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INTEGRACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS ESPANHOIS NO SISTEMA DE
SAUDE PORTUGUES

RESUMO

Os acontecimentos da sociedade actual, irrefutavelmente condicionados pela
tendéncia globalizante dos mercados, pautam-se por importantes transformagdes ao
nivel dos contextos de acgdo e das priticas de gestdo. A diversidade cultural em
contexto de trabalho ganha uma nova expressdo ao nivel da enfermagem, com a

admissdo de enfermeiros espanhdis em organizagdes de saude portuguesas.

O interesse por esta problematica motivou a realizagio dum estudo exploratério
de caricter qualitativo, cujo principal interesse consiste em dar resposta a duas
perguntas de investigagdo: Como se processa a integragdo profissional dos enfermeiros
espanhdis no sistema de saide portugués? Que medidas a implementar no sentido de
melhorar a integragdo destes profissionais nas organizagdes de satide?

O processo de integragdo profissional dos enfermeiros espanhéis no sistema de
salide portugués resulta quer da adaptagfio do recém-chegado ao contexto de trabalho,
quer do ajustamento da organizagdo de saude aos seus elementos. Desta co-participa¢do
nos locais de trabalho resulta a integragdo profissional, que ocorre segundo trés planos:
a integragdo estrutural, a integragdo instrumental e a integragdo relacional. Os resultados
demonstram que a integragio instrumental é mais valorizada pelos entrevistados do que
a integragdo estrutural e que a dimensdo relacional atravessa todo o processo de
integragdo. Os aspectos relacionados com a mudanca de pais sdo aqueles que mais
interferem negativamente no processo de integragio dos entrevistados. A interacgdo
estabelecida com os outros foi identificada como o factor que mais interferiu
positivamente na integragdo profissional, sendo a competéncia inter-relacional

fundamental para que se verifique aprendizagem e adaptagdo nos locais de trabalho.

Os resultados desta investigagdo acrescentam um conjunto de novos dados que
ajudam ao entendimento da problemética da integragio profissional dos enfermeiros
espanhois nas organizages de saiide portuguesas, resultados possivelmente a aplicar
e/ou comparar numa situagio de integragdo profissional dum estrangeiro qualificado
numa organizagdo de saude portuguesa, ou em qualquer outra drea, em qualquer outro

pais.

Palavras-chave: Integragio Profissional, Co-participagdo, Enfermagem, Espanhéis



PROFESSIONAL INTEGRATION OF SPANISH NURSES IN THE PORTUGUESE HEALTH
CARE SYSTEM

ABSTRACT

The happenings of today’s society, undeniably ruled by the globalisation
tendency of markets, are bound to the important changes in action background and
management practice. Cultural diversity in labour context gains a new expression in
terms of nursing, due to the hiring of Spanish nurses by Portuguese health organisations.

The interest on this issue lead to a qualitative exploration study, whose main
interest is to answer two research questions: How does the Spanish nurses’ professional
integration in the Portuguese health system work? What measures should be
implemented towards the improvement of the integration in heaith institutions of these
professionals?

The process of professional integration of Spanish nurses is both the result of the
newcomers’ adaptation to the labour context and the adjustment of the health
organisation to its elements. From this co-participation in the work places comes
professional integration, this happens in three levels: structural integration, instrumental
integration and relational integration. Results show that instrumental integration is more
valued by the interviewees than structural integration and that relational dimension goes
through all integration process. The aspects related to changing country are those which
most negatively interfere in the interviewees’ integration process. The interaction
established with others was identified as the one which interfered most positively in
professional integration, 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 understanding the
issue of Spanish nurses’ professional integration in Portuguese health organisations,
results to, possibly, apply and/or compare in the professional integration of a qualified
foreigner in a Portuguese health organisation, or in any other area, in any other country.

Key words: Professional integration, co-participation, Nursing, Spanish
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INTRODUCAO

A afiragdo da globalizagdo tem vindo a proporcionar importantes
transformagdes no mundo contemporineo e a corroborar, cada vez mais, na
interdependéncia das economias nacionais. Este actual acontecimento obriga a uma
reconfiguragdo dos habituais padrdes de interacgdo entre os varios paises e origina
diferentes economias e culturas. Assim, o progressivo aumento da circulagdo de bens,
de capital e de for¢a de trabalho promovem a expressdo e até mesmo o cruzamento de
varias realidades culturais, profissionais, religiosas e étnicas, em contextos especificos,
e vem abrir caminho 4 discussdo em torno da problematica da integragio dum
estrangeiro no pais de acolhimento. Por outro lado, esta realidade também coloca novos
desafios aos varios paises, principalmente no que se refere a gestio desta diversidade
cultural ao nivel dos varios contextos onde ela ocorre.

Entre 1994 ¢ 2000 verificou-se um aumento do nimero de trabalhadores
estrangeiros ao servigo das instituigSes dos Ministério da Saude Portugués na ordem dos
829%. Se em 1994 por cada 1000 efectivos do Ministério da Satde existiam 3
trabalhadores estrangeiros, em 1998 esse valor subiu aos 11 e em 2000 para os 25. Os
grupos profissionais dos médicos ¢ enfermeiros sdo aqueles cuja incidéncia de
profissionais estrangeiros ¢ mais significativa (Baganha, Ribeiro & Pires, s.d.). A
Espanha surge como o pais de recrutamento desses profissionais cuja evolu¢o no
sentido ascendente ¢ mais significativa. Em 1994 a Espanha tinha uma
representatividade de 8,3% do total de profissionais de saide estrangeiros, passando
para 59% em 2000 (Baganha et al. s.d.). Entre 2000 e 2003, a evolugio do nimero de
profissionais espanhdis a trabalhar em Portugal foi igualmente notéria: de 350 no final
de 2000, passou para 740 em Dezembro de 2001, duplicando em 2002 para os 1537 e
em 2003 atingiu os 1801 (Ordem dos Enfermeiros, 2004).

Em Dezembro de 2003, os enfermeiros estrangeiros a trabalhar em Portugal
perfaziam um total de 2298, ou seja, mais de 5% da totalidade dos recursos de
enfermagem ao nivel nacional. Nesse mesmo ano, cerca de 4,13 % dos enfermeiros
inscritos na Ordem dos Enfermeiros (1815 individuos) tinham nacionalidade espanhola,
seguindo-se 0,32% (139 individuos) com nacionalidade brasileira (Ordem dos
Enfermeiros, 2004).

12



Em 2003, os enfermeiros de origem espanhola concentravam-se principalmente
no distrito de Lisboa (1107), seguindo-se Faro (271) e Aveiro (161) (Ordem dos
Enfermeiros, 2004).

Situados essencialmente nas faixas etarias abaixo dos 30 anos, os enfermeiros
espanhdis 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 periodo de pelo menos
cinco anos, ou seja, «de um total de 2277 enfermeiros originarios do pais vizinho
inscritos na Ordem entre 1999 e 2003, apenas 462 procederam, nesse mesmo periodo,
ao cancelamento ou anulagio do referido titulo profissional € dos restantes somam 377
0s que apresentam mais de um ano de quotas em atraso» (Ordem dos Enfermeiros,
2004, p.2).

Os 1ltimos anos registaram importantes alteragdes ao nivel da profissdo de
enfermagem. Se, por um lado, se verificou um conjunto de mudangas estruturais com a
integragdo do curso de enfermagem no ensino superior € com a elevagdo do grau
académico ao nivel da licenciatura; por outro lado, estes acontecimentos, associados ao
constante avango tecnologico e cientifico, constituiram importantes factores de
transformagdes ao nivel cultural e dos saberes. Da mesma forma, também a imigragio
de enfermeiros estrangeiros tem vindo a interferir na construgdo da profissdo de

enfermagem.

Uma reflexdo acerca da actualidade da profissdo de enfermagem em Portugal
leva, entdio, a concluir que parte da sua histdria contemporanea passa pela referéncia aos
movimentos sociais de migragdo. Seja pela saturagio do mercado de trabalho ou pela
instabilidade econémico-politica do pais de origem, seja pela situagdo de caréncia quase
extrema de enfermeiros ao nivel das vérias institui¢des de saiide portuguesas, o certo é
que a afluéncia de enfermeiros estrangeiros a Portugal nos ultimos anos aumentou de
forma exponencial, sendo francamente notéria a admiss3o de espanhéis no sistema de
saiide portugués. ' Este facto originou inevitavelmente situagdes novas que exigiram
algumas respostas das organizagdes de saude e dos grupos que nela operam. Este

trabalho surgiu, assim, na tentativa de conhecer algumas dessas respostas e de

! No final de 2003, para cada mil habitantes, existiam uma média de 4,2 enfermeiros, sendo o racio médio
da Unido 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 integragdo dos
enfermeiros estrangeiros no Sistema de Saude Portugués.

S6 no inicio da década de noventa é que a questdio da imigragdo e presenga de
minorias étnicas foi valorizada em Portugal. Maria do Céu Esteves, em 1991, num
estudo que realizou acerca dos ciclos migratorios, das comunidades imigradas em
Portugal e das suas condi¢des de vida, constata que as questdes especificas do mercado
de trabalho aparecem «subvalorizadas face ao tratamento mais desenvolvido de outros
aspectos» (Baganha, Ferrdo & Malheiros, 2002, p.76).

E inegavel que o local de trabalho ocupa uma importante parte da vida das
pessoas. Se por um lado, as organizagdes dependem das pessoas para funcionar e
alcangar os seus objectivos; por outro lado, 0 homem procura a sua subsisténcia e/ou a
sua realizag3o pessoal nas organizagdes de trabalho. Isto ganha ainda mais sentido
quando falamos de individuos que vivem e trabalham num pais diferente do de ornigem,
como € o caso dos enfermeiros estrangeiros a trabalhar em Portugal. A discussdo a volta
da forma como se adaptam os imigrantes enfatiza o local de trabalho como principal
area para o sucesso do processo de integrag@o (Rismark & Sitter, 2003). A integrag@o no
local de trabalho constitui, desta forma, um dos importantes pilares que suportam a

adaptagdo do imigrante ao seu pais de acolhimento.

Assim, torna-se fundamental conhecer a forma como as organizagdes de trabalho
entendem as pessoas e se relacionam com elas, ou seja, torna-se fundamental fazer uma
abordagem do conjunto de politicas e praticas que sirvam os processos de recrutamento,
selec¢do, formagdo profissional, recompensa e avaliagio de desempenho das pessoas
inseridas numa organizagdo. No caso do sistema de saide portugués alguns destes
processos estdo previstos ou previamente definidos, enquanto que outros, como € o caso
da integragdo profissional, sdo construidos de acordo com o meio em que cada

organizagdo se insere.

A integragdo profissional dos enfermeiros espanhéis no sistema de saude
portugués, como em qualquer outro caso de integragdo profissional, implica a
conjugacdo de varios factores, que envolvem quer o integrador, quer o integrante, quer a
institui¢do, quer até o proprio sistema. A Ordem dos Enfermeiros tem demonstrado
estar atenta & questdo da imigragdo dos enfermeiros estrangeiros em Portugal.

Recentemente publicou na sua revista peridédica um artigo — “Migrag@o de enfermeiros

14



espanhdis: Que implicagBes?” — que vem reforgar a necessidade de repensar as

estratégias de integrag3o profissional dos enfermeiros estrangeiros em Portugal.

O conhecimento mais aprofundado desta realidade fornecera dados
eventualmente Uteis as organizagBes de saude interessadas em adequar a organizagio
das suas unidades (como seja, a estruturagdo de planos de integragéio dos profissionais
de satide estrangeiros ou a criagdo de novas formas de gestdio da diversidade cultural
dentro dos servigos de saide) e adequar a prestagdo dos seus servigos a estes
funcionarios. Também possibilitara a adequagio de medidas institucionais a esta
realidade, como sejam a estruturagio e organizagdo dos varios servigos (criagdo de
planos de integragdo ajustados ou tomada de medidas facilitadoras de todo o processo
de integragdo). Da mesma forma, as descobertas resultantes deste trabalho poderdo
também tornarem-se uteis para organizagdes ligadas a profissdo de enfermagem
(Ordem, Escolas Superiores de Enfermagem e Sindicatos), legisladores, investigadores
e empregadores de saiide, quer sejam publicos ou privados. Tratar-se-do de resultados

uteis aos profissionais de enfermagem, as institui¢des e ao proprio sistema de satde.

Perante a dimens3o € as implicagdes — pouco conhecidas mas muito especuladas
— deste fenomeno, surge a necessidade e a curiosidade pessoal de conhecer a forma

como se integram os enfermeiros espanhdis no sistema de saude portugués.

Colocam-se, entdo, duas grandes questdes de partida, que se constituem,

simultaneamente, em perguntas desta investigagio:

+ Como se processa a integragdo profissional dos enfermeiros espanhois no
sistema de satide portugués?
* Que medidas a implementar no sentido de melhorar a integragdo destes

profissionais nas organizagdes de satide?

Estabeleceu-se o seguinte objectivo geral:
- Analisar o processo de integragdo profissional dos enfermeiros espanhéis no
sistema de satude portugués;

Formulou-se um conjunto de objectivos especificos:

. Identificar as praticas organizacionais que componham o processo de

integra¢do profissional dos enfermeiros espanh6is no sistema de satide portugués;

15



- Conhecer os aspectos que interferem na integragdo dos enfermeiros
espanh6is durante o periodo de integrag@io profissional no sistema de saude
portugues;

. Perspectivar propostas facilitadoras do processo de integra¢do profissional

dos enfermeiros espanhdis em organizagdes de saude portuguesas.

Este trabalho inicia-se com esta introdugdo e ¢€ constituido por um
desenvolvimento, que envolve quatro capitulos. No primeiro capitulo, enquadra-se
teoricamente o tema em estudo, com recurso a varias areas do conhecimento, como a
gestdo de recursos humanos, a pedagogia, a psicologia e a sociologia das
organizagdes. Nos capitulos segundo e terceiro, procede-se, respectivamente, a
caracterizagdo do contexto de estudo e descrevem-se as opgdes metodoldgicas. No
Gltimo capitulo apresentam-se os dados obtidos. Termina-se com a discussdo dos
resultados e conclusdes, onde s3o apresentadas algumas recomendagdes relativas ao

tema em estudo.
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CAPITULOI

FUNDAMENTOS TEORICOS E PERSPECTIVAS ANALITICAS

1 - O LUGAR DA ENFERMAGEM NO SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

1.1 - Breve perspectiva histérica da enfermagem

Desde sempre que se conhece a origem da enfermagem ligada ao servigo
religioso. A caracteristica essencial dos cuidados prestados por religiosas era «a
obediéncia e o servir, no sentido mais dilatado do cristianismo e na sua expressdo mais
nobilitante» (Carvalho, 1996, p.39). Com o objectivo Unico de satisfazer as
necessidades da pessoa doente e desprotegida, as religiosas procuravam dignificar a
vida humana pondo em pratica 0 amor ao proximo.

Durante séculos manteve-se intacta a heranga das monjas agostinianas, «de
habito branco e de cruz ao peito, sorriso bondoso, maos carinhosas e sempre disponiveis
para cuidarem a chaga, a ferida imunda» (Carvalho, 1996, p.40).

Nos finais do século XIX, Florence Nightingale revoluciona a enfermagem e
abre caminhos para a Enfermagem Moderna. A enfermagem deixa de ser entendida
como um trabalho unicamente experimental, cujo exercicio ndo depende duma
aprendizagem formalizada, nem exige nenhum conhecimento especifico. Em 1860,
Florence Nightingale, cria a primeira escola de enfermagem, anexa ao St. Thomas
Hospital de Londres, e posteriormente funda novas escolas nos Estados Unidos e
Canada (Soares, 1997), abrindo assim caminhos & profissionalizagdo da enfermagem e
ao exercicio desta profissdo ligada a um saber subjacente. Florence Nightingale

introduziu ainda a no¢do de que a enfermagem corresponderia a assisténcia ao doente €
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a0 saudavel durante todo o ciclo de vida e ndio apenas aos doentes ¢ moribundos em
situagdes criticas da sua vida (Nunes, 2003).

Em 1887 assiste-se 4 criagio da primeira associagdo de enfermeiras no mundo,
British Nurse’s Association. A partir desta data muitas sdo as personalidades e os
momentos que se vém a constituir marcos importantes na histéria da enfermagem.

Em Portugal, a obra de Nightingale teve «um lento poder de penetragdon
(Nunes, 2003, p.20). Em 1881 deu-se inicio ao primeiro curso de enfermagem em
Portugal sob a administragdo de Costa Simdes na Escola de Enfermagem dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, criada na mesma data. Contudo, esta escola viria a
encerrar mais tarde por falta de meios fisicos e financeiros.

S6 em 1887 ¢ que se assiste a criagdo dum novo curso de enfermagem, regido
por Artur Ravara, desta vez no Hospital Real de S. José, mas a sua duragdo veio a ser
efémera pois também foi encerrado em Novembro de 1889 (Soares, 1997).

A criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros, afecta ao Hospital Real de S.
José, sem qualquer autonomia, acontece apenas em 1901, vindo a transformar-se em
Escola Profissional de Enfermagem em 1918, com a reforma da legislagdo dos
Hospitais. Também os servicos do Hospital da Universidade de Coimbra sdo
reorganizados e é também criada uma escola de enfermagem, 4 semelhanga do que se
passou em Lisboa.

Qualquer destas escolas define como finalidade «a habilitagdo de pessoal de
enfermagem, em especial, a dos individuos que desejam ingressar no quadro de
enfermagem dos hospitais respectivos, para os quais o diploma do curso ser4 condigio
expressa de provimento» (Soares, 1997, p.37). Embora estas escolas se mantivessem
sob a algada da administragio dos respectivos hospitais, a mudanga de terminologia de
Escola Profissional de Enfermeiros para Escola Profissional de Enfermagem constitui
um marco importante na histéria da enfermagem em Portugal. Por um lado, a
Enfermagem passa a ser tida formalmente como uma profissdo, por outro lado, o
suporte legal permite uma afirmagdo social e politica dos formados naquela escola.

Em 1930, a Escola Profissional de Enfermagem converte-se em Escola de
Enfermagem Artur Ravara, em homenagem ao regente do primeiro curso.

A partir de 1942 todas as escolas de enfermagem, entretanto criadas, passam a
ser tuteladas pelo Ministério da Educagfo nacional, a excepgdo da Escola Técnica de
Enfermeiras que se manteve ligada ao Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa.
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Pelo Decreto-Lei 480/88 de 23 de Dezembro, o ensino de enfermagem é
integrado no Sistema Educativo Nacional ao nivel do ensino superior politécnico, sendo
que a conclusdo, com aprovagdo do curso superior de enfermagem conferia o grau
académico de bacharel ¢ o titulo profissional de enfermeiro.

A Portaria 239/94 de 16 de Abril cria Cursos de Estudos Superiores
Especializados na area da Enfermagem na Comunidade, Saude Materna e Obstétrica,
Satde Infantil e Pediatrica, Satide Mental e psiquidtrica, Médico-Cirurgica, Reabilitagdo
¢ Administragdo de Servigos de Enfermagem. A conclus3o, com aprovagdo, de todas as
unidades curriculares confere o diploma de estudos superiores especializados e
equivaléncia ao grau académico licenciado.

Em 1997, a Lei 115/97 de 19 de Setembro ¢ a Resolugdo do Conselho de
Ministros 149/97 de 19 de Novembro altera a Lei de Bases do Sistema Educativo e
passa a permitir a criagdo do Curso de Licenciatura de Enfermagem, assim como o Ano
Complementar de Formagdo para os enfermeiros bacharéis.

Em 1998 assiste-se 4 criagdo da Ordem dos Enfermeiros, pela «necessidade de
se proceder & regulamentagdo e controlo do exercicio profissional 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 vocagdo, a auxiliar do médico, cuja
submissdo a autoridade médica era bem evidente (Nunes, 2003), a enfermeira passou a
conviver com o sexo oposto na profissio de enfermagem e, fruto da evolugdo da
sociedade e da prépria profissdo de enfermagem, os cuidados de enfermagem foram-se
redefinido e assumindo formas diferentes. Actualmente o exercicio da enfermagem
«centra-se na relagdio interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa, ou entre um
enfermeiro € um grupo de pessoas» (Ordem dos Enfermeiros, 2003,p 4). Esta relagio
deve ser alicergada no respeito pelo outro e deve ser construida no sentido de prevenir a
doenga e promover processos de reabilitagdo apds a doenga, num continuo desde o
nascimento até 4 morte. Constituem ainda objectivo dos cuidados dos enfermeiros a
satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia nas
actividades de vida diaria (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

A Ordem dos Enfermeiros prevé um conjunto de competéncias para o
enfermeiro de Cuidados gerais aquando das suas intervengdes:

1- As intervengdes dos enfermeiros sdo auténomas e interdependentes.
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2- Consideram-se autoénomas as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob
sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualificagdes profissionais, seja na prestagdo de cuidados, na gestdo no ensino, na
formagdo ou na assessoria, com os contributos na investigagdo em enfermagem.

