçâo comportamental, integração afectiva e

integração cogniüva. (Feneira et al , 1996). Segundo este aúor, os grupos constituem-
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se segundo um padão-tipo de evolução, onde inicialmente ocorrerá a integração

ambiental que cria condições paÍa a integração comportamental. Estq por sua vez, leva

à integraçao afectiva e à integração cognitiva.

Um gupo pode desenvolver-se segrrndo quatro fases, num pÍocesso dinÉlmico,

flexível e intemporal:

I. Fase de constituiçdo do grupo - Formtng - durante a qual ocorre a
definição de papéis e o estabelecimento dos obiectivosfomais do grupo.

2. Fase de cor{lito - Stormrng- onde os diferentes estilos indtviàuis se

confrontam lanndo à exposição de divergências pela disputa de poder que são

acomodadas e resolvidas pelo grupo quefaz emergir um líder.
3. Fase de coesão - Norming - onde se estabelecem (N norrna§

necessárias ao funcionamento do grupo que ao serem inÍeriorizadas pelos
sujeitos produem o deserwolvimento da coesão gruPal.

4. Fase de execução - Pedormrng - em que o grupo está apto a focar
toda a sua atençêio na resohtção dos problemas inerentes à sua actividade, dado
que $ questões relacionadas cotn o seuftmcionamento, ou seja, todas as questões

relativas às relações interpessoais, ao estatuto dos membros do grupo e à divisão
de tarefas encontrom-se ultrapassadas. (Ferreira et al. 1996,p. I 6a)

A mudança, característica das organizações da actualidade, pode constituir um

factor inibidor na resolução de cada fase. Assim, sempre que se redefinam objectivos ou

se admitam novos elementos num grupo, poderá ocoÍTeÍ um rstrocesso nas vfuias fases.

Não obstante a importlincia das duas primeiras fases no período de integração

profissional, queÍ a fase de coesão, quer a fase de execução constituem-se firndamentais

na determinação do processo de integração dum novo elemento num grupo

organizacional. A fase de coesão maÍca o período em que o gfupo começa a funcionar

como unidade coordenadora (lúarques et al.; Crmha' 1996) €, PoÍ isso, o momento em

que o (s) novo (s) elemento (s) começa (m) a agr de fomra a produzir algum eqúlíbrio

no firncionamento do gupo. Já na fase de execução os elementos deixam de se

distinguir entre 'novos" e otetÊmnos", pois todos firncionam em grupo duma forma

madura e organizada. Um grupo nesta fase de desenvolümento tradrz un integração

completa de todos os serul membros, onde todos os membros trabalham bem em

conjunto, e, d como Rita CuÍlha refere, «percebem as suas responsabilidades

individuais e colectivas e são capazes de se adaptaÍ às oportunidades e exigências que

mudam com o tempo» (lúarques et al., 1996,p.216)

O funcionamento dos grupos está dependente dum conjunto de variáveis que se

articulam nnm sistema input-process-output Mtchell, 1982) Gigura 6).
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Flgurr 6 - Sistcma Inp*Procesoshtpu:t num Clnryo Orgmizacioal (Adaptâdo d€ Mitghcll, 1982)

Existem tês grandes variáveis que constituem os inpús do comportamento do

gupo e que produzem efeitos nos indiüduos, no grupo ou no envolümento

organizacional, Estes inputs incluem as características individuais de cada membro do

grupo, as camcterísticas da situação actual ou do meio envolvente e a estrutura do grupo

(Mitchell, 1982).

E se as caracterísücas pessoais constituem os inptts do domínio exclusivo do

indiüduo, as características da sitração actual ou do meio envolvente estÍlo controladas

pela organização, afectando quer a estrutua do grupo, quer o seu comportamento ou

mesmo os outryt* A estrutura do grupo desenvolve-se no sentido de regular o

comporüamento no seio do grupo e tradu algumas expectativas através da formulação

de normas, da criação de estatuto ou papeis e da influência social ou comunicação no

gupo (Mtchell, 1982).

Também Joseph McGrath (1984) desenvolveu uur modelo semelhante çe
veio reforçar a ideia de que o comporhmento do gupo não é independente do

conte>rüo em que ocorre, nem da int€racção das características pessoais de cada

elemento do gnpo. Acrescenta, porém, que a acção do gupo influencia quer as

características individuais dos seus membros, pela mudança de atitudes, de quadros

de referência, de valores, quer a natureza da sua estnrtua ou das características da

situação actual, pela mudança das relações de poder denüo e fora do grupo,

respectivamente (Feneira et al. 1996).
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Os processos de interacção de gupo podem, enüo, incluir as diferentes

formas de influência social, a coesão do gupo e apolaização do mesmo. O corúexto

comportamental é, por isso, o resultado não só dos processos de interacção de gr.rpq

mas também da acção combinada das características indiüduais, da estnrtura do

grupo, da tarefa/situação e das características ambientais (Feneira et al. 1996). Esta

visão sistémica permite olhar o grupo duma forma dinâmica, entendendo as

interacções que nele ocoÍrem como reciprocamente influenciadoras.

A maneira como se pÍocessa esta socialização dentro duma organizaçío é

determinante na forma como o gupo se constitui e se torna coeso. A coesão pode ser

entendida como «o gÍau em que os membros de um gupo se identificaul com o mesmo

e partilham o seu ernpeúo face ao grupo e seui objectivos» (Feneira et al. 1996,

p.160). A coesâo dum grupo é facilmente afectadaporvários factores:

1. Grau de concordÍincia face aos objecüvos do gupo.

2. Frequência e tipo de interacções que se estabelecem no gupo.

3. Existência de conflitos ou antagonismos intergrupais.

4.Grau de proximidade ou semelhança cultural entre os membros e a

existência de interesses comuns.

5. A história de sucessos anteriores por parte do Supo.

6. A acessibilidade de admissÍlo ao grupo. (Ferreira et al. 1996)

Homans (1950) na sua investigaçilo sobre grupos conclui que «um grupo de alta

coesão tem uma tensâo e urna ansiedade baixas, assim como uma grande aptidão a

novas situações» (Bilhim, 1996, p.3 l3).

A integração dum novo elemento num grupo pressupôe a interacção com outras

pessoas. Barr (1998), Engel (1994), Hornby e Atkins (2000) definiram una série de

intervençõeVcompetências necesúrias paÍa trabalhar e colaborar com outos

profissionais:

. coúecimento do seu papel e responsúilidades;

. reconhecimento e respeito pelo papel, responsabilidades e competência dos

outros profissionais;

. participação e promoção de encontros interprofissionais; '

. manejo de situações de conflito com outros profissionais;

. üabalhar com outos profissionais para aceder, planear e providenciar os

cuidados de saude (Freeth & Reeves,2004).
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Freeth & Roeves Q004) alertam parô o facto do desenvolümento destas

qualidades, coúecimentos e atitudes só poder ocorrer medianüe reflexÍlo e por tentativa

e eÍTo, o que vem evidenciar a aprendizagem como processo fundamental no percunx)

de desenvolvimento profissional.

Inerente a todo este processo está uma complexa teia comunicacional, onde o

indiúduo ocupa uÍn papel de destaque, uma vez que tem a «capacidade de produzir e

fransmitir símbolos, sendo isto possível graças à sua aptidão para manipular e

comunicar apreciáveis quantidades de informação acumulada»» (Dias, 2004, p.23). A

comunicação é, por isso, o pÍocesso que resulta da necessidade do indivíduo se

relacionar oom os outros e que condiciona (faciliando ou delimitando) a interacção

social. Curral & Chambel entendem que a comunicaçlo efrcazé aquela que pennite que

a mensagem seja interpretada pelo receptor em consonância com a intençâo do emissor

(Feneira et al., 2001).

Porém, esta eficácia pode ser perturbada por vários factores de carácter

manifesto ou latente, tal como descreve Dias (2004):

' Os factores de ordem pessoal compreendem a aparência do sujeito, a posttua e

o moümento corporal, o contacto üsual, a expressão facial, afluência do discurso e o

nível e a profundidade de coúecimentos que o indiüduo tem ou que lhe são

reconhecidos podem conferir a uma maior ou menor credibilidade ao emissor e atribür-

lhe um estatuto que pode rnaÍcar o desempeúo enquanto comunicador;

' Os factores sociais, fortemente condicionados pela educação, a cultur4 as

crenças, as nonnas sociais, a religião e os valores de cada um, estão influenciados pela

flexibilidade ou pela ngpdez dos sisternas de conhecimerúo que interferem na forma

como os indivíduos agem e pensam o mundo;

' Os factores fisiológicos que constituem barreiras à comunicação prendem-se

com lwndicaps que o emissor tem e que geÍam dificuldades comunicacionais ao próprio

emissor e/ou aos que o rodeiam;

' Os factores relacionados com a personalidade de cada tun podem igualmente

bloquear a comunicação;

' Os factores de linguagem podem tarrbém consütuir dificuldades no

relacionamento humano (p. e., a ausência de feedback e as distacções podem constituir

factores de nrído, os problemas semânticos ocoÍTem sempre que as palavras

seleccionadas pelo emissor não podem ser interpretadas pelo receptor);
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' Os factores psicológicos podem interferiÍ na eficácia da comunicação quando

se verificam o efeito halo (generaliza*áo de uma caracterísüca duma pessoa a todo o seu

ser), o efeito lógico (associação causal linear de duas características dum indiüduo), o

efeito tendência central (colocação dos sujeitos em valores escalares semelhantes em

determinada característica) ou o efeito de polarização (avaliação do oufio e sua

colocação no campo extemo da escala de apreciação).

No que se refere à comunicação dento dos gnrpos, Curral & ChaÍnbel

acrescentam alguns factores que interferem numa comunicaçÍto efrcaz: coesão,

familiaridade, diversidade, estatuto dos membros do gupo e tipo de tarefa (Feneira et

aL.,2001).

Maznevski (1994) sustenta que a comunicação efectiva funciona como

mecanismo integrativo em grupos diversos @reachslin ú a1..,2000). A comunicação

efectiva é, assim, fundamental para o funcionamento dos gupos organizacionais,

firncionando como pré-requisito essencial em grupos culturalmente diversos.

Miller et al. (1999) relembram que a educação em meio uniprofissional deve

preparar os indivíduos para o trabalho em coopeÍação com os ouüos. Isto passa por

explorar e desafiar estereótipos, desenvolver estratégias de trabalho em eqúpa, treinar a

assertiüdade, assim como desenvolver a capacidade paÍa aprender com os ouüos

(Freeth & Reeves, 2004). Assim, para além de ser importante considerar a enfermagem

enquanto profissão que diariamente se moümenta num contexto uniprofissional, é

preciso entendêJa num contexto multiprofissional, onde a comunicação efectiva ente

os diversos elementos, de vários gupos profissionais, é imperaüva.

Laidler (1994), Finlay (2000) e Owetveit (1997) definem trabalho

mulüprofissional em saúde como aquele que ocorre quando diferentes profissionais

trabalham persegurndo o mesmo objectivo em relaçâo ao mesmo cliente (Pethybridge,

2004),0 que pode ocorrer nurna equipf exclusina de enfemreiros, por exemplo.

Já Laidler (1994) e Ovretveit (1997) descrevem o tabalho interprofissional

como o trabalho que resulta üaWüo coqirurta de diferentes profissionais @ethybridge,

20M). Estes aúores sugerem que a experiência e a competência de cada profissional

2 
Gnryo c eqripo são t€rmos quc muitas ve:aes se cofimdcm ou apaÍEioco associados oomo sinónimo3. Mgoúielli

(1980), q,'"ndh, fcz una revisão da literatrra" vcrificou que cxistem rários aspeotoc cmrms às úÍias dÊfiaigõcs dc equipa

encontadas, algms dclcs quc sc sobrcpõcm à dcfiniçâo dc gnpo:
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originam novas competências que tornarn a equipa3 caryz de agir como um todo,

partilhando responsabilidades e originando novos recunil)s, podendo o utente fazr,r prte
dessa equipa e participar na tomada de decisão. Isto significa que, nuna equipa

interprofissional, o todo acaba por ser superior à soma das partes, o que permite um

melhor aproveitamento dos recursos diqponíveis, assim como uma abordagem mais

completa (holística) do utente.

PritchaÍd (1995) e Rubin e Bechard (1974) descrevem quatro caracterísücas

essenciais nutna equipa de trabalho (teamwork): partilha de objectivos oomu$;

aceitação das funções uns dos oufios; existência dum corpo de coúecimentos,

habilidades, recursos e Íesponsabilidades coúecidos; recoúecimento da equipa

enquanto grupo independente de pessoas @ethybridge, 2004}

Assim, tendo por base o quadro conceptual descrito, parti para o tabalho de

campo com o intuito de analisar I carac/lerjzar o pÍocesso de integração proÍissional dos

enfermeiros espanhóis no sistema de saude porttrguês e dar resposta as duas grandes

questões de investigação a que me propus: Como se processa a integração profissional

dos enfermeiros espanhóis no sistema de saúde português? e Que medidos implementar

no sentido de melhorar a integração destes profissionais nos organizações de saúde?

' Uma cquipa é omstiürída por um númco re&rzido dc manbros, imposta pcla 'odgência dc eúcácia';

' A cquiPa é uma 'rode de vlosulc üvs', çrde a qrnlidadc dcsso vlnculo intcrp€ssoot é findmcatal pua o
mmbro da equipo se sairintcgrado c ancrrcer uma aogão;

' A equiPa Íãulta do oorolvimeoto pcssml dc oa.l" meinbro c da partilha do c,mpeteocias, téonicas e sabereg

oiootífioos;

'Umaequipodevegcrolhadaomoumtodo, 'muuidadcsocisl$Esêsltcraq-ndounelcmcúto641r'mp[g!6
somodiü€m;

' Uma eqipo FÍtilha a in&nci@didadÊ de alcançar um objectivo colcotirc aceito o dcscjado por todoo oo

clcmentoo, mrma pcnpGcti\ra dc oo-ÍccpúsabilidadÊ G ooopcrafão;

' Toda a cquipa t€m in€Ícoto ao san fimoioarncnto um oo4iuoto de úriglgõGs r quo estão sr{eitos todos os sêrr§

memhos;

' Cada cquipa rcsulta duar coÍtr oÍgadzaçeo, mdc crd' clemcdo tem o seu papel, scgrmdo a diskibuigão de

tarcÊs, e a cstuhüt é rarióvcl conforme o üpo de acção e o oootcúo dos sew objectivos;

O mcsmo autor coalui ryc a equipa é ne variação cigind doe grrryoc primárioo, pois assumc as suas caracterlgticas

(coesâo sóoio.afcoüva e relaçôes intcrpessoais &cea-âoe) c actwo€nta uos caraoterlstica srptemcotar: a «oovergêocia dc esfcçoc

p6Ía I cl(eougão de '.rrr tareÊ Sre seú a obro cmum» (lúrcúiclli, 1980, p. IQ.
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cAPÍruLotr
CanncTuRrzaÇÃo Do Cor,vruxro DE Esrurx)

1 - O CnNTRO HoSpITALI\R DE Tonnns VBnRAS

O presente estudo desenvolveu-se no Centro Hospitalar de Torres Vedras

(CHTV). Este Centro Hospitalar irúegra dois pólos, um situado na cidade de Torres

Vedras e outro a cerca de 4 Km, no lugar do Barro. O CIITV dá apoio aos concelhos de

Torres Vedras, Louriúã, Cadaval, lúafra e Sobral de Monte Agraço, num total de 172

7 43 habitantes (INE, 200 I ).

Trata-se duma população essencialmente envelhecida, com uÍn índice de

envelhecimento, na sua maioriq superior à média nacional, com excepção para o

Concelho de Mafra que apresenta um índice de envelhecimerúo ligeiramente inferior

(Quadro VI).
PoÉugrl C. §obrrl

l[. Agreço

PopuhçIo Reridcntc 2001

Pop. Rsridcnúe rlll0) o/r

de Em,elhsclmento 2002 (Pop 6§

ou mrlr rnoc / Pop. 0-14 rnoü rlíXl) o/r

Trrr do lhrcmprcgo 2ffi1'/o

Quedro VI - Indicadores

E também excepção o Concelho do Cadaval, no que se diz respeito à densidade

populacional, em relaçilo às referências nacionais. A taxa geral de actividade apesenta

valores díspares nos vários concelhos, contudo apenas no Concelho de lúafra são

C. Torrtr
Vedrar

C.c.c.

llfisf]rLoul{nlri Cedrvrl

t0 356 I t7 72 250 23 265 54 35E E 927 13 943

112,2 177,5 l5E, I 1E6,4 lll,7 E0,0

48,2 47,8 45,0 51,3 4E,l 42,1

103,6 I l3,l 109,3 100,2 t22 177,4

6,8 5,3 5,5 4r5 4,7 5,8
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superiores à média nacional. A taxa de desemprego, por seu turno, em 2001 era inferior

à média nacional em todos os concelhos aqui referidos.

Os indicadores de saúde dos concelhos pertencentes à área de abrangência do

CIITV (Quadro VII) apresentam índices próximos da tendência nacional. É excepção o

concelho do Cadaval que apresenta uma ta:ra de naAlidade com valores inferiores à

referência nacional e, pelo contrário, uma tâxa de mortalidade com valores

consideravelmente superiores. Apenas os conselhos de Torres Veúas e de lúafra

apresentam um número de médicos por cada 1000 habitantes inferior à referência

nacional, os restantes concelhos pertencentes à área de abrangência do CIITV têm 4 ou

mais médicos por cada 1000 habiantes.

Portugal C. Torrrr

Vedrrr Louinht
C. Sobrrl

l}I' Agraço

c.C.c.

CadrvdMefr:r

Tarn de Natrlidede Ír
960

por 10ffi habitenter

- Indicadores de INE

O CHTV tem uma lotação de 277 camas e dispõe actualmente de três tipos de

serviços fundamentais, subjugados à acção do conselho de administraçâo: serviços

assistenciais, serviços de acção médica e serviços de apoio geral (Anexo I). Dos

serviços de aoção médicq destacam-se as várias valências: o hospital de dia, o bloco

operatório, a urgência (geral e pediáfiicz), a consulta externa e os serviços de

internarnento (medicina intern4 cirurgia geraVurologia/ORl, obstetrcia/ginecologia,

ortopedia, pediatria e pneumologia).

De acordo oom o serviço de estatística do CIITV, em2004, ocoÍreÍarn 84 951

episódios de urgência De certo que este número representará também situações de

reincidência nalguns doentes, contudo ele é múto expressivo quando comparado som o

total de residentes na área de influência do CIITV, ou seja" o total de episódios de

ugência atendidos pelo serviço de urgência desta instituiçâo no ano 2004 corresponde a

49o/o dt população da área de inflrÉncia. Diariamente deslocam-se, em média, 169

pessoas à consulta extema do CHTV. No ano 2004, realizaram-se uma média de 25

intervenções no bloco operatório por dia. Diariamente também se deram, em média, 25

altas clínicas e efectuaram-se cerca de 3 partos (Quadro VIII).

I1,0 I1,3 IO,E 13,0 9,7 8rl

lo,2 I0,8 12,3 10,4 12,4 16,6

3,2 1,3 E 1,2 9,0 4,0
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2004 Média/ dia

Urgências

Altas

Interv. Cirurgicas * hoced.

(Bloco Operatorio)

Consultas Eúernas

Partos

Quadro
Fonte: Serviço de Estatística do CHTV

1.1- Breve Resenha Eistórica

O CIITV tem a sua origem na Misericórdia de Torres Vedras, criada por alvanâ

do rei D. Manuel I a26 de Junho de 1520, por iniciativa da raiúa D. Leonor.

A Santa Casa da Misericórdia de Torres Vedras nasceu com apenas duas salas e

com um corpo clínico e de enfermagem próprios. Rapidamente a falta de espaço e de

eqúpamento passaram a ser problemas que üeram a ser resolvidos, nos anos que se

seguiram à criação desta insütuição, com sucessivas ampliações e recepção de beru de

várias instituições, confrarias e albergarias da região (Silva, 2000).

De acordo com Silva (2000) em 1907, depois de vários acordos estabelecidos

com a Misericórdia local, a Câmara Municipal disponibilizou um espaço, contíguo as

instalações já existentes, que se destinava a internar doentes em situações infecto-

contagiosas. A partir desta altura, pam atém dos fundos estatais, esta instituição passa a

sobrevivertalnbém com firndos municipais. Em 1910 este espaço foi também ampliado,

dadas as necessidades da população, passando a existir duas enfermarias de dez camas

cada, desünadas aos casos de doenças infecto-cont4giosas.

Em 1926, após um grande esforço da população na realizaçâo de actividades

destinadas à angariação de fundos, foi lançada a primeira pedra na constnrção do

Hospital da Msericórdia de Torres Vedras.

Os acontecimentos de Abril de 1974 condrziram a alterações significativas no

sistema de saúde português. O Hospital da Misericórdia de Torres Vedras não escapa a

estas alterações e passa a ser tutelado pelo Estado, adquirindo a designação de Hospital

Distrital de Torres Vedras.

84 951 232,7

9r06 24,9

I 265 25,4

6l 839 169,4

1 195 3,27
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Em 1981, a Direcção GeÍal das Construgões Hospitalares, do Ministério das

Obras Públicas, aprova o projecto de re'modela$o e ampliação do Hospital, iniciando-se

as obras no ano seguinte.

Paralelamente, a 4 km do Hospital Distrital de Torres Vedras, no lugar do Barro,

existia uma outra instituição de saúde. Fundado em 1570, o Convento dos religiosos

Arrábidos, mais tarde destinado a acolher monges com problemas pulmonaÍEs, viria a

transformar-se, em 1956, num Sanatório, cujo director clínico e administrativo foi o Dr.

José Maria Antunes Júnior. Em 1993 esta instituição deixou de ser um sanatório e

passou constituir-se como instituição hospitalar, designada por Hosptal Dr. José lúaria

Antunes Jtmior (Lopes, 1999).

Com o objectivo de «dotar todas as instituiçõcs do Serviço Nacional de Saúde

das condições técnicas necessárias ao cabal desempenho das respectivas vocações

assistenciais»», pela Portaria 129512001, o Ministério da Saúde cria o Centro Hospitalar

de Torres Vedras, que integra o Hospital Distrital de Torres Vedras e o Hospital Dr.

José túaria Antunes Júnior.

1.2 - Recursos Humuos

De acordo com o Departamento de Recursos Humanos do CHTV, em Dezembro

de 2004, esta irstituição contava com 945 funcionários, 639 dos quais em situação

efecüva (Quadro D{).

No que diz respeito à enfermagem, existiam, ern Dezembro de2004, um total de

304 enfermeiros, o que representa um rácio de 1, 8 enfermeiros paÍa cada mil

habitantes, um valor significativamente inferior à média nacional e da União Europeiq

que é de4,2 e 5,9 enfermeiros para cadamil habitantes, respectivamente.

Cerca de 82% dos enferrreiros a desempeúar funções no CHTV são do sexo

feminino. Dos 304 enfermeiros existentes, apenas 182 estavam no quadro da irstituiçâo.

Cerca de 3l enfermeiros estavam a acumúar firnções no CHTV e os restantes

encontravanr-se contratados.
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Categorin Total

Dirigente

Técnico Superior

Técnico

Tecnico Profissional

Auxiliar

Operario

Medico

Técnico Superior de Saude

Informático

Docente / Investigação

EnÍermgiro

Técnico Diag. Terapêutica

Chefia

Serviços Gerais

TOTAL

Fonte: Departamento de Recursos Humanos do CHTV

Também de acordo com o Departamento de Recursos Humanos do CIIIV, em

Dezembro de 2004, existiam 22 enfemreiros de nacionalidade espanhola" o que

corresponde a cerca de 7,60/o dos enfermeiros a rabalhar nesta instituição. A mesma

fonte revela que 7 destes elementos são do sexo masculino e os restanúes 16 do sexo

feminino.

O total de enfermeiros espanhóis varia ao longo dos meses, de acordo com

várias condicionantes, ainda não eshrdadas. Nos primeiros meses do ano 2005 o nÍrmero

de enfermeiros espanhóis baixou significativamente e em Juúo de 2005, altura em que

iniciei o tabalho de campo, existiam apenas 16 enfenneiros espanhóis no CHTV, 4

(25o/o) do sexo masculino e 12 (75%) do sexo feminino.

Segundo informações da direcção de enfermagem, nilo existe qualquer política

orientadora dos programas de integração dos enfermeiros recém-chegados, ficando estes

sujeitos à responsabilidade de cada chefe de serviço. O Cento de Formação

actualmente tem demonstrado, contudo, preocupação com esta problemática" pelo que

tem promovido uma aqío de formação a todos os recém-admitidos. Com o objecüvo

de dar a coúecer a orgânica do CHTV, esta sessão é constituída por vários prelec'tores,

7

t4

2

3

64

l0

l6

178

7

2

0

304

53

2

7

273

945
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responúveis de alguns departamentos do CHTV, e divulgada pelos chefes de

enfermagem dos serviços em folheto desdobúvel (Anexo II). Esta formação é

promovida paÍa grupos, pelo que nâo acontece num dia específico da integração do

novo elemento, mas sim numa data em que é possível reunir um grupo (de vários

elementos) de novos enfermeiros. Durante a formação é distibuído aos formandos uma

brochura que caracteiza o CHTV histórica" local e juidicamente. Esta brochura dá

também a conhecer a área de influência desta orgmização, assim como a sua estnrtura

interna.

Em relação à integração dos enfermeiros espanhóis, foi referido, pelo enfermeiro

directoç iáL teÍ existido um cunro de língua poúuguesa custeado pelo hospital pana os

enfermeiros espanhóis admitidos no CIITV, entretanto abandonado dada a elevada

rotatividade destes profissionais e também a sua fraca adesão.
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cAPÍrurorr
Opçôus Mnrotx)LócrcAs

l.METoDotoGH

O presente trabalho procuÍa coúecer a forma como se processa a integração

profissional dum grupo de indiüduos mm determinado ambiente, complexo e

possivelmente adverso à própria integração, aüavés dum estudo de caso. O tsmo
'caso', assim como os vários termos ligados à ideia de análise de caso, não está bem

definido na ciência social, embora muitos investigadores considerem que a análise do

caso é fundamental em ciência social (Ragin & Becker, 1992). Becker considera que a

resposta à perguta 'o gue é urn caso?' surge gradualmente durante o processo de

invesügação em resultado da interacçilo entre os dados obtidos e o quadro conceptual

(Ragn & Becker, 1992). Segturdo esta perspectivq esta questito coloca-se a çúa
momento da investigação e as respostas a ela nunca são definitivas ou imutáveis.

Adoptando uma posiçlto marcadamçnte realista (e nâo nominalista), este estudo

encaÍa o 'caso' como algo que já existe, um facto que foi empiricamente descoberto e

não um constnrto teórico que existe, em primeiro lugar, pra servir os interesses dos

investigadores. Adoptou-se, então, a perspectiva de Yin que entende o estudo de caso

como "um inquérito eurpírico que estuda um fenómeno contemporÍineo no seu contexto

de üda real, onde os limites entre o fenómeno e o contexto não são completamente

eüdentes" (Yin 1984, p.23).

Zonabend alerla para os problemas de representatiüdade e objectividade que

advém dos estudos dos casos e Ramognino refere-se a esta falta dc objectividade

durante o prosesso de investigaçâo quando questiona a relação observador-obervado, os
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postulados ontológicos imprimidos pelo sociólogo e as formas epistemológicas

presentes na observação (Hamel,1992). ltramel, contudo, provocatoriament€, affibui à

sociologia um status singular quando refere que qualquer estudo sociológico é

constituído ao nível do caso (nível local) paÍa se poder chegar ao nível global da

sociedade ([Iamel, 1992).

Ciente dos problemas referidos pr Zonabend, considero que os dados daqui

resultantes, embora constituam novas formas de coúecimento sobre o tema, não são

representativos de toda a problemática num contexto mais alargado, üzerr respeito ao

caso em estudo no seu contexto próprio. O estudo de caso ulfrapassa toda e qualquer

forma de história ou descrição de acontecimentos ou circunstâncias, uma vez que «os

dados são recolhidos sistemaücamente, a relação ente as variáveis é estudada e o

estudo é planeado metodicamente» (Bell 2002, p.23).Este instnrmento de investigaçilo

coloca em evidência interacções e acontecimentos num determinado caso real e permite

a identificação desses mesmos processos interactivos, o que poderia passar

desapercebido num estudo de maiores dimensões.

A exploração duma situação real num determinado contexto permite

desenvolver, esclarecer ou modificar noç§es e ideias acerca do fenómeno estudado. Os

resultados deste estudo servirão Wa a definição mais concreta da problemática ou paÍa

a formulaçilo de hipóteses pesquisáveis em estudos posteriores. Assim, as pesquisas

exploratórias podem constituir a primeira etapade pesqúsas mais amplas (Gil, 1994).

A produção de corúecimentos resultante das definições dos actores, tendo em

conta a sua subjectividade e a sua experiência individual, remete para um estudo de

carácter qualitativo. Betioliel (1984) caraúsizaa pesquisa qualiativa como «modos de

inquisição sistemática preocupados com a compreensão dos seres humanos e da

nafixeza das sua tansacções consigo m€smos e com os seus arredores» @olit 1995,

p.269). Estes autores consideram que a pesquisa coúecimentos sobre os indivíduos só é

possível com a descrição da experiência humana" tal como ela viüda e relatada pelos

próprios intervenientes.

Realizou-se, portanto, um estudo caso, que se objectivou num estrdo

exploratório de carácter qualitativo.

76



1.1 - Técnicas de Recolha de llados

A consulta de material já elúomdo, oomo foi o caso de liwos e artigos

cienüficos, assumiu especial importllncia neste estudo (de caúcter exploratório). <<A

principal vantagem da pesquisa bibliográfica rcside no facto de permitir ao investigador

a cobertura de uma gama de fenómenos múto mais ampta do que aquela que poderia

pesquisar directamente» (Gil 1994, p.l l).

A qualidade da pesquisa bibliogúfica pode, contudo, ficar comprometida se os

dados forem processados de forma errada. António Gil chama a atenção que para

reúrzir esta possibilidade «convém aos pesqúsadores asiseguÍarem-se das condições em

que os dados foram obtidos, analisar em profundidade cada informação para descobrir

possíveis incoerências ou conüadições e uülizar fontes diversas, cotejando-as

cuidadosamente» (Gil 1994, p.72).E portanto necesúria uma selecção criteriosa quer

da fonte, quer do conteúdo do material consultado.

Verma e Berard (1981) sÍto de opinião que «o investigador tem de produzir um

conceito ou constnrir uma estrutura teórica que possa explicar os factos e as relações

entre eles» (Bell 2002, p.52).A pesquisa bibliográfica constituiu uma forrra de situar a

investigaçilo tendo em conta os dados já existentes aceÍca do objecto do estudo, ou seja,

pennitiu perceber o que é conhecido aceÍca do tema da integração profissional,

nomeadamente em indivíduos estrangeiros. Sempre que possível, esta temáüca foi

contextu,alizada na Enfermagem. A contextualização desta problemática no local onde

se desenvolveu o estudo só foi possível através da consulta de documentos internos da

instituição.