3- Consideram-se independentes as acgdes realizadas pelas os enfermeiros
de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgdo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que esto integradas e
das prescrigdes ou orientagdes previamente formalizadas.

4- Para efeitos dos numeros anteriores e em conformidade com o
diagnostico de enfermagem, os enfermeiros, de acordo com as suas qualificagdes
profissionais, a) organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as
intervengdes de enfermagem nos trés niveis de prevengdo; b) decidem sobre
técnicas € meios a utilizar na prestagdio de cuidados de enfermagem, potenciando
e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianga e a participagdo activa
do individuo, da familia, dos grupos € da comunidade; c) utilizam técnicas
proprias da profissdo de enfermagem, com vista a manuten¢do e recuperagdo das
fungdes vitais, nomeadamente, respiragdo, alimentag@o, eliminag3o, circulagdo,
comunicagdo, integridade cutinea e mobilidade; d) participam na coordenagio e
dinamizagdo das actividades inerentes a situagdo de saude/doenga, quer o utente
seja seguido em internamento, ambulatério ou domiciliario; €) procedem a
administragdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em
conformidade, devendo, em situagio de emergéncia, agir de acordo com a
qualificagio e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengio
ou recuperagdo das fungdes vitais; f) participam na elaboragio e concretizagio de
protocolos referentes a normas e critérios para administragdo de tratamentos e
medicamentos; e g) procedem ao ensino do utente sobre a administragdo e
utilizagdo de medicamentos ou tratamentos.

5- Os enfermeiros concebem, realizam e promovem e participam em
trabalhos de investigagdo que visem o progresso da enfermagem, em particular, e
da saude, em geral.

6- Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de
gestdo, investigagdo, docéncia, formaggo e assessoria, para a melhoria e evolugio
da prestagdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: a) organizando,
coordenando, executando, supervisionando e avaliando a formagdo dos
enfermeiros; b) avaliando e propondo os recursos humanos necessirios &
prestagdo dos cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de
actuagdo e procedendo a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros; ¢) propondo
protocolos e sistemas de informagdo adequados para a prestagdo dos cuidados; d)
dando parecer técnico acerca de instalagdes, materiais e equipamentos utilizados
na prestagdo de cuidados de enfermagem; e) colaborando na elaboragdo de
protocolos entre as instituigdes de satde e as escolas, facilitadores e
dinamizadores da aprendizagem dos formandos; f) participando na avaliagdo das
necessidades da populagio e dos recursos existentes em matéria de enfermagem e
propondo a politica geral para o exercicio da profissdo, ensino e formagdo em
enfermagem; g) promovendo e participando nos estudos necessarios a
reestruturacdo, actualizagdio e valorizagdo da profissdo de enfermagem. (Ordem
dos Enfermeiros, 2003, p. 7).
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1.2 - A Enfermagem Como Elemento do Sistema de Satide Portugués

Antes de 1970 o acesso a satide dava-se quer através das Misericérdias (geriam
grande parte das instituigdes hospitalares do pais), dos Servigos Médico-Sociais
(prestavam cuidados médicos aos beneficiarios da Federagdo de Caixa de Previdéncia),
dos Servigos de Saude Publica (vocacionados para a protec¢do da saude), dos Hospitais
estatais, gerais e especializados e dos servigos de saude privados (Baganha et al., s.d.).

Na década de 70 assiste-se 4 organizagdo e estruturagdo do Ministério da Saude,
onde o Estado passa a ser responsavel pela definigdo e condugdo da politica de satde.
Pela primeira vez é consagrado o direito & satde e, consequentemente, o direito ao
acesso aos servigos de sailide, a0 mesmo tempo que se criavam carreiras profissionais
para o pessoal de saide.

Em 1971, a criagio do Decreto-Lei 413/71 de 27 de Setembro veio reformar a
saiide em Portugal, ndo s6 porque introduziu o direito a satide de todos os cidaddos, mas
também porque trouxe novos principios de cuidados de saude primérios. Criaram-se,
entdo, duas estruturas funcionais: os Centros de Satide e os Hospitais, as quais foi
atribuido poder executivo. A responsabilidade da politica de satide passava, entio, a ser
centralizada no Ministério da saude, enquanto que a execugdo aparecia descentralizada
nos Centros de Satide e Hospitais.

Este diploma previa ainda a integragio das varias actividades de satide e
assisténcia existentes, no sentido de optimizar os recursos existentes ¢ de fazer uma
melhor articulagdo entre os cuidados de satide primarios e secunddrios.

Esta reforma «estava longe de ser congruente com a orientagdo politico-
ideolégica do Governo de ento, pelo que as suas potencialidades s6 mais tarde, ja
depois do 25 de Abril, é que serdio desenvolvidas, levando nomeadamente a criagdo do
Servigo Nacional de Saude, em 1979» (Graga, 2000).

Em 1979, o Decreto-Lei 56/79 de 26 de Agosto prevé que o Servigo Nacional de
Saude, assente nos principios da universalidade, generalidade e gratuitidade, passe a
estar dependente da Secretaria de Estado da Satide do Ministério dos Assuntos Sociais.
Contudo, aquele que viria a ser o actual Sistema de Saude Portugués sé ficou
formalizado na década de noventa, com a conjugacdo de dois diplomas fundamentais: a
Lei de Bases da Satde (Lei 48/90 de 24 de Agosto) e o Estatuto do Servigo Nacional de
Saude (Lei 11/93 de 15 de Janeiro). O Artigo 1° deste tltimo define o Servigo Nacional

de Saude (SNS) como «um conjunto ordenado e hierarquizado de institui¢Bes e de
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servigos oficiais prestadores de cuidados de satde, funcionando sob a superintendéncia
ou a tutela do Ministério da Saude».

O Servigo Nacional de Saude esta organizado de forma descentralizada, sendo o
contacto entre o nivel local e o Ministério da Saude estabelecido através das Regides de
Satide Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, cada uma com a
respectiva Administragio Regional de Saide (ARS). Existem ainda 18 sub-regibes que
correspondem as 4reas de cada um dos Distritos do Continente. As areas de satde
correspondem as areas dos municipios.

O Sistema de Saude ¢é, entéo, constituido pelo Servigo Nacional de Saude e por
«todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promogdo, prevengdo e
tratamento na area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos os
profissionais livres que acordem com a primeira a prestagdo de todas ou de algumas
daquelas actividadesy, tal como descreve a Lei de Bases da Satde (Lei 48/90 de 24 de
Agosto). E neste vasto leque, composto por entidades publicas e privadas ou por
profissionais livres, que se inserem os enfermeiros em Portugal, no desempenho das
suas fungGes.

No Sistema de Saude Portugués, os processos de agregar enfermeiros também se
materializam sob a forma de recrutamento e selecgdo. Estes meios garantem
qualificagdes formais ajustadas as competéncias estabelecidas para o exercicio da
actividade de enfemiagem. O recrutamento ¢ feito através de antincios em jornais ou da
publicagdo de concursos em Didrio da Republica, onde s3o esclarecidos os critérios de
selecgdo e admissdo, sendo obrigatério que o individuo possua titulo profissional de

enfermeiro emitido pela Ordem dos Enfermeiros.

Conforme as alineas a), b), c) e d) do artigo 7° do Decreto-Lei 104/98 de 21 de
Abril, referente ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o titulo de enfermeiro

reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagdo de
cuidados de enfermagem gerais ao individuo, 4 familia e a comunidade, nos trés
niveis de preveng¢dio. Este titulo ¢ atribuido aos profissionais com curso de
Enfermagem Geral ou equivalente legal; o curso de bacharelato em Enfermagem
ou equivalente legal; o curso de licenciatura em Enfermagem e outros cursos
superiores de Enfermagem que, nos termos do diploma da institui¢3o, confiram
competéncia para a prestagio de cuidados gerais.

Os n.” 3 e 4 do artigo 6° do mesmo Decreto-Lei esclarecem que podem

inscrever-se na Ordem dos Enfermeiros

22



portugueses e estrangeiros diplomados em Enfermagem por escola
portuguesa ou estrangeira, desde que, neste caso, tenham obtido equivaléncia nos
cursos ministrados em Portugal, ou nos termos de disposi¢des internacionais
aplicaveis. Para efeitos de exercicio da profissio de enfermeiro em Portugal,
podem também inscrever-se os oriundos de outros estados-membros da Unido
Europeia, quando titulares das habilitagdes académicas e profissionais requeridas
legalmente para o exercicio, no respectivo estado de origem.

Fica, assim, claro que no caso dos enfermeiros espanhdis recém-chegados a
Portugal, a Ordem dos Enfermeiros faz a homologagéo de competéncias e consequente
atribuigdo de carteira profissional, mediante apresentagio de certificado de habilitagdes
académicas e profissionais duma qualquer escola de enfermagem espanhola, ou doutro

pais pertencente a Unido Europeia.

Na sequéncia do recrutamento e selec¢do de pessoas, surgem os Processos de
Aplicar Pessoas que assumem especial importincia durante a integragfo profissional do
individuo. Conhecer estes processos numa determinada organizagdo, mais
especificamente os processos de as integrar no seu local de trabalho permite perceber
que filosofia lhes esta subjacente e desmontar as estratégias adoptadas pela organizagio

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

A politica de recursos humanos do Servigo Nacional de Saude ¢ definida pelo
Ministro da Saude e executada pelos 6rgdos de administragdo regional. A Lei de Bases
da Saude estabelece que a politica de recursos humanos para a saude visa satisfazer as
necessidades da populagdo, garantir a formagdo, a seguranga e o estimulo dos
profissionais, incentivar a dedicagdo plena, facilitar a mobilidade entre o sector publico
e o sector privado e procurar uma adequada cobertura no territério nacional.

De acordo com o Estatuto do Servigo Nacional de Saude, os varios trabalhadores
afectos ao Servigo Nacional de Saide podem estar vinculados a ele através dum
Contrato de trabalho a termo certo ou fazer parte dos quadros de pessoal das varias
institui¢des.

No caso da enfermagem, existe uma legislagdo especifica que, em conjunto com
a Lei de Bases da Saude e com o Estatuto do Servigo Nacional de Satde, regula o
exercicio profissional dos enfermeiros — Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, descrito no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro. Este clarifica
conceitos, caracteriza os cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos

profissionais de enfermagem habilitados e define responsabilidades, direitos e deveres
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dos enfermeiros. Este Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros permite
reconhecer & enfermagem uma posi¢do privilegiada em todo o Sistema de Satide. As
competéncias atribuidas e reconhecidas aos enfermeiros oferecem todas as condigdes
para que o exercicio da enfermagem passe por uma mediagdo utente-sistema de saude.
Esta mediagdo pode acontecer segundo mecanismos reguladores de relagdes ou
orientadores de percepgdes, em que a enfermagem-mediadora, enquanto elemento
integrante do sistema de saude, posiciona-se entre a realidade do utente e o proprio
sistema. Com o objectivo que os mediados desenvolvam conhecimento sobre as mais
vaiadas situagGes e fomentem habilidades para as gerir, a enfermagem contribui, assim,

para uma adaptagio dindmica (relativa) do sistema ao utente, e vice-versa.

2 - GESTAO DO PROCESSO DE INTEGRACA0 ORGANIZACIONAL

2.1 — Organizagdes de Trabalho

O homem € um ser social, que tem necessidade de relacionamento com outras
pessoas, de viver em grupo. Desde os tempos mais primérdios que o homem percebeu
que quando se organiza com outros no sentido de resolver determinados problemas,
aumenta o seu conhecimento e melhora as suas habilidades, acumulando, assim, saberes
que passa a transmitir as geragdes que o sucedem. Ora, as organizagdes surgem desta
tendéncia natural, pois «qualquer organiza¢do é composta por duas ou mais pessoas, que
interagem entre si, através de relagdes reciprocas, para atingirem objectivos comuns»
(Teixeira, 1998, p.21). Esta interacgdo ocorre segundo padrdes (preconizados ou n#o),
ou seja, segundo a estrutura de cada organizagdo. Por estrutura organizacional entende-
se 0 «conjunto das relagdes formais entre os grupos e os individuos que constituem a
organizacdo» (Teixeira, 1998, p.90). A estrutura organizacional estabelece, entdo, as
fungdes de cada unidade da organizagdo, assim como as formas como as unidades se
relacionam e se coordenam, o que explica que a estrutura adoptada por uma organizagio
tenha «uma influéncia muito grande no comportamento e nas atitudes dos
trabalhadores» (Teixeira, 1998, p.91). Assim, se a estrutura pode ser entendida como o
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esqueleto da organizagio, torna-se entdo evidente que «o esqueleto influencia e

constrange o comportamento da e na organizag3o» (Cunha, 1999, p.251).

De acordo com Mintzberg (1995a) a estrutura organizacional compreende duas
componentes fundamentais: 0 modo como a organizagdo divide o trabalho em multiplas
tarefas ¢ a forma como estabelece a coordenagdo entre elas. O mesmo autor, considera
que esta coordenagdo pode ocorrer segundo cinco mecanismos fundamentais da
estrutura organizacional: ajustamento mutuo, supervisdo directa, padroniza¢io dos
processos de trabalho, padronizagdo dos resultados e padronizagio das habilidades do
trabalhador (Mintzberg, 1995a).

Enquanto o ajustamento mituo obtém a coordenagio do trabalho pela
comunicagdo informal, a supervisio directa consegue a coordenagdo através duma
pessoa que tem a responsabilidade pelo trabalho dos outros, dando instrugdes e
monitorizando as suas acgdes (Mintzberg, 1995a). J4 a padronizagdo dos processos de
trabalho, dos resultados ¢ das habilidades dos trabalhadores permitem a coordenagio
quando existe uma programag@o ou especificagdo a partida (Mintzberg, 1995a).

Bolman e Deal (1991) baseiam o estudo da estrutura organizacional num conjunto
de seis premissas, que ajudam a perceber melhor o conceito de estrutura organizacional:

1. As organizagdes existem para alcangar os objectivos definidos

2. A estrutura de cada organizag@io deve ser desenhada e implementada de
forma a ajustar-se as caracteristicas especificas dessa organizagio (em termos de
pessoas, estratégia, produtos, tecnologia, etc.)

3. As organizagdes tendem a funcionar melhor quando a incerteza é
controlada por um conjunto de normas elaboradas com a finalidade precisa de
evitar a ambiguidade.

4. A especializagdo facilita a obtengdo de niveis elevados de desempenho,
nomeadamente para facilitar a cada individuo o conhecimento completo das suas
atribuigdes

5. A eficécia ndo € possivel sem a correcta coordenagio e controlo das
actividades individuais

6. Os problemas organizacionais resultam, muitas vezes, de estruturas pouco
apropriadas as reais necessidades da organiza¢go (Cunha, 1999, p.253).

A estrutura organizacional, dita formal, ¢, entdo, planeada no sentido de
determinar quem faz o qué e onde, e de evidenciar as relagdes de autoridade e poder
existentes entre os componentes organizacionais no sentido de alcangar os objectivos a
que a organizagdo se propde.

Paralelamente as relagdes hierarquicamente formalizadas no organigrama, a

propria estrutura organizacional cria uma outra estrutura ndo prevista, nem planeada — a




estrutura informal. Esta diz respeito aos aspectos que emergem espontaneamente das
interacgdes entre as pessoas que ocupam posigdes na organizagdo formal (Massarollo,
1991) e ¢ utilizada para a resolugéio de problemas inesperados, para os quais ndo existe
uma resposta da estrutura formal (Cunha, 1999).

Massarollo refere que a estrutura informal surge porque a estrutura formal reage
lentamente a mudahgas e explica que, na defini¢io da estrutura organizacional dos
servigos de enfermagem, devem ser considerados «a filosofia e os objectivos do servigo
de enfermagem, o volume e a complexidade das actividades a serem executadas, os
recursos disponiveis . . . . a divisdo do trabalho e especializagdo, hierarquia, autoridade e
responsabilidade, amplitude da supervisdo, centralizagdo e descentralizagdo e
formalizagdo» (Kurcgant, 1991, p.24).

Mintzberg (1995a) definiu um conjunto de componentes béSicos que compdem
qualquer estrutura organizacional: cupula estratégica, linha intermedidria, nucleo
operacional, tecnoestrutura e assessoria de apoio (Figura 1).
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Figural — Estrutura Organizacional de Mintzberg — Adaptado de Mintzberg 1995a.
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Na ciipula estratégica estdo os gestores de topo e o seu pessoal de apoio e no
nucleo operacional situam-se os que executam os servigos basicos da organiza¢io. Na
zona central estdo os administrativos que podem assumir trés formas: gestores de linha
(que fazem a ligagdo da cipula estratégica ao niicleo operacional, através da linha
intermedidria), o corpo de especialistas ou tecnoestrutura (responsavel pelo
planeamento, pela organizagio de métodos e standartizagdio do trabalho dos outros) e a
assessoria de apoio /logistica (que tem a seu cargo as fungdes de logistica) (Clegg,
1998).

A ideologia engloba varios valores, crengas e tradigdes e vem a constituir-se em
parte da cultura organizacional, pois «induz uma certa viday na estrutura da organizagio
(Teixeira, 1998, p. 99).

A forma que a representagdo grafica de Mintzeberg assume ¢ reveladora do modo
como este autor perspectiva a distribuigio do poder numa organizago. Mintzeberg
(1983) entende que «as organizagdes e os ambientes devem ser concebidos como
arenas, onde agéncias com niveis de poder diversos, isto é, com controlo diferenciado
dos recursos disponiveis, competem por recursos diferencialmente valorizados no
contexto de jogos complexos e regidos por regras indeterminadas que cada agéncia
procura explorar em proveito proprio» (Clegg, 1998, p.96). Assim, cada um dos
componentes da estrutura organizacional estabelece entre si relagdes que exibem
diferentes niveis de poder, de acordo com regras estabelecidas formalmente, claramente
definidas no esquema do autor, ou por processos informais.

O facto da cupula estratégica estar ligada ao nucleo operacional através duma
linha que descreve a forma dum leque, traduz uma ligagdo hierarquica formal sem
interrup¢do que abrange, no sentido descendente, toda a base da figura. A forma
achatada do niicleo operacional da a nogdo da «insignificancia dos niveis hierarquicos
deste grupo», no que diz respeito a concessdo de poder (Teixeira, 1998, p.99).

A tecnoestrutura e a logistica aparecem representadas lateralmente, indicando que
estdo separadas da linha média hierdrquica, mas subjacentes & gest3o de topo. A sua
posi¢do ainda indica que existe uma influéncia indirecta sobre o nticleo operacional. J4 a
ideologia ¢ apresentada como «uma espécie de halo envolvendo a organizag¢do como um
todo» (Teixeira, 1998, p. 99).

De acordo com Mintzberg (1995a), existem parametros especificos para definir os
componentes basicos da estrutura organizacional, relacionados com as posigdes
individuais, a superestrutura, as ligages laterais e o sistema de tomada de decisdo. Sem
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querer realgar uns em detrimento dos outros, importa salientar, no contexto deste
trabalho, os que dizem respeito as posigdes individuais: especializagio da tarefa,
formalizag&o do comportamento e formag3o.

A especializagdo da tarefa pode ser considerada em termos verticais e horizontais.
Massarollo fala duma especializagdio horizontal ao nivel dos servigos de enfermagem
quando «a departamentalizagdo ¢ feita por especialidade, por complexidade de cuidados
prestados, pelo tipo de patologia que o paciente apresenta, por localiza¢do das unidades
e por periodo (manhd, tarde e noite)» (Kurcgant, 1991, p.24). A especializagdo
horizontal implica, entdo, uma especializagio de actividades e conhecimentos o que
origina um maior niimero de orgdos no mesmo nivel hierarquico. Paralelamente pode
ocorrer uma especializag@o vertical, quando se verifica a necessidade de aumentar a
qualidade da supervisdo.

A formalizagdo do comportamento ¢ o pardmetro de concepg¢do pelo qual os
processos de trabalho da organizagdo estdo estandardizados. O comportamento pode ser
regulado pela prépria fungdo que o trabalhador exerce no seu posto de trabalho, pelo
fluxo de trabalho que exerce ou pelas regras que lhe estio inerentes (Mintzeberg,
1995a). Assim, a formalizagdo do comportamento determina como, quando e por quem
as actividades devem ser executadas. Nos servigos de enfermagem, Massarollo diz que a
formalizag@o pode ser feita pela «descrigdo de cargos e fungdes, de normas e rotinas, da
padronizag¢do de procedimentos e pelas escalas de distribui¢io de pessoal» (Kurcgant,
1991, p.31). Este autor chama a ateng¢do para o facto do nivel de formalizagdo poder
funcionar como aspecto facilitador ou inibidor do desempenho dos individuos. A
excessiva formalizagdo inibe a criatividade e ndo deixa liberdade para a participagio dos
varios elementos na tomada de decis3o.