Uma outra técnica üilizada paÍa a recolha dÊ infonnação durante o

desenvolvimento deste üabalho foi a entrevista" A entevista pode ser definida como a

<<técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula

perguntas, com o objectivo de obtençâo de dados que interessem à investigação» (Gil

1994, p.109). Daqui resulta necessariamente um momento de interacção entre o

investigador e os interlocutores, onde cada interlocutor

exprime as suas percepções de um acontecimento ou de uma situação, as
suas interpretações ou as suas experiências, ao passo que, através das sua
perguntas abertas e das suas reacções, o investigador facilita essa expressão, wita
que ela se afaste dos objectivos da investígaçáo e permite que o interlocutor aceda
a um grau má:rimo de autenticidade e de profimdidade (Qüvy et al. 2003 ,p.192).
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É esa atrtenticidade e profundidade, descritas por Quivy e Campeúoudt, que se

pretende alcançar com os resultados deste estudo. Só dando voz aos protagonistas desta

problemática foi possível extrair da riqueza das suas expressões e agrupar informações

sobre o que os indiüduos pensam, coúecem, sentem, percepcionam... só owindo os

interlocutores foi possível chegar aos dados que traduzem a realidade. Quiry &

Campeúoudt (2003) consideram que a entreüsta estrâ adequada sempre que se pretende

coúecer o sentido que os outros dão às suas práticas e aos acontecimentos com os quais

são confrontados, colocando em jogo sistema de valores, referências normativas,

interpretações de situações, ou mesmo as leituras que fazem das próprias experiências.

Como técnica de colheita de dados, a entrreüsta pode apresentar várias

vantagens:

a) a entrevista possibilita a obtenção de dados referentes aos mais diversos
aspectos da vida social;

b) a enhevista é uma técnica muito eficiente pmr:aa obtençito de dados em
profundidade aceÍca do comportamento hurnano;

c) os dados obtidos sÍlo susceptíveis de classificação e de quantificação.
(Gil 1994, p.lla).

Contudo, Judith Bell chama a atençÍlo paÍa o perigo do factor parcialidade poder

interferir narr*rrlizaerãro e análise das enfrevistas e relembra que «é mais fácil reconhecer

que os nossos pontos de vista podem imiscuir-se nurna análise de dados do que evitar

que tal aconteço» @ell 2002, p.123). O facto do invesügador ser um ser humano púe
justificar a influência que tem ou podeú vir a ter sobre os enteüstados e sobre a

interpretação das suas respostas.

Bell (2002) refere-se aos tipos de enúevistas disponíveis sob a fonna de

continuum de formalidade, encontrando-se num extremo a entreüsta completamente

formalizada e no outro exfremo a entrevista completamente informal. Dos vários tipos

de entreüsta existenúes, consíderou-se que para este tabalho a mais adequada seria a

enEevista semidirigida. Nesta «o investigador dispõe de uma série de perguntas-guias,

relativamente abertas, a propósito das qr,ais é imperativo receber uma infomação dL

parte do entrevistado» (Quiry et al. 2002, p.192). As perguntas guia servirão para

orientar o investigador durante a realizaSo da enúeüsta. Cada vez que o entrevistado

se afastar dos objectivos da entrevista" o investigador faz uso do gura da entreüsta.
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Desta forma, durante a enfrevista tive o cuidado de utilizar as perguntas guias

sempre que o enüevistado nâo desenvolvia lirnemente a pergunta inicial, o que

aconteceu na maioria dos casos.

Numa primeira fase constnriu-se um gurão da entreüsta, aplicado a fiês

enfermeiros espanhóis do CIITV, que não fizeram parte da amosta final do estudo.

AÉs esta primeira aplicação, o guião da entrevista foi refonnulado no sentido de

conseguir obter respostas que fossem de encontro aos objectivos propostos. Foi

necesúrio acrescentar mais algumas perguntas-gua e reformular o porflrguês de

algumas perguntas já existentes, paÍa que se tornassem mais acessíveis ao indivíduo

espanhol. Também considerei pertinente segmentar as perguntas-guia em quato

grandes dimensões de análise: enfermeiros de nacionalidade espanhol4 processo de

integração, práticas organizacionais decorrentes do processo de integração, e práticas

sociais (Anexo III).

As entevistas foram realizadas em gúinetes arejados e privados do CHTV e

foram sujeitas a gravaçáo áudio e registos manuais, após consentimento informado do

entrevistado. Foi taÍnbém asseguada a confidencialidade das informações recebidas.

Todos os enfermeiros tinham conhecimento, aüavés dos contactos preliminares, que a

entreüsta poderia ter uma duração que variava entre meia a uma hora-

1.1.1 -Os Erúevlstúos e Crltérlos dc Selecção

A selecção dos entreüstados obedeceu a algrrns "critérios de escolha":

. Actividade proÍissional: Enfenneiro

. I-ocal de trabalho: CHTV

. Nacionalidade: Espanhola

. Estatuto / PapeL Integrante (no passado)

Estes aspectos foram fundamentais na delimitação dzminha unidade de análise.

Uma vez definida a unidade de análise, ficaram garantidos os mesmos 'critérios de

escolha' para todos os entreüstados. Só assegurando que todos os entevistados estâo

zujeitos a um conjunto de critérios semelhantes, posso adquirir um conjunto de
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documentos pertinentes, gw se constituam como fonte de informação propícia a dar

resposta aos objectivos deste estudo.

Neste estudo são, entâo, enúeüstados dez enfermeiros espanhóis que se

enconúavam, no momento do estudo, a desempenharem funções no CHTV. Os sujeitos

entrevistados faziam parüe duma lista onde constavam todos os enfermeiros espanhóis a

desempenhar firnções nos viários serviços do CHTV no mês de Juúo de 2005

(perfaziam um total de dezasseis). Esta lista foi fornecida pelo departamento de recursos

humanos da referida instituição, depois de ter sido dada attonzaçáo paÍa a realização do

estudo pelo Conselho de Administração e Direcção de Enfermagem do CHTV (Anexo

IV).

No início do mês de Jrmho foi feita tentativa de contacto pessoal a todos os

enfermeiros que constatavam na referida lista, assim como os seus enfermeiros-chefes.

Dos dezasseis enfermeiros espanhóis existentes, apenas dez foram efectivaÍnente

contactados nesta altura, uma vez que os outros seis se encontravam de férias, no seu

país de origem (incluindo os três enfermeiros que tinham participado na experiência de

realizar o pré teste da primeira entrevista).

Durante este contactado explicou-se sumariamente os objecüvos do estudo,

duração aproximada da enüevista, assim como o grau de participação pretendido por

parte dos enfermeiros espanhóis, e agendou-se uma data e um local para a realizaçio da

entreüsta

Aos enfermeiros-chefes também foi explicitado os objectivos do estudo e foi

pedida aúorização para proceder à recolha de dados junto dos elementos espanhóis do

seu serviço, mediante apreserúação da autorização darealizacrlo do esfirdo, emitida pelo

Conselho de Administração do CHTV. A autorização dos enfermeiros chefes também

foi concedida

Os dez enferrreiros contactados responderam pÍoÍúa e afimrativamente à

proposta de participação no estudo e üeram a consütuir-se a arnostra deste esürdo, pois,

uma vez realizadas as dez entrreüsas, verificou-se que a informação começava a s€Í

muito Íepetida.António Firmino da Costa referc-se a este facto com a expressão "efeito

de saturação" e explica-o referindo que ele acontoce sempre que a informação empírica

recolhida a partir de observações, enfieüstas ou outros procedimentos começa a <<nâo

fraz.er nada de significativamente novo aceÍca dum determinado tema ou aoeÍca de um

elemento estnrtural ... a que se pretende aceden» (Silva A.; Pinto, J. 2003, pJa\.
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Colocou-se, então, de lado a irúenção de realizar as restarÍes seis entwistas aos

enfermeiros que se encontravam de férias.

1.2 - Técnicas de AnáIise e Tratamento de Dados

Mediante um estudo de carácter qualitativo, como é o caso, impõem-se que os

dados recolhidos sejam organizados no sentido de chegar a conclusões. Assim, optei por

analisar os dados obtidos de acordo com a análise de conteúdo de Laurence Bardin.

Bardin (1977) e Vala (1986) referem-se à análise de conteúdo como a tecnica de

investigação que, por descriçito do conteúdo de diferentes mensagens, permite inferir

coúecimentos relativos às condições de produção e recepção destas mensager§, cujas

características foram inventariadas e sistemaüzadas. A análise de conteúdo tata,

porüanto, da «desmontagem de um discurso e da produção de um novo discurso através

de um processo de localização-atribüção de traços de significação» (Silva" A.; Pinto, J.

2003, p.104).

Terminadas as entrevistas, estas foram ouvidas e transcritas em suporte

informáüco I Wpel, que vieram a constituir-se num corpus de análise. Durante a

üanscrição, sempre que foram mencionados nomes próprios, estes foram substituídos

poÍ um nome ficdcio, para garantir a confidencialidade, asseguÍada no inicio da

entrevista

O corpus de análise foi posteriomrente submetido a procedimentos analíticos,

tendo em conta as regÍas da exausüüdade, homogeneidade e pertinência, tal como

prevê Bardin (1977).

A cada entreüstado foi atibúdo um código constitúdo por uma leta e um

número. A leúa E significa entrevistado e o número varia consoante o enfermeiro

objecto de estudo. Obteve-se, assim, as designações El, E2,E3,EA,E5,E6,ET,E8, E9

e ElO. Seleccionou-se uma entreüsta (Anexo V) e o corpui de análise da mesma

entreüsta, segmentado em rmidades de registo (Anexo M), que exemplificam a forma

como o tratamento de dados foi feito em todas as entrevistas.
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Nnma fase já de exploraçãa, o corpus foi codiÍicado, no sentido de atingir uma

represerúação dos dados brutos. Holsti (1969) refere-se à codificação como o «processo

pelo qual os dados brutos são transformados sistematicamente e agregados em unidades,

as quais permitem uma descrição exacta das características pertinentes do conteúdo»

(Bardin 1977, p.103). Em análise qualiativ4 a oryanização da codificação compreende

o recorte (escolha das unidades de análise), a enumeração (selecção da regras de

contagem) e a classificação e a agregação (escolha das categorias).

Desta forma, durante a codificação procurei definir unidades de registo e

unidades de contexto no decorrer do recorte. Uma unidade de registo pode ser entendida

como o segmento deterrrinado de conteúdo a considerar como unidade base e que

gaÍtha significado quando inserida nurna dada categoriç a que vai corresponder uma

dada frequência (Silvq A.; Pinto, J.2003; Bardin 1977). A unidade de contexto «serye

de unidade de compreensão para codificar a unidade de registo e corresponde ao

segmento da mensagem, cujas dimensões (superiores à unidad€ de registo) são óptimas

paÍa que se possa compreender a significação exacta da unidade de registo» (Bardin

1977, p.107).

Optei por enumerar as unidades de registo afiavés das suas frequências de

aparição. A frequência foi a medida usada paÍa conar as unidades de registo, com

intuito de Ér em prática o postulado de que «a aparição de um item de sentido ou de

expressão, será tanto mais significativa (...) quanto mais esta frequência se repetin»

(BardiÍr, 1977,p.109). Isto pressupõe que todos os itens têm o mesmo valor.

Na ultima fase da codificação aparece a categoizaçâto que é uma operação de

classificação de elementos que constituem um conjunto, por diferenciação ou por

(re)agrupamento (Bardin, 1977). Uma categorizaçtlo é composta por um termo chave

que indica a «significação cenüal do conceito que se quer apreender, e de outos

indicadores que descrwem o campo semânüco do conceito» (Vala 2003, p.111). Assim,

as categorias que resultaram das entrwistas realizadas constituirão termos-chave /
rubricas que rerlnem unidades de registo. Vala (2003) considera que o processo de

categonzação pode ser realizado antes, depois ou em simultfureo à recolha de dados.

Neste estudo, embora as dimensões de análise, previamente determinadas no guiito da

entreüsta, se consütuíssem uma gand€ aju@ a análise do corpus da enfiwista

propriamente dito é que permitiu definir as reais categorias da enteyista. Estas foram
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sendo definidas à medida que as entrevistas foram surgindo, havendo necessidade de

fazer uma reformulação no final do fiatamento da última enfievista (Anexo VII).

O Quadro X resume os temas e as categorias definidas neste estudo, assim como

a frequênciaabsoluta das unidades de reglsto em cada categoria:

Trun CarncoRrA

Ausência de trabalho eln Espanha

Enriquecimento do crrrrísulo proflrssional

Procua de melhores condições de trabalho

MorrvaÇOrs rx)§ ENFERMETRo§

E§PANIIÓI§ PÂn.A TRABÂIIIAR EM

PoRrucal

PnÁrrcas OnclurizacroNu§

Aspucros eun TNTERFEnEM NA

rurrcneÇÃo x)s Enrgnn ÍEIRo§

EspAr.rnóts

EstmrÉcHs urrLrizaDAs PARA

ULTRAPA§§AN A§ I}IrICULI}AI}8§

§ENTII}AS PEIÍ}§ ENTENMEMO§

nsrannôts Dt nanTntxt rrnÍooo i

r»E rNTtrÊnAÇÃo §un-TorAL

§ucesfÕrs PAnA IIMA MELHoR

rnrncn lçÃo PRort$iloNAL rx)§

ENrEnMErnos nsBenrnó§

Exist&rcia de tntegração nos Sendçoe de Saúde Porhrgueses

Colegas

C ontrecer Porttrga UDivertimento

Proximidade de Espanha

Sur-Tomr

Práticas de Integraçâo Estuttral

háticas de lntegração Instruurental

; Sun Totnu

Aspectos facilitadores da integração

Aspectos inibido,res da integraçao

Sun Totlt

Relacionados com a barreira linguística

Relacionadas corn falta de conhecime,ntos / e:rperiência

3

2

15

Em relaçâo à oqgnnizaçõo do periodo de integragâo

EÍn relação ao Orientadm

Em rehçf,o à adrrissâo de enfenneiros espanhóis

§un-Tmal

ll

5

3

2S

27

Torar,

Quadro X - Distribuição dos Temas e Caüegorias ldentificadas
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A partir destes procedimentos, realizou-se a análise e interpretação dos dados

das entevistas e discussão dos resulhdos.
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cAPÍruLo ry
AnÁusn E TmmMENTo Dos Dauos Onrmos

1. SnR EsrnanGEIRo a ExnRCER EnrnnuecpM NO CHTV

1.1 - Caracterinçfro Sócio-DemográÍica dos Entrevistados

Idade

A análise das entevistas revelou que a variável idade assumia um mârimo e um

mínimo múto próximos (31 e 22, respectivamente), o que se tradrz numa população

muito jovem, cuja média de idades é 25,8 anos. Este valor segue a tendência dos dados

publicados pela Ordem dos enfermeiros, referentes a Dezembro de 2003, onde a

distribuição etária de enfermeiros estrangeiros a fabalhar em Portugal incidia

maioritariamente na classe entre os 26 e os 30 anos.

Sexo

Os dez enfermeiros enfievistados são maioritariameute do sexo feminino,

existindo apenas dois elemerúos do sexo masculino, o que corresponde a 20o/o da

amostra. Esta frequência relativa acompanha a tendência verificada no CHTV, onde

25o/o dos enfermeiros espanhóis são do sexo masculino. A integração profissional de

espanhóis no sector da saúde «poderá ter contribúdo paÍa uma diferenciação sexual, a

favor das mulheres na totalidade da comunidade» (Ribeiro 2001, p.18).
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Estado Civil

No momento da entrevista, 70o/o dos entrevistados eÍam solteiros. Contudo,

todos os enüevistados referem serem solteiros quando iniciaram fimções no CHTV.

ProvÍ+çig 4e OriseJ4

A análise dos dados da entrevista

mostra que os enfenneiros são originários

de varias províncias espanholas (Gráfico 1).

Cétü2, contudo, destaca-se das restantes

províncias com 6A% de frequência relativa,

contra LA% de todas as outras províncias

referidas. Apenas dois enfermeiros referiram

ter tido coúecimento que estavam a precisar de enfermeiros no CIffV através do seu

sindicato em Espanha, os restantes tiveram coúecimento através de colegas que já

trabalhavam na insütuição, o que pode justificar a elevada frequência de oriurdos de

Cádiz.
-4
11 prauca relativarnente comum, no gnrpo entrevistado, vir para Portugal em

grupo. Apenas três entrevistados referiram ter vindo para Portugal soziúos.

tr.2 - Situação FroÍissionatr dos Entrevistados

Exoeriência ProÍissional

A maioria dos enferrreiros espanhóis entevistados (sete) não tiúa qualquer

experiência profissional tta átea da enfermagem, eram recem-formados, quando foram

admitidos no CHTV. Três destes enfenneiros, coutudo, tinham tido experiências

profissionais noutras áreas: restauração, venda imobiliaria e serviço militar. Sete dos

entrevistados referem nrnca ter frequentado cursos de língua porfuguesa" ao conÍrário

dos restantes três elementos, dois dos quais custeados pelo próprio CIITV.

Todos os enfermeiros entrevistados têm mais de um ano de experiência

profissional no CHTV. Cerca de 50% dos entrevistados têm entre um e dois anos de

experiênci4 enquanto que 40% estão nesta instituição há mais de seis anos. Seis dos
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entrevistados têm um vínculo precário com o CHTV (contrato de tabalho a termo

certo), os restantes fazem parte do quadro da fimção pública"

Primeiro §ervico do CHTV onde os.Entrevistados Trabalharam

Os enfermeiros entrevistados,

após a admissão no CHTV, foram

distribuídos por serviços de

internarnento com diferentes

especialidades (Gráfico 2), sendo a

medicina a especialidade com rnaior

percentagem de enfermeiros

espanhóis (40%). Segue-se a

pediatria e a urgêncta com 2A% cada

e, por fim, surgem as especialidades de maternidade e ortopediq com 1.0oÁ cada. Sete

dos entreüstados escolherarn o serviço onde ficaram a trabalhar, os restantes forart

colocados no serviço que foi indicado pela Direcção de Enfermagem. Apenas dois

elementos referem não ter tido colegas espanhóis no seu serviço durante o período de

integração. Estes elementos são tarrbém aqueles com mais anos de experiência no

CIITV, dentro do grupo entrevistado.

Temno de Permanência em Portueal

A excepção de um, todos os enfermeiros entrevistados pretendiam ficar a

fiabalhar em Portugal temporariamente. Contudo, volvidos alguns anos, três dos que

tinham intenção de voltar a viver em Espanha, referem que pretendem ficar a viver em

Porhrgal. E de reatçaÍ que estes três elemeutos alteraram o seu estado civil (casaram)

depois de estarem em Porhrgal, os restantes pennaoecem solteiros.

Segundo dados referentes ao registo de pagamento de quotas, publicados pela

Ordem dos Enfermeiros, num período de cinco anos mais dç 60Yo dos enfermeiros

espanhóis pennaneceram em Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2004). Contudo,

importa salientar que o país de origem é, paxa os imigrantes que exploram

oportunidades específicas no mercado de emprego português (como é o caso da

enfermagem), <rum ponto de apoio fimdamental, funcionando semprc como alternativa,
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ca§io se verifique um deteriorar de qualidade de üda em Portugal» (Baganha et al.,

2002, p.133).

1.3- Motivações dos Entrevistados para Trabalhar em Portugal

A anrilise das entrevistas revela que no tena Motivações dos Entrqistados para

Trabalhar em Portugal emergem um conjunto de categorias: Ausência de trabalho em

Espanha; Enriquecimento do ctmículo profissional; Procura de melhores condições de

trabalho; Existência de Integração nos Serviços de Saúde Portugueses; Colegas;

conhecer Portugal/Divertimento; Proximidade de Espanha (euadro )(I).

TBura CarrcoRrA SuncarEGoRIA Fn

Aus&rcia de trabalho em Espanha

Moúivações dos

Entrevirtados paro

Trabalher em Poúugal

Enriguecimelrto do currÍculo proÍissional

Procura de melhores condigões de trabalho

Existência de Integração nos Serviços de

Saúde Portugueses

Ganhar pontos

Gaúsr E4periência

Conüato mais prolongado

Possibilidade de trabalhar no

sector público

Colegas

C oúecer PorhrgaUDivstimento

Proximidade de Espanha

Tornl

Quadro XI - Distribúção das Motivações dos Entrevistados para Trabalhar em Porhrgal

As quatro primeiras categorias são aquelas que contabilizam mais unidades de

regtsto e dizem respeito à situação proÍissional do entreüstado, o que leva a concluir

que asi principais motivações para a vinda dos entrevistados para Portugal prendem-se

com a questilo laboral (GráÍico 3). Num estudo realizado acerca da imigração de

médicos e enfermeiros em Portugal comenta-se qte <<32,1o/o dos contatados em
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Espanha são temporários, um valor superior ao verificado em Porhrgal (20,4o/o) qrrc,

mesmo assim, ultapassa a média da União Europeia" 13,4o/o>» (Ribeiro, 2001, p.t7).

Apesar deste cenário de precarização lúoral em Portugal (acima de tudo, melhor do que

em Espanha), descrito no referido estudo, «a maioria dos médicos espanhóis

entrevistados com algrrma experiência no sector da saúde espanhol, escolheram Portugal

devido à maior segurança confiatual e às oportunidades de inserção laborat em serviços

hospitalares de ponta» (Ribeiro, 20ALp.17).

IEnriquecimcnro do
pofissiomd

IAusÊmsis atE &abalho cmEspanha

trExistência de lnEgragão nos

§erviçoe dc §aúdc Portugueecs

trColegns

IPrrocura demelhorss condições de
trabalho

E Conhccer Portugal/DitmtÍmcnto

IPÍoximidadÊ dcEçanha

curÍiculo

De acordo com Baganha et al. Q002), o recurso a amigos ou coúecidos

portugtreses para obtençâo de emprego é revelador duma integragão eficiente ao nível

das comunidades, facto que foi menoionado como motivação pdtaavinda para Portugal

de tês entrevistados.

Também num estudo realizado em dois hospitais centrais públicos do distrito de

Lisboq em 2004, após aplicação dum questionário a todos os enfermeiros espaúóis

dessas instituições, identificou-se que as forças promotoras da migação dos

enfermeiros espanhóis consistiam na escassez de oportunidade de ü:abalho em Espanba,

aquisiçâo de experiência profissional (para obtenção de pontos para a candidatura às

bolsas de trabalho em Espanha), na vontade de coúecer outro país e na proximidade de

Portugal com Espanha (Leal, 2005). Estas e ouüas Íorças promotoras da migração'

foram também identificadas no grupo de enteüstados neste tabalho, subordinadas ao

tsma motivações para trabalhar em Portugal, como, aliás, se pode confimrar nalgrrmas

categorias já descritas.
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1.3. 1 - Átuência de Trabolho em Espanha

A ausência de trabalho em Espanlw é uma ruzÁa apontada pelos enfrevistados

para justiÍicar a vinda para Portugal. A oportunidade de trabalho (em Espanha) dada a

alguns entrevistados foi apenas durante o período de férias.

A maioria dos entrevistados referem que não tinham encontrado trabalho na área

da enfermagem no momento em que rcsolveram vir para o CHTV (são excepçito E3 e

E10). Esta escassez é exprcssa em todas as entrevistas em unidades de registo como: "lá

[em Espanha] é impossível encontrar emprego" E9.

7.3.2 - Enriquecimento do Currículo Proftssional

A categoria enriquecimento do currículo profissional contabiliza duas

subcategorias, ganhar pontos e ganhar experiência. Alguns dos enfermeiros

enteüstados referern que o motivo que os levou a virem trabalhar para Portugal

prende-se com o enriquecimerúo do currículo profissional. As duas subcategorias

incluídas nesta categoria indicam que este enriquecimento curricular se traduz sob a

forma de dois üpos de gaúos: mais experiência e mais pontos. A análise das unidades

de contexto, em que se inserem as unidades de registo, que cabem em cada uma das

subcategorias, mostra que estes ganhos só se constituem como tal numa situação de

procura de trabalho no mercado espanhol. Exemplo disso são as unidades de registo "é

preciso pontos (...) para trabalhar em Espanha" El e "em Espanha para trabalhar

precisas de ter já trabalhado [em Portugal obtém-se experiência para trabalhar em

Espanhal'87.

7.3.3 -Procura de Mellprq Condtçõu de Truballo

Tarrbém a categoria procura de melhores condições de trabalho tern

subcategorias.' contrato mais prolongado e possibilidade de tabalhar no sector público.

Aguns dos entrevistados procuram em Portugal melhores condições de tabalho,

nomeadamente ao nível contratual e do tabalho no sector público. As unidades de
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reglsto da subcategoria contrato mais prolongado ilustam bem a vontade dos

entrevistados E3 e E8 experimentar algo de forma corúinuada: "queria saber (...) como

é que era ser enfermeiro continuamente, nilo ser enfermeiro durante um mês, paÍar, seÍ

enfermeiro durante outro mês, parar, que eÍa o que acontecia em Espanha..." E3;"já

estava farta de so trabalhar nos verões"E8.

Já a subcategoiapossibilidade de traballar no sector público vem manifestar o

interesse de E3 e B[ em desempenhar funções de enfermagem em unidades de saúde

públicas: "não gostei da experiência de üabalhar na privada [em Espanha]'E3; "tudo

[trabalho disponível em Espanha] era privado e não me convém" E4. Enquanto que E3

manifesta vontade de estar a trabalhar no sector público, por não gostar da experi&rcia

de trabalhar no sector privado, E4 reafirma o seu interesse no sector público para

obtenção de pontuaçilo, necessária às candidaturas das bolsas de trabalho em Espanha.

1.3.4 - Exlstêrrcta de InÍegração rus Semiços dc Soúde Portuguesu

A existência de integração profissional nas unidades de saúde portuguesas

constitui outo motivo apontado por 50o/o dos enüevistados para a sua vinda para

Portugal. Como explicam alguns entrevistados, "em Espanha (...) tu não tens o período

de integÍaçlo" E4, "em Espanha entras a tabalhar e não tens integraçáo" W.

7.3.5 - Colqas

O facto deE2,E3 e Bl terem colegas que lhes transmitiam a sua experiência de

trabalhar em Portugal, mais precisamente no CIITV, foi determinante. Três dos

enfermeiros espanhóis enfrevistados justificam a sua ünda com a presença de colegas

no CHTV: 'tomo as minhas colegas virúam tabalhar aqui eu também üm" E4, " uma

colega miúa disse-me que estava bem [a üabalhaÍ em Portugal] e eu vím'T,2.
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I. 3. 6 - Conhecer PortugaUl)íverfurcnío

A categoria Coúecer Portugal/Divertimento é preenchida por duas unidades de

registo, dos entrevistados E3 e El0, que justificam a sua vinda para Portugal com a

vontade de coúecer Portugal e aom o €Bstofelodivertimento: 'lueria saber eeme é

que isto [Poúugal] era'B3;'Aim mais por causa da festa E10.

1.3.7 -Proxtntdade de Espanha

A proximidade de Espanha foi referida apenas por um entrevistado como factor

que motivou a sua ünda para Porhrgal: '?ortugal fica mais próximo de Espanha" E3.

2 - InrncuÇÃo Ih,on§§roNAL rrc§ Exrnnupno§ EspaNHórs No cHTv

Este trabalho tomou como pressupostos teóricos os que têm vindo a ser

discutidos nos capítulos anteriores em relação com a problemática do estudo. Do quadro

conceptual estabelecido e dessa problemática decorrem vários eixos de análise, que

foram identificados como temas: Práticas Organizacionais de Integração Profissional;

Aspectos que Interferem na Integração dos Enfermeiros Espanhóis; Estatégias

Utilizadas Para LJltrapassar as Dificuldades Senüdas Pelos Enfenneiros Espanhóis

Durante o Período de Integração; e Sugestões Para uma Melhor Integração Profissional

dos Enfermeiros Espnhóis.

2.1 - Práücas Olganizacionais de Integraçlo ProÍissional

Em úermos globais, de acordo com a Direcção de Enfermagem do CHTV, não

existe qualquer política orientadora do processo de integração de novos elementos no

CHTV. A opçito poÍ uma integração fomral ou informal, mais ou menos estruturad4 é
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d€ixada ao critério dos chefes dos vários serviços. Contudo, o presente estudo permitiu

identificar um conjunto de púücas organizacionais de integração profissional

decorrentes da admissão dum enfermeiro de nacionalidade espanhola nesta organrzaçáo.

As gráticas organizacionais comespondem aos processos qge englobam a

definição de objectivos, a avaliação, o feedbach as rocompensas e os aspectos

comportamentais da esüuturaçilo do trabalho (Cunha" 1999).

Para um melhor entendimento do conjunto de práticas identificadas, durante a

anrílise de conteúdo, optou-se por separá-las em duas grandes categorias co-relacionadas

e interdependentes, tendo em conta o objecto a que se dirigem. Assim, suÍgem as

categorias Práticas de Integração Estrutural e Práticas de Integração Instrumental,

cada uma com vfuias subcategorias (Quadro )oI).

Tnurl ClrBconn SuncIrEGoRIA

, Coúecimelrto dos orgãos de gestâo 22

háticas de

Estnrtural
Coúecime,nto de normas

Práticer

orgurlzrcionair de §un ronrAl

Coúecimento do núcleo operacional

' Coordenaçâo do processo de integraçâo

Praticas de lntegração Período de integração

Exercício de enferÍnagem

Doournentação

;§UEToTAL

Torlr

Quadro XII - Disuibúção das háticas Organizacionais dÊ Integragão kroÍissional

2.7.1 - Práfrcqs de Integração Estn turul

As Práticas de Integração Esmúural dizem respeito ao conjunto de actividades

desenvolüdas pelo CIITV no sentido de dar a coúecer, ao novo elemento, a estnrtua

orgarizaciornl. Segundo Mntzberg as principars componentes da estnrtura

trntegração Coúecimemto do espaço fisico

Instnrmsrtal
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organizacional silo a gestilo de topo, a gestâo intermédia" os analistas da tecnoestnrtura,

o pessoal de apoio e os operadores (MinEberg, 1995a). As práticas de integração

estrutural resultam do diálogo/enconto do novo elemento com estes elementos e

consütuern-se 44§ acçõeq {esenvolüdas pela oryry!14qâo pqa dar a coúecer a

estnrtura organizacional, assim como as relações de interdependência existentes entre as

suas componentes e as regÍÍts básicas de funcionamento da componerúe quc o novo

elemento vai integrar.

As práticas de integração estnrtual (rcorrem ao longo de todo o período de

integração, mas são descritas pelos entrwistados, duma forma mais evidente, quando

relatam o seu primeiro dia na instittrição.

Nesta categoria incluem-se as subcategorias Conhecimento dos orgôios de

gesttio, Conhecimento do espaço /ísico, Conhecimento de normas e Conhecimento do

núcleo operacional, por ordem decrescente de frequência das unidades de registo.

Conhecimento dos oreãos de eestão

Todos os entreüstados referem tertido uma reunião com o enfermeiro director e

uma reunião com a enfermeira chefe do serviço onde ficaram a üabalhar, antes de

iniciarem funções. A sub-categona conhecimento dos orgãos de gestão engloba todas as

unidades de registo que descrevem esse enconüo com a gestão de topo e com a gestâo

intermédia. A referida reunião ocorre no primeiro e/ou no segundo dia em que o novo

elemento chega à instituição: "no primeiro dia fui à Direcção de Enfermagem" E4; "no

segrrndo dia coúeci a chefe" E7.