Praticamente substituta da formalizagfo surge a formagdo. A formagdo implica a
aprendizagem dum conjunto de conhecimentos e competéncias ligadas ao trabalho. Esta
ligagdo ao trabalho faz com que estes conhecimentos e competéncias sejam especificos
(especificagdo) e, evidentemente, objecto de estandardizagdo (Mintzberg, 1995b).
Assim, a formagdo permite a estandardizagio das qualificagdes, tal como acontece no
processo de socializagdo.

Historicamente as estruturas organizacionais tém assumido varios formatos.

A estrutura funcional agrupa as actividades por fung®es, racionaliza o trabalho e
atribui a sua gestdo a especialistas na area. Adaptada a ambientes estaveis, este tipo de
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estrutura integra niveis elevados de especializagio técnica e promove a comunicagdo
vertical (Cunha, 1999).

Na estrutura divisional as tarefas sfo divididas em grupos, com base na
diversidade dos produtos, servigos, mercados ou processos de empresa. Cada um destes
grupos ¢ dotado duma estrutura funcional (Teixeira, 1998). Este arranjo estrutural é
mais flexivel, adequado a organizagdes com necessidade de inovar e de dar resposta a
novas exigéncias competitivas (Cunha, 1999).

A matriz também foi adoptada por algumas organiza¢gdes como estrutura. A
estrutura matricial complementa a estrutura funcional com a divisional, resultando numa
estrutura muito mais complexa. Daft (1998) concretiza que a estrutura matricial assenta
no principio de que os trabalhadores podem ter dois supervisores € no principio de que
estes devem ter um poder aproximadamente semelhante (Cunha, 1999). Assim, os
trabalhadores podem ter um supervisor funcional e um supervisor de projecto, que
partilham do poder de forma equilibrada e equitativa.

Na estrutura horizontal as decisdes sdo delegadas até ao nivel mais baixo possivel.
Este tipo de organizagdes baseia-se na actividade de equipas autodirigidas (Cunha,
1999).

A estrutura em rede engloba um conjunto de organizagdes ou unidades de
negocio, com poucos niveis hierarquicos e recurso extensivo a subcontratagdo (Cunha,
1999). A estrutura em rede vem revolucionar a concepgdo de organizagio, que obrigava
a uma representagdo piramidal, uma vez que esta nova estrutura procura reter
internamente as suas competéncias nucleares, subcontratando a varias actividades a
organizagdes nelas especializadas. Surge, entdo, um novo conceito de organizagio em
que o poder ¢ redistribuido, o trabalho democratizado e ¢ feito um claro apelo ao
cumprimento da responsabilidade social da organiza¢do (Cunha, 1999). A representagido
grafica aparece sobre a forma de estrela, em que cada raio representa um polo, uma

unidade ou até mesmo uma organizag3o.

Seja qual for a estrutura adoptada, uma organizagio de trabalho pode ser
entendida como um sistema aberto, ou seja, um conjunto de elementos (subsistemas)
dinamicamente interrelacionados (através duma rede de comunicagdes e relagdes, em
fungdo da dependéncia reciproca entre eles), desenvolvendo uma actividade ou fungio
para atingir um ou mais objectivos que constituem a finalidade para o qual o sistema foi
criado (Teixeira, 1998) (Figura 2).
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Figura 2 — A Organizagdo Como Sistema Aberto (Adaptado de Teixeira, 1998)

Os inputs sdo estimulos recebidos do ambiente externo e constituem os recursos que
véo permitir o funcionamento do sistema. Estes vdo ser transformados tendo em vista a
obtencdo de outputs (produto final ou resultado), de acordo com os objectivos da
organizagdo. Existe uma relagfio de interdependéncia e de afecgdo mutua entre ambiente
interno e ambiente externo, onde a gestdo representa o papel fundamental de conciliar
os varios estimulos, tendo em vista o equilibrio do sistema e os objectivos a que a

organizagdo se propde.

Nesta perspectiva, embora com especificidades proprias, torna-se inevitavel
entender as organizagdes de saude integradas no sistema de saude portugués como
sistemas abertos, pois interagem com o meio onde se inserem, de acordo com os inputs
recebidos. O processamento da informag#o recebida € a resposta dada (outpur) depende
ndo s6 do imput, mas também do ambiente interno que caracteriza a organizago
(missdo, cultura, politica, tecnologia...). O ingresso de enfermeiros espanhéis nas
organizagdes que integram o sistema de saude portugués constitui um input dessas
organizagdes. A forma como esta a ser processada esta informagéo e que respostas sdo
adoptados no sentido de reequilibrar o sistema sdo questdes ainda pouco abordadas, as
quais este estudo pretende dar algumas respostas.
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Deste modo, torna-se fundamental conhecer a forma como as organizagdes de
trabalho entendem as pessoas € se relacionam com elas, ou seja, fazer uma abordagem
do conjunto de politicas e praticas que sirvam os processos de recrutamento, selecgdo,
formagdo profissional, recompensa e avaliagdo de desempenho das pessoas inseridas
numa organizag3o. As politicas e praticas referentes a Gestdo de Recursos Humanos séo

compostas por seis processos basicos que se interferem e influenciam mutuamente:

1. Processos de Agregar Pessoas: sdo os processos utilizados para
incluir novas pessoas na empresa. Podem ser denominados processos de provisdo
ou de suprimento de pessoas. Incluem recrutamento e selecgdo de pessoas.

2. Processos de Aplicar Pessoas: sdo os processos utilizados para
desenharem as actividades que as pessoas irdo realizar na empresa, orientar €
acompanhar o seu desempenho. Incluem desenho organizacional e desempenho de
cargos, analise e descrigdo de cargos, orientagdo das pessoas e avaliagdo do
desempenho.

3. Processos de Recompensar Pessoas: s3o os processos utilizados
para incentivar as pessoas ¢ satisfazes suas necessidades individuais mais
elevadas. Incluem recompensas, remuneragao e beneficios e servigos sociais.

4. Processos de Desenvolver Pessoas: sdo os processos utilizados para
capacitar e incrementar o desenvolvimento profissional e pessoal. Incluem
treinamento € desenvolvimento das pessoas, programas de mudangas e
desenvolvimento de carreiras e programas de comunicag&o € consondncia.

5. Processos de Manter Pessoas: sdo os processos utilizados para criar
condi¢des ambientais e psicologicas satisfatorias para as actividades das pessoas.
Incluem administragdo da disciplina, higiene, seguranga e qualidade de vida e
manutengio das relagdes sindicais.

6. Processos de Monitorar Pessoas: sdo os processos utilizados para
acompanhar e controlar as actividades das pessoas e verificar resultados. Incluem
banco de dados e sistemas de informagdo gerenciais (Chiavenato, 1999, p.12).

O conhecimento dos varios processos de gestdo organizacional pode tornar-se

util sempre que se pretende diagnosticar uma qualquer situaggo.

Na abordagem tradicional, as organizagdes utilizam processos de aplicar
pessoas baseadas em modelos mecanicistas e burocraticos, sendo o cumprimento de
rotinas € procedimentos organizacionais privilegiado. As teorias classicas,
desenvolvidas por autores como Taylor, Fayol e Ford, abordam as relagdes humanas em
contexto de trabalho duma forma rigida, mecanicista e racionalista, sendo 0 homem
apenas um apéndice da tecnologia. A principal preocupagdo consistia em determinar

tarefas, estabelecer objectivos e integrar o individuo numa estrutura previamente
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definida. O trabalho aparece, entdo, fragmentado em tarefas, onde o trabalhador assume
um papel passivo, cumpre as regras impostas sem questionar o seu método de trabalho,
tido como perfeito e imutével. E, entdo, privilegiado «o conservantismo, a rotina e a
permanéncia de actividade, pois nada precisa ou deve mudar» (Chiavenato, 1999,
p.136).

Numa abordagem mais recente, que tem em conta o contexto de constante
mudanga em que se inserem as organizagdes, a viso ¢ sistémica e opta-se pelo modelo
orginico. Nestes casos ¢ enfatizada a eficacia e ¢ dada oportunidade de cada individuo
se adaptar a cada situagdo e escolher o melhor caminho para geri-la. S3o propostos
objectivos e metas e ¢ dada uma liberdade relativa de cada um escolher as actividades a
desenvolver para alcangd-los, desde que cumpra um conjunto de normas
organizacionais genéricas. Realgam-se os aspectos motivacionais e privilegia-se «a
mudanga, a melhoria constante ¢ o desenvolvimento das actividades, pois tudo precisa e
deve mudar constantemente para assegurar a competitividade organizacional em um

mundo caracterizado por intensas mudangas» (Chiavenato, 1999, p.136).

A atengdo dada a integragdo profissional esta relacionada com a politica e as
praticas preconizadas pela fun¢@io recursos humanos na organizagio. E, portanto,
necessario identificar o lugar da gesto de recursos humanos em cada organizagdo, para

assim entender a integragdo profissional como pratica de gestdo.

2.2 - Integracio Profissional — O Acolhimento Organizacional

O acolhimento organizacional diz respeito ao acto de receber o novo elemento
que pode corresponder apenas ao primeiro dia na organizag3o ou durar dias ou semanas,
podendo iniciar-se, contudo, logo no primeiro contacto estabelecido com a organizagio.
Young e Lundberg (1996) alertam para o facto de, pelo menos no primeiro dia de
trabalho, a organizagdio dever dar mais énfase ao que ¢ 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 pratica por muitas
organizagdes, devem ser preparados com o objectivo de fornecer gradualmente
informagdes sobre as exigéncias do cargo e devem prever uma visita ao local de
trabalho, assim como aos restantes departamentos, a fim de que o novo elemento tenha
uma visdo global da organizagdo e conhega os outros individuos que dela fazem parte.
Também a apresenta¢@o do organigrama global da organizag3o ¢ do organigrama do
departamento onde se insere o novo elemento podera facilitar o seu enquadramento na
estrutura hierarquica da organizagdo, assim como facilitar a comunicagdo interpessoal
(Caetano et al.,, 2002). Watts-Davis (1983) considerou ser necessario reflectir num

conjunto de questdes aquando da elaboragdo dum plano de acolhimento:

. que informagéo dar sobre a organizag@o, o cargo ¢ a equipa de trabalho?,

. quem devera dar essa informag¢do (o Director de Recursos Humanos, o
superior hierarquico, os colegas, o delegado sindical, o Director Geral?);

. quando se deve informar (antes da admiss3o, no primeiro dia, ou mais
tarde?) (Caetano e tal., 2002, p.313).

As estratégias para colocar em pratica um plano de acolhimento s3o
variadissimas e dependem muito da criatividade de quem esta responsavel por esta area
nas organizagdes € da forma como estd estruturada a fungdo recursos humanos. Das
mais utilizadas realgam-se a distribui¢io de manuais de acolhimento, do jornal interno
ou de livros ou brochuras referentes a histéria da organizagio, produtos, servigos ou
relatorio de contas. Pode igualmente constituir estratégia da concretizagdo do plano de
acolhimento a realizag@o de cursos de acolhimento ou ac¢des de formagdo (com duragdo
que pode ir de um dia a varias semanas). Aparecendo também como estratégia da
concretizag@o do plano de acolhimento, mas constituindo-se como principal estratégia

da concretizagdo dum plano de integragdo, aparece a figura do tutor ou orientador.

Integrado no pano de acolhimento, 0 manual de acolhimento ¢, ent3io, um
documento que tem como objectivo suportar € complementar as informagdes orais das
sessdes de acolhimento. Este deve conter um conjunto de informagdes referentes a
organizag@o propriamente dita, ao regulamento das relagdes de trabalho, as estruturas
representativas dos trabalhadores, aos beneficios sociais, aos servigos de apoio e
assisténcia social e & politica de gestdo de recursos humanos (Caetano et al, 2002). Estes
autores chamam, contudo, a aten¢fio para a selec¢do cuidadosa da informag3o a constar
no documento, pois uma brochura extensa pode ndo responder ao objectivo a que se

propde (facilitar o acolhimento) e alerta para que «o processo de integragdo ndo se
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esgota no momento da admissdo» (Caetano et al., 2002, p.317). A qualquer momento,
durante o periodo de integragio, poderdio ser dadas informagdes mais detalhadas sobre

temas especificos.

Os cursos de acolhimento surgem sob a forma de ac¢des de formagdo e tém
como objectivo «dar a conhecer a organizagdo e o negocio, fornecer a formagio técnica
necessaria ao inicio da fungdo, informar o novo elemento sobre qual o seu papel no seio
da organizagdo, formar e desenvolver o espirito de empresa e contribuir para a

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

Em estudos realizados acerca da formag&o ministrada no periodo de acolhimento
Saks (1996) encontrou uma relagdo positiva entre a formagdo ministrada aos recém-
admitidos e a satisfagdo no trabalho, envolvimento a organizagdo e o trabalho e

capacidade de adaptagdo a diferentes contextos organizacidnais (Caetano et al., 2002).

Durante o processo de integragdo pode constituir politica da gestdo de recursos
humanos que o novo elemento seja acompanhado por um orientador ou tutor. O tutor ou
orientador ¢ responsivel por acompanhar o novo elemento durante o processo de
integrag@o e por lhe transmitir aspectos relacionados com a organizagio, assim como o
papel que ira desempenhar nela. Cabe ao tutor demonstrar as estratégias a adoptar para
atingir os objectivos organizacionais, assim como alertar para os erros a evitar. O tutor €
ainda responsavel por transmitir modos de conduta desejaveis, facilitar a integragdo
social e constituir-se num suporte afectivo € emocional para o recém-chegado (Caetano
etal., 2002).

Greenberg e¢ Barron (1995) estudaram as relagles estabelecidas entre o
integrador (tutor) e o integrante (protégé) no decorrer do processo de integragdo e
encontraram quatro fases distintas: iniciagfo, desenvolvimento, separagéo e redefini¢éo
(Caetano et al., 2002). O Quadro I esquematiza e caracteriza cada uma delas.

Todas as estratégias anteriormente referidas sdo formalmente conhecidas como
formas de facilitar o processo de integragdo profissional e podem aparecer incluidas
num programa de integraggo. Este é definido por Chiavenato como um

programa formal e intensivo de treinamento inicial destinado aos novos
membros da organizagdo para familiarizd-los com a linguagem usual da
organizagdo, com os usos € costumes internos (cultura organizacional), a estrutura
da organizagio (as areas ou departamentos existentes), os principais produtos e
servigos, a missdo da organizagdo e os objectivos organizacionais (Chiavenato
1999, p.150).
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FASES CARACTERIZACAO

Iniciagdo A relagio entre tutor ¢ protégé comega a dar os primeiros passos ¢ a ganhar
importéncia

Desenvolvimento | A relagdo evolui e aprofundam-se os lagos entre tutor e protégé, o qual vai
construindo o seu projecto profissional com a supervisdo constante do seu tutor.

Separagio O protégé afasta-se do tutor seguindo o seu proprio caminho. Adquire a sua
autonomia profissional quebrando a relagdo de dependéncia que o unia ao tutor. Fase
dificil para ambas as partes que podem sentir-se abandonadas.

Redefinigdo O tutor € o protégé assumem um relacionamento diferente — de igual para igual.
Fortes lagos de amizade poderdo ser, entfio, desenvolvidos. O tutor podera entdo fruir
¢ sentir-se orgulhoso com os éxitos profissionais atingidos pelo seu protégé.

Quadrol - Fases de Relacionamento entre Tutor e Protégé de Greenberg ¢ Barron (1995)(Caetano et al., 2002).

Desconhece-se bibliografia especifica acerca da integragdo profissional dos
enfermeiros no sistema de saude portugués. Esta lacuna é muitas vezes compensada por
documentos préprios de cada organizagdo ou unidade organizacional, baseados na
realidade organizacional e/ou na bibliografia conhecida na 4rea da integragdo
profissional.

2.3 — Integracio Profissional e Diversidade Cultural em Contexto de Trabalho

O actual contexto de mudanga que o mundo atravessa, cuja grande
responsabilidade ¢ atribuida 4 globalizagio, trouxe profundas alteragdes a varios niveis:
novos actores, novos mercados, novas regras € normas, novos instrumentos de
comunicagio, novos paradigmas de gestdo (Finuras, 2003). A admissdo de enfermeiros
espanhdis no Sistema de Saude Portugués enquadra-se também neste cenério de
mudanga, que veio colocar novos desafios a gestdo da diversidade cultural nas
organizagdes de saude.

Os modelos e praticas de gestdo sdo obrigatoriamente determinados pelo

contexto cultural onde operam. Assim, torna-se imperativo haver «um profundo
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conhecimento por parte dos gestores internacionais e tedricos da gestdo, do alcance dos
sistemas de valores determinantes de uma cultura e da necessidade de leva-los em linha
de conta quando transportamos, importamos ou exportamos, ideias e abordagens de um
pais para outro, o0 mesmo ¢ dizer, de uma cultura para outra» (Finuras, 2003, p.87).
Contudo, gerir um ambiente multicultural requer muito mais do que um correcto
diagnéstico da situagdo. Numa situagfo desta natureza, torna-se fundamental encontrar
um quadro conceptual de referéncia que ajude aperceber como as pessoas de diferentes
culturas sdo condicionadas a lidar com os mesmos problemas basicos (numa perspectiva
de tendéncia central), uma vez que perante os mesmos problemas, existem inumeras

respostas que podem variar consoante a cultura 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 desaparecer as
suas especificidades, abandonando os tragos distintivos na lingua, cultura ou habitos
sociais» (Marques 2003, p.6). Esta perspectiva cria um cenario de auséncia de
multiculturalidade nos varios espagos sociais e evidencia o papel activo do individuo no
sentido de se tornar numa reprodugdo tdo fiel quanto possivel dos elementos que
compdem o grupo que pretende integrar. Assim, a assimilagdo surge como um processo
esperado decorrente do sucesso de integragéo.

A perspectiva segregacionista procura evitar conflitos, reduzindo ou eliminando
a interacgdo da sociedade de acolhimento com o grupo minoritario. Desta forma, ¢
preservada a ‘pureza’ da cultura do integrante, através da separagdo das realidades
socioculturais. Esta abordagem ganha uma nova expressdo com o crescente aumento da
imigragdo de curta duragdio, onde os imigrados estabelecem contratos de trabalho a
termo certo, «o que dispensa qualquer esforgo persistente de integragdo» (Marques
2003, p.7).

As perspectivas assimilacionista e segregacionista tém-se revelado insuficientes
na abordagem da diversidade cultural, pelo que comega a ser reflectida uma abordagem
multiculturalista. Esta aceita e legitima a especificidade cultural e social das minorias,
defendendo que «os individuos e grupos podem estar plenamente integrados numa
sociedade sem perderem a sua especificidade, atribuindo ao Estado um papel muito
importante na construgdo do modelo» (Marques 2003, p.7). O Multiculturalismo

considera, entdo, que o elemento integrante tem oportunidade de manter e expressar 0s
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vérios elementos que distinguem a sua cultura, como sejam comportamentos, lingua ou
religido e, simultaneamente, de usufruir de direitos ou cumprir deveres na organizag#o,
comunidade ou pais que integra. Contudo, uma revisdo da literatura revela que a
presenga de diversidade cultural ao nivel dos grupos organizacionais pode ter efeitos
positivos ou negativos, uma vez que existe uma influéncia clara da cultura nas
assumpgdes, percepgdes € no comportamento organizacional (Figura 3). O resultado
desta influéncia ¢ imprevisivel pois tanto pode ser «fonte de entendimento e criagdo de
sinergias na interacg3o multicultural ou, ao contrario, fonte de mal entendido e potencial

alavanca de conflitos» (Finuras, 2003, p.62).

Potencial do sucesso ou conflito ¢
consequéncias imprevisiveis
A

rPessoaAdaCulturaX ]‘___ ‘——ﬁssoaBdaCultumY ]

A A

comunicagio interpessoal
A

Percep(;ées Instmnq;ées Sociais, Institui¢des Sociais, Per S
Individuai: Legais, Politicas, Legais, Politicas, Individuais
Econ6micas Econémicas

( Situagdes de gestio e ]

Diferentes interpretagdes
(percepgdo) dos factos,
interac¢des e
comportamento dos Outros

Diferentes Programas mentais
contributivos (assungdes relativas aos contetidos
Histéria, Lingua, € processos)
Religido, Bom, Mau, Correcto, Incorrecto,
Envolvente 'y Envolvente

Diferentes Experiéncias
(Backgrounds)

Figura 3 — Influéncia dos Padrdes de Cultura nas Assungdes, Percepgdes ¢ Comportamento Organizacional e de
Gestdo (Finuras, 2003)
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Williams e O’Reilly (1998), ao sistematizarem num trabalho quarenta anos de
pesquisa sobre a diversidade cultural nas organizagdes e grupos de trabalho, afirmam
que ¢ mais provavel que a diversidade traga efeitos negativos do que positivos, sendo
crucial que as organizagdes desenvolvam intervengdes no sentido de enfatizar os
aspectos positivos e de moderar os efeitos negativos da diversidade cultural (Dreachslin,
Hunt & Sprainer, 2000).

Watson e Kumar (1992) verificaram que em grupos étnica € racialmente
heterogéneos existem mais conflitos durante a formagdo do grupo, o que impede a
resolugdo de muitos problemas (Dreachslin et al., 2000). Por outro lado, grupos
culturalmente diversos pontuam mais baixo em relagdo a grupos homogéneos nos
factores que facilitam a performance do grupo (comunicag3o e participagdo, expectativa
e integragdo, coesdo) e mais alto nos factores que impedem a performance dum grupo
(conflito e mobilidade) (Dreachslin et al.., 2000).

Maznevski (1994), baseado numa revisio da literatura, observa que a integragio
da diversidade cultural no funcionamento do grupo resulta numa boa performance do
mesmo. A diversidade da lugar a performance quando os membros sdo capazes de se
entenderem, chegarem a um acordo e construirem as ideias uns dos outros. Segundo
este autor a comunicagdo efectiva resulta como mecanismo integrador em grupos

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

Para Hofstede, a cultura nacional é entendida como «um sistema de padrdes €
significados acerca da forma de pensar, sentir e agir sobre problemas comuns . . . que
caracteriza e distingue um grupo ou categoriza pessoas de outro grupo ou categoria»
(Finuras, 2003, p. 78). De acordo com este autor, este sistema de padroes ¢ significados
pode assumir varias dimensdes, sendo de realgar, neste estudo, a dimensdo aceitagdo
(emocional) da igualdade, uma vez que trata a integrago de profissionais estrangeiros,
por isso diferentes. De acordo com Hofstede, este indice indica em que medida ¢ que os
que tém menos poder numa organizagdo, aceitam que o poder seja desigual (Finuras,
2003). A forma de aceitagdo (emocional) da igualdade vai condicionar o potencial de

sucesso das relagdes interpessoais e de desempenho ou conduzir a situagdes de conflito.

Também a forma como as organizagdes de trabalho se constituem individualistas
ou colectivistas condiciona o potencial de sucesso € de conflito nas organizagdes, pois
consoante as caracteristicas de cada uma delas, assim o grau de interdependéncia

existente entre os seus membros. Nas sociedades auto-centradas, ou individualistas,
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prevalece a abertura, a assertividade e a frontalidade nas relagdes de trabalho. J4 nas
sociedades com valores colectivistas, ou sdcio-centradas, existe uma preocupagdo com
as normas e pressdes sociais, sendo a regulagdo social no trabalho baseada na relagéo

com os outros, no estatuto, na idade, na confianga e na afiliagio (Finuras, 2003).

A semelhanga de outro qualquer processo de gestdo, também a gestio da
integragdo sofre influéncias culturais por parte dos elementos que fazem parte da
organizagdo. A aceitagdo e compreensio da cultura de cada um torna-se, entdo,
fundamental para desenvolver e aplicar medidas de gestdo concertadas no sentido duma
adaptagdo mutua, uma vez que a cultura estd «incorporada na mente de cada um
cristaliza-se nas institui¢des e artefactos de uma sociedade que, por seu lado tendem a
reforgar (novamente) os programas mentais existentes na mente de cada pessoa»
(Finuras, 2003, p. 88).

3 — AS PESSOAS EM CONTEXTOS DE TRABALHO

3.1 - A Socializacio Profissional
3.1.1 — Perspectivas Analiticas da Socializacdo

A socializagdo ¢ hoje um tema largamente estudado, abordado sob varios pontos
de vista e analisado segundo varias perspectivas. Das correntes piagetiana a
funcionalista, passando pela interaccionista, varios foram os seguidores que procuraram
argumentos para sustentar as suas teses.

A psicologia piagetiana explica o desenvolvimento mental da crianga através de
dois processos adaptativos (a assimilagéo e a acomodago) que resultam da conjugagéo
da dimensdo individual com a dimens#o social. A assimilagfo consiste em incorporar os
objectos € as pessoas externas nas estruturas mentais ji existentes, enquanto que a
acomodagdo consiste em reajustar as estruturas mentais em fungfio das transformagdes
exteriores (Dubar, 1997). Qualquer ac¢do ou gesto €, entdio, entendida por Piaget (1964)

como uma resposta as necessidades criadas da interac¢do do individuo com o seu meio.
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Esta abordagem da socializagdo torna-se muito restritiva, uma vez que é centrada
exclusivamente no individuo enquanto crianga e nega a existéncia de mudanga social.

A corrente funcionalista, de que Parsons (1995) foi percursor, por sua vez,
descreve a socializagdo como um processo de incorporagio da cultura do grupo de
origem, ou seja, de interiorizagdo, na personalidade do individuo, de valores, normas,
modelos de comportamento e atitudes socialmente aceites (Dubar, 1997). Segundo esta
corrente, através da socializagfio, o individuo passa a ser portador do seu sistema social,
0 que permite a perpetuagdo da cultura vigente do grupo e/ou sociedade que integra.

Merton (1965) recusa os postulados da teoria funcionalista, uma vez que,
segundo este autor, os individuos identificam-se com um grupo de referéncia, ao qual
desejam pertencer, € ndo com o seu grupo de pertenga (Dubar, 1997). Merton introduz a
nogdo de socializagdo antecipatoria, que corresponde a aprendizagem antecipada de
normas, valores € modelos de um grupo ao qual nfo se pertence.

Para o estudo da socializag@o organizacional, em contexto de trabalho, parece-
me importante considerar esta socializag@io antecipatoria, pois falar da integragio
profissional dum enfermeiro espanhol no sistema de saude portugués implica
irrefutavelmente falar duma série de escolhas que aqueles fizeram. A ideia de opg3o de
pertencer a este ou aquele grupo ndo cabe na corrente funcionalista. Contudo, quer se
trate dum grupo de origem, ao qual o individuo objectivamente pertence, ou se trate
dum grupo exterior, ao qual o individuo deseja pertencer, a socializagio passa pela
interiorizagdo de normas, valores e atitudes, pela «incorporagio dos modos de ser (de
sentir, de pensar e de agir) de um grupo, da sua visio do mundo e da sua relagdo com o
futuro, das suas posturas corporais, assim como das suas crengas intimas» (Dubar, 1997,
p.79).

Mead, em1934, ja se referia a socializag3o e 4 construgio duma identidade social
como o resultado da interac¢do com os outros. Para este autor, a comunicagdo assume-
se como veiculo fundamental da socializagio. E através dela que cada individuo se
apropria do ‘mundo social’ a que pertence, filtra-o a sua maneira «através de atitudes
particulares, que simultaneamente, definem as suas relagdes especificas com os outros e
seleccionam determinados papéis em detrimento de outros» (Dubar, 1997, p.94). Esta
perspectiva aponta para uma abordagem interaccionista, ou seja, foca a sua ateng3o na
interacg#o que o individuo estabelece com o seu meio.

Berger ¢ Luckman (1986) defendem que a socializagdo é um processo

inacabado, nunca completamente conseguido, que pode ocorrer quer duma forma
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primaria, quer duma forma secundaria. (Dubar, 1997). A socializag@o priméria permite
a crianga a consolidagdo de papéis sociais, através da «incorporagdo de saberes de base
que dependem essencialmente das relagdes que estabelecem entre o mundo social da
familia € o universo institucional da esco]a» (Potra, 1997, p.18). A socializagdo
secundaria assume especial importidncia na aquisigdo de saberes especificos,
nomeadamente os saberes profissionais, ou de papéis relacionados com o trabalho
(Dubar, 1997).

3.1.2 — Socializagcdo Organizacional

E na sequéncia do ingresso do individuo numa organizagio que surge a sua
integragdo num grupo € necessariamente a sua participagdo num processo de
socializagdo. O novo elemento traz consigo o seu saber, no sentido mais vasto da
palavra (dominio relacional, do conhecimento ¢ da técnica), € todo um conjunto de
crengas, valores e expectativas face a organizagdo. Esta, por seu turno, encerra em si
uma cultura prépria, também ela carregada de valores, normas, regras e até expectativas
em relagdo aos seus membros. O processo de integragdo do novo elemento numa
organizagdo resulta, portanto, do didlogo entre estas duas realidades e da interac¢do do
integrante com um contexto organizacional especifico.

Se, por um lado, «a organizagdo procura induzir a adaptagdo do comportamento
do individuo as suas expectativas e necessidades» (Chiavenato, 1999, p.146), donde
resultara a incorporagio de modelos comportamentais e atitudes de um grupo de
referéncia, de formas de olhar o mundo e da sua relagdo com o futuro e consigo préprio
(Dubar, 1997); por outro lado, o novo elemento procura influenciar a criagdo de
situagdes de trabalho que lhe permitam alcangar os seus objectivos pessoais € lhe
proporcionem satisfagéo profissional.

E o chamado didlogo entre a socializag3o organizacional e a individualizagdo,
donde resulta habitualmente um contrato psicoldgico. Ao contrario do contrato formal,
o contrato psicologico ndo ¢ discutido ou esclarecido ele encerra «um entendimento
tactico entre individuo e organizagdo a respeito dos direitos e obrigagdes consagrados

pelo uso que serdo respeitados € observados por ambas as partes» (Chiavenato, 1999,
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p.147). Obviamente, o contrato psicolégico muda ao longo do tempo, & medida que as
necessidades organizacionais e do individuo também véo mudando.

A socializagdo organizacional refere-se, entdo, tal como refere Van Maanen
(1989), a «maneira pela qual as experiéncias de aprendizagem de pessoas que assumem
novos cargos, status, ou papéis nas organizagdes, sdo estruturadas por outras pessoas
dentro da organizagio» (Caetano et al., 2002, p.305). Também Schein (1996) remete a
socializagdo para o campo da aprendizagem, definindo-a como o processo «pelo qual
um novo membro aprende o sistema de valores, as normas, € os comportamentos da
sociedade ou do grupo em que acaba de entrar» (Mintzberg, 1995b, p.121).

Berbaun (1993) por outro lado, define aprendizagem fazendo referéncia a
mecanismos de socializagdo, referindo que «a aprendizagem é um processo de
construgdo e assimilagdo duma nova resposta, isto é, um processo de adequagdo do
comportamento, seja a0 meio, seja ao projecto perseguido por cada interessado»
(Berbaun, 1993, p.13).

Do ponto de vista da pedagogia, a formagdo de adultos pode ser vista «como
uma instincia de socializagdo (ou de aculturagio dos individuos) que em nada se
substitui as outras instancias, em que se realiza, de forma talvez menos consciente, uma
aprendizagem social ou um reequilibrio das aprendizagens anteriores, bem mais
importantes» (Lesne 1997, p.23). Aprendizagem e socializa¢do sd3o, entdo, processos
que se podem confundir uma vez que se implicam mutuamente. Enquadrar o individuo
socialmente e considera-lo também agente de socializagdo é fundamental para entendé-
lo enquanto objecto de formagdo nos diferentes contextos.

Dawson (1995) alerta para o facto das diferentes praticas de gestdo de recursos
humanos se constituirem numa poderosa forma de criar e revelar a cultura
organizacional (Neves, 2000). Assim, os programas de integragio e formagdo
profissional, bem como outros mecanismos mais formais de socializagdo, constituem
importantes meios de gerir a cultura de uma organizagdo, pois visam essencialmente
«uma consisténcia e apoio dos valores existentes ou desejaveis» (Neves, 2000, p.131),
desempenhando a cultura, portanto, um papel moderador entre as praticas de gestdo de

recursos humanos € o comportamento individual.

A questdo da socializagdo também ¢é abordada por Mintzberg como sendo um
fenomeno que estd muito ligado a cultura da organizagdo. Para este autor «a

socializa¢do ¢ tanto mais importante quanto os postos sdo sensiveis ou remotos, €
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quanto a cultura e a ideologia da organizagdo exige uma grande lealdade dos seus
membros» (Mintzberg, 1995b, p.123). Shein (1984) define cultura organizacional como
sendo

um padrio de pressupostos basicos que um dado grupo inventou,
descobriu ou desenvolveu, aprendendo a lidar com os seus problemas de
adaptagdio externa ou integragdo interna € que t€m funcionado suficientemente
bem para serem considerados validos e para serem ensinados aos novos membros
como o modo correcto de compreender, pensar ¢ sentir em relagdo a esses
problemas (Bilhim, 1996, p.163).

A definig@o de Shein propde a analise de cultura organizacional, tendo em conta
os aspectos visiveis, mas nem sempre decifraveis, como sejam a arquitectura do edificio
da organizagdo, o fardamento, a linguagem, os padrées comportamentais; tendo em
conta os valores partilhados que s3o do conhecimento de todos; e tendo em conta os
aspectos invisiveis e indiscutiveis, que se assumem como pressupostos basicos.

Hofstede (1990) nos seus trabalhos de avaliagdo da cultura organizacional em
vinte organiza¢des salientam a importincia que os espagos sociais (neste caso, as
organizagdes) assumem, enquanto espagos de produto e produgdo de cultura. Este autor
conclui que as percepgdes e representagdes dos trabalhadores constituem o coragéo da
cultura organizacional. Para eles, a socializagdo no trabalho / integragdo passa pela
“aprendizagem de praticas” e pode envolver a transferéncia de valores dos lideres ou
dos fundadores para os restantes membros organizacionais (Hofstede, 1990).

A cultura organizacional ¢, assim, uma espécie de forca que impulsiona os
varios actores a interagirem entre si de determinada forma ou que determina o grau de
envolvéncia de cada elemento na organizagdo ou no trabalho. Esta forca pode
expressar-se sob a forma de valores, padrSes de comportamento, regras ou
procedimentos. Assim, a cultura nfo ¢ um atributo dos individuos, mas sim do grupo e,
portanto, falar de cultura organizacional é falar da influéncia dum conjunto de valores,
normas e procedimentos sobre o comportamento do grupo, enquanto pertencente a
determinada organizag#o.

Trata-se portanto de admitir que a organizagio dispde de um conjunto de normas
de socializagdo e de valores que ajudam a fundar uma coeséo social isto €, as pertengas
socioculturais sdo muitas vezes fonte de normas e valores colectivos que irdo (ou nio)
legitimar as (in)capacidades da organizagfio, os projectos, ideologias, dindmicas,
ajustamentos ou transformagdes. O recém-chegado a organizagéo tende a aprender as

regras do campo social em que se pretende inserir. O seu processo de integragdo
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corresponde, entdo, ndo s6 4 adicdo de um conhecimento técnico das tarefas mas
também a apreensdo das regras do jogo. Todo este processo pode traduzir-se, em wltima
analise, na (re)composigio dos saberes e da identidade individuais, onde o grupo tem
um papel fundamental.

Num estudo realizado a sessenta individuos que desempenham fun¢des de
investigagio numa empresa privada portuguesa, acerca da socializagfio organizacional,
auto percep¢do da originalidade e da eficiéncia, obtiveram-se varias conclusées. Os
resultados confirmam, por um lado, que “as caracteristicas individuais dos membros da
organizagdo (neste caso, a auto percep¢do da originalidade) sdo efectivamente
importantes como indicadores de um adequado ajustamento (ou ndo) & organizagdo
(neste caso concreto, trata-se do ajustamento a concep¢do da estrutura real da
organizagio), sugerem, por outro lado, que esse ajustamento é também influenciado
pelas proprias praticas organizacionais, aqui inferidas a partir do processo de
socializagdo” (Monteiro e Caetano, 1994:58).

Louis (1980) define socializagdo organizacional como o «processo através do
qual os novos membros duma organizagdo compreendem e apreciam os valores,
aptiddes, comportamento esperado e conhecimento social essenciais para assumirem um
papel organizacional e para participarem como membros da organizagdo» (Caetano et
al., 2002, p. 305).

Cplow (1964) acrescentam que o periodo de integragdo deve ser um periodo de
aquisi¢do e mudanga. Segundo estes autores, esta fase caracteriza-se pela aquisigdo dum
conjunto de requisitos, que vdo deste uma nova auto-imagem, a novos relacionamentos,

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

(Quadro II).
REQUISITOS CARACTERISTICAS
Nova Nova percepgio de si em resultado das relagdes interpessoais que estabelece no seio da
Auto-imagem organizagio. A mudanga dependerd do grau de socializag8o, do seu papel, da idade e da
experiéncia profissional anterior.
Novos Abandono de antigas amizades;

Relacionamentos Criago de novas amizades que definem quando é que o novo elemento adquiriu o papel
social adequado.

Novos valores Para além de conhecer os valores da organizag#o terd de os aceitar e interiorizar.

Novas Formas de Aquisigio dos comportamentos essenciais &4 sua manuteng#o na organiza¢do e obtengiio
Comportamento de recompensas.

Quadro II - Requisitos da Fase de Aquisigio e Mudanga — Caetano; Vala, 2002
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Também Dias (2004) defende que a principal consequéncia da socializagdio ¢ a
mudanga, no sentido da adaptag3o a um novo contexto. Segundo este autor, a adaptagio
social permite ao individuo «comunicar ideias, sentimentos, partilhar aspiragdes, gostos
e necessidades» (Dias, 2004, p. 157), uma vez que ele se revé no grupo. Olhando a
adaptagdo da pessoa ao seu contexto social numa perspectiva sistémica, pode afirma-se
que ela ocorre segundo quatro niveis distintos, o biolégico ou psicomotor, o afectivo, o
mental e o social:

A adaptagdo biologica traduz a capacidade do sujeito ter desenvolvido
necessidades fisioldgicas, gostos e atitudes corporais de acordo com os

condicionamentos de uma determinada sociedade ou cultura que o processo de
socializagio lhe proporcionou no decurso da sua vida.

Por sua vez a adaptagdo ao nivel afectivo demonstra a aptiddo do sujeito
expressar 0s seus sentimentos através das modalidades sociais e culturais, tendo
em consideragdo as restri¢gdes e as sangdes, ou até a supressido, que uma sociedade
ou cultura lhe impdem.

Ao nivel mental, a adaptagio evidencia a assimilagio e a capacidade do sujeito
empregar e lidar com as categorias mentais, as representagdes, as imagens, 0s
conhecimentos, o0s preconceitos € os esteredtipos, aspectos essenciais ao
desenvolvimento da inteligéncia, da memoria e da imaginag&o.

. . no que se refere ao nivel social, a adaptagdo revela a competéncia do
sujeito saber lidar com as situagdes inesperadas, interpretar o presente € o
passado, fazer prospectiva, entender-se com o0s outros, criar expectativas
socialmente aprovadas e conviver com os outros dentro dos padrdes de
relacionamento socialmente aceites (Dias, 2004, p. 156).

Assim, ¢ através da adaptagio social que os individuos conseguem ter percepgdes uns
dos outros e de si proprios, adoptar sentimentos de pertenga, partilhar pensamentos,

necessidades, emogdes e aspiragdes e construir a sua identidade.

3.2 — Dos Saberes as Priticas Organizacionais — A Aprendizagem como Processo

Fundamental

A actual conjectura de constante mudanga, decorrente da revolugio tecnologica
e cientifica, torna a formag3o um instrumento essencial, quer para fazer face ao cenario

de mudanga, quer para produzir e gerir novas mudangas, e faz da aprendizagem o
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processo fundamental para que haja adaptagfio a novos contextos. A nova paisagem de
incerteza ¢ mudan¢a ndo afecta apenas os individuos, enquanto elementos de uma
organizagdo, pois este cenario cria também situagdes que pdem 4 prova a sobrevivéncia
organizacional. Stacey (1998) refere que «o sucesso organizacional passa
essencialmente pela capacidade de criar organizagdes mutaveis» (Cunha, 1999, p. 284).
Ora, a existéncia de mudanga a nivel organizacional explica também uma certa
adaptagdo 4 envolvente, e, de certo, a inclusdo e desenvolvimento dum processo de
aprendizagem. Se por um lado, o contexto e as situagdes de trabalho criam situagdes de
aprendizagem para os individuos, por outro lado a organizagdo, no seu conjunto,
aprende a partir da sua propria histéria € memoria como instituigio (Canario, 2003).
Assim, a aprendizagem organizacional nfo se trata apenas dum fendmeno individual,

mas essencialmente dum fendmeno social.