Seurpre que alguém ingressa numa oryani,zaçãa leva, não só os seus

coúecimentos técnico-cienüficos, mas também um conjrmto de valores, moüvações e

expectaüvas face à organização. Wanous (1977) e Young e Lundberg (1996)

consideram que as expectativas dos indivíduos, enquanto elementos externos da

organização estão, na maioria das vezes, ampliadas. Este facto originq na maioria das

vezes, um choque decorrente da socialização do novo elemento, como o resultado das

discrepâncias encontradas. Yorurg e Lundberg (1996) alertam ainda que, no primeiro

dia" o recém-chegado atinge o seu ponto mârimo de ansiedade e que isso deve ser tido
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em coÍüa poÍ qrrcm o Íeceh: o novo elemento deve sentir-se «bem recebido e apoiado

do ponto de vista emocional»» (Caetano & Valq 2002,p.313).

Assim, o encontro do enfermeiro espanhol com a orgwúzzrçáo assume particular

importância, não sólela cargadeansiedade que €nvolve(grovavelmenre-acr€scida pelo

facto de ser estangeiro), mas também pelas expectativas que o novo elemento traz. A
reuniâo com o enfermeiro director e a reunião com a enfermeira chefe do serviço onde o

enfermeiro espanhol fica a rúalhar representam o início das relações com os seus

superiores hienárquicos e pode constituir-se como determinante do sucesso de todo o

processo de integração. Caetano &Yalap002\ definem a fase de enconúo como aquela

que se inicia no momento da admissão do trabalhador e que se prolonga até ao fim do

período experimental. Segundo estes autores, um dos factores que mais afecta a

adaptaqão dos indivíduos à organização é o ambiente que rodeia o trabalho, sendo,

assim, desejável que a orguização defina um plano de integração que se coadune

também com aÍi necessidades do novo elemento (Caetano & Vala" 2002).

Conhecimpnto d-q esoaco ffsico

A subcategoia conhecimento do espaço ftsico diz respeito a outra actividade

identificada como práúica organizacional que permite a integração na estnrtura da

organizaçb. Esta categoria engloba todas as unidades de registo que referenciam o

conhecimerúo do CIITV, enquanto estrutura Íisica.

A análise do coúeúdo das entreüstas revelou que o espaço onde está inserido o

CHTV foi dado a coúecer aos entrevistados através de várias modalidades: aüavés

duma üsita gutad4 acompanhados pelo enfermeiro director /enferrreiro-chefe (ou

substihrto); diariamente por necessidade própna do integante; ou através de outros

colegas. El e Bt tomaram contacto som a esüutura fisica do CHTV através dos colegas:

'b resto do hospital fui coúecendo aos pouoos com os colegas" El; "foram as minhas

colegas que me foram mostando o hospital" W4.82,E3, E6, W,E8 e E10 verbalizarasr

ter çoúecido o hospital afravés duma visia gurad4 conduida por um dos seus

superiores hierárquicos.

Apenas El refere que ficou a coúecer o serviço atavés de colegas ("foi ela

[colega espanhola] quem me touxe a coúecer o serviço" El), os restantes
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entrevistados onde se identificaram rmidades de registo pertencentes a esta subcategoria

(seis) referem que o seu serviço lhes foi apresentado por o director de enfermagem, pelo

seu chefe de serviço ou alguém que o substitúa na altura da sua admissão.

A apresentação do espaço fisco do local de frabalho é referida por Caetano &

Vala (2002) nas propostas de planos de acolhimento. Segundo estes autores, «para além

da üsita ao futuro local de frabalho, deverá ser efectuada uma visita aos restantes

departamentos a fim de que o novo colaborador teúa uma üsilo global da organzaçlo,

coúeça e seja coúecido pelos membros desses departamentos e, assim, se estimule,

desde o início, a comunicação interdepartamental» (Caetano & Vala, 2002, p.314). Os

mesmos autores reforçam a importÍlncia das primeiras impressões retiradas desta üsita

paÍa o sucesso da integração e acrescentam que deve existir um cuidado especial se o

recém-chegado estiver nurna situação de primeiro emprego, o que acontece na maioria

dos casos dos enfermeiros entreüstados (70o/o).

Conhecimento de normas

A conÍiguração da estnrtura organizacional é complex4 contudo «à medida que

a dimensão e a complexidade aumentaÍI, as orguizações tendem a adoptar métodos

mais estandardizados para lidar com um maior número de questões» (Clegg 1998,

p.105). Esta estandardizaçâo dos processos de rabalho pressupõe necessariamente a

formalização do comportamerúo (Mintzberg 1995b), que começa logo no primeiro

contarto do indivíduo com a organi,zação. A üansmissão de informações relativas às

obrigações dos tabalhadorps é tanrbém uma forma de integrar o indivíduo na estnrtura

organizacional. Assim, a adnrissão dum enfermeiro de nacionalidade espanhola no

CHTV, instituição diferente das que coúecia como estudante de enfermagem em

Espanha foi necessariamente acompanhada dz aquisição dum conjunto de

coúecimentos relativos à forma como era esperado que ele se comportasse como

trabalhador. Os enfermeiros espanhóis entevistados referiram que as principais

questões abordadas nos primeiros dias ac,eÍoa das normas da organiz,ação estavam

relacionadas com o horário de tabalho, as condições para efectuar trocas de tumos e o

gozo de feriados e férias. Este tipo de informação foi transmitido ora pelo enfermeiro

director ('foi a enfenneira directora quc me explicou como funcionavam os turnos
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extraordinários" E5), ora pela enfermeira chefe ("foi a chefe qu€Nn me explicou o

horário" El), ora por colegas ("foi mais pelos colegas é que fiquei a saber o horário de

trabalho, folgas, tumos" E9), existido casos sm que o próprio entwistado refere ter

sido ele a aperceber-se destas questões ("fui-me apercebendo como fuircionava em

termos de honârio e de folgas" E6).

Conhecimento do núcleo oueraclgnal

Durante o período de integração o novo elemento inicia as suas relações nÍto só

com os seus superiores hierárquicos, mas também com os seus colegas de trabalho,

situados ao nível do núcleo operacional da estrutura organizacional. Uma vez que o

exercício da enfermagem obriga a um constante trabalho de eqúpa" a participação dos

colegas no processo de integração do novo elemento assume um papel significativo. É

de realçar que «um dos factores que mais afecta a adaptaqáo dos indivíduos à

organização é o ambiente que rodeia o tabalho, nomeadamente, a receptividade dos

colegas»» (Caetano & Vala, 2002, p.3tl). Assim, a apresentação e o favorecimento das

relações entre o novo elemento e a restante equipa de enfermagem é fundanrental, sendo

desejável que seja esclarecido ente o recém-chegado e os seus futuros colegas qual o

nível de participação requerido de cada um em todo o processo de integraçiúo. Só desta

forma sení possível constnrir relações profissionais (e até de amizade) de verdadeira

entreajuda, facilitadoras da adapação ao contexto de fiabalho. As unidades de registo

desta subcategoria descrevem uma simples apresentação de pessoas desconhecidas, não

sendo mencionada em neúurra delas qualquer tipo de 'contasto' estabelecido enüe o

novo elemento e os colegas de trabalho.

No CHTV, a apresentação dos enfermeiros espanhóis aos colegas de trabalho foi

feita pelo chefe de serviço ou por um enfermeiro que o sústituía: "foi a chefe que me

apresentou aos colegas" El; "foi a Ana [enfermeira coordenadora] que me apresentou

aos colegas nas passagens de turno" E2; "fui apresentada aos colegas de trabalho pela

chefe e pela enfermeira Ana [enfermeira coordenadora]" E6; "foi a chefe quc me

apresentou aos colegas" El0. O E3 acrescent4 para alénr do chefe de serviço, o papel

dos seus conterrÍineos e o seu desempeúo pessoal foi firndamental na apresentação aos
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colegas: "a chefe, atgurs colegas espanhóis e eu é que me apresentava aos novos

colegas" E3.

2.1.2 - Prütcos de Intqração Insúruruental

De acordo com o desenho da estnrtrua organizacional de Mintzberg na base da

organizaçlo está o'tentro operacional", os trabalhadores ou operadores, que «fabricam

coisas ou fornecem os serviços básicos ü oryanizaçtto» (Clegg 1998, p.105). A
categoria Práticas de Integração lwtrunental engloba todas as práticas desenvolvidas

pelo CHTV no sentido duma adaptação do novo elemento ao posto de tabalho, numa

perspectiva mais operacional.

O exercício da enfermagem é complexo, dificil de desagregaÍ, sem desvirtnar o

sentido e o conteúdo dos cuidados de enfermagem. Estes, mais do que se vincularem

unicamente aa"fazef', inscrevem-se nurna arççáo interpessoal e correspondem à atenção

particular prestada por uma enfermeira ou poÍ um enfermeiro a uma pessoa ou aos seus

familiares com üsta a ajudá-los na sua situação. Engloba tudo o que os profissionais

fazemdento das suas competências (Hesbeeq 1997).

As púticas de integração instnrmental são tâo complexas quanto os cuidados de

enfermagem de que elas são objecto. De igual forma, o processo de categorização foi

sujeito a um longo percurso. Numa primeira fase optou-se por criar duas grandes

subcategorias, integração forÍnal e integração informal.

Nas estratégtas de integração formal, tal como Van lúaanen (1989) define, é

explicitado ao novo elemento o seu papel e aquele é integrado num programa de

orientação estnrturado (Ca€taÍlo & Vala, 2002).Incluía-se, assim, nesta subcategoria os

dados recolhidos das enúevistas, cujos entrevistados afirmaram terem feito parte dum

pÍogama de orientação estnrhuado üuante a integração @3 e E8).

Na subcategoria referente às estratégias de integração informal, incluía-se os

dados recolhidos dos entrreüstados que referiram não ter integrado qualquer programa

de orientação estnrturado, durante a iúegração (E1,F,2,H,E,5,E;6,87,E9 e ElO).

Cada subcategoria remetia o assunto paÍa as áreas abordadas durante cada uma

das modalidades de integração. Curiosamente, a subcaÍegoia integraçêio formal
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englobava seis áreas temáticas: Coúecimento do firncionamento do serviço, Figrra do

Orientador, Documentação, Momentos de aprendi,zagea Período de integração e

Avaliação; Enquanto que a subcategoria integração informal acrescentava mais três

áreas temáticas: Estabelecimento de objectivos, Registos de Enfennagem e Passagem de

turno.

Esta primeira tentativa de classificação dos dados veio mostrar que em úras

subcategorias distintas, exisüa a repetição de seis áreas temáticas, havendo mais tês
áreas temáticas na integração informal. Ao mesmo tempo, nas seis áreas temáücas que

se repetiam nas duas subcategorias - formal e informal - não existiam unidades de

regsto com informação distinta ou antagónica Estes factos vêm, de certa forma"

reforçar a tese de Billett (2002) de que a aprendizagem no local de tabalho, dita

habitualmente informal, pode ser considerada formal e estruturada" independentemente

de estar ou não descrita em manuais @illettt, 2002). O próprio desempenho de

actiüdades profissionais está'formalizado' sob a forma de objectivos, normas e práticas

comportaÍnentais. Por outro lado, estes dados também podem queÍer dizer que os

entreüstados que assumiram ter feito parte dum programa de integração estrutruado,

efectivamente não fizeram.

Assim, correndo o risco de criar subcategorias demasiado redutoras, optou-se

por definir um conjunto de súcategorias que definiss€m a integração instnrmental

como um processo alheado dum programa de integraçito. Foram encontadas quato

subcategorias: Coordenaçtio do processo de integração, Período de integração,

Exercício de enfermogem e Documentação.

Coordenacão do nrocesgo de intesracão

Segundo a análise dos dados obúidos, a partir do momento que o indiüduo é

inserido num serviço, cabe ao chefe de enfermagem a coordenação do processo de

integração. Esta coordenação passa pela definição dum elemento que o recém+hegado

acompanha durante a srn integração. Dos dez enfermeiros entrevistados, oito referem

que o chefe de enfermagem lhes aüibúu um orientador, que os acompanhou durante o

período de integração; os restantes (El e E5) referem que o chefe definia diariamente a

quem o novo elemento se dirigia para pedir ajuda. A coordenação do processo de
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integração passou também pela avaliação e consequenúe determina{ão do período de

integração.

A análise das entreüstas permite perceber que a avaliaçáo do processo de

integração é feita essencialmente pelo enfermeiro chefe, existindo três entreüstados que

referem sentir que essa avaliação terá sido partilhada com o seu orientador: "suponho

que a chefe e a Ana [integradora] conversavarn sobre a miúa avaliação'El; "acho que

elas [enfermeira chefe e orientador] conversavam sobre mim" E3; "o chefe falava com

ela [integradora] para saber se eu estavagepradaou não" E8.

Existem entrevistados que descrevem que esta avaliaqáo era feita

frequenternente em reuniões: 'tive vfuias reuniões com a chefe paÍa ver como corria a

integração" El, 'oao fim de úês semanas a fazer manhãs tive uma nova reunião com a

enfermeira chefe onde foram avaliadas as minhas dificuldades e onde ela me disse o que

ela acha que eu necessitava de melhorar." E3; "tive reuniões [de avaliação] com a chefe,

vfuias vezns'T4. O El referiu que se sentia avaliado em vários momentos: "na

passagem de tumo a chefe sempre via as notas que eu registava paÍa ver se eu percebia"

ru.

Duma maneira menos formalizada, E8 e E9 revelam que os seus chefes faziam

uma 'abordagem de corredor'- o'o chefe ia-me perguntando como estava a correr tudo"

E8; 'b enfermeiro chefe perguntava se estava tudo bem" E9 -, não existindo qualquer

outra conversa que sugerisse um momento de avaliação do período de integração.

Também praE,2, E5, E6, E7 e E10 não existiram momentos específicos de avaliação:
o'nunca me lembro de ter sido avaliaÃdE,2; "nunca tive nenhuma reunião de

avaliação'E5; "foi a chefe que decidiu por mim o tempo de integração" ffi; "nâo houve

reuniões de avaliação da integraçlo" W; oonão houve reuniões de avaliação da miúa
integração" E10.

Os dados retirados das entrrevistas realizadas permitern perceber que todos os

enferrreiros espanhóis recém-chegados estiveram sob a supervisão directa de alguém

com a mesma categoria profissional, Eâs mais experiente. Esta figur4 que passa a

desigrrar-se de orientador, pennaneceu inalteúvel ao longo de todo o processo de

integração ou assumiu várias personalidades do serviço em questão. A figura do tutor

(orientador) está fortemente associada ao sucesso do novo mernbro, sendo àquele que

compete acompanhar o recém-admitido durante o seu período de integração, fornecendo
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informações sobre a organização e sobre o papel específico que nela irá desempeúar o

seaprotégé (integrando) (Caetano & Valq 2002).

El descreve que a sua inüegração foi semprc supervisionada por colegas de

trabalho (determinados pelo enfermeiro chefe) mas a orientação propriamente dita

coube ao enfermeiro chefe: "a chefe está sempre por perto" El. Este enúevistado refere-

se ao seu chefe como pessoa de referência w oryanização para a orientação das s,'as

actividades diárias, a execução das mesmas era feita com o acompanhamento e

supervisão das suas colegas de serviço: "tinha sempÍe uma colega comigo, mas não

ficava sempÍe com a mesma" El.

A análise de algumas enfreüstas permitiu constatar que, embora existisse um

enfermeiro destinado a orientar a integração dos entrevistados, esse facto era facilmente

deturpado pela situação de hoúrio rotaüvo: "fiquei com a Ana [enfermeira espanhola"

com vários anos de serviço] e, sempre que ela não estavq ficava com a Ilda [enfermeira

portuguesq com viírios anos de serviço]" E2; "como fiz só manhãs na integração e o

meu orientador estava de rolemanÍ, tive mais do que um orientador durante a

integração" 87. A alternÍincia de orientador leva a que nâo sejam conseguidos os

beneficios duma integração com orientador, pois esta figrrq na realidade, deb«a de

existir passando a constituiÍ-se num mero colega que supervisiona o turno do reçém-

chegado. Greenberg e Baron (1995) caracterizaÍn o decurso do processo de integração,

com supervisão dum orientador, segundo quatro fases: iniciação, desenvolvimento,

separação e redefinição (Caetano & Vala, 2002). Esta rotatiüdade de orientadores

durante o pÍocesso de integração origina situações de descontinuidade, que quebram a

evolução da relação orientador-orientando, obrigando a que ambos se reposicionem

constantemente, quer ao nível da relação, quer ao nível do estadio de

aprendizagem/integração. Esta situação torna-se ainda mais complor4 quando se trata

duma integração que não é estnrturada, onde o planeamento do dia e o eshbelecimento

dos objectivos de aprendizagemé deixado ao critério do orientador.

E8, contudo, refere que manteve sempre o mesmo orientador: "a AÍla

[enfermeira porhrguesa com experiêncra] é que ficou sempre comigo'E8.

Constatou-se também que existiram integrações bietápicas, ou sejg integrações

que se fizeram ilrma primeira fase com um orientador espanhol e numa segunda fase

com um orientador português, ouvice-versa.
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B[ refere-se ao seu orientador, dizendo: "eu comecei por fazer turnos com ela

[colega espanhola] durante um mês. O outro mês fiz só manhãs com outa enfermeira

portuguesa." E,4. Esta offio prende-se essencialmente com a barreira linguística.

Segundo este entrevistado esta modalidade (que considerou adequada) permitiu que,

numa primeira fase, entendesse a dinâmica do serviço na sua língu4 aprendendo logo

algrms termos em português, e só depois se preocupou efectivaÍnente em compreender e

fazer-se ser entendido pelos outros.

Os enfrevistados E6 e E9 tiveram experiências diferentes, que também

consideraram serem as mais adequadas: "estive primeiro com uma colega portuguesa e

depois com uma colega espanhola" E6', "a Teodora [enfermeira portuguesa] foi quem

começou afazer a minha integração durante duas semanas (...) ao fim de duas semanas

comecei a trabalhar [integração] com a Maria [enfermeira espanhola]" 89. Ambos os

entrevistados consideram que o facto de terem estado com um orientador poúuguês lhes

obrigou a procuraÍ e a estudar mais, no sentido de melhorar o desempenho em termos

linguísticos.

Os entreüstados E5 e E10 tiveram experiências de integração diferentes das

mencionadas anteriormente, pois nÍlo lhes foi atribuído neúum orientador, nem existia

neúuma pessoa de referência a quem se podiam dirigir. Embora todos os outos

entrevistados tenham referenciado os colegas de trabalho como participantes no seu

processo de integração, nilo foi dado tanto ênfase como no caso de E5 e E10. A

pergrmta 'Alguém ficou responsável por integra-lo? Como? ', as respostas surgem

dirigidas ao colegas: "ia ficando com o pessoal da manhã" E10; "eu vinha fazer o turno

e quem cá estava explicava-me as coisas" E5. Estes enteüstados demonsüam, nas suas

unidades de registo, una ausência de direcçÍto e até mesmo de conteudo das respostas

dadas em relação ao período de integração, elucidativas de que, efectivanrerüe, para

eles, nÍlo existiu orienbção durante o período experimental de integração.

E inegável que nestes ca$)s o peÍcuÍso foi essencialmente pessoal, havendo

necessariamente a participação de alggs colegas, que üeram a fuircionar oomo

modelos.

Neste eshrdo verificou-se que, em todos os entrevistados, existiu tuna certia

inconstllncia no orientador. Esta situação vem deturpar a verdadeira função dum
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orientador durante o período de integração, que é explicada pelos enüevistados, quando

centam as suas respostas nas razões dessa inconstância.

Período de inteqracão

Todos os entrevistados referem-se ao período de integração como um período

em que encontravam numa fase experimental €, poÍ isso, erart sempre acompanhados

por atguém mais experiente na rcalizaçáo das vfuias tarefas. Daqui resulta,

necessariamente, que cada enfermeiro recém-chegado strja escalado em horiário como

elemento supranumerário. No final da integração, ou seja, no final deste período

experimental, tal como Poter et el (1987) descreveram, a organização passa a considerar

o recém-chegado como um membro efectivo (Caetano &Ya142002)

A análise das entrevistas revelou tanrbém que o período de integração é variável,

sendo sempre determinado pelo enfermeiro chefe do serviço, em consonânoia, ou não,

com o integrante: "só tive três semanas de integração por causa do serviço" E8.

Apenas um entrevistado refere não saber o tempo que demorou a sua integração,

três referem ter tido menos de tês semanas e um diz que a sua integração foi de cinco

meses. Os restantes cinco entrevistados dizem ter tido uma integração de

aproximadamente dois meses. O GráÍico 4 mostra a distibuição do tempo de integração

por serviço. O serviço de urgência e a matemidade são os serviços que dedicaram

menos tempo de integração aos enfermeiros espanhóis entevistados. O serviço de

pediatria atinge um máximo de 20 seÍnanas pffa o tempo de integração, sendo os

serviços de orüopedia e Medicina aqueles que apresentam uma maior ooncordânoia em

relação ao período de integração (oito semanas).

do Tempo de Integração por
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O enffeüstado que não sabia o tempo que tinha durado a sua integÍação (E10)

não fez obviamente parte deste gráÍico, contudo, segundo a sua explicacflo, ele segue a

tendência do gúfico. Como elemerto do serviço de pediaúia, E10 explica: "não me

lembro quanto tempo estive de integraçito porque haüa pessoal a mais e então a chefe

deixou-me a fazq manhãs durante sete meses (...) só depois é que enüei em

rolemant'T.l0.

Todos os entreüstados referem que começaÍam por fazer o turno da manhã e

que o fizeram de forma repetida e em maior quantidade do que os turnos da tarde e

noite, durante o período de integração.

Dois dos entevistados que tiveram menos tempo de integração consideram que

o tempo foi insuficiente: "eu não me sentia minimamente preparada'E5; 'bu gostava de

ter ficado mais tempo acompanhada" E8. Estas afirurações fiaduzem, de certa formq

uma crítica à instituição de acolhimento, gu€ nâo respeitou os seus riünos de

desenvolvimento pessoal, nem garantiu a estes recém formados o apoio que precisavam.

O terceiro enteüstado que também teve três semanas de integração, porém,

considerou que "ao fim desse tempo [três semanas] estava prepamdo'E9. Tanrbem dois

dos enfermeiros espanhóis com dois meses de iilegração referem que consideram o

período suficiente: "Acho que o tempo de integração foi suficiente (...) se não

acontecesse nada de especial podíamos faz,er as coisas e também üúa ajuda dos

colegas'E2; "[no fim da integração] eu já me sentia preparada'E4. Estas unidades de

regrsto confrontam-nos com as diferenças que existem entre cada entreüstado e vêm

reafirmar a necessidade de personalizar cadt processo de integração, tendo em conta

cada integrante. Diferentes motivações, diferentes expectativas, diferentes perspectivas

da realidade, diferentes experiências de vidq diferente know-hotr,, faznrr,

necessariamente, un pÍocesso e integração diferente. Ressalh" assim, a necessidade de

estar atento às necessidades do recém-chegado e não apenas às da organização.

Por outro lado, outros dos entrevistados que dizem ter estado aproximadamente

dois meses de integração referem: "acho que ainda não esúou complehmente integrada

mas estou mais segura.'El; " as necessidades do serviço eram mütas e eu üúa que

começar a trabalhar, o que não quer dizer que eu estivesse perfeitamente integrado (...)

porque ainda não estava muito seguÍo de mim e tiúa dúüdas'E3; "acho que sim [o
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tempo de integração foi suficiente] o que eu tiúa era medo, mas acho que eÍa o mesmo

se estivesse em Espanha'86. Estas unidades de registo remetem para o senümento de

segurança que apaÍece associado, por El, E3 e E6, ao fim do período de integração.

Para estes entreüstados estar integrado no seu serviço passa por se sentir seguÍo, não ter

dúüdas, não ter medo de actuar. Também Caetano & Vala (2002) sustentam a ideia de

que o fim da integração conesponde a uma fase de mudança e aquisição duma nova

auto-imagem, novos relacionamentos, novos valores e novas formas de comportamento

(Caetano & Vala, 2002). Desta aquisição resultaná" necessariamente, mais segurança, a

resolução de problemas, o esclarecimento de dúvidas e o ultapassar de receios paÍa o

indivíduo recém-chegado.

Exercício da Enfermaqem

Para a conquista de autonomia profissional, a formação em contexto de trabalho

ocupa um lugar de relevo, uma vez que permite a compreensão e a reflexão sobre as

púticas profissionais (Abreq 2001). Também a interacção com o outro assume uma

importância extnema (Billett, 2002). Assim, foi necessário que cada elemento recém-

chegado interagisse com o seu contexto de üabalho, para que daí exüaísse um conjurúo

de aprendizagens importantes paÍa o seu desenvolvimento profissional. Para a

concretizaçÍlo destas aprendizagens contribui indubitavelmente o desempenho do

orientador. Cabe ao orientador <<organizar o meio em que o sujeito em formação

desenvolve a sua acçÍIo de modo a que os novos comportamentos esperados se

manifestem e veúam afaz.er parte do seu reportório comportamental» (Berbaum,lgg3,

p. le).

Uma vez que esta 'organização do meio' não estava estnrturada ein neúum

plano de integração formalizado, ela foi deixada ao critério de cada orientador. Algrrns

entrevistados confirmam quc o planeamento da integração é algo que acontece, segundo

cada orientador: "a chefe sempre dizia: esta semana épra olhar os protocolos (...)

nesta sernana tu não fazgs nada e ficas a ver..." El; " era a Ana [orientadora] qu.çm

decidia cada dia" consoante as coisas iam acontecendo E2;"cada dia a colega que me

orientava dava uma prioridade [tendo em conta as necessidades do integrando] (...) ela

[orientadora] tinha na cabeça dela um plano WL a miúa integração (...) sempre me
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perguntava como eu me estava a sentir e o que eu queria fazef'E8; 'h pessoa que estava

comigo tentava combinar o quc eufazid'B4.

O orientador assume, então, o importante papel de «orientar as opções do

formando em ordem a proporcionar uma maior eficácia»» (Berbaum, 1993, p. t9). É no

dia-adia que, enquanto desempenha a sua actividade, o enfermeiro que assumc o papel

de orientador vai solicitando a participação do o novo elemento nas várias acüvidades

inerentes à prática de enfermagem: "eu ao princípio ia com outra enfermeira fazer as

coisas" H;"ela [integradora] dizia mais ou menos o que eu tiúa de escrevef'E9; "no

primeiro dia ficámos logo a veÍ as higienes até ao fim do turno (...) quando iam

[colegas] fazer alguma técnica estavam sempre a chamat'' E2. Estas solicitações

'obrigam' o novo elemento afaznr parte do contexto de trabalho e a contactarem com a
.t

experiência. E o grau de participação que determina o nível de envolvimento do novo

elemento no processo de aprendizagem (Billett, 2002), pols a aprendizagem não é mais

do que um processo que resulta da tansformaçãro bexperiência (Kolb, 1984).

E;2, E4 e E9 descrevem, assim, práticas de integração que se prendem com a

observação de modelos e com a ac,cfio orientada. No que se referc à aprendizagem

através de modelos, Berbaum (1993) utiliza a teoria da aprendizagem social para

explicar que o coúecimento dos efeitos de determinado comportamento pode funcionar

como motivação ou ate mesmo como reforço. Assim, o resultado observado de

determinado comportamento permite ao zujeito, numa situação de aprcndizagem,

aperceber-se do interesse que reprcsenta para si a repetição desse comportamento.

Também B[ se refere a ulna aprendizagem por modelagem quando diz "ao princípio

olhava para as notas anteriores e procuÍava parecido para explicar o que tinha de diz-ef'

84. Jâ E8 realça a sua participação activa na decisão do processo de integração como

prática organizacional: "o orientador sempre me perguntava com eu me estava a sentire

o que eu queria faref'E,8.

Algumas unidades de registos permitem inferir que houve uma grande

participação dos pares no prooesso de aprendizagem dos enfermeiros espanhóis

entrevistados. A demonstração de disponibilidade por parte dos enfermeiros mais

antigos, assim como dos auxiliares de acção médic4 é referida por algrrns entreüstados

como um factor importante para o seu pÍocesso de aprendizagem: "aprendi muito [com

os aruriliares de acção médica] e ainda continuo a aprender (...) davam-me dicas" E3;

"todos os enfermeiros têm grande disponibilidade para explicar qualqrer coisa (...)
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estavarn sempre a dí?EÍ que se precisasse de algrrma coisa podia perguntar (...1'E2;

"acho se preocupam comigo porque estão sempre a perguntar se percebo tudo ou se

preciso de alguma coisa" E4;"o chefe, os colegas e os orierúadores ajudaram a que eu

percebesse como fudo isto funcionava" E7.

A aprendizagcm em contexto de ffabalho é descrita como um processo, que

ocoÍÍe de forma gradual: "quando a chefe viu mais ou menos via que eu soltava-me

mais, que ia fazendo as coisas ela ia-me deixando numa sala soziúa, depois um

bocadiúo mais (..) ia'me [orientadora] explicando as coisas com as situações que

apareciam" E4; "fui-me apercebendo da minhas tarefas e responsabilidades no dia-a-

üd' E7; "as coisas iam acontecendo e eu ia aprendendo" E9. E6 demonstra a forma

progressiva como foi adquirindo autonomia na ralizaçáo de algumas interven@s

quando se refere ao registo de ooorrências de enfermagem e à passagem de turno

"comecei a escrever notas ao fim duma semana ... só passei o turno ao fim de duas

semanas" E6.

Assim, à medida que o recem-chegado vai respondendo às solicitações do meio,

vai desenvolvendo autonomia paÍa aumentar o seu nível de participação. Esta iniciativa

para a acção esüí múto dependente da competência inter-relacional (Billett, 2002) e do

determinismo imposto pela própria oryanrzaçilo Mller, 1996).

A existência dum período de integraçÍto em que o novo elemento é acompanhado

por um orientador visa a modificação do comportamento do recém-chegado no sentido

duma aaaptaçeo ao seu contexto do fiabalho. Esta aÂafiacrão poderá ocoÍrer nos

domínios dos saberes, dos saberes-fazer e dos saberes+star do sujeito. A fragmentação

das intervenções de enfermagem em rotinas parese ser a opção de eleição da integração

ao nível dos saberes-fazer: "a pessoa que estrava comigo tentava combinar o que eu

fazia: ou prepaÍava a medicação ou ia preparar os soros" Bl; "ajudava a minha

integfadora n§ higienes ou a preparar medicação" F;6; "as pessoas que me

acompanhavam diariamente é que me explicavam as roünas s diziam o que tinha de

faz.eÍ" E10; Também E8 descreve um processo gradtut na aquisição de coúecimento

das üárias tarefas a desempenhar: "ao princípio ela [integradora] dava mais impor#lncia

que eu fosse tomando contacto com as coisas, com a língua... depois pouco a pouco é

que me foi falando das minhas tarefas'E8.
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A aprendizagem através das rotinas resulta no que Mller (1996) designou de

aprendizagem estruhral. Esta pressupõe a existência dum conjunto de roünas,

reguladoras do comportamento e do processamento da informação (Cunh4 1999). Esta

abordagem ríglda e mecanicista das relações humanas, muito ao jeito das teorias

clássicas da gestão de rccursos humanos, traz vant4gens no que se refere à adapação do

novo elemento ao contexto de üabalho e à manutenção do equilíbrio na organização. Se

por um lado, as rotinas corroboram numa estruturação e organinção dos esdmulos

externos intervenientes no processamento de informação e na aprendizagem; por outro

lado essas rotinas permitem a resistência da organização ao turnover e ao tempo

(Cunha, 1999).