Moreira (2000) comenta que na perspectiva de Levitt ¢ March (1995) «as
concepgbes de aprendizagem baseadas nas rotinas assumem que os conhecimentos
provenientes da experiéncia de ac¢@io sdo mantidos e acumulados em rotinas resistentes
a0 turnover ¢ ao tempo» (Cunha, 1999, p. 286), realgando a extrema importincia da
organizagdo como suporte de informagdo. Este suporte é conseguido através de registos
formais do conhecimento (processos, estruturas, tecnologias) mas essencialmente
através de processos informais, «como a transmissdo de informagdo e a pressdo para a
conformidade dentro da organizagdo» (Cunha, 1999, p.286). Esta pressdo para a
conformidade ¢ entendida para o autor como um factor estabilizador dos conhecimentos
produzidos pela aprendizagem. Desta forma, sempre que determinado conhecimento é
colocado em pratica e se obtém um resultado favoravel, forma-se uma ‘pressio social’
para a reprodugdo dos mesmos comportamentos na expectativa que os resultados
esperados ocorram. Estas rotinas organizacionais sio validas enquanto existir um
equilibrio entre os diversos factores que permita resultados bem sucedidos. A partir do
momento que ocorre o desequilibrio nfo s6 a nivel do funcionamento operacional, mas
também da envolvente, criam-se condigdes para que ocorra mudanga e,
consequentemente, aprendizagem organizacional (Cunha, 1999).

Tal como Bolivar concretiza, «face ao ndo cumprimento das suas expectativas
(detecgdio do erro), em lugar de limitar-se a adaptar a situagdio (aprendizagem de
‘circuito simples’), mantendo constantes os modos de pensar e fazer (ensaio-erro),

produz-se uma aprendizagem de ‘circuito-duplo’» (Candrio, 2003, p.83), que se
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concretiza, segundo Argyris e Shon (1978) pela modificagio de normas, politicas e
objectivos da organizagdo (Canario, 2003). A este respeito Moreira conclui que uma
organizagdo sé esta verdadeiramente em aprendizagem quando esta se constitui um
valor integrante da cultura organizacional (Cunha, 1999). Assim, «a cultura, os valores
centrais ¢ a forma como as organizagles criam condigdes para a difusdo do
conhecimento . . . . podem exercer uma influéncia positiva nos processos de

aprendizagem» (Cunha, 1999, p.286).

Nio existe consenso quanto ao modelo teérico mais adequado para abordar a
aprendizagem organizacional. Fiol e Lyles (1985), Dogson (1993), Nicolini ¢ Meznar
(1995) e Miller (1996) desenvolveram importantes trabalhos acerca da aprendizagem
organizacional. No entanto, todas as perspectivas abordadas por estes autores focam a
aprendizagem organizacional como um processo que envolve a andlise € o

processamento da informagdo e a produgéo e retengdo de conhecimento (Cunha, 1999).

Simons (1996) refere-se a aprendizagem nas organizagdes tendo por base a
teoria construtivista. Este autor entende que a aprendizagem nas organizagdes ocorre a
trés niveis — individual, grupal e organizacional — cada um marcado por um empenho
para aprender representagdes da memoria, num processo auto-regulado, activo,
cumulativo, dirigido para objectivos, diagnéstico e reflexivo (Marques & Cunha, 1996).
Assim, a teoria construtivista que explica a aquisi¢do, distribui¢gdo, armazenamento e
recuperagdo de informagdo ao nivel individual, pode também ser usada para explicar a

aprendizagem organizacional e grupal.

Huber (1991) identifica quatro principais processos de aprendizagem

organizativa:

1. Aquisigé@o de conhecimentos: difusdo/disseminagdo do que se aprendeu.

2. Partilha de conhecimentos: assimilagio do conhecimento acumulado da
histéria anterior.

3. Memoéria organizacional: assimilagdo do conhecimento acumulado da
histéria anterior.

4. Utilizagdo de conhecimentos: integragdo da aprendizagem disponivel,
de modo a ser generalizada a novas situagdes (Canario, 2003, p. 91).

Miller (1996) propde um modelo interpretativo de aprendizagem organizacional
(Quadro III).
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Nivel de constrangimento Base dos processos de tomada de decisio organizacionais
organizacional
Anilise Metbdica Intuicdes Emergentes
Voluntarismo Aprendizagem analitica Aprendizagem sintética
Analise sistemética utilizada por vezes na Forma instintiva de reconhecimento de
formulagdo e implementagfio de estratégias. padrdes. Capacidade para gerar «insights»
Envolve a procura de informago na envolvente, globais. Interna ao gestor e geralmente
e a analise dessa informagéo em conjunto com rodeada duma aura misteriosa, podera ser
Cons imentos reduzidos informagc#o sobre 0s recursos e 0s processos ndo-intensional.
internos, de forma a gerar varios cenarios de
acgdo que serdo submetidos a decisdo.
Aprendizagem experimental Aprendizagem interactiva
Recolha apenas da informagdo mais acessivel, Envolve a aprendizagem através da acgo,
reduzida reflexo, consideragdo de um conjunto ocorrendo simultaneamente em varias partes
. nivel restrito de altemnativas no desenvolvimento de da organizag#io. E uma aprendizagem
Constrangiments
i@ os aonive uma solugfo adequada, em fung#o das limitagSes emergente das negociagdes e trocas no
aclo de tempo e dos recursos disponiveis. interior da organizagio e com os
«stakeholders» esternos.
Aprendizagem estrutural Aprendizagem institucional
Baseada em rotinas que normalizam o A informagdo é amplamente difundida e os
C imentos a0 nivel . comportamex.lto € 0 processamento da ' conteu‘dos séio frequentemente de caracter
do to e da acglio informag#o, especificando aspectos relacionados | ideolégico, embora possam ser apresentados
. com a recolha e interpreta¢do da informagéo. de uma forma subtil. Produz uma
normalizag@o de valores e estimula a
coeréncia e a homogeneidade internas.
Determinismo

Quadro III - Aprendizagem Organizacional: Tipologia de Miller (1996) (adaptado de Cunha, 1999)

O eixo voluntarismo-determinismo refere-se a autonomia-restrigio de cognig¢@o
e de acgdo, quer a nivel individual, quer a nivel organizacional. Ao longo deste eixo
criam-se diferentes formas de constrangimento, consoante o determinismo imposto.
Assim, tal como Miller (1996) explica, os processos de tomada de decisio podem
assumir uma diferenciagdo que incorporam desde uma racionalidade dedutiva, com um
papel bem definido de estruturagdo de informagdo, até uma racionalidade emergente,
espontinea, menos estruturada (Cunha, 1999).

Os seis tipos de aprendizagem identificados por Miller tornam-se fundamentais
para a construg@o de uma capacidade de aprendizagem global,

dependendo a sua aplicagdo e desenvolvimento conjugado da analise de
gestdo, ¢ da sua capacidade para a concepgdo e implementagio de uma férmula de
aprendizagem em permanente evolugdo, produtora de uma eficacia progressiva,
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que tenha em conta os recursos disponiveis, as caracteristicas de partida € o
potencial de desenvolvimento dos individuos e das subunidades, e os objectivos
estratégicos e operacionais da organizagio (Cunha, 1999, p.293).

O modelo de Miller tem, portando, subjacente a ideia de que existe um limite de
racionalidade que condiciona (constrange) o acesso, a analise € o processamento da
informagdo organizacional. Subjaz também a nogfio de que a organizagdo estd ajustada
de forma imperfeita a sua envolvente, havendo necessidade duma procura constante de
equilibrio, através da aprendizagem. Moreira chama a atengdo para o facto do modelo
de Miller deixar transparecer, ainda que de forma latente, a existéncia de conflito nas
organizag¢des (Cunha, 2002). Estes conflitos, surgidos do desencontro de interesses dos
varios elementos organizacionais, funcionam como fonte energética para dinamizar a

aprendizagem no sentido duma convergéncia e compatibilidade de interesses.

3.3 - O Individuo como Peca Fundamental do Processo de Integragdo Profissional

E sabido que o dia-a-dia de cada um ¢ largamente preenchido por situag3es de
caris laboral. Estas situagdes constituem-se de extrema importincia na constru¢do duma
simbologia que dard sentido a actividade de cada individuo, num meio onde
progressivamente aprendera a situar-se e a reconhecer-se. O processo de integragdo
profissional ¢, entdo, composto por uma dimensfo individual que ganha um novo valor
quando o elemento que se integra é originario de outro pais, com habitos, costumes,

crengas, religido, lingua, histdria... diferentes.

A migragdo n3o ¢ apenas uma questdio de movimentagio de forga de trabalho no
espago € no tempo. O encontro com novas culturas e novas formas de produgio e com
contextos economico-politicos diferentes requer a reconstrugio dos esquemas
individuais no sentido de encontrar meios para uma integragdo adequada. Importa aqui
salientar a existéncia de varios elementos interdependentes que concorrem para a

procura destes meios.
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Estes elementos fazem parte do sistema sujeito-meio, essencial para entender um
individuo num contexto de integragdo profissional. Berbaun (1993) explicita que «a
relagdo sujeito-meio estabelece-se, em termos dindmicos, através das opgdes daquele
face aos elementos do meio aos quais estd exposto € de que se apercebe face as
respostas possiveis do seu reportério comportamental . . . . , face aos modos de
construgdo das respostas quando acontece nfio dispor do comportamento desejado”
(Berbaun, 1993, p.15).

Al-Baldawi (2002) também ¢é de opinido que o individuo interage com o seu
meio de forma dindmica. No entanto, considera que esta interacgdo, apesar de pautada
de incerteza, caracteriza-se também por uma certa imutabilidade e permanéncia que
confere ao individuo sentimentos de seguranga e bem-estar que lhe permitem fazer face
as situagbes de mudanga. Segundo este autor, em cada individuo, existem trés niveis
diferentes de envolvimento que coexistem numa relagdo de equilibrio: nivel micro, nivel
meso ¢ nivel macro. O nivel micro diz respeito aos esquemas internos do individuo,
com a sua genética, personalidade, histéria e experiéncias de vida; o nivel meso engloba
a familia, os amigos € a sociedade local; o nivel macro engloba o pais de origem,

cultura, tradigSes, normas, religidio e historia (Al-Baldawi, 2002).

Segundo Al-Baldawi, os episddios de migragdo interferem negativamente na
interacgdo que se estabelece entre estes trés niveis de envolvimento. Numa situagio de
migrac¢do internacional, o individuo perde, na maioria das vezes, 0 macro € o meso
envolvimento que lhe sdo caracteristicos, deixando o seu micro envolvimento ‘exposto’
as ‘agressdes’ do meio, o que origina situagdes de stress e depressio (Al-Baldawi,
2002).

Schmitz (1997) identifica um conjunto de cinco reacgdes-tipo de stress no
imigrante: 1 — sentimentos de angistia; 2 — saudade do lar (patria); 3 — reacgdes
depressivas; 4 — sintomas psicossomaticos, vulnerabilidade para doengas; 5 —

desajustamento psicossocial, comportamento psicopata (Al-Baldawi, 2002).

Kaplan (1987) apoiando-se nos estudos de Deutsch e Gerard (1955) desenvolve
os modelos de influéncia social normativa e informativa, demonstrando a sua
coexisténcia € o qudo podem ser influenciados por factores contingenciais. (Ferreira et
al. 1996)
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A influéncia normativa «pressupde um modelo socioafectivo, onde a motivagdo
humana assenta nas recompensas sociais» (Ferreira et al. 1996, p.158). Este modelo
apela ao conformismo e as preferéncias da maioria como determinantes nas escolhas do
individuo, que pretende agradar e ser aprovado pelo grupo.

A influéncia informativa assenta as suas bases nos pilares da racionalidade,
dando primazia & argumentagdo ldgica e ao conhecimento rigoroso da realidade. De
acordo com esta perspectiva, as escolhas dos individuos dentro do grupo dependem da
«qualidade da argumentagfo 16gica que se estabelece no grupo» (Ferreira et al. 1996,
p.158).

Encarando a minoria ndo apenas como dependente da influéncia da maioria,
Moscovici (1982) concebe um modelo de influéncia social que entende a minoria
também como fonte de mudanga, através da «emergéncia e negociagio do conflito»
(Ferreira et al. 1996, p.159). Para Moscovici as relagdes interpessoais dentro do grupo

podem ocorrer segundo trés processos: 0 conformismo, a normaliza¢3o e a inovagdo.

Pelo conformismo a minoria sujeita-se a posi¢do da maioria. O conformismo
pode ser entendido como «uma dependéncia das normas estabelecidas pelos outros, sem

um pensamento independente» (Davis, Keith; Newstrom, Jonh W., 1991, p.476).

A normalizagdo pressupde uma influéncia reciproca que evita o conflito,

enquanto que na inovag@o a minoria ¢é fonte geradora de conflito (Ferreira et al. 1996).

Tal como refere Passos, a negociaqio decorrente da normalizagdo gera ‘solugdes
intermédias’, enquanto a inovag&o coloca a minoria numa posi¢do de tomada de atitude
e de participagdo activa no processo de decisdo. A influéncia da minoria esta
dependente ndo s6 da consisténcia da mensagem que é percebida pelo outro, mas
também da autoconfianga percepcionada pelo seu comportamento (Ferreira, JM.
Carvalho; Neves, José; Caetano, Anténio, 2001).

Kolb (1984) também desenvolveu um conjunto de estudos na area da psicologia
da educagdo, da sociologia da educagdio e da psicossociologia das organizagdes que
pdem em evidéncia a participagdo activa do individuo em todo o processo de integrago.
Baseando-se na premissa de que existem formas individualizadas de processar a
informagdo, decorrentes das experiéncias vivenciadas, chegou a conclusdo que o
individuo desenvolve estilos de aprendizagem que promovem o desenvolvimento de

determinadas competéncias em detrimento de outras. Existem, assim, quatro diferentes

51



estilos de aprendizagem: convergente, divergente, assimilativo ou acomodativo (Abreu,
2001), seguidamente descritas sucintamente no Quadro IV:

Estilos de Aprendizagem
de Kolb (1984) Caracteristicas
Aprendizagem Esta fundamentalmente ligado & maior apeténcia para a
convergente conceptualizagdo abstracta e para a experimentagdo activa. Dai a
maior capacidade para resolugio de problemas, tomada de decisdo e
aplicagdo pratica de ideias (...) Existe uma tendéncia ou facilidade
em lidar com problemas de ordem técnica, em detrimento de
situagdes de ordem relacional ou interpessoal.
Aprendizagem Caracteriza-se pela capacidade de avaliar as situagdes de acordo com
divergente varios pontos de vista. Os individuos com este estilo de
aprendizagem s3o criativos e prospectivos e dominam facilmente
situagdes de ordem relacional.
Aprendizagem O individuo aprende fundamentalmente por indugdo, tem alguma
assimilativa facilidade em conceber ideias em planos teéricos, integrando no seu
quadro simboélico a informag3o obtida através da observagdo.
Encontra-se menos orientado para as relagSes interpessoais € mais
para o mundo das ideias e dos conceitos abstractos.
Aprendizagem D4 relevo a experiéncia concreta e a experimentagdo activa.
acomodativa Denomina-se de acomodativo porque o individuo tem necessidade
de se adaptar para alterar as circunstdncias. O individuo que
desenvolve este estilo de aprendizagem tem tendéncia para resolver
os problemas de uma forma intuitiva e por tentativa e erro.

Quadro IV - Estilos de Aprendizagem de Kolb (1984) — Adaptado de Abreu, 2001

O enquadramento dum individuo em determinado estilo de aprendizagem nio
pretende criar rétulos ou categorizar os individuos segundo classes standard, mas antes
encontrar tendéncias de comportamentos. A abordagem dos estilos de aprendizagem de
Kolb neste enquadramento tedrico surge, contudo, nio com essa perspectiva, mas com o
intuito de realgar a importincia da influéncia de algumas varidveis na produgdo de
comportamentos em contexto organizacional. Segundo Kolb (1984) o comportamento
individual em contexto de aprendizagem (e o seu consequente enquadramento nos

varios estilos mencionados) deriva da influéncia de referenciais especificos: tipo de
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personalidade, formagdo profissional, historia pessoal, ocupagdo actual e competéncias
adaptativas. (Abreu, 2001).

A aprendizagem ¢, entdo, um processo inerente ao funcionamento
organizacional, onde falar de aprendizagem organizacional implica também descrever
processos de aprendizagem individual. Simons relembra que a aprendizagem individual
resulta das mudangas comportamentais individuais, decorrentes de mudangas de regras

e procedimentos organizacionais ou de normas subjacentes (Marques & Cunha, 1996).

Da mesma forma que cada individuo aprende seguindo uma tendéncia mais ou
menos estandardizada ou adoptando determinado estilo, ele pode também adoptar um
conjunto de reacgdes individuais face & informag@o que lhe chega, através do processo
de socializagdo. Schein (1990) e Porter e colaboradores (1987) descreveram as reacgdes
individuais face as praticas de socializagfio organizacional segundo trés tipos: rebeldia,
individualismo criativo e conformismo (Caetano et al, 2002) (Quadro V).

REACCOES INDIVIDUAIS CARACTERIZACAO CONSEQUENCIAS POSS{VEIS
Rebeldia O individuo rejeita todos os valores e | * Consegue mudar profundamente a organizagdo,
da izag#o.
normas da organizag&o. “E itido,

* Assume uma posi¢do de responsabilidade que o
transforma de atacante a defensor dos valores e normas

da organizag#o (ex. cargo de chefia).

Individualismo Criativo O individuo aceita alguns dos valores | * Consegue influenciar a organizagéo,

e normas bésicos e vitais da . -
* A organizagdo recebe novas ideias e novos modos de
organizagdo mas rejeita outros menos .

¢ B comportamento eventualmente mais eficazes.

relevantes.
Conformismo O individuo aceita todos os valores e | = Vantajoso a curto prazo para o individuo e para a
normas da organizagéo. organizagio;

* Limitativo a longo prazo.

Quadro V — Reacgdes Individuais-Tipo Face & Socializagdo Organizacional (Caetano; Vala, 2002)

As reacgdes individuais face a socializagdo organizacional propostas pelos
autores referidos salientam duma forma muito clara a forma como o individuo gere as
normas e valores emanados do clima organizacional. Estas reacgdes adoptadas pelos
individuos levantam também a questfio da mudanga de julgamentos e atitudes quando
cada um € exposto & opinido do grupo, ou seja, levantam a questdo da influéncia social.

Lesne e Mynvielle (1990) esclarecem que o que designamos de formagdo ndo é

mais do que «uma modalidade particular, e parcelar, de um processo continuado e
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multiforme de socializagdo que coincide com a trajectdria profissional de cada um»
(Canario, 2003, p.143). Assim, qualquer situagdo de trabalho que se constitua elemento
interveniente no processo de socializagdo organizacional / profissional pode ser
transformado consciente ou inconscientemente, num processo formativo. Este processo
formativo coincide com a produgdo de mudangas (Canario 2003).

Esta realidade culmina em novas responsabilidades para as organizagdes de
trabalho, obrigando a uma renovagdo e actualizagdo constante do saber adquirido.

E nesta perspectiva que uma organizagio de saude, como é o hospital, ¢
entendida como um lugar de formagdo, nio porque no seu interior existam um
somatorio de acgdes de formagdo pontuais, mas porque da interac¢do entre os varios
actores surgem oportunidades educativas (Canario, 2003). O hospital, assim como as
demais organizagSes de satude, assume, entio, a responsabilidade social de formar
«aqueles que, na sociedade, ocupam ou irdo ocupar fungdes determinantes no que diz
respeito a saude da populagio» (Hesbeen, 1997, p.119). A formagdo dos enfermeiros
surge, entdo, como um continuum que se inicia com o curso de base e se prolonga para
o resto da vida. Esta ndo pode, contudo, ser confundida com a preparagio de
profissionais para realizarem um conjunto de actos, pois a «pessoa enfermeira» tem um
perfil determinado tanto por conhecimentos como por aptiddes e qualidades humanas
(Hesbeen, 1997). A «pessoa enfermeiro» integra, desta forma, trés niveis do saber
(saber, saber-fazer e saber-ser), que dizem respeito aos dominios cientifico, técnico e
relacional.

O contexto de trabalho assume, assim, uma importincia fundamental na
formagdo dos enfermeiros. Contudo, mesmo dotado de grande componente pratica, o
curso de enfermagem tem-se revelado insuficiente na formagdo de enfermeiros,
havendo um desfasamento entre a formagdio inicial e as praticas profissionais
observaveis. Canario (2003), a este respeito, justifica este desencontro entre a teoria € a
pratica pelo facto da aplicagio da matriz conceptual de referéncia acontecer em
contextos previsiveis. O mesmo autor acrescenta que a descontinuidade entre a situagdo
de formagdo inicial € a situagdo de trabalho é susceptivel de ser corrigida «com um
acréscimo de uma racionalidade técnica e de cientificidade» (Canario, 2003, p.138),
chamando a atengdo para a necessidade de distinguir qualificagdo de competéncia.

E fundamental, portanto, que os estudantes de enfermagem, durante os estagios
nos diversos servigos de saide, «tenham oportunidade de contactarem com a realidade,

de se aperceberem da necessidade de uma estreita interligagdo das diferentes matérias e
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disciplinas, assim como de integrarem os conhecimentos teéricos adquiridos, nas
actividades que desenvolvem durante os estdgios» (Carvalho, 1996, p.47). O mesmo
autor chama ainda a atengdo para ser dado énfase a indicadores de valores durante o
periodo de estagio para «dar as coisas uma intencionalidade humana e pér a prova a
humanizag3o dos cuidados» (Carvalho, 1996, p.48).