A aprendizagem do saber-ser é evocada por um entrevistado: "Ela [integradora]

também me ensinou a forma de ter um boa relação com os doentes" E3. Embora o

conceito de socialização oryanizacional seja um conceito muito abrangente, paÍa o qual

concoÍrem muitos factores, a participação do orientador dos recém-chegados é

fundamental. E3 enuncia a importância do seu orientador na peÍcepção dos valores e

comportamentos organizacionalmente aceites: "deu para perceber múto bem o que se

deve ou rÂo faz,rr num serviço [com a ajuda do orientador] (...) terminei por aprender

determinadas condutas que não deüa terjunto dos outos" E3.

A aquisição de competências linguísticas atravessa grurde parte das unidades de

regrsto desta subcategoriq fazendo prever que ela é una preocupação que está presente

nas viârias intervenções que compõem o exercício da enfermagem. E6 especifica em

relação aos registos de enfermagem: "os registos foi só com a lúaria [orientadora

espanhola] que me explicava em espanhol como era" E6.

I)ocumentacão

Apenas um enfermeiro espanhol, pertencente ao serviço de pediatriq refere que

teve acesso a infonnação relativa ao CIITV, enqtranto organiz.a$o: "o enfermeiro

coordenador mostou-me documentos que falavam sobre o hospital" E10. Também E7,

do mesmo serviço, diz que lhe foram dados documentos relativos à sua integração no

serviço: "deram-me [enfermeiro chefe] rtrÍrasi folhas com ttrdo programado: de dia tal a

tal, tens de saber isto" E7.
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Os oufos entreüstados @4, E5, E6, e E9) negam o fornecimento de qualquer

documentaçâo relaüva ao processo de integração profissional e ao CHTV como

organizaçáo. A necessidade de informação em suporte escrito é referenciada por dois

dos entrevistados: Í( 
[relativo à informaçlto dada nos primeiros dias] não fixei

praticamente nada... poÍque nito deram neúum papel, neúum documento para fixar

mais a ponnenoÍ em casa" E3; "informaram-me que havia uma exposição na entrada

com informação sobre o hospital, mas não me deram nada escrito para poder estudar"

E8.

As publicações sobre a oryarnzaçíto, sejam elas livros, brochuras, relatório de

contas, jornal interno, ou o simples organigrama, devem ser postas à disposição dos

recém-chegados no sentido de complementar a informaçiÍo fornerida oralmente pelos

viírios intervenientes na integração (Caetano & Vala, 2002).

Todos os entreüstados negam ter sido convidados a participar ou participado em

acções de formação desenvolüdas pelo CHTV no âmbito da integração profissional.

2.2 - aspectos que rnterferem na rntegração dos Enfermeiros Espanhóis

A análise dos dados recolhidos nas entevistas permite identificar o tema

Aspectos que Interferem rw Integração dos Enfermeiros Espurhóis e neste definir duas

gandes categorias: Aspectos facilitadores da integração e Aspectos inibidores da

integraçtio. Este é o tema que contabilizou mais unidades de registo, com particular

ênfase na ultima categoria, tanrbém ela a mais frequentada de todo o estudo. Neste tema

incluern-se os factores que influenciam positiva ou negativamente o processo de

integração dos enfermeiros espanhóis (Q,uadro )ru).
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Falta de segurança profissional t2

Relativnmente ao orientador

. SUBToTAL

Tomr,

Quedro XIII - Dsüibuição dos Âspoctos quc Intcrferem na Integração dm Enfcrmeiros Espanhóis

2.2.1 - Aspectoslocilttodorcs da tntqraçdo

Esta categoria engloba um conjunto de fês subcategorias: Relativamente à interacção

estabelecida com os outros; Sentimentos de satisfoção; Relativamente ao orientador.

Rehtivamente à interaccío estabelecide com os outros

E através da intencção estabelecida com os outros, no desempenho duma

actiüdade profissional, gue recém-chegado adquire aceitação social e profissional.

Assim, a inrcracção com os ouüos é firndamental e até decisiva para a aceitação dum

estrangeiro no local de mbalho (Risnark & Sitter, 2003).
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25

integraçÉIo
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A aprendizagem nos locais de trabalho resulta da interacção do indivíduo com os

colegas de trabalho, artefactos, símbolos, objectivos, nomlas, valores... (Bllett, zWZ).

Desta formq tal como Billett (2001) defende, são as própnas tarefas, as noÍmas e as

regÍasr, que caracteizam a prática de daerminada profissão, que criam condições para

que se estabeleçam interacções entr os vários intervenientes e paril que estes tenham

acesso ao contexto de trabalho. Assim, o enfermeiro recém-admiüdo só pode ter acesso

ao contexto de trabalho quando participa nele e esta participaçito só pode ooorer

quando se estabelece uma relação entre os vários intervenientes (Rismark & Sitter,

2003).

As entrevistas realizadas vêm confinnaÍ a perspectiva defendida por Billett.

Alguns enfrevistados realçam a importiincia da relação que construírarn com os colegas

de trabalho para aquilo que consideram ter sido o sucesso da integração. El e E9

associam o início da relação que constuiu com os outos com o início duma integração

mais facilitada: "a partir do momento que comecei a construir relação com os outros foi

muito mais fácil a miúa integração" El; "L minha integração evoluiu muito quando

comecei a conhecer gente " E9. Também E3, Eó, E8 e E10 destacam este aspecto nas

suas unidades de registo: " com os colegas criei uma relação bastante boa e isto foi um

ponto fundamental para eu ficar aqui" E3; "a relação com os colegas foi muito

importante na minha integração" E6; 'b pessoal foi o mais importante na miúa
integraçÍto (...) para mim a relação que estabeleci com a minha integradora foi muito

importante" E8; "a relaçâo que constnrí com os outros foi muito importante para que me

integrasse no serviço" E10.

A forma como os enfermeiros espanhóis se sentiram recebidos, quer pela equipa

de saúde ou orientador, quer pelos doentes, parece ter sido importante na criação de

laços afecüvos paÍa com a organização: "firi bem recebídd' E2; "siÍúo que fui bem

recebido pelos doentes'E3; "acho que se preocupam comigo porque estão sempre a

perguntar (...) se preciso de algrrma coisa" E4;"a equipa ajudou na integraçâo porque

nos aceitou" E6; "fui muito bem recebido (...) aqui fiataram-me múto b€m" E9. O

entreüstado 4 chega a comparar o sistema português com o espanhol "a foÍma como és

recebida em Portugal é muito melhor do que em Espanha" Bl.

Alguns enfermeiros entreüstados parccem entender que durante a sua integração

se estabelece uma relação de ajuda com aqueles quc os rodçiam, sendo a palawa ajuda,

ou suas derivadas, uma çonstante em várias unidades de registo: "as auxiliares ajudam-

lll



me muito" El; "os aru<iliares também nos ajudaranr na integraçáo" E,2;'h maior parte

dos colegas s€mpÍe me ajudaram (...) os ar»riliares tiveram um popel fundamental na

integração E3;"agente era müto simpática e ajudavam muito etn tudo" Bl; "os colegas

sempÍe me ajudaram (...) a equipa ajudou muito porque nos aceitou (...) as atxiliares

sempre nos ajudaram müto" E6; "os atxiliares ajudaram na minha integraç,ão" E 8.

Estas unidades de registo tambem evidenciam o trabalho em equipa e a necessidade

duma envolvência interdisciplinar no processo de integração.

Desta forma, a integração profissional passa tambem por uÍna integração social

num grupo. Moreland (1987), ao descrever a integraçÍto social num grupo, distinguiu a

integração afecüvg caÍacteÍizaÍrdo-a pela existência de partilha de sentimerúos pelo

gupo (Feneira et al, 2001). Assim, um dos critérios que pode servir para avaliar se

existe integração afectiva dos enfermeiros espanhóis entreüstados ao nível dos grupos

de que fazenparte é a existência de partilha de sentimentos com os membros do grupo.

A fase de aquisiçâo e mudança é, portanto, putada pela «criação de novas amizades

que definem quando é que o novo elemento adqüriu o papel social adequado» (Caetano

& Vala,2002,p.322).

Alguns enteüstados fizeram alusão a sentimentos positivos, decorrentes da

relação que estabeleçeram com os colegas de trabalho, chegando, PoÍ vezes, a

recoúecê-los como uma família: "acho que nunca me senti só porque estou a conüver

com gente que gosto" E2;"arelação que estabeleci com os outros foi muito importante

porque é tão importante gostar do trabalho como da gente que trabalha contigo" E4; "eu

sentia-me tão bem que acho que isso contibuiu paÍa que Íicasse bem integrada" E8;

"paÍa mim isto a,qui é uma mini-família (...) ajudou este ambiente de família" E10. E3

refere-se tamHm à criação duma mini-família, fora do hospital, como determinantes

paÍa a sua perÍnanência no CHTV durante o período de integração: "fora do hospial a

relaçâo com o meu colega, a minha mulher e com a que é hoje miÍtha sogrq foi

frurdalnenhl [para ficar no serviço durante o período de integraçãoJ, porque eu teÍminei

por criar uma mini-família aqui e não ter tanta nostalga e tantas saudades da part€

farriliar" F;3. Existem relações de amrldrz,ade descritas, quando os entreüstados

desenvolvem a importância de se estabelecer boas relações para o sucesso do processo

de integração: "houve colegas que nunca me deixaram soziúa em casa quando as

mirúas colegas iam paraEspanha" E6-"é das melhores colegas e amigas que teúo aqui
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[enfermeira integradora]" E8; "alguns elementos da minha equipa são tâlnbém meur

amigos" E8.

O acompanhamento em actiüdades exüaJaborias é também mencionado: "saio

frequentemente com os colegas do serviço" E2; "saio várias vezes com os colegas" ElO.

Tarnbém foi mencionado como vantajoso pr E2 o facto de ter no ssu serviço uma

colega espnhola, admitida na me$na altuÍa, oom quem partilhava experiências: "foi

bom ter uma colega que enúou ao mesmo tempo que eu e era tanrbém espanhola... se

ela percebia qualquer coisa mais do que eu, ela explicava ou o conüiírio... trocávamos

experiências" E2.

Sentimentos desatisfacão

Durante as enfievistas foram apuradas algumas afirmações que permitem

concluir acerca da presença de serúimentos positivos em relação a alguns aspectos

organizacionais, que podem, de alguma forma" ter constituído aspectos facilitadores da

integração profissional. De acordo com Alcobia" a satisfação no trabalho pode

influenciar o funcionamento & organizaqão e contribuir paÍa o incremento da

produtividade (Ferreira et al, 2001)

Alguns entrevistados referem gostar, na generalidade, do serviço onde estâo

integrados: "gosto de tudo no serviço" El; "gosto do meu serviço (...) porque é múüo

completo" W;"é um serviço que me ag.radfl em tudo" E7. O E2 acrescenta que gosta do

seu serviço pela especialidade que ele tem e pela experiência que ele proporciona:

"sempre gostei de medicina int€rna poque é onde se vê mais coisas" W. E6 e E8

tanbán mencionam situações de aprendizagem inerentes à satisfação que sentem eln

relação ao serviço: "gosto do meu serviço (...) porque se ap,rende müto" E6;'b serviço

(...) é uma fonte incrível de experiêncid' E8. As pessoas que tabalham ou são

atendidas no serviço onde os entrevistados desempenham fimções de enfermeiro são

também motivo de saüsfaçâo: "o que eu gosto mais é a relação com os doentes" H3;"L

eqüpa de enfemragem firnçiona bem" E7; "gosto muito da eqúpa'El0; "aqui [no meu

serviço] a gente é parecida com a gente de Espanha" E9.

A motivaçilo e a dinâmiça de serviço são também aspectos referidos: "é um

serviço que me motiva para continuar a trabalhat''E7;"o frabalho deste serviço é muito
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dinâmico" E9. Tal como Neves afirm4 «o comportamento humano é motivado por um

conjunto de necessidades (...), exfremamente variáveis e em permanente evoluç,ão»

(Ferreim et al, 2001 , p.260). Toma-se, pois, importante coúecer as necessidades e os

anseios dos recém admitidos e desenvolver estratégias no sentido de compensá-las para

que da integração resulte um melhor empenho individual e consequentemente melhores

ínüces de prodúiüdade.

Relativaqente qo orientador

Os beneficios de ter um orientador foram referidos por viários enfenneiros

espanhóis entreüstados. E8 realça que a relação que estabel@eu com o seu orientador e

a disponibilidade demonstrada por este foi muito importante durante o período de

integração:'oarelação que estabeleci com a minha integradora foi muito importante (...)

eu sentia que havia muita disponibilidade da parte dela" E8. Greenberg e Baron (1995)

entendem que existem beneficios psico-sociais paÍa o protégé durante o perÍodo de

integração/orientação, nomeadamente que o suporte afectivo e social são facilitadores

da integração da cultura organizacional (Caetano & Vala, 2002).

A aprendizagem é descrita por Billett Q002) como um pÍocesso activo, que

resulta de respostas indiüduais às situações vivenciadas e não apenas a uma meÍa

aceitação do meio e:rterno. A menção a momentos de aprendizagem significativos fruto

do acompanhamento por orientadores é referida por alguns entreüstados. A figua do

orientador foi associada à estruturaçáo e oryui,zaqão do trabalho e à transmissão de

sentimerúos de segurança: "ter uma pessoa sempre comigo ajudou-me a não estar tão

perdida e a ser orgawzada" El; "o meu integrador talnbém me dava segurançd'E3; 'ter

uma colega sempre comigo facilitou poÍque transmitiu segurançd' ElO; "ajudou ter

alguém perto com vários anos de experiêncid'E6; "ela [a integradora] ajudou-me atirar

a ansiedade e o medo iniciais" E10. Também E2 * refere a sentimentos de insegurança,

decorrentes da barreira linguística, colmatados pela presença dum orientador quando

verbaliza:'ter a Ana [integradora espanhola] sempre comigo ajudou múto porque ela

tambéNn falava espanhol" E2.

Uma situação de integração profissional representa paÍa o indivíduo uma nova

função, o desempeúo dun novo papel social. Duma forma ou de outra, como a
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noüdade está sempr€ presente, ainda mais numa situação de integração dum

profissional estrangeiro, é inevitável que surja aincertezae sentimentos de insegurança

em relação a determinados procedimentos, determinadas aütudes, determinadas

intervenções. Ora, o orientador assume um papel fundamental na securização, aüavés

do reforço e do ensino in locus. Tal como Le Boterf (1995) concebe «mobilizar os

saberes ou os saberes-fzer pertinentes em determinada situação não é somente uma

questão de recursos cognitivos, de coúecimentos ou de saber-fazer (...) supõe

confiança em si próprio, nas suaÍi capacidades e no potencial de evolução» (Abreu 2001,

p.108).

2.2.2 - Aspectos inibidotes da integração

Esta categoria engloba um corfunto de sete subcategorias: Comtmicação

ineficaz; Diferenças profissionais; Nwa cultura; Sentimentos negativos; Relativamente

à interacção estabelecida com os outros; Falta de segurança profissional;

Relat ivamente ao orientador.

Comunicacão ineÍicflg

Durante os primeiros dias de integraçfo, s enfenneiros espanhóis entrwistados

descrevem dias carregados de angustia por não conseguirem comunicar com os outros:

"foi trm horror porque nâo percebia nada'tsl, E7; "eu não coúecia ninguém" E2;"era

muito diffcil [comunicar] poÍque nâo percebia nada" E2;"não percebia nada" El, Bl,
E5,F7; "nos primeiros dia foi um bocado baralhado porque não percebia Írada (...)

tinttam que falar múto devagat''E8; "no pnmeiro dia fiquei no serviço com os colegas

a tentar perceber o que eles falavam e eles a tentar perceber o que eu falava" ElO.

A lingrugem e o vocúulário assumem uma impor6ncia extrrema no processo de

aprendizagem, principalmente quando o indiüduo reflecte a sua aqãr.. Kolb (198a)

descreve a observação reflexiva como uma fase do processo de aprendizagem onde o

indiüôro expõe as suas percepções, tendo em conta o seu çradro de referência" e
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discute-as com os seus semelhantes (Abreu, 2001). Sem palmilhar bem esta fase os

enfermeiros espanhóis não podem transitar para a fase seguinte, pois tal como Kolb

(1984) e Billett (2001) sustentam não existe aprendizagem sem interacção com os

outros e, neste caso, a interacção tem de acontecer com uma comunicação verbal efrçaz.

A comunicação verbal é essencial durante um processo de integração

profissional, pois a fala é um importante veículo de transmissão de informações,

coúecimentos e percepções. Vários enüenistados referem aadap/taçãro ao idioma como

nma pÍeocupação / dificuldade durante o período de integração: "o que mais me

preocupava era o português" El, E7; "preocupava-me com o idioma-'B2,E3,EA,E6,

810; "sou uma pessoa extrovertida e tento falar com todos só que no início era mais

dificit por causa da língua" E8.

Alguns entrevistados referem situações do dia-adia paÍa explicarem as

dificuldades sentidas quanto à percepção das mensagens que lhes eram fiursmitidas:

"nilo percebia o que o doente estava a üznr (...) quando atendia o telefone" E2; o'a

minha principal preocupação era não perceber o doente (...) não saber o que ele

[médico] me estava a dizer naquela situação [de urgêncial" E6; "preocupava-me (...)

não perceber os outros" E4. Esta preocupação mantém-se quando o enfermeiro espanhol

se torna emissor no processo de comunicação: "esclarecer uma dúüda ao doente (...)

falar com os médicos (... ) falar por telefone" El; "ter que estar a chatear asi pessoas para

perguntar" E3; "comunicar com as pessoas" E5; o'eu no início nls dizra nada ao doente

(... ) porque não tinha vocabulário" E5.

E8 e E9 revelanr que "no início não comunicava muito porque era preciso um

esforço muito grande para nos entendermos" E8; "com a barreira da língua era muito

complicado relacionar-me oom a minha integradora' E9. Os entrrevistados E3 e E9

prtilttaram a preocupação que sentiam oom o doente: *eu acho que com o doente no

início a relação ficou prejudicada pela falta de comunicação verbal," E3; "com o doente

era complicado (... ) por causa do idioma ninguérn percebia ninguém" E9.

Iúais trma vez a questilo da semântica parece ser o principal problema que

afectou a comunicação dos enteüstados durante o período de integração. Cunal e

ChaÍnbel relembram que sempre que o código é descoúecido pelo receptor, a

mensagem não é entendida, logo não existe comunicação (Feneira et aI,2001). Assim,
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sem comunicação veÍbal torna-se diffcil prosseguiÍ no prooesso de integração, pelo que

orientador e orientando tiveram que procuar respostas para ultapassar este problema.

TaJ como Billett e Kolb defendem, nâo pode existir aprendizagem sem que haja

interacção com os outros, portanto, não basta apenas enviar mensagens, é preciso que

estas sejam recebidas e compreendidas para que se possa falar de comunicação efectiva.

Ora, a integração profissional só começa a ser possível quando se co$t€gue uma

comunicação sem ruído. Exístem vários factores que podem pertubar o sucesso da

comunicação, contudo, nesta situação os problemas semÍinücos pareoem ser aqueles que

assumem uma maior importância, pois, tal como alertam CurÍal e Chambel, se existem

diferenças culturais entre os interlocutores, necessariamente existe uma maior

dificuldade no coúecimento mútuo dos códigos verbais e nâo verbais (Ferreira et al,

2001).

Diferencas nroÍissionais

Os enfermeiros espanhóis entreüstados referiram existir várias diferenças entre

o que é ser enferrreiro em Porfugal e o que é ser enfermeiro em Espanha Estas

diferenças prendem-se essencialmente com as competências profissionais e com a

estruturação do trabalho nas organizações de saúde.

El refere-se ao poder de decisÍto dos enfermeiros portugueses: "aqú os

enfermeiros têm mais decisão'El. Segundo este entreüstado, os enfermeiros

Poúugueses têm mais aúonomia para realizar algrrns procedimentos de enferrragem

(algaliar ou fazer uma entrúação nasogástrica).

E3 identifica una diferença fimdamental, que interfere com todo o trabalho de

enfermagem: 'h diferença está na forma de olhar o doente'E3. Segundo este

enüeüstado, "a visão que se tem do doente em Espanha Írão é uma visão holísüca (...)
lá tudo está orientado paÍa a tarefa (...) porque o enfermeiro lá está encaÍregue de fazer

ECG, ver se os RX estão ou nâo, é ele que está encanegue de ver se os e>rames de

diagnóstico estão feitos ou não, as gasimetias (...) embora lá os enfermeiros façam

determinadas técnicas que aqui não se fazem... não dâo banho aos doenües, os banhos

são dados pelas auriliares, quando o enfermeiro chega ao É do doente o banho está

dado e o doente está posicionado paÍa o enfermeiro fazer determinada acüvidade
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terapêúic4 que só ele pode faz.er... enquanto que aqui não é assim... e isso [exist&rcia

de diferençasl dificultou a minha integração cá173.

Também E2 descreve um conjunto de tarefas que desernpeúava em Espanha

(enquanto aluna) e nelas estilo inclúdas algumas que não cabem aos enfermeiros em

Portugal: "nós íamos com os médicos pelos quartos, eles falavam com os doentes e

faziam revisões de tempêutica e nós escreüamos logo no processo (...) depois íamos

tirar sangue, [fazerl ECG, fazer gasimetrias'E2. De acordo com E2, o enfermeiro

assume-se um pouco como 'secÍetária' do médico, enquanto este observa os doentes.

Também a colheita de sangue e aralização do EletroCardioGrama cabem aos técnicos

de diagnóstico e terapêúica no CTHV, assim como na maior parte das organizações

portuguesas. A punção arterial paÍa a realizaqão de gasimetriq em Portugal, é feita

habitualmente por médicos e não por enfermeiros. A existência duma multiplicidade de

técnicos Wa realizar procedimentos ou técnicas que poderiam ser realizadas

exclusivamente por enfermeiros origin4 na opinião de El, situações de maior

complexidade e demora, pela burocracia que lhes está subjacente: "aqui é tudo muito

mais complicado porque há muita papladd'B7.

Tendo em conta o que E3 e E4 transmitem, esta multiplicidade de técnicos

encontada em Portugal conúasta com a realidade espanhola. Exístem menos

enfermeiros e mais auxiliares em diferentes contextos e com funções que os enfermeiros

portugueses asisumem cá: o'há mais pessoal: existem dois zeladores por serviço, que são

as pe§soas que fazem a força, cinco atxiliares..., às vezes são seis enfermeiros de

maúã" E4','oo Écio lá é de um enfermeiro para quinze doentes (...) e eu teúo aqui seis

ou sete doentes" E3. A realização dos cuidados de higiene ao doente é uma competência

do aruriliar em Espanha e não do enfermeiro, como em Portugal: "Em Espanha não

damos banlros aos doentes'BZ; *lá nilo damos banhos'?l; "a higiene lá é feita pelas

ar»riliares" F,5, E;6. B[ conclui, em relação ao trabalho de enfermagern, que "cá

trabalha-se muito mais" E4.

Nova cultura

A análise das entrevisas permite perceber que, no contexto em questão, o

sucesso da integração profissional passa também poÍ uma adequada integração na
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comunidads onde o novo elemento e a organrzação estão inseridos. Rismark & Sitter

(2003) corroboram desta perspectiva quando afirmam que o local de trabalho é a
principal área responsável pela adaptacrão dos imigrantes ao país de acolhimento.

Assim, no contexto analisado, existe uma inter-relação entre a integraçÍto profissional e

a adaptação à sociedade em geral, não podendo acontecer uma sem que ocoÍra

simultaneamente a outra. As unidades que compõem esta categoria vêm de enconto a

esta análise, pois salientam as dificuldades de adaptação a uma cultura diferente do país

de origem, sentidas pelos enfermeiros espanhóis , durante o período de integração

proÍissional.

El ilusta, na unidade de registo "não é a miúa terra, estou longe dos meus pais,

dos meus amigos" El, a falta de referências como causas inerentes as dificuldades

sentidas durante o processo de integração. Alguns entrevistados (E1, 83,86,E7 e E8)

referem-se aos horários e/ou à composição das refeições em Portugal como algo que

eúgiu uma reformulação dos seus hábitos de üda: "mudaram (...) os honários de

comer" El; "adapei-me à comida portuguesa [e] a novos horários" E3 "cá as pessoas

fazem as refeições muito cedo" E6; "os honírios das refeições também mudaram [e] a

miúa alimentação também [composiçãol" El; "os horários das refeições (... ) são mais

cedo" E8.

Dois dos entrevistados mencionam a questilo do honário de trabalho como uma

diferença entre Poúugal e Espanha que obrigou a uma adaptação: "o horário [de

trabalho] que é müto mais longo" E4; "estávamos habituados a um horrírio [de

trabalhol diferente (...) saíamos mais cedo" E2. Estas diferenças no horário de trabalho

apÍecem também associadas a formas de estar fora do trabalho: "nós aqui tabalhamos

das oito às cinco, depois varnos paÍa casa, varnos tomar um cafe ou qualquer coisa ou

ficamos em casa e não saímos mais, a não ser para compmÍ comida ou qualquer coisa...

Quando estava lá ia com a miúa mãe pela manhã fazer qualquer coisa, depois combino

com uma amiga para tomar café, ir as lojas, dar uma volta... saio com amigos e

namorado e volto a casa à meia noite ou I da manhã" 82. E3 conclui: "acho que as

pessoas aqui em Portugal são mais centradas no trabalho (...) em Espanha pam asi

pessoas a relação social é mais importante... aqui a relação social está um bocado de

lado, nilo quero dizer que as pessoas não teúam amigos mas não têm uma relação tito

próxima (...) em Espanha convivemos todos um bocado depois do trabalho, só depois

desse conüvio é que íamos paÍa casa... aqui em Portugal úo é ülo frequente" E3
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Tambem E5 eE7 se referem ao ambiente soçial como algo menos dinâmico eur

Portugal do que em Espaúa: "em Espaúa eu saio rrr;aarua e vejo muita gente, vou a

um parque e está sempre cheio de meninos ou vou para as cafetarias e está cheio de

gente... aqui é tudo mais calmo" E5;"Lá,nós vamos tomar tapas durante a noite e aqú

está tudo fechado às sete datard€'87.

A mudança de país, ainda que temporiíria, afasta o indiüduo das suas referências

(*não é a minha terra, estou longe dos meus pais, dos meus amigos" El). Sem o seu país

de origem, a sua cultura, as suas tradições, as normas a que estrá habituado, a sua

história, o indivíduo perde o seu 'nível macro'e enta em desequilíbrio (Al-Baldawi,

2002), necessitando de encontrar mecanismos para restabelecer o seu 'nível meso'e o

seu' nível micro', então afectados.

Sentimentos nesativos

Existe um leque de sentimentos negativos verbalizados pelos enfermeiros

espanhóis entrevistados, decorrentes do período e do processo de integração. El
descreve sentimentos de rejeição e descriminação: "eu ao princípio (...) não gostava de

ninguém e pensava que ninguém gostava de mim" El. Este entreüstado, assim como

E3, chegam a auto desvalorizarem-se em termos profissionais e até pessoais: "eu

sempre penso que eles são enfermeiros e eu sou uma idiota... não me sinto igual" El;
"considerava-me um bom aluno em Espanha e cá eu sentia-me completamente estupido,

pensava que não sabia nada (...) estive com as malas feitas para ir embora... não fui

porque pensei que tiúa que ultrapassar esta situação'E3. E6 posiciona-se inferiormente

em relação aos colegas poúugueses quando compaÍa os enfermeiros espanhóis com os

porfugueses em terrros de preparação técnico-científica: "eu acho que nós [enfermeiros

espanhóis] estamos menos preparados do que vocês [enfermeiros portugueses] (...) nâo

temos tantos conhecimentos" E6.

E4 e E5 referem que se sentiram um estorvo, alguém que não é desejado:

"somos um bocadinho um estorvo (...) dificultamos o trabalho [do integrador] (...) vão

devagar por nossa culpa" E4; "acho que não era nada desejada" E5.

Enquanto que E2 refere que se sentia perdida ("nos primeiros dias sentia-me

perdida'E2), E5 e E7 manifestam sentimentos de frusfação ("ficava muito frustrada por
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nilo conseguir perceber e ser enúendida" E5; "nos primeiros dias pensei: 'o que estou a

fazer aqui? Porque não fiquei na minha casa?!"'E7).

O afastamento da família e amigos, assim como do país de origem, da cultura de

referência, das tadições, da história... podem originar situações de sfiess e depressão,

uma vez que o nível micro do indivíduo Íica exposto e este mais sensível as agressões

do meio (Al-Baldawi, 2002).

Vários enfermeiros espaúóis referiram terem experimentado sentimentos de

solidão:'osentiu-me muitas vezes soziúa e chorava" E4; "houve mútos momentos que

me senti só" E3; "muitas vezes senti-me soziúa (... ) chegava sempre a chorar a casa, a

pensax que não me adaptava" E5; "o meu primeiro dia no hospital foi horrível (...)

sentia-me isolada" E7.

Perante estes sentimentos, alguns enfrevistados referem que pensaÍam voltar a

Espanha: "estive com as malas feitas para ir embora... não fui porque pensei que tiúa
que ultrapassar esta situação'E3; 'tive muitas vezes vontade de ir emboÍaryacasdB4;

"cheguei a pensar em voltar para Espanha'E5.

El e E4 verbalizaram sentimentos de vergoúa ("na pasisagem de turno fico

muito nervosa porque acho que ninguém percebe nada" El; o'na passagem de turno

tinha muita vergoúa porque ninguém percebia" E4) e E6 referiu sentir-se observada

(*toda a genê olhava para nós e pensavam 'quem são?" E6).

Num trabalho realizado por Omeri & Atkins (2002), onde é estudada a

experiência vivida durante a integraçÍto profissional de cinco enfermeiras imigrantes na

Ausüália, verificou-se que ser enfermeira imigrante na Ausrália requer um ajustarnento

constante a práticas e saberes de enfermagem diferentes e uma interacção com

profissionais de saúde e pacientes, próprias da enfermagem, que exigem competência

mulücultural. Também neste estudo observou-se que a solidilo foi um tema constante

descrito pelos participantes, por estarem num novo país, longe da família e das pessoas

de referênci4 assim como o sentimento de ser uma pessoa marginal, apatle do grupo

principal (Omeri & Atkins, 2002)
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Relativamente à interaccão estabelecida com os outros

A interacção estabelecida com os paÍes pode criar também situações que se

veúam a revelar inibidoras do processo de integração. E5 não deixa de realçar que a

relação que se estabelece com os outos é um factor importante durante o processo de

integração, quando relata a sua experiência negativa após a admissão no CHTV. De

acordo com este enfievistado, o facto de não se identificar com as colegas de trabalho

criou uma situação de não empaüa que não foi benéfica: 'oas colegas (...) não tinham

nada a ver comigo por isso a relação que tiúa com elas era basicamente profissional

(...) isso não ajudou nada'E5.

Também El teve uma primeira impressão negativa dos colegas: "nÍ[o gostei

muito dos colegas (...) a miúa impressão dos colegas ao princípio foi muito má (.,.)

era um grupo muito fechado"El. A recepção do novo elemento não se esgota apenaÍi

nos seus orientadores e nas estruturas hienírquicas, ela cabe também ao colegas de

trabalho (Caetano& Vala, 2002).

Da interacção estabelecida resultou também um conjunto de impressões, que se

prendiam com a nacionalidade dos entrevistados, que podem, de alguma forma, ter

interferido na forma como os viírios elementos se relacionavam: "haüam determinados

elementos que eram um bocado renitentes à chegada dos espanhóis " E3; "os auxiliares

pensam que por seÍmos espaúóis somos de categoria inferior" E5; "eu acho que há

gente que não gosta dos espanhóis " E7; "há gente que faz diferença entre os espanhóis

e os portugueses" E7; "era como se urna enfermeira espanhola fosse tirar o posto úrma

enfermeira portuguesa'E10; "alguns médicos aceitaram-nos bem outros não" El, "os

médicos no início preferiam a enfermeira portuguesa" E2; "precia que por seres

espanhola não olhavam [os médicos] paÍa ti" E6; "senti da parte deles [médicos] alguma

hostilidade" E8.

Da interacção com o recém-chegado podem resultar sentimentos e/ou reacções

que inibam a sua aproximação / integraçíIo no serviço. E, portanto, fundamental qrrc os

vrírios elementos que compõem a organização sejam também eles preparados paÍa

receber o novo elemento, pois uma boa recepção e um bom ambiente de fabalho são

fundamentais para o sucesso da inúegraçito (Caetano &Ya1a,2002).
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Falta de Seeurancs ProÍissional

A subcategoria Falta de Segurança Proftssionol põe a nu a questão do choque

sofrido por recém-formados, quando são colocados frente a situações reais. Perante tais

situações, nem sempre os enfermeiros entrevistados conseguiram mobilizar

coúecimentos adquiridos, havendo necessidade de recorrer a modelos (orientadores ou

colegas de serviço) para aprender novas intervenções ou para perceber se as

intervenções que conheciam emm as aceites tn organzação em questiio. Num estudo-

caso, realizado a seis enfermeiros recém-formados, acerca do choque da realidade dos

enfermeiros no início de caneira, Mestriúo (1997) constata que os entrevistados

ao screm confrontados com apráticaprofissional . . . têm grandes diÍiculdades em
se integrarem numa pútica qre desconhecem e a altemativa que têm paÍece seÍ a
de aderirem ás dinâmicas próprias da prática, afastando-se naturalmente da
orientação da escola, o que é gerador de mal-estar profissional (Mestrinho, lgg7,
p.lal).

Esta problemática ganha ainda um maior sentido quando o novo elemento é

estrangeiro, muitas vezes com dificuldade em perceber ou emitir mensagerr, no sentido

de comunicar verbalmente.

As unidades de registo que preenchem esta categoria sugeÍem que existe falta de

segurança no desempeúo da actividade profissional de enfermagem, não só porque os

enfermeiros em qtrestilo são, na sua maioriq recém-formados, mas também porque são

oriundos dum país esüangeiro.

A falta de seguranç4 associada à ausência ou fraca experiência profissional, é

mencionada por E3, E.4,E5, E8 e E10: "as minhas dificuldades erarn (...) a falta de

segurança em determinadas coisas" F,3; "eta a primeira vez que estava a trabalhar... e

estás a trataÍ de pessoas, não é?! Imagina se faço qualquer coisa mal, qualquer coisa de

medicação... por exemplo, uma coisa directa que úo deva ser [entenda-se por üa
endovenosa sem diluição adicional à embalagem], ou qualquer coisa assiml" E4;"medo

de errar como sempre que faço coisas pela primeiÍa vez" E5; "eu tiúa medo de tudo

(...) quando chegava uma urgência me dava um pânico!" E8; 'tinha medo de me

enganar na medicação (...) se te eqüvocas?! Estrâs a lidar com a vida dum bebé (...) eu

saí da escola e üm pn cá (...) era tudo novo" E10.

Os entevistados El e E4 especificam algumas das suas dificuldades na

tealizaqío de determinadas tecnicas ou na consolidação de alguns coúecimentos: 'tive
muita dificuldade em picar soro (...) [tiúa poucos] coúecimentos de ortopedit'El;
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"tiúa dúvidas na forma de fazer os perxios (...) não sabia que pensos tiúa que pôr

numa úlcera" F4.

Relativamente ao orientador

Apenas um dos enfieüstados refere claramente haver desvantagem no facto do

orientador não se manter constante: "não ficava sempre com a mesma colega, um dia

com um outro com outro...e isso eramüto confi,rso"El.

2.3 - Estratégias Utilizadas para Ultrapassar as Diíiculdades Sentidas pelos

Enfermeiros Espanhóis Durante o Período de Integração

Foram encontradas duas grandes categorias no tema Estratégias Utilizadas para

Utrapassar as Dificuldades Sentidas pelos Enfermeiros Espanhóis Durante o Período

de Integração: Relacionadas com a barreira linguística e Relacionadas com falta de

conhecimentos / experiêncra (Quadro XIV).

Trrvra C.rrnconras

Ertnrtégiat Utllizrdar para Ultrapamar sr Diflculdrder §entidac polos

Enfermelnor Erpanluóir Dunrnúe o Período dc Inúegraçto

Relacionadas com a barreira

linguísüca

Relacionadas com falta de

conhecimentos / experiênoia

Toru,

Quedro XIV - Disuibúção das EsEatégias Utilizadas pua Ultrapassar as Dificuldades Sentidas Pelos

Enfermeiros Espmhóis Drrante o período de Integração

Fh

l5

t2
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2.3.1 - Relocionados com a barreira linguística

Foi mencionado um conjunto de estratégias utilizadas pelos enfermeiros

espanhóis entrevistados no sentido de melhorar o seu desempeúo durante o período de

integração. Alguns entrevistados revelam que üam televisão ou recorreraÍn

frequentemente a dicionririos, gramáticas de língua portuguesa ou outros livros de ficção

comuns escritos em português: "ver filmes com legendas em português" E6; "estudo

português (... ) leio os liwos do filho da chefe, que tem oito anos (... ) uso o dicionário"

El; "comprei um dicionrírrio [e] tinha um liwo da gramirtie,a" E2; "li muito em

português" E3; "fomos à biblioteca e tiramos liwos em português para ir aprendendo os

verbos (... ) utilizámos o dicionrário e liwos de leitum para adquirir vocabulário" E6

E3 referiu ter feito uma formação específica paÍa adquirir competências linguísticas:

"frzüma formação de 35h de português paÍa estrangeiros" E3.

Para escrever os registos de evolução diários de enfermagem, os enfermeiros

espanhóis utilizaram diferentes estrategias que revelam também diferentes níveis de

empeúamento: "ao princípio olhava para as notas anteriores e procurava parecido para

explicar o que tinha de dizer [ou] perguntava e a colega soleúava as palavras" E4; "era
só copiar o registo do turno anterior e depois pedia para corrigir" E6;'tu tinha uma

livreta pequenita com as várias opções que tiúa FÍa escrever nas notas" E8.

2.3.2 - Relaclonadas comlalta de conhecimenÍos / uperiêrcia

Para colmatar a falta de coúecimentos / experiênci4 os enfermeiros espanhóis

entrevistados referiram Íecorrer a liwos científicos da especialidade onde operavam ou

frequentar acções de formação ("leio liwos de ortopedia " El, "fiz muita formaçÍlo na

fuea da enfermagem" E3) e pedir ajuda a colegas de trabalho ("pedia ajuda a uma

colega" E2; "recorria aos colegas" E3; "quando tenho dúvidas vou a qualquer colega

miúa ou à chefe e pergunto" E4; "perguntava aos colegas" E6).

E9 para além de recorrer aos colegas de túalho, menciona a observação como

forma de aprendizl;gem: "quando não sei alguma coisa chamo outro colega ou fico a
observar" E9. O mesmo acontece com E8, que procura assistir aos procedimentos e
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intervenções para os quais nÍlo sente tanta segurança: "paÍa ulrapassar o medo eu ia ver

as coisas que me assustavam" E8.

E3 refere uma forma original (em relação ao resto do grupo enteüstado) de

colmatar os seus deficits de conhecimento: '1iúa um caderno onde apontava as miúas

dúvidas e onde apontava os conteúdos paÍa poder consultar" E3.

2.4 - Sugestões Para uma Melhor Integração ProÍissional dos Enfermeiros de

Nacionalidade Espanhola

No tema Sugestões Para uma Melhor Integração Profissional dos Enfermeiros

espanhóis incluem-se asi categorias: Em relação à organizaçdo do período de

integração, Em relaçdo ao Orientador, Em relaçdo à admissão de enfermeiros

espanhóis (QuadroY).

TBua, CIrrcoRIA§

Sugestões Para uma Melhor Integraçfro Profrssional dos

Enfermeiros de Nacionalidade Espanhola

Em relaçâo à oryantzaçátro do

período de integraçâo

Em relaçâo ao Orientador,

Em relação à admissão de

enferrneiros espanhóis

5

t7

3

Torc, 25

Quedro XV - Distribüção das Sugestões Para ums Melhtr Integração Profissional dos Enfermciros de
Nacionalidade Espmhola

2.4.1 - Em rclação à oryantzaçdo do período dc tnÍegrução

Os enfreüstados El e E2 referiram sentir necessidade duma integração mais

estruturad4 sugerindo que esta seja mais coerente e organizada ("acho que a integraçâo

podia ser mais organizad4 mais amrmada (...) a chefe ou enfermeiro coordenador
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podiam pensar num plano (...) e cumprir para não ser tanto tempo" El), definida por

um conjunto de objectivos, a atingir de forma gradual ('a integração deveria ser por

metas: quando tiveres feito, por exemplo, cinco altas, ou assim, tocando em todas as

coisas que se faz.em" E2).

O tempo de integração, assim como a forma como é distribúdo esse tempo, é

desajustado daqúlo que alguns enfermeiros espanhóis esperavam: "deveria ser duas ou

úês semanas de manhãs e depois tarde e noite" El; "a integração deüa ser mais curta,

porque se estiás §empre a depender de outro acabas por não te esforçar tanto" E7; " o
tempo de irúegração deüa ser maiof'E8. Estas unidades de registo vêm reforçar a

necessidade de reuniões periódicas de avaliação da integração e sugerir que elas

aconteçam tendo em conta, não só as necessidades da organização, hffi também as

necessidades do recém-chegado.

Vários enteüstados são de opinião que a primeira abordagem, em termos de

integração, deve ser feita por um colega espaúol: "ao princípio para te integrares nestas

coisas de papeletas é melhor uma espaúolt' E4; "Ítuma primeira fase era bom que

fossemos integrados por um colega espaúol com experiência para explicar as coisas, só

depois deüam passa para um português para aprender a língua (...) acho que a
integração deüa ser un bocadiúo mista" E5; "a primeira pessoa a integrar um

espanhol devia ser um espanhol para aprender a língua" E8; " [sugtro] que a integração

comece com um enfermeiro espanhol [como integrador]" E9.

E6 tem uma opinião um pouco contraditória e, reportando-se à sua experiência

durante a integração, refere: "é desnecessário os registos serem expücados por uma

enfermeira espanhola" E6.

O entrevistado E9 sugere a existência dum suporte escriüo da informação

transmitida: "acho muito importante haver um guia escrito com os protocolos de

actuaçilo" E8.

2.4.2 - Em relação ao Ortentador

Em relação ao orientador, quer El, quer E6 salientam a necessidade que existe

do orientador se manter sempre a mesma pessoa: "devia ser só uma pessoa a estar
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comigo" El;'ajuda ter sempre a mesma pessoa a orientar (...) porque segues umas

pautas e ganhas roünas" E6.

O E5, que não teve qualquer orientador, apenas colegas que a supervisionavam,

explica que 'teria ajudado se tivesse alguém sempÍe comigo" E5, porque, para este

enfermeiro, "é importante ter uma referência certa de alguém. E5.

2.4.3 - Em relação à admissdo de et{ermeiros espanhóis

Os entrevistados E3 e E5 concordam quanto ao facto de que um dos requisitos

FÍar:aaadmissão de enfermeiros espanhóis nas unidades de saúde portuguesas deve ser o

domínio da língua portuguesa: "acho que nenhum enfermeiro espanhol deüa ser

admitido sem receber uma formação em língua poúuguesa" E3; ..nÍ[o acho bem que

Portugal receba pessoas que não saibam falar português" E5. o entreüstado E3 chega

mesmo a sugeú que "devia ser preüamente paga [formação em língua portuguesa] pelo

hospital, mesmo que fosse logo descontado no primeiro ordenado'E3.
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DrscussÃo Dos RESULTADos E coNcr,usôus

1 - DlscussÃo Dos RrsuLTADos E coxcrusôns

Os resultados encontrados fornecem a eüdência clua de que o processo de

integração proÍissional dos enfermeiros espanhóis no sistema de saúde poúuguês, no

caso particular, no CHTV, resulta duma adnptadlo mútua. Não foi só o recém-chegado

que desenvolveu estratégias no sentido da sua integração, também a própria organizaçlo

incrementou um coqiunto de práticas no sentido de se adaptaÍ à admissão dos

enfermeiros espanhóis. Este resultado vem de enconúo ao descrito por Teixeira (1998)

onde a organização é entendida como um sistema aberto, em que cada elemento que

compõe o sistema interage de forma complementar e interdependente no sentido de

procurar o equilíbrio. Tambem vem de encontro aos resultados dos tabalhos de Billett

(2002) que realçam a existência duma co-paúicipação nos locais de trabalho quer dos

trabalhadores, quer das organizações de trabatho. Esta co-participação objectiva-se sob

a forma de aprendizagem organizacional (tluber, t99l;Mller, 1996).

Nesta perspectiva torna-se pertinente adoptar a abordagem de Weick (1995) que

encam a aprendizagem como um resultado da alteraçilo da performance quando os

estímulos peÍmanecem os mesmos, ou sej4 a aprendizagem é tida como o processo de

desenvolvimento de respostas para determinados estímulos extemos ou internos à

organi,zação (Cunha, 1999). O estudo do processo de integraçito dos enfermeiros

espanhóis no CIIIV permitiu, assim, descortinar algumas das respostas desenvolvi.las

perante um estímulo que, apesar de recente, já conta no mínimo seis anos naquela

instituiçâo: admíssão dum profissional de saúde estrangeiro (enfermeiro espanhol).

O facto de se tratar dum estudo de canícter qualitativo, gü€ deu voz

essencialmente aos enfermeiros espanhóis, trouxe importantes contributos paÍa o
entendimento da problemrítica em questão, na perspectiva daqueles que foram objecto
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da integração profissional e que não tiveram uma participação directa na decisilo das

práticas organizacionais de integração. Consciente de que o processo de integração

profissional envolve vários intervenientes (novo elemento, colegas, chefes de

enfermagem, orientadores de integração, auxiliares, médicos, administrtivos...) e que

reduzir este esfudo a apenas um desses intervenientes constitui uma limitação, considero

que a exclusividade de entrevistados de nacionalidade espanhola levou a que as

respostas identificadas (paÍa faznr face à problemática da integração profissional dos

enfermeiros espaúóis) surjam na perspectiva do recém-chegado, o que permite aferir

acerca da adequação das práticas organizacionais, dar ênfase aos aspectos que

interferem no processo de integração destes profissionais e perspectivar respostas

eventualmente mais adequadas.

Também o facto (não planeado) dos entevistados já terem completado o seu

período experimental e estarem, no momento da entneüsta, a funcionar como elementos

duma equipa de enfermagem, permitiu que falassem do seu período de integração com

um certo distanciamento emocional e com um conhecimento da dinâmica do local de

trabalho. Embora o processo de integração não assuma as mesmas características em

todos os indivíduos, uma vez que o conceito de processamento interno da informação da

ênfase ao papel das escolhas individuais e das experiências anteriores (Kolb, 1984), o

facto dos entrevistados estarem inseridos no seu local de trabalho como elementos

praticamente autónomos permitiu conhecer a percepção dos mesmos acerca eficácia e

da eficiência do seu processo de integraçÍlo e, assim, identificar os pontos fortes e os

pontos fracos de todo o processo.

O processo de integração profissional deve resultar dum conjunto de medidas,

definidas pela gestão de recursos humanos, runa vez que a sua aplicação deve ser

refleçtir a missilo e a visão da orgaúzação e um ajustamento à cultura organizacional

(Chiavenato, 1999). Neste estudo veriÍicou-se que a ideia de política comum

orientadora da acção é colocada de parte, uma vez que a acção de gestâo do processo de

integração profissional é iluminada pelos valores e pelos princípios de cada chefe de

enfermagem de cada serviço, em função das características do mesmo. Nito existindo

uma política orientadora comum, não se verificou a existência de acções estnrturadas

comuns aos vfuios serviços, antes um conjunto de práticas não estrufuradas comuns.

O tema Práticas Organizacionais de integÍação profissional é o segundo a

contabilizar mais unidades de registo em toda a anáJise de conteúdo, o que vem
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evidenciar quer a importância que os entreüstados lhe atibuem para o sucesso da

integração, quer o papel da própria orgmização na adaptação a um contexto de

mudança. Moreira parafraseia Stacey (1998) paÍa explicar que ((o sucesso

organizacional passa essencialmente pala capacidade de criar organizações mutáveis»

(Cunha, 1999, p.z84). Assim, a admissão dum profissional estrangeiro numa

organização de saúde obriga a um período de adaptução organizacional. Esta concretiza-

se através dum processo de aprendizagem cujo principal objectivo é reequilibrar o

sistema orgauzacíonal, perturbado por um ceniírio incerto, de mudança.

Identificaram-se duas grandes categorias de práticas organizacionais - as

práticas de integração estrutural e as práticas de integração instrumental, que vieram dar

resposta ao primeiro objectivo específico, inicialmente proposto (Identificar as práticas

organizacionais que componham o processo de integraçõo profissional dos enfermeiros

espanhóis no sistema de saride portuguê{. Os resultados demonstram que a integração

instrumental é mais valorizada pelos enheüstados do que a integração esúutural,

havendo uma menor adesão, em termos de frequência de unidades de registo, nesta

ütima categoria. Isto sugere que os recém-chegados entrevistados valorizam

essencialmente a operacionalidade do processo de integração, numa perspectiva de

adaptação ao seu local de úabalho, deixando para um plano secundiírio a integraçiio na

estrutura organizacional. Esta valoização pode resultar tanrbem duma exigência do

meio em que os novos elementos se inserem, urna vez que vários elementos referiram

que o seu tempo de íntegração teria sido determinado pelas necessidades de pessoal do

seu serviço.

Bolívar cita Arg5rris e SchÕn (1978) para clarificar que a aprendizagem

organizacional é produto da inÍluência dum construto social que resulta num conjrmto

de mudanças cognitivas ou das práticas dos indivíduos que fazem parte duma

organização. Assim, «os indivíduos aprendem com parte das suas actividades diárias,

especialmente quando entram em interacção com os ouüos e com o meio exterior. Os

gtlpos aprendem quando os seur membros cooperam para atingir objectivos comuns. O

sistema, na sua globalidade, aprende ao obter rectroalimentação do ambiente e antecipa

mudanças posteriores» (Canário, 2003, p. S3).

A adaptaqão ao contexto de trabalho resulta, portanto, dum processo de

aptenüzagem paÍa o qual concoÍrem vários factores que se influenciam de forma

recíproca. A análise dos dados obtidos reflecúe que os entreüstados consideram existir
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aspectos que facilitaraÍn o processo de integração, outos que o dificultaram. O tema

aspectos que interfelem na integração dos enfermeiros espanhóis foi aquele que

contabilizou mais unidades de registo - 201-, ou seja, cerca de 45o/o das midades de

regrsto identiÍicadas em todo o estudo. Este total resulta duma forte influência da

categoria aspectos inibidores da integração, que contabiliza 140 unidades de registo,

tornando-se, assim, na categoria mais frequentada em todo o trabalho. A identificação

deste tema contribuiu de forma significativa para dar resposta ao segurdo objectivo

específico proposto (Conhecer os aspectos que interferem nct integração dos

enfermeiros espanhóis durante o período de integraçdo profissional no sistema de

saúde português).

Os resultados demonstram que os aspectos relacionados com a mudança de país

são aqueles que mais interferem negativamente no pr@esso de integração dos

entreüstados. Assim, a comunicação ineflrcaz, a existência duma nova cultura e as

diferenças profissionais foram identificados como os principais aspectos que inibem a

integração dos entrevistados. O processo de integração profissional dos entrevistados

passotl, assim, por uma adaptação à língua portuguesa (escrita e falada) e aos hábitos e

costumes dum novo país e por um reajustamento das competências profissionais, uma

vez que se verificou existir algumas diferenças em termos de poder de

intervenção/decisão entre o enfermeiro espaúol e o enfermeiro poúuguês.

Também os sentimentos negativos e a falta de segurança profissional são

aspectos referidos como inibidores do processo de integração, que se constituÍram em

subcategorias menos frequentadas. Abrams e Hogg (1988) são de opinião que (flrma

imagern positiva de si constitui um pré-requisito paÍa a constnrção de práticas

orgmizacionais adaptadas aos problemas a resolver ou aos projectos arealizar»» (Abreq

2001, p.108). Quer os sentimentos negativos, quer a falta de segurança profissional

podem irúerferir negativamente na construção duma 'imagem positiva' do integrante e,

assim, inibir, dificultar ou rehrdar todo o processo de integração. A saída do sistema

escolar e a procura do primeiro emprego representam, por si só, um momento dificil no

percunio biográfico do indivíduo, uma vez que as vivências resultantes da confrontação

com a realidade dos contextos de tabalho são determinantes na construção da

idenüdade profissional de base (Abreu, 2001). Os resultados demonstam que os

enfermeiros espanhóis entevistados se enquadram nesta realidade, 'a qual acresce o

facto de serem indivíduos estrangeiros ern Portugal, deslocados do seu país. Todos estes
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factores constituem necessariamente 'agressões' aos esquemas internos do indivíduo

(Al-Baldawi, 2002) e originam situações de stress, sentimentos negativos ou

insegurança. Esta realidade sugere que, numa situaçito de integração profissional com

característiças semelhantes às descritas neste estudo, o enfermeiro estrangeiro fica

sujeito a um conjunto de dificuldades acrescidas em relação ao profissional que é

integrado num contexto de trabalho no seu país de origem.

A interacção estabelecida com os outros foi identificada como o factor que mais

interferiu positivamente na integração profissional. A competência inter-relacional é

fundamental para que se verifique aprendizagem e adaptaçío nos locais de trabalho. Se

por um lado a competência inter-relacional permite o indivíduo interagir com o mundo

do trabalho e participar, por outro lado espera-se que a própria organizaçáo desenvolva

estratégias que facilitam essa inter-relação na tomada de decisão (Billett, 2002).

Caetano et al. (2002) defendem que uma dessas estratégias passa por «fazer com que o

novo elemento, logo nos primeiros dias, se sinta parte de uma família ou eqüpa [uma

vez que isso é] fundamental parô o seu ulterior desenvolvimento profissional na

organizaçdo» (p. 315).

Este estudo, perrrite, no entanto, verificar que a interacção estabelecida com os

outros é tambem identificada como um factor inibidor da integração profissional dos

entrevistados, quando a ela surgem associadas experiências negativas. A percepção por

parte dos entreüstados de que não estavam a ser bem reçebidos ou de que não eram

bem-vindos pelo facto de serem espanhóis, contribúu paÍa que a interacção qrrc se

estabeleceu no período de integração nem sempre fosse facilitadora do processo de

integração.

Os resultados tanrbém permitiram concluir que, quer os sentimentos de

saüsfação por parte dos entrevistados, quer a presença dum orientador contribuíram de

forma positiva para o sucesso da integração.

Apesar de não constituir objectivo específico deste frabalho conhecer as

estatégias utilizadas para ultrapassaÍ as dificuldades sentidas pelos integrantes,

considerou-se pertinente subordinar-lhes um temq dada a riqueza das respostas

encontradas e a frequência com que elas surgiram. Assim, a criação deste tema permitiu

verificar que os sujeitos deste estudo desenvolveram estratégias adaptativas
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essencialmenúe no que dtz respeito à barreira linguística e à fala de

coúecimentoVexperiência.

Desta formq considerando que um dos elementos essenciais da enfermagem é a

interacção (Abreu, 2001), o enfermeiro espanhol recérn-admitido numa organizaçilo de

saúde poúuguesa só tem acesso ao coúecimerúo que nela impera através da

participação nas interacções estabelecidas durante aprática da enfermagem. Também a

organizaçiúo de saúde só se apercebe dos constrangimerúos gerados por esta inter-acção

quando permite que essa interacção ocoÍra. IJmavez que o conhecimento se enconta

nas práticas sociais, junto dos que nela participam, das normas e procedimentos que são

postos em prática e das regras que são seguidas (Rismark & Sitter, 2003), os resultados

deste tabalho eüdenciam que só fazendo parte das práticas sociais é que se

desenvolvem processos de aprendizagem organizacional. Esta participação osorre em

diferentes graus, tendo em conta a iniciativa do enfermeiro espanhol e as solicitações

que o meio onde opera lhe faz. A Figura 7 esquematiza essa co-participação e pretende

traduzir o processo de integração profissional dos dez enfermeiros espanhóis no CIITV,

entrevistados neste estudo.
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A iniciativa do enfermeiro espanhol para intervir e participar no contexto de

acçlo está fortemente relacionada com a esfera individual. A sua consistência depende

da interrelação de vários factores que se podem considerar segundo três níveis: nível

macro, nível meso, nível micro. O nível macro abrange o seu país de origem, a sua

cultura, a linguagem e o código que utiliza, as suas tradições, as noÍrnas, a sua religião e

história do seu povo. A um nível meso encontra-se a família, os amigos e a sociedade

local. Já a um nível micro enconúam-se os esquemas internos, a genética, a

personalidade, os valores, a história e as experiências de vida (pessoais e profissionais),

as referências organizacionais ou profissionais, o coúecimento técnico e científico e os

objectivos pessoais.

No período de integraçio valoiza-se de forma marcada a competência inter
relacional, uma vez que só através dela é que o indivíduo tem acesso ao coúecimento e

a partir daí, inicia ou desenvolve um processo de aprendiz.agem.

Na organizagão de saúde, ou seja, na esfera do contexto de trabalho existe uma

cultura organizacional fortemente determinada pela missão e finalidade da organízçío,
pelas políticas e objectivos organizacionais, pelas normas e regras, pelos utentes que a

otganização serve e pelos seus clientes. É este conjunto que vai determinar as

solicitações ao novo elemento, condicionadas essencialmente poÍ pnáticas

organizacionais de integraçâo profi ssional.

E desta interacção entre a esfera indiüdual e a esfera organizacional que resulta

a integração profissional. Os resultados sugerem que a integragão profissional é um

processo dinâmico que ocoÍre em tês eixos principais: integragão estrutural, integração

instrumental e a integração relacional.

Assim como qualquer objecto necessita das coordenadas X, Y e Z pra ser

definido no espaço, a integração profissional também necessita do eixo estrutural, do

eixo instrumental e do eixo relacional paÍa se concretizar. O eixo estnrttral diz respeito

à integração na estrutura organizacional, o eixo instrumental refere-se à adaptaçãonuma

perspectiva mais operacional e o eixo relacional refere-se a uma adaptaçáo no sentido

de explicitar as relações entre os vários intervenientes no processo de integração.

Quer a esfera individual, que a esfera do contexto de trabalho esülo em

permanente mutação, frtrto das constantes transformações do meio envolventg

verificandose uma influência mutua. A seta bidireccional que aponta as duas 'esfeÍas'
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pretonde representar a influência mútua que existe entre o contexto de fiabalho e o
indivíduo que nele opera Se o enfermeiro espanhol se adapta a um contexto novo e

descoúecido, socorrendo-se dos seus recursos indiüduais, também a organizaç,ão de

saúde tem interesse em reagtr a este estímulo desenvolvendo práticas organizacionais

que permitem uma melhor gesüto dos seus recursos no sentido duma melhor integração

profissional do novo elemento. Também as setas de rectroalimentação que saem da

integração proÍissional no sentido da gestito de recursos humanos e no sentido do nível

micro do indivíduo sugerem a existência duma dinâmica que conduz à mudança quer

organizacional, quer indiüdual. A forma como decorreu a integração profissional de

determinado indiüduo e os resultados obtidos sÍio determinantes, por um lado, na

manutençÍlo de práticas já existentes ou na definição de novas formas de intervenção

organizacional, por outro lado, na recomposição de saberes individuais.

Tambán foram dadas sugestões no sentido duma melhor integração profissional

dos enfermeiros espanhóis. Verificou-se que a categoria que mais unidades de regrsto

pontuou neste tema foi a que se refere à organizaçlio do período de integração, o que

reflecte, de oeÍla formq a necessidade dos entrevistados terem experimentado

integrações planeadas e mais estruturadas. Foram também dadas sugestões em relação

ao papel do orientador da integração e em relação aos criterios de admissão dos

enfermeiros espanhóis em Portugal.

2 - RncoumrolÇóEs

O üabalho desenvolvido respondeu aos objectivos e torxe algumas respostas às

questões de investigação colocadas. Contudo, impõe-se coúecer as respostas a estas

questões em contextos diferentes e até em profissões diferentes, para assim, encontrar

diferentes formas de abordagem da integração profissional de estrangeiros no sistema de

saúde português, realidade caÃavez mais eüdente. Esta necessidade remete-nos Wa a
tealização de novos estudos, com vista à comparaçÍlo e verificaçito dos dados obtidos e

à angariação de novos dados relacionados com estatemática.
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De qualquer forma, mediante as conclusões encontradas, é chegada a altura de

perspectivar algumas propostas (que julgo) facilitadoras do processo de integração

profissional dos enfermeiros espanhóis em organizações de saúde poúuguesas e, assim,

dar resposta ao último objectivo específico deste estudo. Optei por constnrir um esboço

dum plano de intervenção sócio-organizacional que pretende servir a realidade estudada

neste trabalho.

2.1 - Plano de rntervenção Sócio-Orga nuacional

2.7.1 - Problemática

A globalização trotxe consigo vários novos acontecimentos, eüdenciando-se de

forma müto clara o choque entre cultums, com reflexos nos vfuios domínios da üda do

homem. Estas transacções colocam desafios interessantes à gestão das organizações.

Poúugal não foge a esta tendência mundial e depara-se actualmente com várias

situações em que a correcta gestilo da diversidade cultural é fundamental paÍa a

obtenção de bons níveis de produtividade. A integração de enfermeiros espanhóis nas

oryanizações de saúde portuguesas constitui uma situação que desafia a gestão de

recursos humanos a implementar medidas no sentido de facilitar o processo de

integração, aumentar a produtiüdade e reduzir o turnover.