Mestrinho (1997) desenvolveu importantes trabalhos na 4rea da inser¢do
profissional dos enfermeiros recém formados. No estudo “Choque da realidade dos
enfermeiros no inicio de carreira”, a subcategoria mais abordada pelos enfermeiros
entrevistados & Dificuldades perante a pratica profissional, o que, na opinido do autor,
coloca a nu duas constatagdes fundamentais: «a de que existe desfasamento entre a
formagdo inicial e a pratica profissional € a de que a escola ndo reconhece aos
enfermeiros da pratica a legitimidade para colaborarem em pé de igualdade com os
professores na orientagdo dos estudantes nos estagios» (Mestrinho, 1997, p.141).

A formagdo e, como consequéncia esperada, a aprendizagem sdo, entdo,
elementos fundamentais no processo de socializagdo organizacional/profissional que
vém colmatar as lacunas deixadas pela formagao de base dos enfermeiros.

A aprendizagem através da realizagdo de praticas sociais, como € o caso do
trabalho, deriva, segundo Vygotskian (1987), das teorias do desenvolvimento e da
aprendizagem. A aprendizagem resulta, portanto, da interacgdo do individuo com o
mundo social, colegas de trabalho, artefactos, simbolos e envolvimento fisico (Billett,
2002), sendo o resultado da aprendizagem no local de trabalho entendido como a
possessdo de informag3io, o dominar habilidades e técnicas € a compreensdo do
desempenho duma actividade (Rismark & Sitter, 2003). Assim, a dimensdo pedagdgica
do local de trabalho estd inevitavelmente associada a realizagdo continuada das
actividades organizacionalmente determinadas a cada trabalhador.

Apesar de muitos autores defenderem que os locais de trabalho sdo meios de
aprendizagem informal e n3o estruturada, as experiéncias de aprendizagem nos locais de
trabalho podem ser consideradas formais e estruturadas (Billett, 2002). Embora ndo
esteja reproduzida em manuais, a experiéncia e o desempenho de actividades nos locais
de trabalho é muitas vezes ‘formalizada’ sob a forma de objectivos, normas e praticas
comportamentais. O desempenho duma actividade profissional esta, em grande parte
dos casos, estruturado de forma a facilitar a aquisi¢do de conhecimentos por parte dos
varios individuos, para dar continuidade a sua pratica (Billett, 2002). No caso da
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enfermagem em contexto hospitalar, a forma como o trabalho estd sequenciado ou
organizado em ‘rotinas de turno’, protocolos de actuagdo ou normas, pode, entdo,

constituir um meio facilitador da aprendizagem.

A participag¢do dos trabalhadores na tomada de decisdo no seu local de trabalho
constitui um factor determinante na construgdo da referida estruturagdo do trabalho. A
oportunidade de cada individuo participar depende dum conjunto de aspectos
relacionados com a hierarquia organizacional, os sectores de trabalho que ocupa, as
afinidades dentro do grupo a que pertence, as relagdes interpessoais estabelecidas, as
praticas culturais, o género, a raga, a linguagem, as actividades desenvolvidas, o estatuto
e as actividades desenvolvidas individualmente que revelam ajustamento/adaptagdo
(Billett, 2002). Estes aspectos, tidos como critérios para dar oportunidades, podem
conduzir a uma desigualdade de oportunidades entre os trabalhadores e,
consequentemente, 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), entre os trabalhadores e tempo inteiro e os que
trabalham a tempo parcial, ou mesmo, como defendem Daeeah (1996) e Hull (1997),
entre equipas que trabalham no mesmo local, mas que estdo sujeitas a regras diferentes
(Billett, 2002).

A questdo da participag@o dos trabalhadores no local de trabalho é central para
entender a aprendizagem através do desempenho duma actividade profissional. Billett
desenvolveu um modelo que estabelece a relagdo entre o individuo e o local de trabalho
numa perspectiva de aprendizagem. Segundo este autor, a aprendizagem ndo resulta
apenas dum mero processo de socializagdo ou de aculturagdo, determinados por factores
histéricos, culturais ou situacionais, mas também (e principalmente) do papel activo que
o individuo desempenha em todo o processo (Billett, 2002). Assim, para além da esfera
social que envolve todo o meio do trabalho (actividades, artefactos, objectivos, valores
normas, regras, procedimentos), este autor introduz a esfera individual como
determinante na produg@o de momentos de aprendizagem (histdrias individuais, crengas

e valores, procedimentos, concepgdes, preferéncias).

A aprendizagem ndo resulta, portanto, dum processo unidireccional que conduz
a uma mera aceitagdo do meio externo por parte do individuo; pelo contrario, as
aprendizagens nos locais de trabalho resultam de julgamentos e de respostas individuais

as situagles vivenciadas. Duma forma reciproca e interdependente, individuos e
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contexto de trabalho interagem no sentido de estabelecerem um compromisso Por um
lado, os individuos tém oportunidade de se comprometerem no sentido de
desenvolverem um conjunto de aprendizagens ¢ de se ajustarem ao seu local de
trabalho, através das praticas de trabalho; Por outro lado, aos locais de trabalho &
colocada a possibilidade de assumirem o compromisso de desenvolverem mecanismos
que conduzam a participagdo daqueles na tomada de decisdo. A este compromisso
bidireccional Billett chamou de co-participagio nos locais de trabalho (Billett, 2002)

(Figura 4).

Histéria Ontogenia
(envolvente, contextos de trabalho) (percurso profissional, identidade profissional e
caracteristicas individuais)

Mundo do trabatho Competéncia Competéncias
(participagdo e adaptagdo) inter-relacional Individuais
Actividad Préticas
ctividades Conhecimento técnico ¢
Procedimentos Solicitagdes Iniciativa cientifico
Normas e Valores Graus de Valores ¢ crengas
Objectivos ¢ metas participagdo Objectivos pessoais e
preferéncias

Figura 4 — Co-Participagdo no Trabalho (adaptado de Billett, 2001)

Desta forma, os enfermeiros sdo alvo dum fluxo permanente de mensagens (por
vezes contraditorias) que, apesar de ndo se lhes reconhecer um objectivo formativo
deliberado, contribuem decisivamente para a transformagio das praticas sociais (Abreu,
2001). O tipo de resposta desenvolvido pelo sujeito depende da sua sensibilidade «a
determinado aspecto da situagiio, em detrimento de outro, em fun¢do das suas
preocupagdes, dos seus projectos, do seu sistema de valores, do seu grau de
maturidade» (Berbaun, 1993, p.18). Ou seja, no sentido de se ajustar ao seu local de
trabalho, o enfermeiro tem oportunidade de responder a um conjunto de estimulos e
desenvolver um conjunto de praticas sociais e, assim, deliberadamente ou ndo,

participar no processo formativo.
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Da mesma forma, também a organizagdo de trabalho é dada a oportunidade de
responder a um conjunto de estimulos e participar na formag3o e desenvolvimento de

competéncias quer dos seus trabalhadores, quer da propria organizagio.

Se Billett (2002) se refere a co-participagdo nos locais de trabalho como o
didlogo constante ente o individuo € 0 mundo do trabalho, Abeu (2002) especifica essa
co-participagdo e da-lhe sentido através do processo formativo, pois tal como o autor

refere «a formag#o e o trabalho articulam-se de forma contingente» (Abreu, 2001, p.57).

Kolb (1984) também se referiu 4 aprendizagem como um processo de adaptagdo
a um contexto. Este autor construiu um modelo de aprendizagem pela experiéncia,
representado por um ciclo de quatro etapas, que correspondem a modos adaptativos de
aprendizagem: experiéncia concreta, observagdo reflexiva, conceptualiza¢do abstracta e
experimentagdo activa (Abreu, 2001). Este ciclo refere-se ao processo através do qual
individuos, equipas ou organizagdes apreendem as suas experiéncias e,
consequentemente, modificam o seu comportamento. Este autor enfatiza, igualmente, o
papel do sujeito como determinante na transformagio do seu conhecimento € na
construgido € de momentos de aprendizagem, utilizando processos mentais concretos ou

abstractas, participando duma forma activa ou recorrendo a reflexdo (Figura 5).

3. Conceptualizagdo
abbstracta

2. Observagdo
reflexiva

4. Experimentagdo
activa

v

1. Experiéncia concreta

Figura § - Ciclo da Aprendizagem de Kolb

A experiéncia concreta constitui a primeira fase deste ciclo e refere-se a simples
realizagdo duma tarefa, ao ‘fazer’ ndo reflectido ou sem inten¢do. Esti, portanto,
relacionado com a experi€ncia tangivel e imediata (Abreu, 2001).
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Ja na fase da observagdo reflexiva o sujeito (individuo, equipa ou organizagio)
revé o que foi experimentado recorrendo essencialmente a processos de comparagdo.
Sdo postas em campo as referéncias anteriores de cada sujeito sob a forma de valores,
atitudes ou crengas. O vocabuldrio aqui assume uma importancia extrema uma vez que
sem palavras ¢ dificil discutir as suas proprias percepgdes. No caso do objecto deste
estudo, esta é uma questdo que assume particular interesse, uma vez que a linguagem
vai constituir-se o principal veiculo da formalizagdo desta etapa. Sem entender a lingua
portuguesa, o enfermeiro de nacionalidade espanhola tera dificuldade em elaborar uma
reflexdo sobre a sua pratica, uma vez que apenas pode recorrer ao que observa € as sua
referéncias, desconhecendo a fundamentagdo, a justificagdo ou até mesmo a
contextualiza¢do de determinada pratica ou procedimento. Por outro lado, mesmo que
cada enfermeiro espanhol consiga entender a lingua portuguesa e adquira uma correcta
percepgdo da realidade que o rodeia, a capacidade de expressar o que pensa e de discutir
as suas percep¢des é fundamental neste momento de aprendizagem, uma vez que sem

interac¢do com os outros ndo podemos falar de aprendizagem (Kolb, 1984).

A terceira etapa do ciclo de aprendizagem de Kolb refere-se a conceptualizagdo
abstracta e envolve a interpretagdo dos acontecimentos observados ou apreendidos na
interacgdo com os outros, recorrendo a um quadro conceptual € a representagdes
simbdlicas.

A experimentagfo activa corresponde a etapa que encerra o ciclo. Nesta etapa o
individuo esta preparado mobilizar o que foi apreendido para novas situagdes € prevé-se

que tenha um papel activo sobre o0 meio envolvente até ao ponto de o modificar.

A aprendizagem permite, entio, uma adaptagdio dindmica ao contexto de
trabalho, no sentido da transformagdo quer do meio envolvente quer do proprio
individuo (Abreu, 2001).

Quer o modelo d Billett, quer o modelo de Kolb propdem a analise da integragdo
profissional como momento de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias a

partir da interacg3o que o individuo estabelece com o que o rodeia.

O desenvolvimento de competéncias acontece no decorrer do processo de
socializagdo profissional, também ele facilitador duma série de referenciais identitarios.

Embora o curso de base assuma especial importincia na iniciag8o de todo este processo
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¢ essencialmente durante o exercicio duma profissio que o desenvolvimento de
competéncias ¢ mais marcante. Em enfermagem,

a generalidade dos estudos sublinha que a constelagdo de competéncias
que o exercicio do trabalho evoca ndo ¢ um adquirido intrinseco ao sujeito € muito
menos uma entidade estética. O enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, forma-
se no confronto com o contexto € com os outros, confronto este que so se traduz
em mudanga na medida em que se confronta permanentemente consigo proprio,
filtrando, transformando e enriquecendo o seu patrimonio cognitivo e afectivo
(Abreu, 2001, p.105).

As nogdes de competéncia, auscultadas no 4mbito das ciéncias da educagio e da
sociologia do trabalho, tém-se demonstrado, ora demasiado restritivas, ora muito
abrangentes, o que tem dificultado a sua aplicag@o. Pode considerar-se que a nogdo de
competéncia deve englobar um conjunto de elementos fundamentais. O primeiro diz
respeito a necessidade de reflectir a pratica, tendo por base uma teoria para a acgdo, ndo
sendo, contudo, suficiente a existéncia duma teoria para se obter uma pratica de
qualidade (Schon, 1983). A articulag3o e integragdo da teoria no contexto das praticas é
uma nogdo importante quando se faz referéncia a competéncias.

O segundo aspecto a considerar quando se fala em aquisigio ou
desenvolvimento de competéncias ¢ o de que a defini¢io de competéncia, tal como
refere Milligan (1998), deve ser contextualizada a situagido onde ela é mobilizada, ou
seja, «o saber agir pressupde um conjunto de atitudes e de acgdes cuja concretizagdo
ndo ¢ segmentada ou separada uma das outras mas interdependente do todo ou de um
conjunto desse universo» (Abreu, 2001, p.106).

O ultimo elemento a considerar diz respeito a nogdo de competéncia enquanto
construto social. Tal como Le Boterf (1995) defende a competéncia pressupde, entdo,
um processo de validag@o e reconhecimento de praticas e saberes por parte dos actores
sociais (Abreu, 2001).

Desta forma, a formagio e transformag3o de competéncias ocorre em todas as
vertentes da vida humana, mesmo em situagdes cujo objectivo ndo seja formar. Da
mesma forma, a constituigio e desenvolvimento de competéncias ao nivel da
enfermagem ocorre em situages de formagdo ‘formal’ e ‘informal’, sempre que o
enfermeiro se insira no contexto de forma dindmica.

Num trabalho de investigagéio desenvolvido por Potra (1997), com enfermeiros
portugueses a trabalhar em instituigdes de saiide portuguesas, acerca da proactividade na

socializagdo organizacional, conclui-se que os enfermeiros recém-formados
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desempenham um papel activo e proactivo no seu processo de socializagdo
organizacional. O mesmo estudo revela que os inquiridos procuravam informagdes «em
relagdo aos comportamentos e atitudes valorizados, ao papel esperado, ao modo como
deve ser executado o trabalho € a0 modo como os outros avaliam o seu comportamento
e desempenho» (Potra, 1997, p.154). Salientou-se ainda que «a entrada e adapta¢do ao
mundo do trabalho é em grande parte facilitada pelo ambiente de apoio que existe nos
servigos» (Potra, 1997, p.161).

Também num estudo-caso realizado por Rismark & Sitter (2003) é valorizado o
ambiente de trabalho como factor facilitador da aprendizagem/integragdo. O estudo foi
realizado a trés imigrantes na Noruega, distribuidos por trés diferentes sectores de
actividade econdmica (comércio, saiide e sector automdvel), durante trés meses, e
procurou reconhecer a existéncia de reciprocidade entre as contribuigdes para a
aprendizagem fornecidas pelo local de trabalho ¢ a forma como os individuos
interpretavam essas solicitagdes e desenvolviam uma acgio como resposta. Os
resultados encontrados sugerem que o sucesso da integrag@o dos imigrantes nos locais
de trabalho passa pela construgdo e manuteng@io de relagdes com os outros e pela
qualidade das interacgdes estabelecidas (numa optica de participagdo) (Rismark &
Sitter, 2003).

Omeri e Atkins (2002) estudaram as vivéncias de cinco enfermeiras imigradas
na Australia, durante a sua integrag@o profissional. Também os resultados deste trabalho
apontam para a aprendizagem como principal meio para a integragdo profissional. Os
autores salientam o esforgo das enfermeiras imigradas no sentido dum ajustamento
constante as praticas e saberes ligados a profissdo, dando especial énfase a0 dominio da
competéncia multicultural durante a interac¢do com os profissionais de saiide € com os
pacientes. Omeri e Atkins identificaram ainda varias categorias relacionadas com
dificuldades sentidas pelas enfermeiras: discriminagio, problemas de linguagem,
dificuldades nos registos, diferencas nas praticas profissionais, serem vistos como
ameaga. (Omeri & Atkins, 2002).
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3.4 — O Papel do Grupo

Para compreender o comportamento das pessoas nas organizagdes, ndo se pode
ignorar a sua integragdo em grupos. Rita Cunha considera que «as organizagdes ndo sdo
meras colecgbes de individuos, mas sim um conjunto de grupos e subgrupos, que
influenciam a forma como as pessoas agem, interagem e sentem» (Marques et al., 1996,
p.205).

Os trabalhos desenvolvidos por Elton Mayo (1933) constituiram um marco no
que respeita ao estudo dos fenomenos grupais em contexto organizacional. Este autor
desenvolveu um conjunto de trabalhos em Hawthorne que vieram evidenciar a
existéncia de significado social e psicolégico nos grupos constituidos informalmente em

contexto organizacional (Ferreira et all, 2001).

O desenvolvimento de conhecimento acerca dos grupos a partir desta data foi
notavel e actualmente o reconhecimento da existéncia dos grupos e a sua utilizagdo para

resolver problemas ou tomar decisdes ¢ uma realidade no seio das organizagdes.

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 acgdo colectiva e adquirem consciéncia de si
proprios como membros do grupo» (Ferreira et al., 1996, p.153). Desta forma, mais do
que fazer parte dum simples agregado de pessoas, pertencer a um grupo implica ter um
objectivo comum a atingir, impossivel de alcangar individualmente. Simultaneamente,
num grupo os individuos estabelecem interacgdes (grande parte delas estruturadas por
um conjunto de regras € normas), sdo interdependentes e percepcionam-se como
pertencendo ao grupo. Cattell (1951) e Bass (1960) sdo exemplos de autores que
introduzem a questéio da motivagdo como um outro elemento que pode ser acrescentado
a defini¢do de grupo, um vez que consideram que num grupo os individuos procuram
satisfazer as suas necessidades pessoais em conjunto com os outros membros (Ferreira
et al, 2001). A agregagdo dum individuo a um grupo pode estar associada a um
conjunto de razdes que podem corroborar na sua propria defini¢do: seguranga, status,
auto-estima, afiliagdo, poder e alcangar de objectivos (Bilhim, Jodo, 1996).

Moreland (1987) distingue quatro aspectos independentes na integragdo social
de grupos: integragdo ambiental, integragio comportamental, integragdo afectiva e
integragdo cognitiva. (Ferreira et al , 1996). Segundo este autor, os grupos constituem-
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se segundo um paddo-tipo de evolugdo, onde inicialmente ocorrerd a integragdo
ambiental que cria condigdes para a integragdo comportamental. Esta, por sua vez, leva
a integracdo afectiva e a integragio cognitiva.

Um grupo pode desenvolver-se segundo quatro fases, num processo dindmico,

flexivel e intemporal:

1. Fase de constituigdo do grupo — Forming — durante a qual ocorre a
defini¢do de papéis e o estabelecimento dos objectivos formais do grupo.

2. Fase de conflito — Storming — onde os diferentes estilos individuais se
confrontam levando a exposi¢do de divergéncias pela disputa de poder que sdo
acomodadas e resolvidas pelo grupo que faz emergir um lider.

3. Fase de coesdo — Norming — onde se estabelecem as normas
necessdrias ao funcionamento do grupo que ao serem interiorizadas pelos
sujeitos produzem o desenvolvimento da coesdo grupal.

4. Fase de execugcdo — Performing — em que o grupo estd apto a focar
toda a sua ateng¢do na resolugdo dos problemas inerentes a sua actividade, dado
que as questdes relacionadas com o seu funcionamento, ou seja, todas as questoes
relativas as relagdes interpessoais, ao estatuto dos membros do grupo e a divisdo
de tarefas encontram-se ultrapassadas. (Ferreira et al. 1996, p.164)

A mudanga, caracteristica das organiza¢des da actualidade, pode constituir um
factor inibidor na resolugdo de cada fase. Assim, sempre que se redefinam objectivos ou

se admitam novos elementos num grupo, podera ocorrer um retrocesso nas varias fases.

Nio obstante a importincia das duas primeiras fases no periodo de integragdo
profissional, quer a fase de coesdo, quer a fase de execuglo constituem-se fundamentais
na determinagdo do processo de integragio dum novo elemento num grupo
organizacional. A fase de coesdo marca o periodo em que o grupo comega a funcionar
como unidade coordenadora (Marques et al.; Cunha, 1996) e, por isso, 0 momento em
que o (s) novo (s) elemento (s) comega (m) a agir de forma a produzir algum equilibrio
no funcionamento do grupo. J4 na fase de execugdio os elementos deixam de se
distinguir entre “novos” e “veteranos”, pois todos funcionam em grupo duma forma
madura e organizada. Um grupo nesta fase de desenvolvimento traduz um integragdo
completa de todos os seus membros, onde todos os membros trabalham bem em
conjunto, e, tal como Rita Cunha refere, «percebem as suas responsabilidades
individuais e colectivas e s3o capazes de se adaptar as oportunidades e exigéncias que
mudam com o tempo» (Marques et al., 1996, p.216)

O funcionamento dos grupos estd dependente dum conjunto de varidveis que se

articulam num sistema input-process-output (Mitchell, 1982) (Figura 6).
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Figura 6 — Sistema Input-Procesos-Output num Grupo Organizacional (Adaptado de Mitchell, 1982)

Existem trés grandes variaveis que constituem os inputs do comportamento do
grupo € que produzem efeitos nos individuos, no grupo ou no envolvimento
organizacional. Estes inputs incluem as caracteristicas individuais de cada membro do
grupo, as caracteristicas da situagio actual ou do meio envolvente € a estrutura do grupo
(Mitchell, 1982).