2. 1. 2 - A Política Orientadora

As conclusões deste trabalho sustentam a ideia de que inerente ao processo de

integração profissional deve existir uma política de base, que pode ser emanada da

orgaaizaçáo em questão ou integrar os Programas Operacionais da Saúde em Portugal,

que servem grande parte das organizaç&s de saúde portuguesas. Mediante o cenário

actual é inevitável que esta política assente em critérios de multiculturalidade, ou seja,

que perrrita a expressão das culturas existentes no contexto de trabalho e a partilha e

discussão das experiências de cada um. Os resultados deste estudo indicam ainda que
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esta políüca de integração deve abranger três grandes vertentes: a vertente estrutural, a

vertente operacional e a vertente relacional.

A nível macro, ou seja, a nível estrutural a política orientadora deve concretizar-

se num conjunto de directrizes que foquem as principais estatégias organizacionais a

adoptar no sentido de dar a coúecer a estrutura organizacional. Simulaneamente, essas

directrizes devem fornecer elementos indicativos do papel esperado por parte do novo

elemento. A política de integração estrutural ocupa-se da oryanizaçlo numa

macroperspectiva, uma vez que tem apenas em conta a estrutura organizacional e as

relações entre os viírios elementos que a compõem.

A vertente operacional da política de integração deve ser entendida numa

perspectiva micro, pois resulta num conjunto de directrizes vocacionadas para o nível

instrumental. Uma vez que as organizações de saúde se encontram departamentalizadas

e cada serviço tem especificidades próprias, a operacionalidade de cada função (neste

caso a enfermagem) surge com diferentes nuances, consoante o serviço. Esta

especificidade obriga, entÍlo, a que a politica que ilumina a dimensão operacional seja

suficientemente flexível para que, assim, sejam criadas intervenções adequadas às

realidades.

A vertente relacional está inerente a todo o processo de integração e dela

dependente o sucesso da integraçÍl,o estrutural e da integração instrumental. Assim, o

aspecto comunicacional assume grande importância" principalmente quando se fala da

integração profi ssional de estangeiros.

2.7.3 - Processo de Implementação

A necessidade de dar importância e, simultaneamente, consistência a esta

problemática organiz.acional aponta" na miúa opinião, paÍa a criação dum grupo de

trabalho que seja constituído por enferrreiros integrados na organizaçâo. Estes poderiam

pefazer um total de cinco, uma vez que este é o número que totaliza as especialidades

que compõem a organização em questilo (medicina, cirurgia, pediatria, ortopedia e

trgência). Pelo menos dois destes enfermeiros deveriam obrigatoriamente ter

nacionalidade estrangeira (espanhola), no caso, para garantir a representatividade de

todas as culturas. Consídero também pertinente que sejam facilitados os canais de
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comunicação com a direcção de enfermagem no sentido de que as medidas tomadas

pelo grupo possam rapidamente ser postas em prática.

Este grupo de trúalho deve reunir-se periodicamente (de acordo com as

necessidades) e integrar os enfermeiros formadores afectos ao centro de formação, utna

vez que já existe trabalho desenvolvido nesta ireapr aquela instância. O tempo gasto

por cada elemento nestes trabalhos devená ser devidamente certificado como horas de

formação e, sempre que possível, compensado em tempo de serviço.

2.1.4 - Estratégias de Implementação

fntesracão Estrutural (Nível Macrol

Os resultados do estudo mostram que a integração estrutural foi mais valorizada

nos primeiros dias na organização, pelo que as políticas orientadoras deste nível de

integração devem incidir, em termos temporais, essencialmente durante a primeira

semana de integração. Isto não invalida que a integração estrutural se estenda durante

todo o período em que o indiüduo estiâ ao serviço da organização, uma vez que sempÍe

que é admitido um novo elemento ou se implementa uma mudança, a forma como se

estri integrado (ou não) tem de ser reformulada.

Nunca perdendo de vista a ideia de que o primeiro dia na instituição é múto

importante para o recem-chegado, considero que a recepçilo do novo elemento deve ser

feita pelo enfermeiro director (como actualmente) e por um enferrreiro espanhol

(integrado no grupo de trabalho) que sirva de intérprete.

Por ouüo lado, uma vez que m organizaç,ão em questâo existe a preocupação do

centro de formação em desenvolver acções de formação de recepção aos recém-

chegados, considero importante que estas se mantenham e que seja dada hipótese ao

grupo de trabalho de participar na sua conueização. Desta forma é dadaa possibilidade

dos enfermeiros espanhóis estarem representados no cento de formação e, assim,

participarem, de alguma forrta, na decisão dos conteúdos das acções de formaçllo e na

transmissão dos mesmos em espanhol aos formandos.

Preferencialmente esta acção de formação deve ser feita no mesmo dia em que o

novo elemento chega ao hospital, aÉs reunião com enfermeiro director. O enfermeiro
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espanhol formador pode ser o mesmo ou não que é intérprete do enfermeiro direcüor. Na

miúa opinião são suficientes os conteúdos da acção de formação que está actualmente

programada e adequada a metodologia utilizada. Após a formação considero pertinente

facultar a informação ransmitida oralmente em suporte de papel em português e

espanhol ou remeter a sua consulta em onJine, também acessível em várias línguas

(espaúol, português e inglês).

Após esta formação sugere-se uma üsita às instalações do CHTV, acompanhado

pelo enfermeiro director e intérprete, seguida de apresentação ao superior hienárquico

directo, com quem agenda uma reunião paxa o dia seguinte (como habitualmente já
acontece). A partir desta fase sugere-se que cada serviço disponibilize um gura de

integração (língua portuguesa e espanhola) ou remeta para consulta onJine. Este guia

deve utilizar uma linguagem simples, clara e objectiva e desenvolver os seguintes itens:

0 - Introdução (breve apresentação do serviço e objectivo do guia)

I - Apresentação do Serviço

1.1 - Localização, acesso e posioionamento na estrutura organizacional

1.2 - Espaço fisico e rosursos materiais

1.3 - Objectivos do serviço

I .4 - Ctraúerinef,o dos utentes e regulamento das visitas

1.5 - Recursos humanos e seu papel na equipa mulüdisciplinar

2 - A Eqúpa de Enfermagem

2'1 - Regulamento do Exercício da Enfermagem (resumo ou referencia aos artigos)

2.2 -Método de distribuição de trabalho utitizado em enfermagem

2.3 - Instrumentos de registo em enfermagem

2.4 -Passagem de turno

2.5 - Itrorário de trúalho, horas ortraordiruírias

2.6 - Ctozo de folgas, frrias e feriados

2.7 - Registo de Assiduidade

2'8 - Manual de Enfermagem (manual que compila o quadro de referência" protocolos,

procedimentos, normas. . . )

3 - Conclusiio (deixar o documento como algo inacabado, onde a opinião do recém chegado é

fundamental para o desenvolvimerúo de*e documento)
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PaÍte do desenvolvimento destes itens deve constituir assurto do enconfio do

enfermeiro-chefe com o novo elementq seguindo-se a visita pelas instalações do

serviço e, se possível a apresentação ao enfermeiro orientador.

A percepção do conúexto de tabalho e a adapaçlo a cada aspecto mencionado

no gula de acolhimento não acontece logo no primeiro e segundo dias do novo elemento

tn oryanrzação, sÍ[o necessários vários dias até que a integraçiio estrufural ocona. Este

não é, contudo, unicamente um trabalho indiüdual, ele depende tambem do

envolvimento de toda eqüpa de trabalho e, de forma especial, do orientador da

integração. Isto obriga a que, quer a eqüpa, quer o orientador, recebam indicações

acerca da forma desejada de receber o novo elemento e da forma adequada de

acompanhamento no seu peÍcurso profissional.

Considero que a integração estrutural ocorre quando o novo elemento conhece,

descreve e se reconhece como parte da esEutura duma oryanzaçáo. Para que tal ocora

considero importante que a representatiüdade do novo elemento na organização seja

uma realidade (Quadro XMI):

Qradru no Selrtido da

InÍesrocão InstrurrurrÍal (Nível Mlcrol

Na miúa opinião a integração instrumental passa essencialmente pela aquisição

dum conjunto de competências que se prendem com a autonomía profissional (Quadro

XVIII):

Drnm,nsÃo Onmcrrvos IT.ITnnvrNÇÔE§ JusrrrrcAÇÃo

Representatividade

. Participar na
tomada de decisão

. Possibilidade de tomar
responsabilidade e de
tomar decisões nas
matérias que lhe dizem
respeito.

. Envolvimento na
concepção/execução de
normas e procedimentos
/intervenções de
enfermagem/plano de
cuidados aos utentes..

. Envolvimento na
concepção/execução das
políticas
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DrnnnxsÃo Onrrcrwos InrnnvrxÇôns JusruuclÇÃo

Autonomia

'Desempenhar
intervenções com
segurança

, Respeitar o ritmo e o

Kttow-how do recém-

chegado

. Fomentar sentimentos

de autoconfiança

. Promover a expressão

de sentimentos

. Acesso a

oportunidades de

formação técnica,

científica, linguística. . .

. Possibilitar a

oportunidade de

aprender com colegas

que sirvam de modelos

. Reconhecimento de
qualifi cações e experiência
pré-existentes.

. Facilitar integração
estrutural, instrumental e

relacional.

Qmdno no da Autonomia

Os resultados deste estudo sugerem que a pnâtica de integração com

acompanhamento dum orientador, já integrado e com experiência profissional, deve ser

mantida" uma vez que foi mencionada como vantajosa na maioria das situações. Não

ficou claro se a melhor opção seria ter um integrador espanhol ou português, pelo que,

até prova em contrário, tal facto parece ser irrelevante.

O orientador deve, contudo, peÍmanecer o mesmo ao longo de todo o período de

integraçilro (sendo deixada em aberto a hi$tese de trocar de orientador caso se

verifiquem situações de incompatibilidade).

O estudo também realça que, a este nível, as roünas assumem urn papel

importante na estnrturação do pensamento e do comportamento do novo elemento, pelo

que, a política de integração instnrmental deve salientar a necessidade de integraçÍto do

novo elemento nas rotinas existentes no serviço.

O periodo de integração deve ser variável, consoante as características do novo

elemento e do serviço em questito e determinado/ajustado em reuniões periódicas de

avaliação, onde recém-chegado, orientador e chefe de enfermagem devem participar.

Confudo, apesaÍ de variável, considero que no período de integração o recem-chegado
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deve preencher uma série de requisitos, em diferentes fases (dinâmicas e não estanques),

tendo em conta o conteúdo firncional da sua prática e s€mpre sob a supervisão do

orientador:

Primeira fase - o enfermeiro espanhol dedica a sua integração ao coúecimento

do pessoal, à leitura do guia de integração e do manual de enfermagem, ao contacto com

o processo do doente, ao conhecimento da localização dos recursos materiais, ao

conhecimento dos materiais (e forma de utilização) existentes no serviço e à utilização

do carro de urgência.

Segunda fase - o enfermeiro espanhol colabora na prestação de cuidados que

exijam menor complexidade, ensaia registos e participa na passagem de turno e,

paralelamente, observa a intervenção do enfermeiro na realização de tecnicas mais

complexas (a discriminar, consoante o serviço). Nesta fase o recém-chegado deve

dedicar-se também afamiliaizar-se com o equipamento do serviço.

Terceira fase - o enfermeiro espanhol desenvolve competências no sentido de

concretizar as diligências necessárias para admitiÍ, transferir ou dar alta aos doentes.

Prepara e colabora na realização de técnicas invasivas. Presta cüdados a doentes de

maior complexidade.

Cada fase é especiÍicada consoante as características de cada serviço. Essa

especificação deve ser do conhecimento dos intervenierúes logo no dia em que o novo

elemento toma contacto com o serviço. Para facilitar quer o chefe de serviço, quer o

orientador, quer o integrante seria importante que houvesse um registo das

competências adquiridas. Sugere-se a título de exemplo:

2'Fase

CrurÉruos DE Avar,r.lçÃo Connucr,rE:mcuÇÃo (V) CorrgNTÁRIos

Colabora na prestação de cuidados de doentes

que exijam menor complexidade.

Iúanipula correctamente o monitor de

avaliação de sinais vitais (não invasivo)

Assim que as tês fases se completam o novo elemento estará apto a actuar com

mais autonomia, sem a supervisão directa do orientador. Contudo, uma vez que o
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processo de integraçilo não termina com o período experimental, antes se prolonga ao

longo de todo o percurso profissional, considero que o envolvimento do enfermeiro

espanhol (assim como todos os outros enfermeiros) em acüvidades inerentes ao

contexto de trabatho é fundamental para o sucesso do processo de integração. Entenda-

se este envolvimento associado a uma atitude de pesquisa e reflexilo da prática

permanentes.

Intesracão Relacional

Tendo por base o pressuposto de que a dimensão relacional estií inerente a todo

o processo de integraçiio e de que o seu sucesso dela depende, sugerc-se que seja dada

especial atenção ao aspecto comunicacional, utna vez que este foi o principal aspecto

que dificultou a integração dos entevistados (Quadro XD().

Também o acto de apresentar o novo elemento a outros indivíduos pertencentes

à organizaqiio deve ser uma pnítica a manter, uma vez que facilita a introdução do

recém-chegado nos gÍupos orgurizacionais e fomenta o estabelecimento de interacção

entre os vários elementos organizacionais.
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DrnmxsÃo Onrrcrwos InrrnnvenÇôn,s Jusrmrc.lÇÃo

Língua

estrangeira

r Liberdade de usar a

língua minoritaria

. Disponibilizar interpretes

(outros enfermeiros

espanhóis j á integrados)

. Disponibilizar

Inform açáo traduzida para

a língua espanhola (a

documentação exi stente

deve estar em duas

línguas)

. Facilitar a integração

relacional com outros

elementos da organização.

. Favorecer o coúecimento

de conterrâneos,

ulteriormente importantes na

integração na organização e

na comunidade.

r Reduzir os efeitos

negativos do primeiro

impacto com a instituição.

. Facilitar a adaptação ao

contexto de trabalho e à

língua do país de

acolhimento.

Língua nacional

. Acesso à

aprendizagem da língua

nacional

. Distribuir pelos senriços

dicionarios

português/espanhol ou

glossário de termos

técnicos

! Fornecer informação

sobre cursos de língua

portuguesa (preÇos, locais,

número de participantes).

r Fornecer informação

sobre outros recursos

disponíveis para a

aprendizagem da língua

portuguesa (ex. : Biblioteca

Municipal).

. Facilitar a compreensão e a

expressão da língua

portuguesa

Qndro no
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Intesracão na Corflinidode

Pode constituir também uma acção do grupo de trabalho a criação dum banco de

informação que facilite a integração do novo elemento no meio que envolve a

organização em quesülo. Este banco de informação pode materializar-se sob a forma de

jomal de parede e/ou folheto informativo, onde são desenvolvidos os temas como:

Apresentação da Cidade e sua integração no Concelho; Acessibilidade e Localização da

Organização; Localização de Instituições Financeiras, Correios, Supermercados,

Restaurantes, Centro de saúde... Contacto de habitações a alugar.

Seria igualmente importante a divulgação da existência deste plano de acção

junto da sociedade local (no jornal e rádios locais, por exemplo) no sentido de facilitar a

angariação de informação útil a constar no referido jornal de parede e/ou folheto

informativo.

2.1.5 -Avaliação do Plano de Intentenção Sócio-Organizaciotul

Considero que a avaliação deste plano de intervenção pode ser conseguida

através da aplicação dum instrumento de colheita de dados (questionário) ao enfermeiro

chefe de serviço e ao novo elemento. Este questioniârio deve ser aplicado só depois de

ter terminado o período experimental e deve incidir sobre as impressões de eficiência e

eficácia do plano que cada novo elemento integrou. Os dados podem ser tabalhados

pelo gupo anualmente e os resultados devem ser dados a coúecer à população

organizacional através duma circular, dum jornal de parede ou on-line. Estes resultados

podem também servir para reformular intervenções ou reestrufurar o plano de acção.
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lntegração

de EnferÍneiros

14 de Outubro 2005

das 09h30 às 12h30
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o Dar a conhecer a orgànica do

Centro Hospitalar de Torres Vedras th3Onr - Sessâo de Boas vindas

l0h- Responsável pelo Serviço Social

DÉ Fernanda LoPes

l$hlSm- Responsável pelo Gabinete de
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DÉ Alexandra Seabra
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Hoteleira, Fonnação e Qualidade

Dr Celestino Pereira

Dietista Isabel Nunes

DÉ Clara Silva

DÉ Andreia Silva

l0h45tll- Representante Pelo

Aprovisionamento

Chetb Repartigão - Sr João Lobo

I I h- Representatlte dos Serviços

Farntacêuticos

Técn. Antonio Gornes

I lhlSnt- ResPonsável Pelos S.l.E

Engenheiro Pires

I I h3$rll- Representante da Radiologia

Técn. Ricardina lv{arquss

I t h4§IlI- Representante tlo Laboratorio
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l2h- Chetb dos Serviços Gerais

D. Fatinra Amorinr

l2hl5nr- Representatttes do Conselho de

Administração

Recursos Huntano§ e Gestão de

Doentes Dr F errào
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GurÃo DA ENrnEvrsTA Aos ENrrRMETRoS Espaxnórs

OBJECTIVO GrRat: Analisar o pÍocesso de integração profissional dos enfermeiros de nacionalidade espanhola no sistema de saude português;

Dimensão a

Analisar
Objectivos EspecíÍicos Questão Principal Questões de Apoio

Enfermeiros de

nacionalidade

espanhola

' CaracteÍtzar a amostra . ldade / Sexo/ Estado civil / Província de origem

. Em que circunstâncias veio para PoÍugal?

. Que expectativas tiúa?

. Esperava ficaÍ quanto tempo?

. Como soube que estavam a admitir enfermeiros no CHTV?

. Veio para Portugal soziúo ou acompanhado?

. Experiência Profissional na admissão do CHTV?

. Primeiro serviço onde desempeúou funções no CHTV? Foi o serviço que

escolheu?

. Tempo de actividade profissional como enfermeiro no CI{TV?

. Tinha colegas de nacionalidade espanhola no teu serviço no período de integração?

E agora?
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. Vínculo à instituição

. Fez algum curso de língua portuguesa?

. Pretende voltar a Espanha?

Práticas

otganüzacionais

' Identificar as intervenções

implementadas relacionadas

com a integração

profissional

Como se processou a sua integração

profissional nesta instituição, mais

especificamente no seu serviço?

Ou

Fale-me acerca da sua integração

profissional nesta instituição, mais

especificamente no seu serviço?

. Como foi o primeiro dia na instituição? E os seguintes? (supranumeriírio?; horário

fixo?; escrita das notas de evoluçõo?; passagem do turno?...)

. Integrou algum programa de orientação estruturado?

. Teve acesso a algum manual de acolhimento?

. Foram fornecidos alguns elementos ou documentos que perrnitem um melhor

coúecimento da organização (misúo e os objectivos globais, políticas e directrizes,

estrutura organizaciorul, prdutos e serviços oferecidos pela organização, regras e

pruedimentos internos, procedimentos de segurança no trabalho, instalações)?

Quem forneceu?

. Foi-lhe explicado o seu horário de trabalho e de descanso, remuneração e dias de

pagamento, programa de beneficios sociais oferecidos pela organização? Quem

explicou?

. Foi apresentado a colegas de trúalho e superiores? Quem apresentou?

. Foram-lhe transmitidas as suas responsabilidades como novo elementq tarefas e

objectivos a alcançar? Quem transmitiu?

. Alguém ficou responúvel por integraJo? Como? Foi facilitador?
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. Sentiu que o orientador planeava cada dia da sua integraçõo? Explique.

. Durante o período de integração, sentiu que houve uma preocupação especial com

a sua integração pelo facto de ser espanhol? Que aspectos considera terem sido

tomados em consideração?

. Participou em reuniões / sessões de avaliação do seu processo de integração?

. Quanto tempo demorou o período em que esteve acompanhada por um orientador?

Achou suficiente?

. O que detenninou esse tempo?

. Considera-se integrado (a)?

Processo de

Integração

' Identificar aspectos

facilitadoreVinibidores do

processo de integração

Fale-me acerca da forma como decorreu

a integração. Facilidades? Dificuldades?

. Considera que existem muitas diferenças no que respeita à responsabilidade

profissional do enfermeiro entre Porhrgal e Espanha?

. Reportando-se à sua experiência como aluno de enfermagem / profissional em

Espanha" indique diferenças organizacionais e,/ou relacionadas com a competência

do enfermeiro (relativamente a Portugal) que tenham impedido uma melhor

integração numa organizago de saúde poúuguesa (horário de trabalho, funçõeq

cuidados prestados, rácio enfermeiro/doentes);

. Ao nível do desempeúo da sua profissão, houve mudanças no que diz respeito às

suas competências profissionais? Em que aspeotos?

. Os primeiros tempos que começou a contaÍ como elemento da eqúpa sentiu algum

tipo de dificuldades? Quais? Como fazia para ultrapasúJas?
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' Conhecer a opinião das

enfermeiros de

nacionalidade espanhola

acerca do contexto de

trabalho.

Qual a sua opinião sobre a Equipa de

Saúde? E o Serviço?

. O que considera ter facilitado a sua integração?

. Gosta do serviço onde trúalha? Porquê?

. O que go$a mais no serviço?

' O que gosta menos no serviço?

. O trúalho que desenvolve no serviço permite aplicar os coúecimentos adquiridos

na formação inicial?

. Considera gue no serviço onde trabalha os profissionais são incentivados ao

desenvolümento profissional (aprofundar coúecimentoq realização de trabalhos de

investigagão, responsabilização individual pela qualidade de cuidados, trabalho em

equipg participação na organização do trúalho)?

. Frequentou acções de formação neste último ano? (se não, porquê?)

. Como caracteriza em termos relacionais e de funcionamento a equipa que integra?

. Qual o contributo da equipa de enfermagem paÍs o seu processo de integfação?

. E dos outros profissionais de saúde? E dos doentes?

. Estabelece relações extraJaborais com os vários elementos da eqúpa de trúalho?

Práticas sociais e

culturais

' Coúecer a forma de

inserção social dos

enfermeiros de espanhóis

em Portugal

Fale-me um pouco acerca do seu dia-a-

dia como enfermeiro e pessoa em

Portugal?

. Quem ajudou no processo de integração social (casa" banco, supermercado, igrej4

finançag ordem dos enfermeiros, correios, locais de diversão. . . )

. Considera gue a sua integração profissional num país diferente do de origem

contribuiu para a mudança dos seus tuíbitos de vida? Quais?
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. Consegue identificar algumas diferenças entre um dianormal e,m Espanha e

um dia comum em Portugal?

. Como ocupa os tempos liwes?

. A interacção gue estabeleceu com os outros foi importante para o sucesso da sua

integração profi ssional? Porquê?

. Considera que o facto de ter vindo para Portugal a fez mudar como pessoa? A que

nível?

. Em algum momento se sentiu só?

Processo de

Integração

' Perspectivar propostas

facilitadoras do processo de

integração profissional dos

enfermeiros de

nacionalidade espanhola.

Quais as medidas a implementar no

sentido de melhorar a integração

profissional?

. Mudava alguma coisa na forma como se processa a integração profissional?

. Que estratégias sugere para uma melhor integração profissional dos enfermeiros de

nacionalidade espanhola?
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Exmos Srs.

assultto: Pediô de aÚorização / colaboração do centro Hospitalar de Torres vedras na

ralizaçíoduma tese de mestado.

Helga Marília da silva Rafael Henriques, enfermeira a ex€,rcer funções no serviço de Medicina

B dessa instituição, a frequentar o I Curso de Mestrado em Interrrenção socio-organizacional na

Saúde Especialização em Políticas de Administração e Gestão dos Serviços de Saúder vem por

este meio solicitar a auluizac$olcolaboração do centro Hospitalar de Torres vedras na

ralizaçãro da sua tese de mestrado.

A proposta de tese deste mestrado trata o tema da integração profissional dos

enfermeiros de nacionalidade esparüola no sistema de saúde português através da procura de

resposta a duas questões de partida:

l. Como se processa a integração profissional dos enfermeiros de nacionalidade

cpanhola no sisterra de saúde português?

2. eue medidas a implunentar no sentido de melhorar a integragão destes profissionais

na organização?

Estabeloceu-se um conjunto de objectivos:

Obiectivo GeraL

Analisar I Caractertzar o proc€sso de integragão profissional do enfermeiro§ de

nacionalidade esparüola no sisterna de saúde poÍtuguê§'

Objectivos Específicos:

. Contibuir para a interpretação culturat e das práticas sociais dos enfermeiros de

nacionalidade espantrola, num contexto de integragão profissional, no sistema de saúde

português;



(.

. Identificar comportame,ntos e práticas que cunpoúam o prooesso de irÚegração

profissional dos enfermeiros de nacionalidade espanhola no sisterna de saúde português;

. Identificar o§ proce§so§ de acolhimento implementados Para a integração profissional dos

enfermeiros de nacionalidade espaúola;

. Perspectivar propostas facilitadoras do processo de integração profissional dos enfernreiros

de nacionalidade esPaúola.

A resposta a estes objectivos passará pelo o estudo dum conjunto de enfermeiros de

nacionalidade espaúola num determinado contoÚo. Assim, solicita-se a Vossas Exas' que

seja permiti M a ralizaçÃo do referido estudo no Centro Hospitalar de Torres Vedras e que

os enfermeiros de nacionalidade esparüol a aí a desempenhar funções constituam a respectiva

unidade de anrálise (assim como as pessoas-chave com informações importantes para dar

resposta aos objectivos em questão)'

O Instrumento de Colheita de Dados a aplicar será a e'lrtrevista semidirigida'

Caso seja autorizado atalizaçíodo estudo, pedese a colaboração nas segUintes matérias:

- caractanzação da organizaçío cenffo Hospitalar de Torres vedras

- ctacterização de todos os indiüduos que compõem a unidadc de arúlise

- Encamiúamento / Divulgagão & pessoas+have

solicita-se ainda que na resposta a este requerimemto seja mencionado se o ce'nfo Hospitalar

de Torres V€dras pretende ser reconhecido pelo seu nome ou se pretende ter um nome

fictício neste eshrdo.

Sem outo assuntq despeço-me agradecendq desdejá a atenção dispensada'

Torres Vedras ,23 de Fevereiro de 2005

Pede Deferimento

G
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Er.ITRnvrsm3

(Investigador - I; Entrevistado - E)

I - Bom dia! Em primeiro lugar gostava de agradecer o sua disponibilidade paro panicipar
neste estudo. Reíembro que- este estudo trato o integração profissional dos enfenneiros

espanhóis no sistema de saide português e tem como obiectivo geral:' , Analisar / Caracterizar o processo de integração pro/issionol do enfermeiros

espanhóis no sistema de saúde porluguês

E como obiectivos esPecfficos:

, Identilicar as práticas organizacionais que componham o proces§o dc integração

profissional dos enfermeiros espanhóis no si§tema de suúde português;

. Conhecer os aspectos que interferem na integroçêto dos enfetmeiros espanhóis

durante o período de integração profissional no sistema de saúde porUguês;

. Perspectivar propostas facilitadoras do processo de integração profissional dos

enfermeiros espanhóis em organizoções de satide poruguesas.

Vou fazer-lhe algumas perguntas que goslwa que respondesse do forma mais desewolvida que

conseguir. Se me permilir que grave a entrevisío...

E-Sim

I - ...as gravações serão destntídas e as respostas ficam sujeitas ao anonimato. Se exislir

algunn questão que não queira responder basta dizer-me e passaremos a outro ossunto-

E-OK.

I - Idade?
E - 26 Anos (Sexo: Masculino)

I - Estado Civil
E - Casado (casou em Porhrgat)

I - Província de Origem
E - Badajoz

I - Em que circanstôncias veio Tnra Porugal?

E - Trúalhei dois mes6s em Espmh4 mas nÍlo gostei da expoiência de trúalha na privada

Trabalhei na privada g paÍa além de gmhr pouco, estava a faz,er um trabalho que não

gostava... foi com o intuito de e,lrconüar contrato melhor...

I - E porquê que escolheu Portugal e ntlo outro Wís?

E - porque Portggal fica mais próximo de Espanha..e tmbém poÍque tirüa colegas que já

tabalhavm câ

I - Qte expectativas tinha?

E - Era gma expoiência... Queria saber como é que isto era e saber oomo é que era ser

enfermeiro continumente, nâo sêr enfemneiro durante um mêq ParaÍ, ser enfermeiro durante

outo m§ paÍar, que €ra o que acontecia em Espanha...
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I - Esperava ftcar quanto tempo?

E - Um período curto, não sei exactamente quanto tempo.

I - Veio para Portugal sozinho ou acompanhado?

E - Vim de Espanha sozirúo.

I * Qual a sua experiência profissional antes da admissão no CHTW

E - Trabalhei dois meses como enfermeiro na privada.

I * Qual o primeiro sertiço onde clesempenhou íunções no CHTV?

E - Medicina. Escolhi medicina porque para iniciar era melhor.

I * Qual o tempo de actividade profissional como enfermeiro no CHTW

E - Quatro anos.

I - Tinha colegas de nacionalidade espanhola no seu serttiço, no período de integração?

E - Tiúa colegas que tirararn o curso comigo e isso sempre foi muito facilitador e agora

tenho outros.

I - Qwl o seu vínculo à instiíuição?

E - Estive dois anos em honârio completo com conüato de úabalho a termo certo e estou

aproximadamente há dois anos eln acumulação ftrnções.

I - Fez algum curso de língua portuguesa?
E - Quando me ofereceram trm contrato aqui no hospital eu tive quinze dias onde tentei estudar

português. Havia uma escola oficial de idiomas em Badajoz, onde comprei ,'m liwo de

iniciados e,m português... e estudei em casa

I - Pretende voltar a Espanha?
E -Não.

I - Falene aceÍca da saa íntegraçdo proftssbnal nsta insfrtu@do, mais apuilícamente no
san suviço?

E - Huum...

I - Lembm-se comofoi o primeiro dia aqui?

E - Foi um bocado complicado. Fui à direcção de enfemagem... lembro-me que a enfermeiÍa

directora mostrou-me como é que €ram os servigos do hoqpial, qual a composiçâo do hospital,

qual era população...não fixei praticmente nada.. porque não deram neirhum pryel, nenhum

documento para flxu mais a pormenor em casa. Percebi onde eram os vários se,lviços

I - Teve aeesso a algum manual dc ocolhilnento?

E-Nâo.
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I - Foramfornecidos alguns elementos ou docamentos que permitem um melhor conhecimento
da organização (missão e os objectivos globais, plíticas e directrizes, estrutura
organizacional, produtos e semiços oferecidos pela orgonização, regras e procedimentos
inlernos, procedimenÍos de segurança no trabalho, instalações)?

E -Não.

I - Foi-lhe explicado o seu horário de üabalho e de descanso?

E - Sim, foi a chefe que me explicou do horário e das trocas.

1-Foi apresentado a colegas de tabalho e superiores? Quem apresentou?

E - A chefe é que me apreselrtava aos novos colegas, e tanrbém alguns colegas espanhóis e eu é
que também me apresentava

I - Integrou algumprograma de orientação estruturado?

E - Haüa um programa estruturado pelo serviço. Tive uma reuniâo inicial com a chefe, onde
ela me disse que ia ficar com um elemento para me integrar melhor... ao fim de três s€Ínanas a
fazer manhãs tive uma nova reunião oom a enfermeira chefe onde foram avaliadas as minhas

dificuldades e onde ela me disse o que ela acha que eu necessitava de melhoru. Eu tsnbém
falei das minhas dificúdades, inclusivme,nte e,m t€rmos de integrador... e foi múto bom porque

a partir daquela altura mudei de orientador4 comecei afazq tardes e noites acompanhado mais
um honário, a minha integraçÍIo começou a ser mais produüva..

I - Portanto, fez um pertodo de manhãs...

E - Si4 üve três s€manas afazsr manhâs... e ao fim dessas tês semanas tive a reuniâo.

I-EnessareuniãoeslevesóoenfermeiroeachefeouoWssoaqueesteveaorientartombém
esteve presente?

E - Nâo esteve a pessoa que esteve a orie,ntar porque tivemos um problema... a minha
integradora fez queixa fls mim, a dizeÍ que não conseguia trúalhr oomigo (eu reconhego que

perguntava muito)...mas acho que elas conversavam sobre mim... Então pua se senür
incomoda ela e eq decidimos mudar de integrador... e resultou!

I - E nesso altura o horário passou a ser rotativo?

E - Comecei a fazsr tardes acompanhado durmte uma scmaüa...foi introduzida uma ou duas

noites e depois comecei sozinho.

I - O tempo de integração íoi de... ?

E - ... Aproximadamente sete ou oito semanas... dois horários.

I - O que considera ler determinado esse tempo?

E - As necessidades do serviço eram mútas e eu trnha que comegú a trúalhar, o que nÍIo quer

dizer que estivesse perfeitamente integrado...ainda nâo estava muito s€guro d6 mim, tiúa
dúüdas, como qualquer recém-formado... mas havia também a preocupação de colocar comigo
um eleme,nto mais orperieirte ... o meu integrador tambétn me dava segrrranga
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I - Considera-se integrado?
E - Sim, agora sim.

I - Foram-lhe transmitidas as su(N responsabilidades como novo elemenío, tarefas e objecltvos
a alcançar? Quem transmitiu?

E - Todos participaram, mas, como já disse, tive dois integradores e foram eles que assumirfln
essa responsabilidade.

I - Os seus orientadores eram portugueses?

E - Tive dois orientadores portugueses... e eu preferi que fossem poÍtugueses, porque na altura
haviam muitos espanhóis e queriam que mudasse paÍa um espanhol mas eu achava que com
uma pessoa portuguesa eu tinha que fazer um esforço maior para falar português e conseguia
ver melhor como é que se trabalha aqú ern Portugal ... porque os espanhóis têm eventualmente
ponn€lrores das escolas espanholas e eu queria apre,nder como se trúalhava aqui... foi por
esoolha minha que os meus orientadores foram os dois portugueses.

I - Esses orienladores tinham experiência profissional no serviço?

E - Sim, um tinha três anos de serviço e o outro mais de quatro anos.

I - Ajudou-o ter um orientador durante esse pertodo?
E - Ter um orientador facilitou e diÍicultou a minha integração. Mesmo eu não tendo nenhuma
empatia com aquela pessoa e mesrno que ela me achasse uma sobrecarga para el4 eu consegui
perceber que ela era uma excelente profissional, aprendi múto com ela. Deu para peroeber
múto bein o que se deve ou não fazer num serviço. Ela tambern me e,nsinou a forrna de ter um
boa relação com os doentes. Pela negativa também aprendi porque eu ü que ela nâo tinha uma
relaçâo adequada com muitos enfermeiros... e terrrinei por aprendo detenninadâs condutas que

não devia terjunto dos outros.

I - Fale-me acetaa daforma como decorreu a integraçda Facilidada? Dificuldada?

E - Preocupava-me múto com o idioma! Depois o que tmrbém me pÍeocupava EÍa perceber

como é que fimcionava o sistema nacional de saúde err Porhrgal e perceber como funcionava
aqui a enfermagem, porque eu considerava-me rm bom aluno em Espanha e cá eu se,ntia-me

completamente estúpido, p€nsava que niio súia nada...

I - Considera que existem muitas diferenças no que respeita à responsobilidade profissional do
enfermeiro entre Portugal e Espanln?
E - Isto dava para falr horas!... Basicamente vejo várias. A üsâo que se te,m do doeirte em
Espanha não é uma visão holística como cá" lÁ tudo está orientado püa a tarefa Apesar das
pessoall pmsarem que é mais evoluíd4 a üsiio que s€ tem... são purmento tarofas. Porque o
enfermeiro lá [Espanha] está encarreguo de fazer ECG var se os RX estilo ou nãr,- é ele que

está encarregue de ver se os e:(anes dc diagnóstico estiio feitos ou não... as gasimetrias...
Embora lá os enfermeiros façam det€Nrninadas técnicas que aqui nÍlo se fazem... lá os
enfermeiros não dâo bmho aos doentes, os banhos são dados pelas ar:riliares, quando o
enfermeiro chega ao pé do doente o banho está dado e o doente está posicionado púa o
enfermeiro fazer determinada actividade terapêutic4 que só ele pode farer. .. eNrquanto que aqú
não é assim... eu acho que a higie,ne do doente é um momeirto único para ver as necessidades
que o doente tem e intervir na altura ou postoiormeirte.
Em Espanha não é bem assim! Nós até podeinos v€r quo a ferida está a melhorr mas niio
sabe,mos muito bem porquê.
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I - Tem a ver com a forno como se olln o daente...

E - Exactamente! A diferença está na forma de olhar o doente... o meu pai é enfermeiro em

Espanha e o rácio lá é de um enfermeiro para quinze doentes e ele niio compree,lrde como é que

eu te,nho aqui seis ou sete doentes... nâo compreeirde poÍque tem uma úsÍio diferente não tem

esta üsilo holística que nós temos...

I - Acha que existem muitas diferenças enlre as organizações de saúde portuguesas e as

espanholas?
E - Existem algumas diferenças, tudo está orientado para a tarefa... e isso dificultou a miúa
integraçâo, porque üve que adoptar um sistema parcialmente diferente.

I - Durante o período dc integração, sentiu que howe utna preocupação especial com a sua

integração pelofocto de ser espanlnl?

E - Eu vim num momento um bocado mau porque havia muitos espanhóis e a relação com os

espmhóis não era a mais adequada... haüam determinados ele,mentos que eram t'm bocado

renitentes à chegada dos espanhóis... mas a maior parte dos colegas s€mpre me ajudaram e

nunca tive problemas...

I - Sentiu que a planiticação do integraçãofoi diferente pelofacto de ser esponhol?

E - A integração demorou mais um bocado, maq a planificação foi a me$na

I * Os primeiros tempos que começou a contar como elemento da equipa sentiu algum tipo de

diticaldodes?

E - Sim... a falta de segurança em ddemninadas coisas, ter que estar a chatear as pessoas para

perguntar e eu niio compreeirder múto be,m como é que funcionava tudo.

I - Comofazia para ultropassó-las?

E - Paa ultrapassar essas dificuldades recorria aos colegas e li muito €m português, fiz múta
fomraçâo na aérea da enfennag,em desde o início e fiz uma formaçâo da trinta e cinco horas de

porhrguês para esüargeiros... Tinha tmbéNn um caderno onde apontava as minhaq dúvidas e

onde apontava os oonteúdos püa poder consultr... ter aquilo pra mim era uma scguratrç4
queria dizer que nâo tinha que ter na cabega tantos coúecimentos... era só consultar...

I - Qual a sua oplnião sobre a Equfua de Soúde?

E - E uma equipa jovem, dinâmisq que se corulegue relacionar bastmte bem, que s€ preocupa

múto oom o doente.

I - O que gosta mais no sert'iço?

E - O que eu gosto mais é a relaçÍIo oom os doentes, embora muitas vezes não tenhamos tempo
pelas actiüdades terapêuticas que tcmos que ÍealizaÍ.
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I - O que gosta menos no semiço?

E - O que gosto menos é termos pouco teÍnpo para estúeleceÍmos com o doente uma relaçâo

adequada..

I - O trabalho que desenvolve no semiço permile aplicar os conhecimentos adquiridos na

formação inicial?

E * Sim.

I - Coruidera que no serttiço onde trabalha os profissionais são incentivados ao

de s env olv imento protis s ional ?

E - Sâo mais agora do que quando eu vim pua câ. A chefe sempre motivou so que as pessoasi

estavam desmotivadas, a equipa €ram pessoas que estavarn aqui já há muitos anos e a mudança,

a informaçâO... era escassa... agorA as pessoas são mais novas, mais mOtivadas.

I - Frequentou acções deformação neste último atn?

E - Sirq fui a fês acções de fonnaçâo na iárea do alcoolismo e estou a frequentan o
compleine,nto de formação.

I - Qual o contributo dos outros prolissionais de saúde?

E - Os ar»riliares também tiveram um pryel fundamental na integraçâo... porque há auriliares
que têm muita experiênci4 com os quais aprendi múto e ainda continuo a aprender... davam-me

dicas.

I-Edosmédicos?

E - Os médicos não tiveram um papel muito importmte... só ao fim de nm ano é que tinha já
unarelação mais próxima com os médicos...

I-Edosdoentes?

E - Eu acho que com o doentg no início, a relação ficou prejudicada pela falta de comunicação

verbal, a comunicação nÍio verbal não é suficieirte ... sinto que fui bem recebido pelos doeirtes

poÍque s€mpre me pÍeooupei muito com eles...

I - Estabelece relações extra-laborais com os vários elemenlos do equrpa de trabalho?

E -Não.

I - Faleme um Inuco acerca do san dia44ia como enfermebo e pasoa em Poútgal?

E-Aquonível?!

I - Quem ajudou na procura de casa, da banco, do supermercado...?

E - Um colega que tirou comigo o curso, que €ra oom quem eu morava e também a minha

actual mulher, que coúeci na altur4 tfftbém me ajúou muito na integração.
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I - Considera que a sua integração profissional num país diferente do de origem contribuiu
para a tmtdança das seus hábitos de vido?

E - Mudararr múto. Basicamente a nível do desporto, lnrque eu fazia muito desporto e agoÍa
não te,nho terrpo para isso... também ao ser casado a üda eüdentemente muda... Adaptei-me à

comida portugues4 que é múto melhor do que a espanhol4 a elúoração é melhor e há maior
diversidade... adaptei-me a novos honários... o almogo lá é às üês da tarde e aqui é ao meio dia..
mas adaptei-me.

I - Consegae identiticar algumas diferenças entre um dia normal em Espanho e um dia comum
em Porugal?

E- Játenho dificúdade em reconhecê-las... acho que Írs pessoas aqui em Portugal são mais
cenradas no trabalho... Em Espanha a relação social é mais importante... aqú a relaçâo social
está um bocado de lado, nÍio quero dizer que as pessoas não tenham amigos mas não têm uma
relação tão próxima... Em Esparha conüverros todos um bocado depois do trabalho, so depois
desse conüvio é que íamos para casa.. aqui eÍn Portugal não é tâo Êequente...

I - Como ocury os tempos ltwes?

E - Com a minha mulher. Gosto múto de passear e ver coisas diferentes...coúecer Portugal,
üajar. Faço ginâstica e o Comple,me,nto.

I - A interacção que estabeleceu com os oulros íoi importante para o sucesso da sua integroção
profissional?

E - De,ntro ou fora do trabalho?

I - Ambos.

E - Foi múto importante! Fora do hospital a relação com o meu coleg4 a minha mulher e com
a que é hoje miúa sogÍ4 foi frmdmental, porque eu terminei por crir r.rma mini-farnília aqui e
nâo ter tanta nostalgia e tantas saudades da parte familiar. Com os colegas aqui do trabalho
também criei uma relação bastante boa... e isto foi um ponto fundamental para eu ficar aqú...

I - Cotuidera que ofacto de tervindo para Portugal ofez mudar como pessoa? A que nível?

E - Mudei múto. Era uma pessoa muito mais impúsivq mais insegura, com mais receios, com
mais medos.. . com medo da mudança. . . hoje tou muito melhor nesse aspecto.

I - Em algummomenlo se sentiu só?
E - Houve muitos momentos que me senti só... mc$no estando scmpre rodeado do pessoas

houve dois momentos que esüve com as malas feitas pra ir e,mbora".. não fui porquo peirsei quc

trúa que ultapassar esta situação.

I - Quais as medidas a lnplementar no senffio de melhoru a intqraçõo profasional?
E - Em primeiro logar, eu acho que nenhum enfermeiro espaohol devia ser admitido sert
receber uma formaçilo em língua portuguesa, quo devia ser prwiamenê paga pelo hospitd
mesmo çe fosse logo descontado no primeiro ordenado ou qualquer coisa do estilo... una
formaçâo de língua portuguesa mínima de trinta ou sessenta horas... depois as pessoas

comegariamnonnalmelrte a sua integraçâo no serviço e teriam um acompanhamento serrelhante
ao que eutive.
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Enrnnvrsu3

Corpus de andlise, segmentado em unidades de registo

26 Anos / Casado lBadajoz / Trabalhei dois meses em Espanha / não gostei da experi&rcia de

trabalhar na privada / Trabalhei na privada i ganhar pouco / estava a fazq um trabalho que não

gostava / foi com o intuito de encontrar contato melhor / Porhrgal fica mais próximo de

Espanha / tinha colegas que já trabalhavam cí I Erauma experiência / Queria saber como é que

isto era / saber como é que era ser enfermeiro continuarrente / niio ser enfermeiro durante um

mês, parar, ser enfermeiro durante ouúo mês, puar / Um período curto / Vim de Espanha

sozinho / Trabalhei dois meses como e,nferÍneiro na privada / Medicina / Escolhi medicina
porque para iniciar era melhor / Quatro anos / Tinha colegas que tiraram o curso comigo / isso

ier.pre foi muito facilitador I agora tenho outros / Estive dois anos em horário completo com

contrato de trabalho a termo certo I estou aproximadsne,nte luâ dois anos eln acumulação

funções I nve qúnze dias onde tentei estudar português I Htvia uma escola oficial de idiomas

em Badajoz, onde comprei um liwo de iniciados em português e estudei em casa/ Não / Huum /
Foi um bocado complicado / Fui à direcção de enfermagem I a enfermeira directora moshou-me

como é que eram os serviços do hospital / qual a composição do hospital / qual era população /
niio fixeipraticamente nada / porque nÍio derm nenhum papel, neúum documento pra fixr
mais a pomrenor em casa / Percebi onde eram os viírios serviços / Não / Não / Sim / foi a chefe

que me explicou do horário e das trocas / A chefe é que me apresentava aos novos colegas /
algrns colegas espanhóis t et é que também me apresentava I Haviaum pÍograma estruturado

pelo serviço / Tive uma reunião iüicial com a chefe / ela disse que ia ficar com um ele,rnento

para me integru melhor / ao fim de três semanas afazer manhãs üve uma nova reunião com a

enfermeira chefe onde foram avaliadas as miúas dificuldades e onde ela me disse o que ela

acha que eu necessitava de melhorar / Eu também falei das minhas dificuldades I a patlr
daquela altura mudei de orientadora / comecei a fazq tardes e noites acompanhado mais "m
honário / a minha integração comegou a ser mais produtiva / Sim / tive três serranas a fazer

manhãs / ao fim dessas hês semanas tive a reuniâo / Niio esteve a pessoa que estwe a orientar

porque tivemos um problema / a minha integradora fez queixa de mim, a dizst que niio

conseguia trabalhar comigo / eu reconhoço que perguntava muito / acho que elas conversavam

sobre mim / decidimos mudar de integrador / resultou / Comecei a faznr tardes acompanhado

durante uma seÍnana / foi introduzida uma ou duas noites / depois comecei sozinho /
Aproximadane,lrte sete ou oito sernmas / dois horários / As necessidades do serviço eram

nrúas e eu tinha que começil a trabalhar / o que não quer dizer que estivesse perfeitamente

integrado I undanão esüava múto seguro de mim / ünha dúüdas lhavtatamobém a preocupaçiio

de colocar comigo um elemeirto mais experiente / o mzu integrador também me dava segurança

/ Sim / Todos puticiparam / form eles que assumirm essa responsabüdade I Tive dois

orientadores porhrgueses / eu preferi que fossein porhrgues€s / eu achava que com runa pessoa

porhrguesa eu tinha que fazer um esforço maior para falar português e conseguia ver melhor

oomo é que so trúalha aqú em Portugal / porque os espanhóis têm eventualmente poÍmenores

das escolas espanholas / eu queria apre,nder como sÊ tabalhava aqui / foi por escolha minhs qus

os meus orientadores form os dois portugueses / Sim / um tinha tês mos de serviço e o outo
mais de quatro anos / Ter um orieirtador facilitou / dificultou a minha integração /. eu consegui

perceber que ela era urna cr(celente profissional / aprendi múto com ela / Deu para perceber

müto bem o que se deve ou não fazer num servigo / Ela também me eirsinou a forma de ter um

boa relação com os doe,lrtes I Pelanegativa também aprendi porque zu ü çre ela nÍlo tinha uma

relagâo adequada com muitos e,nfermeiros / terminei por aprender det€rminadas condutas que

nâo devia ter junto dos outos / Preocupava-me muito com o idioma / o que tmbém me

preocupava era perceber como é que firncionava o sisterna nacional de saude em Portugal /
perceber como fimcionava aqú a enfemagem / eu consid€rava-me t'm bom aluno em Espanha e

ôá eu senüa-me completamente estupido, p€nsava que não sabia nada / Basicamente vejo várias

/ A üsão que s€ te,m do doente em Espanha nâo é uma üsâo holística como cá I Lâ tudo está

orientado púaatarefa / Apesar das pessoas pensarem que é mais evoluídA a üsão que se tem /
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sâo pnrmente tarefas / Porque o e,nfermeiro lá [Esprorha] estrí encarregue de faz,er ECG / ver se

os RX estâo ou não I é ele que está eircarregue de ver se os etmmes de diagnóstico estilo feitos
ou não / as gasimetrias / Embora lá os enfermeiros façam determinadas téc,nicas que aqú nÍlo se

fazsm / [á os enfermeiros não dÍto banho aos doentes / os banhos sâo dados pelas auxiliares /
quando o enfermeiro chega ao pe do doente o baoho está dado e o doente está posicionado para
o e,lrfermeiÍo fazer deterrrinada acüüdade terapêutica / aqui não é assim / eu acho que a higiene
do doente é um mome,nto írnico para ver as necessidades que o doente tem e intervir na altura ou
posteriormente / Em Espanha nâo é bem assim / Nós até podemos veÍ que a ferida está a
melhorar mas não sabemos muito bern porquê / A diferença está na forma de olhar o doente / o
meu pai é enfenneiro em Espanha I o râcio lá é de um enferrreiro para quinze doeirtes / eu tenho
aqui seis ou sete doentes / tem uma üsito diferente, não tem esta visão holística que nós temos /
Existem algumas diferenças / tudo estrá orientado paÍa a tarcfa / isso dificultou a minha
integraçilo / tive que adoptar um sistema parcialme'nte diferente / Eu vim num momelrto um
bocado mat lhaüa muitos espmhóis I arelacfio com os espmhóis nÍlo era a mais adequada /
haviam determinados elementos que eram um bocado renitentes à chegada dos espanhóis / a
maior parte dos colegas sempre me ajudaram / nunca tive problemas I A ntegação demorou
mais um bocado / a planificaçâo foi a mesrna / Sim / a falta de segurança em determinadas
coisas / ter que estaÍ a chatear as pessoas paÍa perguntar / nÍlo compreender múto bem como é
que firncionava tudo I Para ultapassr essas dificuldades recorria aos colegas / li muito em
português / fiz múta formação na aérea da enfennagem I frz uma fonnação de rinta e cinso
horas de português paÍa estraogeiros / Tinha tmbful um cademo onde apontava as minhas
dúüdas / onde apontava os conteúdos para poder conzular / ter aqúlo para mim era uma
segurança / queria dizer que não tinha que ter na cabeça tantos coúecimentos / era so consultar
/ E uma equipa jovem / dinÍimica que se cons€gue relacionr bastante bem / que s€ preocupa
muito com o doente / O que eu gosto mais é a relaçÍlo com os doentes / muitas vezes não
tenhamos terrpo pelas actiüdades terapêuticas que t€,mos que realizar / O que gosto me,nos é
termos pouco tempo para estabelecennos com o doente uma relaçito adequada / Sim / SÍto mais
agora do que quando eu vim pau:a câ / A chefe sempre motivou so que as pessoas estavam
desmoüvadas / a equipa eram pessoas que estavam aqui já há mútos anos / a mudança / a
informaçÍio era escassa I agoru as pessoas são mais ilovas / mais motivadas / Sim / fui a três
acções de formação na área do alooolismo / estou a frequentar o comple,me,nto de formaçÍlo / Os
au:riliares também tiveram um papel fundamental na integraçíio / há auxiliares que têm müta
experiência /com os quais aprendi múto e ainda continuo a aprender / davam-me dicas / Os
médicos nâo tiveram um papel muito importanrc / só ao fim de rm âoo é que tinha já uma
relaçâo mais próxima com os médicos / Eu acho que com o doentg no início, a relação ficou
prejudicadapela fala de comunicaçâo verbal / a comunicaçÍio não verbal não é zuficisnte / sinto
que fui bem recebido pelos doentes / se,nrpre me preocupei muito com eles / Não / Um colega
que tirou comigo o surso, que era com qu€m eu morava / a minha actual mulher / também me
ajudou múto na inüegração / Mudram muito / Basicomente a nível do desporto I en faaamúto
desporto e agora nÍio te,nho t€rnpo para isso / ao ser casado a vida evidenteme,nte muda /
Adrytei-me à comida portuguesa / é múto melhor do que a espanhola I a elaborurfio é melhor /
há maior diversidade / adaptei-me a novos horários / o almoço lá é às tês da tarde e aqui é ao
meio dia / adrytei-me / acho que as pessoas aqú em Portugal sâo mais c€lrtadas no üúalho /
Em Espmha a relação social é mais importanto / aqui a relaçlo social está um bocado de lado /
não quero dizer que as pessoas não tenham rnigos I não têm uma relação tão próxima / Em
Espanha convivemos todos trm bocado depois do trabalho / depois desse conúüo é que íamos
para casa / aqui em Portugal nÍto é tilo frequente / Com a minha mulher / Gosto múto de passear
e ver coisas difeÍ€Nrtes / coúecer Poúrgal I vrajar lFac;o ginrástica / o Complemento / Fora do
hospial a relaçâo com o meu coleg4 a minha mulher e com a que é hoje miúa sogr4 foi
fimdmental, porque zu terminei por criar uma mini-família aqú e não ter tanta nostalgia e
tantas saudades da parte familiar / Com os colegas aqü do tabalho também criei uma relação
bastante boa... e isto foi um ponto fundamental para eu ficar aqui / Mudei müto / Era uma
pessoa múto mais impulsiva / mais insegura / com mais receios, com mais medos / com medo
da mudança / hoje tou müto melhor nesse aspecto / Houve muitos momentos que me senti só /
estive com as malas feitas para ir embora... não fui porque pensei que tinha que ultrapassar esüa
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situação / acho que nenhum enfenneiro espanhol devia ser admiüdo sem receber uma fo,rmação
ern língua porhrguesa I dcvta ser preüamente paga pelo hospial, mesmo que fosse logo
descontado no primeiro ordenado ou qualquer coisa do estilo / uma formação de língua
poíuguesa mínima de trinta ou sessenta horas / depois as possoas comoçariam normalmclrte a
sua integraçâo no serviço e teriam um acompanhamento sernelhante ao que eu tive.
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TneTeUENTO DOS DI,'POS DAS ET.ITNEVISTAS

1 - Cmlcmma,cÃo ol .l,lvrosrnn,

1.1. Dl»os Socto-DruocRÁrtcos r »r StruncÃo PRortssroxu-

Entrevistas realizadas em Junho de 2005

EI n2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10

Idâde 23 )) 26 26 29 )) 25 29 25 3l

Género F F M F F F F F M F

Estado civil S S C S C S S S S C

Província de origem Uelba Jain Badajoz Cádiz Malaga Cádiz Câdtz Barcelona Cádiz Leon

Como soube que

estavam a precisar de
entbrmeiros no CHTV?

Colegas que

trabalhavam cá

Colegas que

trabalhavam cá
Colegas que

trabalhavam cá

Colegas que
trabalhavam ca

Sindicato
esparüol

Colegas que
trabalhavam cá

Colegas que

trabalhavam cii

Sindicato

espaúol

Colegas que

trabalhavam cá

Colegas que

trabalhat'am cá

Com quem veio
sozinha colegas colegas soziúa colegas colegas colegas Sozinha colegas colegas

lo Serviço ortopedia medicina medicina Medicina Maternidade medicina pediatria Urgência Urgência Pediatria

Colegas esparrlróis

durante a integração
slm §lm slm nao sim sim sim slm nao

Pode escolher serviço? não slm slm sim sim " nâo sim não slm sim

Vinculo CTTC CTTC AoF CTTC Quadro CTTC CTTC Quadro CTTC Quadro

Experiêncra

profissional na área da

enfermagem antes de

ingressar no CHTV

"8 meses num

lar e depois

mais ou menos

dois, três meses

nao

"trabalhei dois

me§es como

enfermeiro na

privadau

nao nao nâo DAO

Trabalhava

periodicamente

nas ferias;

pequena exp.

nao nao
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entre hospital e

cenho de saúde"

Num lar e outra

no Senegal

Tempo de actividade

profissional
3 anos lanoe 3meses

4anose3

me§e§
I anoe2meses 6 anos lanoe2meses

I ano e seis

meses
9 anos I anoeTmeses 6 anos

Tempo de actividade

profissional no CHTV

2 anos

(desde jun 03)
lanoe 3meses 4anoselmês I anoe2meses 6 anos lanoe2meses

I ano e seis

mese§

4anose6

meses
lanoeTmeses 6 anos

Ouhas profissões nao não

eu Jogava

voleibol, na

primeira

divisão, era

proflrssional e

estudal"at'

não
tive na area de
vendas durante

uns meses lá

Empregada d§

mesa
não

Dava

explicaçÕes

enqtranto

estudava

Militar durante

2 anos antes de

começar o cur§o

Não

Curso de língua

poúuguesa
nao nao não nâo

sirru dado pelo
hospital... 40
horas mais ou

menos

Não nao
Sim,2ísem

durante um ano
não

Sim, rJado pelo

hospital

Tempo que esperara

ficar
3 anos 3 meses 3 anos 4 anos 3 anos I ano 3 anos Definiüvo 3 anos 3 meses

voltar sim sim nao §tm não §rm slm não sim nao

2 - TEMA: MorrvAcôEs Dos ENFERIVÍEIRos ESpANHóIs pARA TRABALHAR EM PoRTUcAT

Caúegorias §ub-Categorias Unidades de Registo

Ausência de trabalho em Espanha "não estava a habalhar agora [em Espanha]"El

"como terminei o ourso em Setembro... não tinha trabalho [em Espanhal"Ez

"lá em Espanlra nâo há trabalho"E4
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o'não 
consegui tabalho na rírea da enferÍnagem"E5

"lá rrâo havia trabalho"E6

'Já sabia qrre não ia trabalhar em Espanha [porque não haüa trabalhol" E7

'Já estava farta de não trabalhar" E8

"lá [em Espaúal é impossível encontrar emprego" E9

"Ílão havia trabalho"E9

Enriqueoimento do currículo profi ssional Garüâr pontos "é preciso pontos (...) para trabalhar eln Espaúa" El

"[vim psra Portugal] para ter mais pontos"E2

"ganhar pontos para trabalhar em Espanln' E4

"eu vinha cá (... ) para tüar pontos"E6

Ganhar experiêncra {vim para Portugal] para poda aprender outras coisas"E2

"esperava estar cá um t€Nnpo I gêDhar sgeriência"E5

"em Espaúa para trabalhar precisas dÊ t€rjá tÍabalhâdo [em Portugal obtém-se experiência para trabalhar em Espanha]"E6

Procura de melhores condições de trabalho Contrato mais prolongado *[vim para Pornrgat] com intuito de e,ncontar um contrato melhor" E3

'ryeria saber (. .. ) como é quê era ser enfermúo oontinuamente"E3

'tnao çeria] ser enfermeiro durante um mês, parar, ser enfermeiro duraote outro mês, parar, quê €râ o que aoontecia em Espanha. .. " E3

'Já estava farta de só trabalhar nos verões't8

Possibilidade de habalhar no

sector público

"não gostei da experiência de trabalhar na privada [em Esparüa]"E3

"tudo [trabalho disponivelJ era privado e nâo me convém" E4

Existência de Integração nos Senriços de

Saúde Portugueses

"eu vim (...) porgue sabia que c{i haüa integração" E2

"em Espanha (...) tu não tens o perío«lo de integração" E4
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'rtiuinm qrr cá faziam i*egaçao'E6

*em 
Espanha eotas a babalhar e não teos intcgraçâo" E7

'tma das ÍEzõGs pelo qual fiquei cá é pelo medo de ir trabalhar em Espaúa (. . . ) porque lá não hÁ integ;raçâo" E l0

Colegas " uma colega minha disse-me que estava bem [a úabalhar em Portugal] e eu vim"E2

"tinha colegas quÊ já trabalhavam ca [no CHTV]" E3

"como as minhas colegas virüam trabalhar aqui eu tarnbém vim" E4

Conhecer Portugal/Divertimento "quria saber como e que isto [Portugal] era"E3

"\dm mais por oausa da festa"El0

Proximidade de Esparüa "Portugal fica mais próximo de Espanha" E3

3- TEMA: PRencas OnaamzecroNers oE INrEcRecÃo PRormsloNer

Categorias $rb-Cetegoriar Unidadeg de Regisúo

Práücas de Integração Estnrtural Conhecimento dos orgãos de

gestão

"nesse dia [primeiro dia] fui à direcção com a ]úaria [enf. espanholaJ" El

nno dia que comecei a babalhar (... ) estive a falar com a chefe" El

" noprimeirodia (...) ficámos aqú à espera da chefe ate [para üeruma reunião]" E2

"tive a falar com o director antes de vir para aqú [senriço]" E2

"[no primeiro dia J fui à direoção de enfermagem" E3

'otive uma retmiâo inicial com a chefe" E3

"No primeiro dia (... ) fiquei a falar com a chefe" E4

"no primeiro dia fui à Direcção de Enfermagem" E4, E9

"no primeiro dia fomos falar com o director" E5
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"fiquei a falar com a chefe" E5

"no primeiro dia falámos com o director "E6

"ele [director J apresentou-nos à enferrreira ohefe" E6

"combiniímos com a chefe às 8h" E6

"no segundo dia coúeci a chefe"ET

"fiquei a falar com ela [chefe[- ET

"no primeiro dia vim falar com a enfermeira directora" 87, E8

"no segundo dia reuni-me com a chefe" E8

"no primeiro dia tiÍrha combinado com o chefe urna reunião" E9

"tive uma reunião com a directora de enfermagern"El0

"vim falar com a chefe antes de começar a trabalhar"El0

Coúecimento do espaço

fisico

"o resto do hospiüal eu fui ooúecendo aos poucos com os colegas" E I

"foi ela [oolega espanhola] quem me trouxe a corüecer o serviço" E I

"[a enfermeira chet'e] mostrou-nos o hospital" E2

"a enfermeira directora mostrou-me como é que eram os serviços do hospital"E3

"a enfbrmeira directora mostrou-me (...) q*l a composição do hospital"E3

"a enfermeira directora mosüou-me (...) quâl era população" E3

'oo director mostrou-me o serviço" E4

"foram as minhas colegas qre me foram mostrando o hospital" E4

" a Joana [enfermeira coordenadora] foi quem nos mostrou o hospital" E6

"a chefe mosEou-nos o serviço" E6
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"o eof€rmeiÍo diÍectoÍ moshqr-me o hospital" E7

"o eofermeiro director mostrou-me o serviço" E7

'fomos [entreüstado e enfermeiro chefe] dar uoa visita pelo hospital" E8

"a directoa touxc-me ao serviço e apreseotou-me ao úefe" EE

"primeiro 6z um passeio no serviço oom o chefe" E8

"foi ele [e,nfermciro ooordenador] que sê encarregou de me mostrar o hoepital" ElO

"foi ele [eofermeiro coordeiradu] que s€ encarrogou de me mostrar (. . . ) todos os aparelhos do serviço" E l0

Conhecimento de normas 'foi a chefe quem me expüoou o horário' El

1já havia có espaúóis quc me tinham expücado como hrdo isso fimcionava [horário de trabatho, folgas, gozo de férias e feriados,

tocasl" E2

"foi a chefe que me expücou do horário e das Eocas" E3, E4

"foi a enfermeira directora que me explicou como fincionavam os htrnos ertraordinários" E5

"firi-rne aperoebendo como frrncionava em termos de horário'86

"frri-me aperoebendo como firacionara em termos de (.. . ) de folgas" E6

"a úefe é qreme explicou o horário de trabalho e dias de folga" E7

"demorei tempo a peroeber que a noite do horário comegava no dia uterior" EE

"foi mais pelos colegas é çe Eqtrei a saber o horârio de trabalho"E9

"foi mais pelos colegas é que 6çei a sab€r as folgas'E9

"foi mais pelos oolegas é que fiçei a saber os hrnoo" E9

"foi a ohefe gue me explioou os hoúrios" ElO

Coúecimento do núcleo "foi a chefe que me apresentou aos colegas" El
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operacional "foi a Anâ [enfermeira coordenadoral que me apÍesentou aos colegas nâs passagens de turno" E2

"a chefe (...)é quÊ me apresentava aos novos colegas" E3

"alguns colegas espanhóis (...)é que me apresentava aos novos colegas' E3

"eu é qrrc me apresentava aos novos colegas" E3

"fui apresentsda aos colegas de trabalho pela chefe"E6

"fui apresentada aos colegas de trabalho (...) pela enfermeira Ana [enfermeira coordenadora]" E6

"foi a chefe gue me apresentou aos colegas" E l0

Práticas de Integraçâo lnstnrmental Coordemação do Processo de

Integração

"supoúo çe a chefe e a Ana [orientadora] conversavam sobre a minha avaliação"E1

"nüve vrárias reuniôes com a ohefe para ver como corria a integração" El

itinha sempre uma colega comigo, mas oão Íicala s€mpÍE com a mesna" El

"suponho que a chefe e a Ana [integradora] conversanam sobre a minha avaliação"El; "acho que elas [enfermeira chefe e

'h otrefe está sempre por perto" El

"Íiquei oom a Ana [enfermeira com vários anos de serviço] e, selrrpre que ela não estava, ficava com a Ilda [enferrreira

poÍtuguêsq oom vários anos de serviçof'82

nunca me lembro de ter sido avaliada"E2

"[Na reunião oom a ohefe] ela disse que ia ficar oom um elemento para me integrar melhor"E3

'ao fim de três semanas a frzer rnanhâs tive uma nova reunião com a enfermeira chefe onde foram avaüadas as minhas dificuldades e

onde ela me disse o çe ela aoha qr.re eu necessitara de melhorar." E3

"acho que elas [enfermeira úefe e orientador] conversawn sobre mim" E3:

"tlavia também a pneooupação de oolooar oomigo um eleme,nto rnais experieirte" E3
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"tive reuniões [de avaliação] com a chefe, várias vezes"Bl.