E se as caracteristicas pessoais constituem os inputs do dominio exclusivo do
individuo, as caracteristicas da situag@o actual ou do meio envolvente estdo controladas
pela organizagio, afectando quer a estrutura do grupo, quer o seu comportamento ou
mesmo 0s outputs. A estrutura do grupo desenvolve-se no sentido de regular o
comportamento no seio do grupo e traduz algumas expectativas através da formulagéo
de normas, da criagdo de estatuto ou papeis € da influéncia social ou comunicagdo no
grupo (Mitchell, 1982).

Também Joseph McGrath (1984) desenvolveu um modelo semelhante que
veio reforgar a ideia de que o comportamento do grupo n3o € independente do
contexto em que ocorre, nem da interacgdo das caracteristicas pessoais de cada
elemento do grupo. Acrescenta, porém, que a acgdo do grupo influencia quer as
caracteristicas individuais dos seus membros, pela mudanga de atitudes, de quadros
de referéncia, de valores, quer a natureza da sua estrutura ou das caracteristicas da
situagdo actual, pela mudanga das relagdes de poder dentro e fora do grupo,
respectivamente (Ferreira et al. 1996).
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Os processos de interacgdo de grupo podem, entfio, incluir as diferentes
formas de influéncia social, a coesdo do grupo e a polarizagdo do mesmo. O contexto
comportamental €, por isso, o resultado ndo s6 dos processos de interac¢do de grupo,
mas também da ac¢do combinada das caracteristicas individuais, da estrutura do
grupo, da tarefa/situagdo e das caracteristicas ambientais (Ferreira et al. 1996). Esta
visdo sistémica permite olhar o grupo duma forma dindmica, entendendo as
interacgdes que nele ocorrem como reciprocamente influenciadoras.

A maneira como se processa esta socializagio dentro duma organizagdo €
determinante na forma como o grupo se constitui e se torna coeso. A coesdo pode ser
entendida como «o grau em que os membros de um grupo se identificam com 0 mesmo
e partilham o seu empenho face ao grupo € seus objectivos» (Ferreira et al. 1996,
p-160). A coesdo dum grupo ¢ facilmente afectada por varios factores:

1. Grau de concordancia face aos objectivos do grupo.

2. Frequéncia e tipo de interacgdes que se estabelecem no grupo.

3. Existéncia de conflitos ou antagonismos intergrupais.

4.Grau de proximidade ou semelhanga cultural entre os membros € a
existéncia de interesses comuns.

5. A histdria de sucessos anteriores por parte do grupo.

6. A acessibilidade de admissdo ao grupo. (Ferreira et al. 1996)

Homans (1950) na sua investigagdo sobre grupos conclui que «um grupo de alta
coesdo tem uma tensdio e uma ansiedade baixas, assim como uma grande aptidio a
novas situagdes» (Bilhim, 1996, p.313).

A integragio dum novo elemento num grupo pressupde a interacgdo com outras
pessoas. Barr (1998), Engel (1994), Hornby e Atkins (2000) definiram uma série de
intervengdes/competéncias necessarias para trabalhar e colaborar com outros
profissionais:

. conhecimento do seu papel e responsabilidades;

. reconhecimento e respeito pelo papel, responsabilidades e competéncia dos
outros profissionais;

. participagdo e promog3o de encontros interprofissionais; -

. manejo de situagdes de conflito com outros profissionais;

. trabalhar com outros profissionais para aceder, planear e providenciar os
cuidados de satude (Freeth & Reeves, 2004).
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Freeth & Reeves (2004) alertam para o facto do desenvolvimento destas
qualidades, conhecimentos e atitudes s6 poder ocorrer mediante reflex3o e por tentativa
e erro, 0 que vem evidenciar a aprendizagem como processo fundamental no percurso
de desenvolvimento profissional.

Inerente a todo este processo estd uma complexa teia comunicacional, onde o
individuo ocupa um papel de destaque, uma vez que tem a «capacidade de produzir e
transmitir simbolos, sendo isto possivel gragas a sua aptiddo para manipular e
comunicar apreciaveis quantidades de informagéio acumulada» (Dias, 2004, p.23). A
comunicagdo €, por isso, o processo que resulta da necessidade do individuo se
relacionar com os outros € que condiciona (facilitando ou delimitando) a interacgio
social. Curral & Chambel entendem que a comunicaggo eficaz ¢ aquela que permite que
a mensagem seja interpretada pelo receptor em consonincia com a intengio do emissor
(Ferreira et al., 2001).

Porém, esta eficacia pode ser perturbada por varios factores de caracter
manifesto ou latente, tal como descreve Dias (2004):

* Os factores de ordem pessoal compreendem a aparéncia do sujeito, a postura e
o movimento corporal, o contacto visual, a expressdo facial, afluéncia do discurso € o
nivel e a profundidade de conhecimentos que o individuo tem ou que lhe sdo
reconhecidos podem conferir a uma maior ou menor credibilidade ao emissor e atribuir-
lhe um estatuto que pode marcar o desempenho enquanto comunicador;

+ Os factores sociais, fortemente condicionados pela educagdo, a cultura, as
crengas, as normas sociais, a religido e os valores de cada um, estdo influenciados pela
flexibilidade ou pela rigidez dos sistemas de conhecimento que interferem na forma
como os individuos agem e pensam o mundo;

* Os factores fisiologicos que constituem barreiras & comunicagdo prendem-se
com handicaps que o emissor tem e que geram dificuldades comunicacionais ao proprio
emissor e/ou aos que o rodeiam;

* Os factores relacionados com a personalidade de cada um podem igualmente
bloquear a comunicag3o;

* Os factores de linguagem podem também constituir dificuldades no
relacionamento humano (p. e., a auséncia de feedback e as distracgdes podem constituir
factores de ruido, os problemas semanticos ocorrem sempre que as palavras

seleccionadas pelo emissor ndo podem ser interpretadas pelo receptor);
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* Os factores psicolégicos podem interferir na eficacia da comunicagio quando
se verificam o efeito halo (generalizag@o de uma caracteristica duma pessoa a todo o seu
ser), o efeito 16gico (associag@io causal linear de duas caracteristicas dum individuo), o
efeito tendéncia central (colocagdo dos sujeitos em valores escalares semelhantes em
determinada caracteristica) ou o efeito de polarizagio (avaliagdo do outro e sua
colocag@o no campo extremo da escala de apreciago).

No que se refere & comunicagdo dentro dos grupos, Curral & Chambel
acrescentam alguns factores que interferem numa comunicagdo eficaz: coesdo,
familiaridade, diversidade, estatuto dos membros do grupo e tipo de tarefa (Ferreira et
al., 2001).

Maznevski (1994) sustenta que a comunicagdo efectiva funciona como
mecanismo integrativo em grupos diversos (Dreachslin et al.., 2000). A comunicago
efectiva €, assim, fundamental para o funcionamento dos grupos organizacionais,
funcionando como pré-requisito essencial em grupos culturalmente diversos.

Miller et al. (1999) relembram que a educa¢dio em meio uniprofissional deve
preparar os individuos para o trabalho em cooperagdo com os outros. Isto passa por
explorar e desafiar esteredtipos, desenvolver estratégias de trabalho em equipa, treinar a
assertividade, assim como desenvolver a capacidade para aprender com os outros
(Freeth & Reeves, 2004). Assim, para além de ser importante considerar a enfermagem
enquanto profissio que diariamente se movimenta num contexto uniprofissional, é
preciso entendé-la num contexto multiprofissional, onde a comunicagdo efectiva entre
os diversos elementos, de varios grupos profissionais, é imperativa.

Laidler (1994), Finlay (2000) e Ovretveit (1997) definem trabalho
multiprofissional em satide como aquele que ocorre quando diferentes profissionais
trabalham perseguindo o mesmo objectivo em relagio ao mesmo cliente (Pethybridge,
2004), o que pode ocorrer numa equipa’ exclusiva de enfermeiros, por exemplo.

Ja Laidler (1994) e Ovretveit (1997) descrevem o trabalho interprofissional
como o trabalho que resulta da acgfo conjunta de diferentes profissionais (Pethybridge,

2004). Estes autores sugerem que a experiéncia e a competéncia de cada profissional

2 Grupo e equipa sdo termos que muitas vezes se confundem ou aparecem associados como sinénimos. Mucchielli
(1980), quando fez uma revisdo da literatura, verificou que existem vérios aspectos comuns s virias definigdes de equipa
encontradas, alguns deles que se sobrepdem & definigdo de grupo:
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originam novas competéncias que tornam a equipa’ capaz de agir como um todo,
partilhando responsabilidades e originando novos recursos, podendo o utente fazer parte
dessa equipa e participar na tomada de decisfio. Isto significa que, numa equipa
interprofissional, o todo acaba por ser superior 4 soma das partes, o que permite um
melhor aproveitamento dos recursos disponiveis, assim como uma abordagem mais
completa (holistica) do utente.

Pritchard (1995) e Rubin e Bechard (1974) descrevem quatro caracteristicas
essenciais numa equipa de trabalho (teamwork): partilha de objectivos comuns;
aceitagdo das fungbes uns dos outros; existéncia dum corpo de conhecimentos,
habilidades, recursos e responsabilidades conhecidos; reconhecimento da equipa

enquanto grupo independente de pessoas (Pethybridge, 2004).

Assim, tendo por base o quadro conceptual descrito, parti para o trabalho de
campo com o intuito de analisar / caracterizar o processo de integragio profissional dos
enfermeiros espanhdis no sistema de saude portugués e dar resposta as duas grandes
questdes de investigagdo a que me propus: Como se processa a integragdo profissional
dos enfermeiros espanhdis no sistema de saude portugués? e Que medidas implementar

no sentido de melhorar a integragdo destes profissionais nas organizagédes de savide?

* Uma equipa ¢ constituida por um niimero reduzido de membros, imposta pela ‘exigéncia de eficicia’;

* A equipa ¢ uma ‘rede de vinculos vivos’, onde a qualidade desse vinculo interpessoal ¢ fundamental para o
membro da equipa se sentir integrado e exercer uma acgéo;

* A equipa resulta do envolvimento pessoal de cada membro e da partilha de competéncias, técnicas e saberes
cientificos;

* Uma equipa deve ser olhada como um todo, uma unidade social que se altera quando um elemento ou uma relagéio
se modificam;

* Uma equipa partilha a intencionalidade de alcangar um objectivo colectivo aceite e desejado por todos os
elementos, numa perspectiva de co-responsabilidade e cooperagdo;

+ Toda a equipa tem inerente ao seu funcionamento um conjunto de obrigagdes a que estio sujeitos todos os seus
membros;

+ Cada equipa resulta duma certa organizagdo, onde cada elemento tem o seu papel, segundo a distribuigdo de
tarefas, e a estrutura ¢ variavel conforme o tipo de ac¢do e o contexto dos seus objectivos;

O mesmo autor conclui que a equipa ¢ uma variagdo original dos grupos primérios, pois assume as suas caracteristicas
(coesdo sdcio-afectiva e relagdes interpessoais face-a-face) e acrescenta uma caracteristica suplementar: a «convergéncia de esforgos
para a execugdo de uma tarefa que ser a obra comum» (Mucchielli, 1980, p. 17).
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CAPITULO1II

CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTUDO

1 - O CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS

O presente estudo desenvolveu-se no Centro Hospitalar de Torres Vedras

(CHTV). Este Centro Hospitalar integra dois p6los, um situado na cidade de Torres

Vedras e outro a cerca de 4 Km, no lugar do Barro. O CHTV d4 apoio aos concelhos de
Torres Vedras, Lourinhd, Cadaval, Mafra e Sobral de Monte Agrago, num total de 172

743 habitantes (INE, 2001).

Trata-se duma populagdo essencialmente envelhecida, com um indice de

envelhecimento, na sua maioria, superior & média nacional, com excep¢do para o

Concelho de Mafra que apresenta um indice de envelhecimento ligeiramente inferior

(Quadro VI).
Portugal C. Torres C. C. C. Sobral C.
Vedras Lourinh# | Mafra | M. Agrago | Cadaval
Populagiio Residente 2001 10356 117 72 250 23 265 54 358 8927 13 943
Densidade Populacional 2001 (hab/km2) 112,2 177,5 158,1 186,4 171,7 80,0
Taxa Geral Actividade 2001 (Pop. Activa / )
Pop. Residente x100) % 48,2 478 45,0 51,3 48,1 42,1
Indice de Envelhecimento 2002 (Pop. 65
ou mais anos / Pop. 0-14 anos x100) % 103,6 113,1 109,3 100,2 122 1774
Taxa de Desemprego 2001 % 6.8 53 5,5 45 47 58
Quadro VI - Indicadores Socio-Econémicos Fonte: INE

E também excepgio o Concelho do Cadaval, no que se diz respeito a densidade

populacional, em relagdo as referéncias nacionais. A taxa geral de actividade apresenta

valores dispares nos varios concelhos, contudo apenas no Concelho de Mafra sdo
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superiores 4 média nacional. A taxa de desemprego, por seu turno, em 2001 era inferior
a média nacional em todos os concelhos aqui referidos.

Os indicadores de saide dos concelhos pertencentes 4 area de abrangéncia do
CHTV (Quadro VII) apresentam indices proximos da tendéncia nacional. E excepgdo o
concelho do Cadaval que apresenta uma taxa de natalidade com valores inferiores a
referéncia nacional e, pelo contririo, uma taxa de mortalidade com valores
consideravelmente superiores. Apenas os conselhos de Torres Vedras e de Mafra
apresentam um numero de médicos por cada 1000 habitantes inferior a referéncia
nacional, os restantes concelhos pertencentes a area de abrangéncia do CHTV tém 4 ou
mais médicos por cada 1000 habitantes.

Portugal C. Torres C. C. C. Sobral C.
Vedras Lourinhi Mafra | M. Agrago | Cadaval
Taxa de Natalidade %o 11,0 11,3 10,8 13,0 9,7 8,1
Taxa de Mortalidade %o 10,2 10,8 123 10,4 12,4 16,6
Médicos por 1000 habitantes 32 1.3 8 1,2 9,0 4,0
QuadroVII - Indicadores de Saude 2002 Fonte: INE

O CHTV tem uma lotag@o de 277 camas e dispde actualmente de trés tipos de
servigos fundamentais, subjugados a acgdo do conselho de administrago: servigos
assistenciais, servigos de acgdo médica e servigos de apoio geral (Anexo I). Dos
servigos de acglio médica, destacam-se as vérias valéncias: o hospital de dia, o bloco
operatério, a urgéncia (geral e pediatrica), a consulta externa e os servigos de
internamento (medicina interna, cirurgia geral/urologia/ORL, obstetricia/ginecologia,
ortopedia, pediatria € pneumologia).

De acordo com o servigo de estatistica do CHTV, em 2004, ocorreram 84 951
episodios de urgéncia. De certo que este nimero representard também situagdes de
reincidéncia nalguns doentes, contudo ele é muito expressivo quando comparado com o
total de residentes na area de influéncia do CHTV, ou seja, o total de episédios de
urgéncia atendidos pelo servigo de urgéncia desta institui¢do no ano 2004 corresponde a
49% da populagiio da irea de influéncia. Diariamente deslocam-se, em média, 169
pessoas a consulta externa do CHTV. No ano 2004, realizaram-se uma média de 25
intervengdes no bloco operatorio por dia. Diariamente também se deram, em média, 25
altas clinicas e efectuaram-se cerca de 3 partos (Quadro VIII).
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2004 Média/ dia
Urgéncias 84 951 232,7
Altas 9106 24,9
Interv. Cirurgicas + Proced.
(Bloco Operatorio) 9 265 25,4
Consultas Externas 61 839 169,4
Partos 1195 3,27

Quadro VIII - Estatisticas Gerais 2004 do CHTV.
Fonte: Servigo de Estatistica do CHTV

1.1 — Breve Resenha Histérica

O CHTV tem a sua origem na Misericérdia de Torres Vedras, criada por alvara
do rei D. Manuel I a 26 de Junho de 1520, por iniciativa da rainha D. Leonor.

A Santa Casa da Misericordia de Torres Vedras nasceu com apenas duas salas €
com um corpo clinico e de enfermagem proprios. Rapidamente a falta de espago e de
equipamento passaram a ser problemas que vieram a ser resolvidos, nos anos que se
seguiram 4 criagdo desta instituigdo, com sucessivas amplia¢Oes e recep¢do de bens de
varias instituigdes, confrarias e albergarias da regido (Silva, 2000).

De acordo com Silva (2000) em 1907, depois de varios acordos estabelecidos
com a Misericordia local, a Camara Municipal disponibilizou um espago, contiguo as
instalagdes ja existentes, que se destinava a internar doentes em situagdes infecto-
contagiosas. A partir desta altura, para além dos fundos estatais, esta instituigdo passa a
sobreviver também com fundos municipais. Em 1910 este espago foi também ampliado,
dadas as necessidades da populag3o, passando a existir duas enfermarias de dez camas
cada, destinadas aos casos de doengas infecto-contagiosas.

Em 1926, ap6s um grande esforgo da populagdo na realizagio de actividades
destinadas a angariagdio de fundos, foi langada a primeira pedra na construgdo do
Hospital da Misericdrdia de Torres Vedras.

Os acontecimentos de Abril de 1974 conduziram a alterag8es significativas no
sistema de saude portugués. O Hospital da Misericordia de Torres Vedras nio escapa a
estas alteragdes e passa a ser tutelado pelo Estado, adquirindo a designag3o de Hospital
Distrital de Torres Vedras.
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Em 1981, a Direc¢do Geral das Constru¢cdes Hospitalares, do Ministério das
Obras Piblicas, aprova o projecto de remodelag@o e ampliagdo 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 institui¢do de saiide. Fundado em 1570, o Convento dos religiosos
Arrabidos, mais tarde destinado a acolher monges com problemas pulmonares, viria a
transformar-se, em 1956, num Sanatorio, cujo director clinico e administrativo foi o Dr.
José Maria Antunes Junior. Em 1993 esta instituicio deixou de ser um sanatorio e
passou constituir-se como institui¢do hospitalar, designada por Hospital Dr. José Maria
Antunes Junior (Lopes, 1999).

Com o objectivo de «dotar todas as instituigdes do Servigo Nacional de Satide
das condi¢des técnicas necessarias ao cabal desempenho das respectivas vocagdes
assistenciaisy, pela Portaria 1295/2001, o Ministério da Saude cria o Centro Hospitalar
de Torres Vedras, que integra o Hospital Distrital de Torres Vedras e o Hospital Dr.
José Maria Antunes Junior.

1.2 — Recursos Humanos

De acordo com o Departamento de Recursos Humanos do CHTV, em Dezembro
de 2004, esta instituicdo contava com 945 funcionarios, 639 dos quais em situagdo
efectiva (Quadro IX).

No que diz respeito & enfermagem, existiam, em Dezembro de 2004, um total de
304 enfermeiros, o que representa um racio de 1, 8 enfermeiros para cada mil
habitantes, um valor significativamente inferior 4 média nacional e da Unifio Europeia,
que € de 4,2 e 5,9 enfermeiros para cada mil habitantes, respectivamente.

Cerca de 82% dos enfermeiros a desempenhar fungdes no CHTV sdo do sexo
feminino. Dos 304 enfermeiros existentes, apenas 182 estavam no quadro da institui¢#o.
Cerca de 31 enfermeiros estavam a acumular fungdes no CHTV e os restantes

encontravam-se contratados.

72



Categoria Total
Dirigente 7
Técnico Superior 14
Técnico 2
Técnico Profissional 3 I
Administrativo 64
Auxiliar 10
Operario 16
Meédico 178
Técnico Superior de Saude 7
Informatico 2
Docente / Investigagdo 0
Enfermeiro 304
Técnico Diag. Terapéutica 53
Religioso 2
Chefia 7
Servigos Gerais 273
TOTAL 945

Quadro IX - Balango Social de Dezembro de 2004 do CHTV
Fonte: Departamento de Recursos Humanos do CHTV

Também de acordo com o Departamento de Recursos Humanos do CHTV, em
Dezembro de 2004, existiam 22 enfermeiros de nacionalidade espanhola, o que
corresponde a cerca de 7,6% dos enfermeiros a trabalhar nesta instituigdo. A mesma
fonte revela que 7 destes elementos sdo do sexo masculino e os restantes 16 do sexo
feminino.