"na passagemde turno a chefe sempre via as [otas que eu registava para ver se eu peÍcebia" Bl

"tive reuniões [de awliaçâo] com a úefe, rárias vezes"E4.

*eu oorneoei por fazcr tumoo oom ela [colega espaúola] durante urn mês"E4

"O outso mês 6z só manhâs com oúra enfermeira portuguesa"Bl

"nrmca me lembro de ter sido avaliada'E2; "nunca tive nemhurna reunião de avaliação"E5
"eu vinha frzer o tumo e qrem cá estava expücava-me as coisas" E5

"nunca tive nenhuma reuoião de araliação'E5

*estive prirneüo com uma oolega portuguesa e depois com uma colega espanlrola" E6

"foi a chefe que deoidiu por mim o tempo d€ integraçâo" E6

"corno fiz só manhãs na integragão e o meu orientador estava de rolemoú, tive mais do que um orientador durante a integraçâo" E7
*nío hourr reuniões de avaliação da intcgraçâo" E7

"o ohefe ia-me pergunta[do como estarra a correr túo" E8

"o cbefe falara com ela [orientadora] para saber se eu estava preparada ou nâo" E8

"a Ana [enfermeira portuguesa oom experiência] é que ficou sempre oomigo" E8

"o eirfermeüo úefe pergrmtava se estava nrdo bem" E9

"a Teodora [enfermeira portguesa] foi quern oomogou a fazer a minha integraçâo durante duas semanas, so de manhâs"E9

*Ao §m de drus semanas comeoei a aabalhar oom a Maria [enfermeira espaúola]" E9

"ia ficando cm o p€ssoal da nânhâ" ElO

*não houve rermiões de avaliaçâo da miúa integração" ElO

Período de tntegração 'live em integração sô de nanhâs dois meses, depois oomeoei a fazer tardos e noites sô mais tard§" El

"aoho çe ainda nâo estou oompletaoeirte integrada mas estou mais segura... "El
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'tive dois meses de manhãs e depois comecei as contu como elemeoto" E2

"ou comecei a contar oorno elemento oo dia em çe a miúa orientadora faltou"E2

"Aúo que o tempo de integraçâo foi suficiente"E2

"se não acontecessê nsda de espeoial podiamos fazer as coisas"E2

"tivetrêssemanssafazermanhâs(...)ecomeceiafazertardesenoitesaoompanhadomaisumhorário[quatrosemanas]"E3

" as necessidades do serviço eram mútas e eu tiúa que comeiar a trabalhar"E3

"[omecei a trabalhar] o que nâo çer dizer que eu estivesse perfeitamente integrado"E3

"ainda nâo estava muito segwo de mim"E3

'linhn d6y16ut"g3

'[no frm da integração] eujá me sentia preparada"E4

"a minha integragâo foi mais ou mexros duas sernanas de manhâs" f,J

"foram duas semanas [de integração] porque o serviço estara a precisar de pessoal"E5

"zu não me sentia minünamente preparada"E5

"eu tive um mês de runhâs (...) e outro horário [quafo semanas] em qlre nâs tardes e noites estava acompaúada e depois já fiquei

soziúa" E6

"aoho que sim [o tempo de integração foi suficiente]'86

"o que eu :nh, era medo, mas acho que eÍa o mesmo se estivesse em Espanhal"E6

"estive oerca de cinco meses de integração acompaohada" E7

"ao 6m de dois meses oomeoêi a fazer tardes e a partü do qurto mês comecei a fazer noites" E7

"fi2 um total de tês semanas de integraçâo" EE

"só tive tÉs sernanas de integração por causa do servigo'E8
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"êu gostâva d€ teÍ ficado mais tenrpo acomponhada" Et

"a miúa integraçâo durou m"is ou menos tÉs scmanas" E9

"ao 6m dosse teinpo[bês semanas] acho Ere estava preparado'E9

*não me lembro quânto tempo esüve de integração'ElO

'baüa pessoal a mais, entâo a ohefe deixou-me a f626s menhl5 dtuante sete meses (... ) só depois é que entei em ro lemoiElO

"[o terpo de integnção] foi sufioiente"ElO

Erercício de Enfermagem "a chefe sempre dizia: esta seinana é para olbar os protocolos"El

"nesta semana tu úo fazes nada e ficas a ver. , , ' E I

' era a Ana [mie,ntadora] querr decidia cada dia, oonsoante as ooisas iam acontecendo E2

"Quando [colegss] iam fazer alguma téqrica estavam sempre a chamar" E2

"no primeiro dia ficámos logo a ver 6s higieoes até ao fim do tumo" E2

'todos os enfermeiros têm gÍande disponibilidade para expücar qualqrer coisa" E2

"elx [eofermciros] estavam sempre a dizer que se precisasse de alguma misa podia perguntar" E2

"deu para peroeber muito bem o que se deve ou nÃo fazer num servigo [cun a ajuda do orientador]'E3

"terminei por aprender determinadas condutas qtre nâo deüa terjuato dos outros" E3.

"aprendi múto [com os auxiliares de acgão médica] e ainrle continuo a aprender" E3

'bs auriliares (...) davam-me dicas" E3

"Ela [orientadora] também me ensioou a forma de ter um boa relaçâo com os doentes" E3

'Ia-me [orientadora] oplicando as ooisas com as sitraçôes que apareciam" E4

"Tr'ndo a ohefe üu mais ou menoe via que eu soltava-me meis, que ia hzmdo as coisas ela la-me deixando nrma sala sozinha, depois

um bocadinho mais" Bl

" [enferrreiros] estâo sempe a p€Í$mtar se peroebo túo" E4
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" [enfenneiroe] cstão sempre a pergrmtar se (... ) preciso de algrrma coisa" E4

"eu ao princÍpio ia com outa enfermeira fazer as coisas" Bl

"a pessoa qu€ estala corrigo tentara combinar o que eu fazia"E4

"ao p,rinclpio olhava para as ootas auterioÍes e procuÍava pareoido para explicar o que tinha de dizer" E4

"ou prçara'ra a medicaçâo ou ia prçarar os soros" E4

"ú passei o tumo ao ím d€ Àlas semanas" E6

"comeoei a esorever notas ao fim ôrma sernana" E6

"os registos foi só com a lúaria [orientadora espanhola] que me explicava em espanhol como era" E6

"ajul"va a minha orieatadora nas higienes ou a preparar medicação" E6

"fui-me aperoebendo da miúas tarefas (... ) no dia-ada" E7

"fui-me apercebe,ndo da miúas responsabiüdades (... ) uo dia-adia" E7

*o chefg os colegas e os orientadores ajudaram a que eu percebesse oomo tudo isto frrncionala" E7

"oada dia a colega que mc orientala dava wna prioridade" E8

"ela [orientadora] tinha na cabeça dela wn plano para a miúa integração" E8

"o orientador sempre me pêrguntava c,omo eu me estava a sentir e o que eu queria fazer" E8

"ao princípio ela [orieirtadora] dava mais importância gue eu fosse tomando oontacto com as coisas'EE

"ao princípio ela [orientadora] dara mais importânoà que eu fosse tomando contacto com (. .. ) a lÍngua"E8

"depois pouco a pouoo é çe me foi falando das minhas tarefas" E8

"ela [orientadora] dizia mais ou menos o gue eu tiúa de escrever" E9

"as ooisas iam acontecendo e eu ia aprendcndo" E9

"as pessoas qu€ E€ aoompEúavam diariame[te é qrc me explicalrm as rotinas e diáam o que tinha de fazer" El0

I)ocumenúa+io "[relaüvo à infornação dada nos primeiros dias] não 6xei praticamente nada... poÍque não deram nenhunr popel, nenhum documento
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para 6xar mais a pormeiror e,m casa" E3

"não me deram nenhuns documentos" El, E2, El+, E5, E6

"d€ram-me [enfermeiro chefe] umas folhas com tudo programado: de dia tal a tal, tens de sab€r isto" E7

"nâo me forneccram dados ein relagôo à instituiçAo" E7

"informaram-me que haüa runa e:çosição na e,atrada oom informação sobre o hospital"Es

"mas não me deram nada escrito para poder asudar" E8

"nunca me deram nada escrito sobre a integração" E9

"o eoferrneüo coordenador mostsou-me documentos que falavam sobre o hospital," El0

4- TEMA: Aspscros oilE [.rrERrtREtr,í Ne N"rEcRAcÃo Dos E IFER]vfrIRos EspAl,tt{óts

Categorias Sub-Categorias Unidades de Regirto

Aspectos facilitadores da integração Relativamente à interacção estabelecida com

os ouhos

'as auxiliares ajudqm-me muito" El

a portü do momento que cornecei a constsuir relação com os outros foi múto mais fácil a minha integração" El

"aoho que nunca me selrü só porque estou a conüver con gêote que gosto' E2

*foi bom ter uma colega que enbou ao mesmo t€mpo gue zu e era também espanhola... se ela percebia qualquer coisa mais

do que eu ela explicava ou o contrário"E2

"booáwmos experiências [as duas errfermeiras espanholas e, integraçõo]" E2

"oa auxiliares também nos ajudaram na integração" E2

'firi bem recebida" E2

"saio freErentemenk com os coleges do serviço" E2

'fca do hospital a relaçâo com o meu colega, a minha mulher e c,otrr a que é hoje minha 56916 foram firndamentais [para

6cor no scviço duraote o periodo de integração] porqre eu terminei por c,riar uma mini-família agui e nâo ter tanta nostalgia
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e tantas saudades da parte familiar* E3

*a maior paíe dos colegas sempre me ajudaram" E3

"sinto que frri bem recebido pelos doeirtes"E3

"os arxiliares tiveram um papel fiurdamental na int€gração" E3

'Cm os coleg8s criei uma relação bastante boa"E3

'isto foi um ponto fitndamental para eu ficar aqú'E3

"a relação que estabeleci com os outros foi müto importante porque é tão importante gostardo trabalho como da gente que

babalha oontigo" Bl

"a gente era múto simpáüca e ajudavam múto ezn tudo" El

*a fomu como és recebida em Portugal é muito melhor do que em Espanha" E4

"acho que se preooupam comigo porque estão sernpre a pergunlar (. .. ) se p,reciso de algrrma coisa" E4

"a relaçâo com os coleges foi muito importante na miúa integração" E6

"houve coleges que nunca me deixaraur sozinhe em casa qrando as miúas coleges iam para Espanha" E6

"a eçipa ajudou na integração porque nos aceitou" E6

"os colegas sempre me ajudaram" E6

*a eçipo ajúou múto porgue nos aceitou" E6

'as arxiliares seinpre nos ajudaram múto" E6

"eu sentia-me tão bem que ac,ho que isso conlribuiu pala que ficasse bein integrada" EB

*o pessoal foi o mais impotante a1 minha fut6g16çr§6" §$

"para mim a relaçâo gue estabeleci com a miúa orientadora foi muito importante" EE

"é das mplhores oolegas e amigas que tenho aqui [eofermeira orientadora]" E8
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"alguns elementos da mirüa equipa são também meus amigos" E8

"os auxiliares ajudaram na minha integração" E 8

"açi trataram-me múto bem" E9

"fui muito bem recebido" Eg

"a minha integração evoluiu múto çrando comecei a conhecer gente " E9

"ajudou este ambiente de família" E l0

"a relagâo que construí com os outros foi muito importante para que me integrasss no serl'iço" ElO

"para mim isto açri é urna mini-farnília" El0

"saio várias vezes com os oolegas" El0

Sentimentos de saüsfaçâo "gostro de hrdo no serviço" El

"seÍnpre gostei de medicina interna porque é onde se vê mais coisas" E2

"o que eu gosto mais é a relaçâo com os doentes" E3

"é uma equipa jovem'83

"é uma eqúpa dinâmica"E3

"é uma eqúpa (.. ) grrc se consegue relacionar bastante bem"E3

"é uma equipa (...) gue se preocupa múto com o doente"E3

"gosto do meu sendgo ( ) porque e muito completo" E6

"gosto do meu senrigo (...) porque se aprende múto" E6

"é um serviço que me agrada em tudo" E7

"é um sendço gu€ me motiva para continuar a trabalhaf'E7

"a equipa de enfermagqm firnciona bem" E7
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"o serviço (... ) é uma fonte incrível de experiência" E8

"o trabalho deste servigo e muito dinâmico" E9

"aqui [no meu senrigo] a gente é parecida com a gente de Espanha" E9

"gosto muito da equipa"l0

Relativamente ao orientador 'ter uma pessoa sempre comigo ajudou-me a nâo estar tão perdida e a ser organizada" El

"ter a Ala [orientadora espenhola] sempre cmrigo ajudou múto porqre ela também falava espanhol" E2

"o meu integrador tagrbém me dava segurarça" E3

"ela [orientadora] expücava-me oomo ia nrdo" E6

'ajudou ter algúm perto com vários anos ds exp€riência" E6

"eu sentia que havia múta disponrbiüdade da parte dela [eofermeira orientadora] E8

"ten',ro colegê sempre comigo facütou porque tsansmitiu segurança" ElO

"ela [a orientadora] ajúou-me a tirar a ansiedade e o medo iniciais" ElO

Aspectos inibidores da integraçâo Comturicaçâo ineficaz *falar por telefone" El

"falar com os médicos" E I

"esclarecer uma dúvida ao doente" E I

"o que mais me preocupava era o portugús" E l,El

"foi um horror porque não percebia nada"E l,El

"Ílão percebia nadâ" EI, E4, E5, E7,

neu não coúecia ninguém" E2

"era muito dificil [comnnicar] porque não percebia rrada" Ez

"não percebia o que o doente estava a dtzst" E2
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"quando atendia o e não E2

"pÍeocupava-me oom o idioma" E2,E3,E4, E6, ElO

"eu acho que oom o doeirte no início a relação ficou prejudicada pela falta de comunicação verbal,- E3

"ter çe estar a ctratear as pessoas para perguntar" E3

"preocupeva-me (... ) râo perceber os outros" E4

*zu no início nâo dizia nada ao doente (... ) porque nÂo tiúa vocabukirio" E5

"a mintu principal preocupaçâo era nÃo perceber o doeirte" E6

"comrmicar oom as pessoas" E5

<'Pr€ocuPavr-me 
(. .. ) não saber o que ele [médico] me estalr a dizer naquela situação [de urgênoia]" E6

"as maiores dificuldades foram na linguagem" E7

"sou uma pessoa erÉrov€Ítida e tento falar com todos só que no início era mais dificil por causa da lfugua" E8

"nos primeiros dia foi un bocado baralhado porqr.re não per.oebia nada', E8

*tiúam 
[os outos] que falar múto devagar" E8

"no iníoio não comunicarn múto porque era preciso trur esforço múto grande para nos entendermos" Es

"com o doente era compücado (. .. ) por causa do idioma ninguém percebia ningúm ' E9

"oorr a barreira da língua era múta compücado relacionar-me com a m.i"h" orientadora" E9

"no primeiro dia 6quEi no serviço com os coleg8s a tentar peroeber o que eles falavam e eles a tentar perceber o que eu

falârra" ElO

"a principal dificuldade foi o idioma" ElO

Diferenças profi ssionais "aqui os e,trfermeiros têm mais decisão " El

o'nós íarnos com os médicos pelos quartos"E2
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"eles [médioos] falavam com os doentes e faziam revisôes de tera$utica e nós escreüamos logo no processo"E2

"tirar sangue'E2

"[fazer] ECG'E2

*Em 
Espaoha não damos baúos aos doentes'E2;

"fazer gasirneuias"E2

"a diferença está oa forma de olhar o doente"E3

"a üsão que se tem do doente em Espanha não é runa visâo holisüoa como cá" E3

'lÁ tudo está orientado para a tarefa'E3

"isso [difereoça de üsão] dificultou a minha integração cá" E3

'b enfermeiro lá está encanegue de (.. . ) fazer ECG'' E3

"o enferrreiro 1á está encarregue dÊ (...) ver se os RX esüto ou nâo"E3

'ele [enfermeiro]esú encarregue de ver sê os exames de diagróstico estâo feitos ou nâo"E3

"o eirfemreiro lá está encarregue de (... ) gasimetrias"E3

"lá os enferrneiros (...) nâo dão baúo aos doentes"E3

"os baúos são dados pelas arxiliares'E3

'quando o enfemreiro chega ao S do doente o baúo está dado"E3

"q'an o o enfermeiro chega ao pé do doente (... )o doente estri posicionado para o eirfermeüo fazer determinada aotiúdade

terapêúioa"E3

'o ráoio lá é de I enfermúo para 15 doeorcs (... )e eu tenho aqui 6 ou 7 doentes" E3

"há mais pessoal: exisre'n 2 zeladores por serviço, que sâo as pessoas que fazem a força, 5 auxiliares..., às vezes sâo 6

enfermeiros denmhã"84
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"cá tabalha-se muito mais" E4

"lá não damos banhos"E4;

"a higiene lá é feita pelas auxiliares" E5, E6

"aqui é tudo muito mais complicado porque há muita papelada" E7

Nova cultua "não é a minha tetrra, estou longe dos meus pais, dos meus amigos" E I

"mudaram (...) os horários de comer" E I

" oós aqui [enfermetos espanhóis] rabalhamos das oito às cinco, depois ramos para casa, vamos tomar.m café ou qualquer

ooisa ou fioamos em casa e nÃo saímos mais, a úo ser para comprar comida ou qualquer coisa... Quando estava lá ia com a

minhe 6[6 pela maúã fazer qualquer coisa, depois combino com urna amiga para tomar cafe, ir às lojas, dar uma volta...

oio oop emigos e namorado e volto â casa à meia noite ou I da rnanhã" E2

"está\amos habituados a um hoúrio[de trabalho] diferente" E2

"saiamos mais cedo" E2."

"adaptei'me à comida porhrguesa" E3

"adaptei-me a novos horários" E3

"acho que as pessoas aqui em Portugal são mais centradas no trabalho"E3

"em Espaúa para as pessoas a relagâo social e mais importante"E3

"aqui a relação social estii urn bocado de lado"E3

" as pessoas [porh€uesas] não têm uma relação üIo proxima [como os espaúois]"E3

"em Espanha convivemos todos um bocado depois do trabalho"E3

"depois desse oonüüo é que íamos para casa"E3

"aqui em Portugal não é tão frequente [o convivio]" E3
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"o horário [de trabalho em Portugal] é muito mais longo" E4

"em Esparüa eu saio para a nra e rejo muita gente"E5

" vou a um parque e está sempre cheio de meninos"E5

"vou para as cafetarias e está cheio de gente"E5

"açri é tudo mais calmo" E5

"ú as pessoas fazemas refeições muito cedo" E6

"lá nós vamos tomar tapas dtuante a noite"E7

"uqui esüâ tudo fechado às sete da tarde" E7

"os horários das refeições também mudaram" E7

"a miÍüa alimentação também mudou [composição]" E7

"os horários das refeições (... ) são mais cedo" E8

Sentimentos negativos "na passagem de fumo fico muito ncrvosa poÍque acho que ningúm percebe ruda" El

"eu ao principio (. . . ) não gostava de ningúm e pe,lrsava que ningúm gostava de mim. E I

"eu s€mpre perro que eles sâo enfermeüos e eu sou umâ idiota. . . nâo me sinto igual" E I

"nos primeiros dias seotia-me perdida'E2

"houve muitos momeartos que rne senti só" E3

"oonsideraraa-me wn bom aluno em Espanha e cá zu sentia-me completamsrte estupido, pe,lrsala que não sabia nada" E3

"esüve cm as malas feitas para ir eurbora... não fui porque pensei que tinha çe ultrapassar esta situâção"E3

"tive mútas vezes vontade de ir srrbora para casa"E4;

""smos un booadiúo uno estorvo" E4
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"dificultarnos o rabalho [do integrador]" E4

"vão [os integradores] devagar por nossa culpa" E4

"na passagem de turno tinha muita vergonha porque ninguém percebia" E4

"ssntiu-me muitas vezes sozinha e chorava" E4

"acho que nâo era nada desejada" E5

"ohegava sempre a chorar a casa, a pensar que não me adaptal'a" E5

"mútas vezes senti-me sozinha" E5

"ficava múto frustrada por não conseguir perceber"E5

o'ficava muito frtrstada por não ( ..) ser entendida" Es

"toda a ge,lrte olhava para nos e pensavam 'quem são?" E6

"eu acho gue nós [enfermeiros espanhóis] estamos menos pÍeparados do que vocês [enGrmeüos portugueses]" E6

"não tesros [enfermeiros aspanhóis] tantos coúecimentos" E6

'b meu primeüo dia no hospital foi horrivef'E7

"sentia-me isolada" E7

"nosprimeirosdiaspeirsei: 'oque estouafazeraqui?Porquenãofiqueinaminhacasa?!"'E7

Hr*-

Relativanrente à interacção estabelecida com

os outros

"não gostei muito dos colegas" E I

"a mirüa impressão dos colegas ao princípio foi múto má"El

"era uúr grupo[colegas] muito fechado"El

nalguns médicos aceitâram-nos b€m outros não" El

"os médicos no inicio preferiam a enfermeira portuguesa" E2

"haüam determinados elementos que eram um bocado renitentes à chegada dos espanhois" E3
c

U

,hT

,, 
',

{'a*
,. l

Â+(',/

201



*os arxiliares pensam que por sernos espaúóis somos de oategoú inferiof E5

'as colegas (... ) não tinham nada a ver comigo por isso a relaçâo {ue tinhr com elas era basicamente profissional"E5

"isso [fraca relaçâo com as colegês] não ajúou oada"E5.

"poreoia que por s€res espaohola não olhavam [os médioos] para ti" E6

"eu aoho que há gêúte que não gosta dos espaúóis" E7

'há ge,nte que faz diferença entre os espaúóis e os portugueses" E7

*senti da parte deles [médicos] alguma hosülidade" E8

'era como se una enfermeira espanhola fosse tirar o posto duma enferrreira portuguesa" ElO

Falta de Segurança Profissional *tive ouita dificuldade em picar soro" El

"[poucos] coúeoimentos de ortopedia" El

"as minhes difiouldades eram (...) a falta de segurança ern detemrinadas ooisas" E3

"era a primeüa vez quê estava a trabalhar... e estás a hatar de pessoas, não é?l knagina se faço qualquer coisa sral, qualquer

coisa de medicagão... por oxerrplo, r'ma coisa düecta que não dem ser [entenda-se por üa endovenosa sern diluição

adicional à embalage,m], ou qrulçer coisa assim!" E l

"tinhe duüdas aa forma de fazer os pensos"E4

" aão sabia {ue pensos Íinhn que pôr numa úlcera" E4

*medo 
de errar como sêmpÍe que faço coisas pela primeira vez" E5

"eu tinha medo de tudo" E8

*quando ohegau uma urgênoia me dava um pânico!" EB

"tinha medo de me urganaroa medicação'ElO

'eu sal da escola e vim para cá (... ) era tudo novd' ElO

'se te equivooas?! Estás a lidar cam a üda órsr bebé" ElO
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5- TEMA: EsTnerscres urnz.{pas panntnrnepassen as omrcur»aors

Categorias Unidedec de Regirto

Relacionadas com a bareira linguística "estudo porUryús" El

"leio os ü\ros do filho da úefe, que tem oito anos" El

"uso o dioionário" El

"comprei um dioionário" E2

" tinha um ürno da gramática" E2

"li múto em portugús" E3

"fi2 uma formação de 35h de portguês para eshangeiros" E3

"ao principio olhava para âs notas anterioÍEs ê pÍocurâ\ra parecido para explicar o que tinha de dizeÍ" E4

"pergrmtava e a colega soletrava as palavras'E4

"ver fihnes com legendas em português" E6

"fomos à bibüoteca e tiramos lilros em portugús paÍa ir apreodendo os verbos" E6

'lrtilizámos o dicionário"E6

"rlilizámos (...) livros de leitura para adquirir vocabulário" E6

"era só copiar o registo do turno anterior e depois pedia para corrigir" E6

"eu'inha una üweta peçenita oorn as úrias opções que tinha para esoreveÍ nas uotas" E8

Relacionadas com falta de coúecimentos I
experiência

"leio liraros de ortopedia " El

"@ia ajuda a runa oolega" E2

"recorria aos colegas" E3

"fi2 muita formação ns tirea da enferrnagem" E3
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"tinha um caderno onde apontava as mirüas dúvidas"E3

"a1rcntava [nun caderno] os conteúdos para poder consultar." E3

"quando tenho dúlidas vou a qualqtrer colega minha (...) e pergunto" E4

"quando tenho clúüdas vou à chefe ( ) e perguÍlto"E4

"perguntava aos colegas" E6

"para ultrapassar o medo eu ia ver as coisas que me assustavam" E8

"quando não sei alguma coisa chamo outro colega"E9

"quando não sei alguma coisa ( ..) fico a observar" E9

6- TEMA: Suspsrôps pene ulrae IUrluon INrganeÇÂo PnorrssroNer

Caüegorias Unidades de Regirúo

Em relação à organização do período de

integração

"acho que a integragão podia ser mais organizada"El

"a integraçao podia ser mais (. . . ) amrmada" E I

"a ohefe ou enfermeiro coordenador podiam peÍtsar num plano"El

"@iam (. . . ) ournpú [um plano de integração] para nâo ser tanto tempo" E I

"deveria ser duas ou tês ssranas de manhãs e dryois tarde e ooite" El

"a integraçâo deveria s€r por meta§ . . . quando tiveres feito, por exemplo, cinco altas ou. . . assim tocando ern todas as ooisas que se fazerr" E2

"ao prinoipio para te integrares nestas ooisas de papeletas é melhor una espanhola'E4

'nuoa primeira fase era bm que fossemos integndos por um colega espanhol com experiência para expücar as coisas'E5

"só depois deviam pâssa paÍa um poÍtrgús para aprmder a língru'E5

"aobo que a integração devia ser um bocadiúo mista" E5
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"a integraçâo §er

"se estiís seinpre a depeoder d€ outo aoâbss por úo te csforçar tanto [refere-se a integrações prolongadas]" E7

" o tempo de integÍaçâo devia ser maior" ES

"a primeira pessoa a integrar um esparúol deüa ser um espaúol para aprender a lingua" EE

* acho muito irrportante haver rrn guia esorito com os protocolos de actuaçâo" E8

"que a integraçao comesse cortr um elrfermeiro espaúol [como integrador]" E9

"é desnecessário os registos serern explicados poruma enfermeira espaúola" E6

Em relação ao Chientador "deüa str só runs pessoa a esüar EI

"teria ajudado se üvesse alguem sempre comigo" E5

"é importante ter uma referência certa de alguem" E5

"ajuda ter sempre a mesma pessoa a orientar'(...) porqrrc segues uÍnas pautas"

"garüas rotinas [quando o orientador e sempre o mesmoJ" E6

Em relação à admissão de enfermeiros

espaúois

"aoho que nenhum enfermeiro espaúol devia ser admitido sem receber uma formaç@

"deria ser previameate paga [formação em língua portuguesa] pelo hospita! mesmo çe fosse logo descontado no primeiro orrJenado"E3

"não acho bem que Portugal reoeba pessoos que nâo saibam falar portugús" E5
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