O total de enfermeiros espanhéis varia ao longo dos meses, de acordo com
varias condicionantes, ainda n3o estudadas. Nos primeiros meses do ano 2005 o nimero
de enfermeiros espanhdis baixou significativamente € em Junho de 2005, altura em que
iniciei o trabalho de campo, existiam apenas 16 enfermeiros espanh6is no CHTV, 4
(25%) do sexo masculino e 12 (75%) do sexo feminino.

Segundo informagdes da direcgdo de enfermagem, ndo existe qualquer politica
orientadora dos programas de integragdo dos enfermeiros recém-chegados, ficando estes
sujeitos a responsabilidade de cada chefe de servigo. O Centro de Formagio
actualmente tem demonstrado, contudo, preocupagdo com esta problematica, pelo que
tem promovido uma acgdo de formagdo a todos os recém-admitidos. Com o objectivo

de dar a conhecer a orgdnica do CHT'V, esta sessdo € constituida por varios prelectores,

73



responsaveis de alguns departamentos do CHTV, e divulgada pelos chefes de
enfermagem dos servigos em folheto desdobravel (Anexo II). Esta formagdo ¢
promovida para grupos, pelo que ndo acontece num dia especifico da integragdo do
novo elemento, mas sim numa -data em que ¢ possivel reunir um grupo (de varios
elementos) de novos enfermeiros. Durante a formagdo é distribuido aos formandos uma
brochura que caracteriza o CHTV histérica, local e juridicamente. Esta brochura da
também a conhecer a drea de influéncia desta organizagio, assim como a sua estrutura
interna.

Em relagdo a integragdo dos enfermeiros espanhois, foi referido, pelo enfermeiro
director, ja ter existido um curso de lingua portuguesa custeado pelo hospital para os
enfermeiros espanhdis admitidos no CHTV, entretanto abandonado dada a elevada

rotatividade destes profissionais e também a sua fraca ades3o.
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CAPITULO 111

OPCOES METODOLOGICAS

1. METODOLOGIA

O presente trabalho procura conhecer a forma como se processa a integragdo
profissional dum grupo de individuos num determinado ambiente, complexo e
possivelmente adverso a propria integragdo, através dum estudo de caso. O termo
‘caso’, assim como os varios termos ligados a ideia de andlise de caso, ndo esta bem
definido na ciéncia social, embora muitos investigadores considerem que a analise do
caso ¢ fundamental em ciéncia social (Ragin & Becker, 1992). Becker considera que a
resposta a pergunta ‘o que é um caso?’ surge gradualmente durante o processo de
investigagdo em resultado da interacgdo entre os dados obtidos € o quadro conceptual
(Ragin & Becker, 1992). Segundo esta perspectiva, esta questio coloca-se a cada

momento da investigag#o e as respostas a ela nunca s3o definitivas ou imutéveis.

Adoptando uma posi¢do marcadamente realista (¢ ndo nominalista), este estudo
encara o ‘caso’ como algo que ja existe, um facto que foi empiricamente descoberto e
ndo um construto tedrico que existe, em primeiro lugar, para servir os interesses dos
investigadores. Adoptou-se, entdo, a perspectiva de Yin que entende o estudo de caso
como “um inquérito empirico que estuda um fenémeno contemporaneo no seu contexto
de vida real, onde os limites entre o fenémeno e o contexto nio sio completamente
evidentes” (Yin 1984, p.23).

Zonabend alerta para os problemas de representatividade e objectividade que
advém dos estudos dos casos € Ramognino refere-se a esta falta de objectividade

durante o processo de investigagdo quando questiona a relagdo observador-obervado, os
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postulados ontoldgicos imprimidos f)elo socidlogo e as formas epistemoldgicas
presentes na observagdo (Hamel, 1992). Hamel, contudo, provocatoriamente, atribui a
sociologia um status singular quando refere que qualquer estudo sociologico ¢
constituido ao nivel do caso (nivel local) para se poder chegar ao nivel global da
sociedade (Hamel, 1992).

Ciente dos problemas referidos por Zonabend, considero que os dados daqui
resultantes, embora constituam novas formas de conhecimento sobre o tema, ndo sdo
representativos de toda a problematica num contexto mais alargado, dizem respeito ao
caso em estudo no seu contexto proprio. O estudo de caso ultrapassa toda e qualquer
forma de histdria ou descri¢do de acontecimentos ou circunstincias, uma vez que «0s
dados s3o recolhidos sistematicamente, a relagdo entre as varidveis € estudada € o
estudo € planeado metodicamente» (Bell 2002, p.23). Este instrumento de investigagdo
coloca em evidéncia interacgdes e acontecimentos num determinado caso real e permite
a identificagdo desses mesmos processos interactivos, o que poderia passar

desapercebido num estudo de maiores dimensdes.

A exploragio duma situagio real num determinado contexto permite
desenvolver, esclarecer ou modificar nog¢des e ideias acerca do fendmeno estudado. Os
resultados deste estudo servirdo para a defini¢do mais concreta da problematica ou para
a formulagdo de hipdteses pesquisdveis em estudos posteriores. Assim, as pesquisas

exploratérias podem constituir a primeira etapa de pesquisas mais amplas (Gil, 1994).

A produgdo de conhecimentos resultante das definigdes dos actores, tendo em
conta a sua subjectividade e a sua experiéncia individual, remete para um estudo de
caracter qualitativo. Betioliel (1984) caracteriza a pesquisa qualitativa como «modos de
inquisi¢io sistematica preocupados com a compreensdo dos seres humanos e da
natureza das sua transacgdes consigo mesmos € com os seus arredores» (Polit 1995,
p.269). Estes autores consideram que a pesquisa conhecimentos sobre os individuos s6 €
possivel com a descrigdo da experiéncia humana, tal como ela vivida e relatada pelos
proprios intervenientes.

Realizou-se, portanto, um estudo caso, que se objectivou num estudo

exploratério de caracter qualitativo.
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1.1 - Técnicas de Recolha de Dados

A consulta de material j4 elaborado, como foi o caso de livros e artigos
cientificos, assumiu especial importincia neste estudo (de caracter exploratério). «A
principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no facto de permitir ao investigador
a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar directamente» (Gil 1994, p.71).

A qualidade da pesquisa bibliografica pode, contudo, ficar comprometida se os
dados forem processados de forma errada. Anténio Gil chama a ateng3o que para
reduzir esta possibilidade «convém aos pesquisadores assegurarem-se das condigdes em
que os dados foram obtidos, analisar em profundidade cada informagio para descobrir
possiveis incoeréncias ou contradigdes e utilizar fontes diversas, cotejando-as
cuidadosamente» (Gil 1994, p.72). E portanto necessdria uma selecgdo criteriosa quer

da fonte, quer do conteudo do material consultado.

Verma e Berard (1981) sdo de opinido que «o investigador tem de produzir um
conceito ou construir uma estrutura tedrica que possa explicar os factos e as relagdes
entre eles» (Bell 2002, p.52). A pesquisa bibliografica constituiu uma forma de situar a
investigagdo tendo em conta os dados ja existentes acerca do objecto do estudo, ou seja,
permitiu perceber o que € conhecido acerca do tema da integragdo profissional,
nomeadamente em individuos estrangeiros. Sempre que possivel, esta tematica foi
contextualizada na Enfermagem. A contextualizagio desta problematica no local onde
se desenvolveu o estudo sé foi possivel através da consulta de documentos internos da
instituig3o.

Uma outra técnica utilizada para a recolha de informagdo durante o
desenvolvimento deste trabalho foi a entrevista. A entrevista pode ser definida como a
«técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula
perguntas, com o objectivo de obten¢do de dados que interessem a investigagdo» (Gil
1994, p.109). Daqui resulta necessariamente um momento de interac¢do entre o
investigador e os interlocutores, onde cada interlocutor

exprime as suas percep¢des de um acontecimento ou de uma situag3o, as
suas interpretagdes ou as suas experiéncias, a0 passo que, através das sua
perguntas abertas e das suas reacgdes, o investigador facilita essa express3o, evita

que ela se afaste dos objectivos da investigagio e permite que o interlocutor aceda
a um grau maximo de autenticidade e de profundidade (Quivy et al. 2003, p.192).
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E esta autenticidade e profundidade, descritas por Quivy € Campenhoudt, que se
pretende alcangar com os resultados deste estudo. S6 dando voz aos protagonistas desta
problematica foi possivel extrair da riqueza das suas expressdes e agrupar informagdes
sobre o que os individuos pensam, conhecem, sentem, percepcionam... s6 ouvindo os
interlocutores foi possivel chegar aos dados que traduzem a realidade. Quivy &
Campenhoudt (2003) consideram que a entrevista esta adequada sempre que se pretende
conhecer o sentido que os outros ddo as suas praticas e aos acontecimentos com os quais
sdo confrontados, colocando em jogo sistema de valores, referéncias normativas,

interpretagdes de situagdes, ou mesmo as leituras que fazem das proprias experiéncias.

Como técnica de colheita de dados, a entrevista pode apresentar varias
vantagens:
a) a entrevista possibilita a obtengéo de dados referentes aos mais diversos
aspectos da vida social;

b) a entrevista ¢ uma técnica muito eficiente para a obtengéo de dados em
profundidade acerca do comportamento humano;

¢) os dados obtidos s3o susceptiveis de classificagio e de quantificag@o.
(Gil 1994, p.114).

Contudo, Judith Bell chama a ateng3o para o perigo do factor parcialidade poder
interferir na realizagio e analise das entrevistas e relembra que «é mais facil reconhecer
que os nossos pontos de vista podem imiscuir-se numa analise de dados do que evitar
que tal acontega» (Bell 2002, p.123). O facto do investigador ser um ser hAumano pode
justificar a influéncia que tem ou podera vir a ter sobre os entrevistados e sobre a

interpretagio das suas respostas.

Bell (2002) refere-se aos tipos de entrevistas disponiveis sob a forma de
continuum de formalidade, encontrando-se num extremo a entrevista completamente
formalizada e no outro extremo a entrevista completamente informal. Dos varios tipos
de entrevista existentes, considerou-se que para este trabalho a mais adequada seria a
entrevista semi-dirigida. Nesta «o investigador dispde de uma série de perguntas-guias,
relativamente abertas, a propdsito das quais ¢ imperativo receber uma informagdo da
parte do entrevistado» (Quivy et al. 2002, p.192). As perguntas guia servirdo para
orientar o investigador durante a realizag8o da entrevista. Cada vez que o entrevistado

se afastar dos objectivos da entrevista, o investigador faz uso do guia da entrevista.
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Desta forma, durante a entrevista tive o cuidado de utilizar as perguntas guias
sempre que o entrevistado ndo desenvolvia livremente a pergunta inicial, o que

aconteceu na maioria dos casos.

Numa primeira fase construiu-se um guidio da entrevista, aplicado a trés
enfermeiros espanhdis do CHTV, que ndo fizeram parte da amostra final do estudo.
Apos esta primeira aplicagdo, o guido da entrevista foi reformulado no sentido de
conseguir obter respostas que fossem de encontro aos objectivos propostos. Foi
necessario acrescentar mais algumas perguntas-guia e reformular o portugués de
algumas perguntas ja existentes, para que se tornassem mais acessiveis ao individuo
espanhol. Também considerei pertinente segmentar as perguntas-guia em quatro
grandes dimensdes de analise: enfermeiros de nacionalidade espanhola, processo de
integragdo, praticas organizacionais decorrentes do processo de integracdo, e praticas

sociais (Anexo III).

As entrevistas foram realizadas em gabinetes arejados e privados do CHTV e
foram sujeitas a gravagfio dudio e registos manuais, apés consentimento informado do
entrevistado. Foi também assegurada a confidencialidade das informagdes recebidas.
Todos os enfermeiros tinham conhecimento, através dos contactos preliminares, que a

entrevista poderia ter uma durag@o que variava entre meia a uma hora.

1.1.1 — Os Entrevistados e Critérios de Selec¢io
A selecgd@o dos entrevistados obedeceu a alguns “critérios de escolha™:

. Actividade profissional: Enfermeiro

. Local de trabalho: CHTV

. Nacionalidade: Espanhola

. Estatuto / Papel: Integrante (no passado)

Estes aspectos foram fundamentais na delimitagdo da minha unidade de analise.
Uma vez definida a unidade de anilise, ficaram garantidos os mesmos ‘critérios de
escolha’ para todos os entrevistados. S assegurando que todos os entrevistados estdo

sujeitos a um conjunto de critérios semelhantes, posso adquirir um conjunto de
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documentos pertinentes, que se constituam como fonte de informag3o propicia a dar

resposta aos objectivos deste estudo.

Neste estudo sdo, entdo, entrevistados dez enfermeiros espanhdis que se
encontravam, no momento do estudo, a desempenharem fun¢des no CHTV. Os sujeitos
entrevistados faziam parte duma lista onde constavam todos os enfermeiros espanhois a
desempenhar fun¢des nos varios servigos do CHTV no més de Junho de 2005
(perfaziam um total de dezasseis). Esta lista foi fornecida pelo departamento de recursos
humanos da referida institui¢do, depois de ter sido dada autorizagio para a realizagio do
estudo pelo Conselho de Administragéo e Direc¢do de Enfermagem do CHTV (Anexo
V).

No inicio do més de Junho foi feita tentativa de contacto pessoal a todos os
enfermeiros que constatavam na referida lista, assim como os seus enfermeiros-chefes.
Dos dezasseis enfermeiros espanhéis existentes, apenas dez foram efectivamente
contactados nesta altura, uma vez que os outros seis se encontravam de férias, no seu
pais de origem (incluindo os trés enfermeiros que tinham participado na experiéncia de
realizar o pré teste da primeira entrevista).

Durante este contactado explicou-se sumariamente os objectivos do estudo,
duragdo aproximada da entrevista, assim como o grau de participagdo pretendido por
parte dos enfermeiros espanhois, e agendou-se uma data e um local para a realizagdo da
entrevista.

Aos enfermeiros-chefes também foi explicitado os objectivos do estudo e foi
pedida autorizagdo para proceder a recolha de dados junto dos elementos espanhois do
seu servigo, mediante apresentag@o da autorizagio da realizag@o do estudo, emitida pelo
Conselho de Administragdo do CHTV. A autorizagdo dos enfermeiros chefes também
foi concedida.

Os dez enfermeiros contactados responderam pronta e afirmativamente a
proposta de participag@o no estudo e vieram a constituir-se a amostra deste estudo, pois,
uma vez realizadas as dez entrevistas, verificou-se que a informag3o comegava a ser
muito repetida. Anténio Firmino da Costa refere-se a este facto com a expressdo “efeito
de saturagdo” e explica-o referindo que ele acontece sempre que a informag3o empirica
recolhida a partir de observagdes, entrevistas ou outros procedimentos comega a «n3o
trazer nada de significativamente novo acerca dum determinado tema ou acerca de um
elemento estrutural ... a que se pretende aceder» (Silva, A.; Pinto, J. 2003, p.142).
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Colocou-se, entdo, de lado a intengdo de realizar as restantes seis entrevistas aos

enfermeiros que se encontravam de férias.

1.2 — Técnicas de Andlise e Tratamento de Dados

Mediante um estudo de caracter qualitativo, como é o caso, impdem-se que 0s
dados recolhidos sejam organizados no sentido de chegar a conclusdes. Assim, optei por

analisar os dados obtidos de acordo com a andlise de conteiido de Laurence Bardin.

Bardin (1977) e Vala (1986) referem-se a analise de contetido como a técnica de
investigagdo que, por descrigdo do conteudo de diferentes mensagens, permite inferir
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo e recepgio destas mensagens, cujas
caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas. A analise de contetido trata,
portanto, da «desmontagem de um discurso e da produgdo de um novo discurso através
de um processo de localizagdo-atribuigfio de tragos de significagdo» (Silva, A.; Pinto, J.
2003, p.104).

Terminadas as entrevistas, estas foram ouvidas e transcritas em suporte
informatico / papel, que vieram a constituir-se num corpus de analise. Durante a
transcrigdo, sempre que foram mencionados nomes proprios, estes foram substituidos
por um nome ficticio, para garantir a confidencialidade, assegurada no inicio da
entrevista.

O corpus de andlise foi posteriormente submetido a procedimentos analiticos,
tendo em conta as regras da exaustividade, homogeneidade e pertinéncia, tal como
prevé Bardin (1977).

A cada entrevistado foi atribuido um cddigo constituido por uma letra € um
numero. A letra E significa entrevistado e o numero varia consoante o enfermeiro
objecto de estudo. Obteve-se, assim, as designagdes E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9
e E10. Seleccionou-se uma entrevista (Anexo V) e o corpus de analise da mesma
entrevista, segmentado em unidades de registo (Anexo VI), que exemplificam a forma
como o tratamento de dados foi feito em todas as entrevistas.
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Numa fase ja de exploragéo, o corpus foi codificado, no sentido de atingir uma
representagdo dos dados brutos. Holsti (1969) refere-se a codificagdo como o «processo
pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades,
as quais permitem uma descrigdo exacta das caracteristicas pertinentes do contetdo»
(Bardin 1977, p.103). Em anélise qualitativa, a organizagdo da codificagdo compreende
o recorte (escolha das unidades de anilise), a enumeragdo (selecgdo da regras de

contagem) e a classificagdo e a agregagdo (escolha das categorias).

Desta forma, durante a codificagdio procurei definir unidades de registo e
unidades de contexto no decorrer do recorte. Uma unidade de registo pode ser entendida
como o segmento determinado de conteudo a considerar como unidade base e que
ganha significado quando inserida numa dada categoria, a que vai corresponder uma
dada frequéncia (Silva, A.; Pinto, J. 2003; Bardin 1977). A unidade de contexto «serve
de unidade de compreensdio para codificar a unidade de registo e corresponde ao
segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores a unidade de registo) sdo 6ptimas
para que se possa compreender a significagdo exacta da unidade de registo» (Bardin
1977, p.107).

Optei por enumerar as unidades de registo através das suas frequéncias de
aparigdo. A frequéncia foi a medida usada para contar as unidades de registo, com
intuito de pdr em pratica o postulado de que «a apari¢io de um item de sentido ou de
expressdo, sera tanto mais significativa (...) quanto mais esta frequéncia se repetir

(Bardin, 1977, p.109). Isto pressupde que todos os itens tém o mesmo valor.

Na ultima fase da codificagdio aparece a categorizagdo que é uma operagdo de
classificagdo de elementos que constituem um conjunto, por diferenciagdo ou por
(re)agrupamento (Bardin, 1977). Uma categorizagdo é composta por um termo chave
que indica a «significagdo central do conceito que se quer apreender, ¢ de outros
indicadores que descrevem o campo seméntico do conceito» (Vala 2003, p.111). Assim,
as categorias que resultaram das entrevistas realizadas constituirio termos-chave /
rubricas que reinem unidades de registo. Vala (2003) considera que o processo de
categorizagdo pode ser realizado antes, depois ou em simultineo & recolha de dados.
Neste estudo, embora as dimensdes de andlise, previamente determinadas no guido da
entrevista, se constituissem uma grande ajuda, a anédlise do corpus da entrevista

propriamente dito ¢ que permitiu definir as reais categorias da entrevista. Estas foram
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sendo definidas 4 medida que as entrevistas foram surgindo, havendo necessidade de

fazer uma reformulag3o no final do tratamento da ultima entrevista (Anexo VII).

O Quadro X resume os temas e as categorias definidas neste estudo, assim como

a frequéncia absoluta das unidades de registo em cada categoria:

TEMA

MOTIVACOES DOS ENFERMEIROS
ESPANHOIS PARA TRABALHAR EM
PORTUGAL

PRATICAS ORGANIZACIONAIS

ASPECTOS QUE INTERFEREM NA
INTEGRACAO DOS ENFERMEIROS
ESPANHOIS

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA
ULTRAPASSAR AS DIFICULDADES
SENTIDAS PELOS ENFERMEIROS

ESPANHOIS DURANTE OS PERIODO

DE INTEGRACAO

SUGESTOES PARA UMA MELHOR
INTEGRACAO PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS ESPANHOIS

TOTAL

Quadro X - Distribuigdo dos Temas ¢ Categorias Identificadas

CATEGORIA
Auséncia de trabalho em Espanha
Enriquecimento do curriculo profissional
Procura de melhores condig:é&s de trabalho
Existéncia de Integrago nos Servigos de Saude Portugueses
Colegas
Conhecer Portugal/Divertimento
Proximidade de Espanha
SusB-ToraL
Préticas de Integragdo Estrutural
Préticas de Integra¢do Instrumental
SuB-TOTAL
Aspectos facilitadores da integragdo
Aspectos inibidores da integragdo
SuB-ToTAL

Relacionados com a barreira linguistica

Relacionadas com falta de conhecimentos / experiéncia

SuB-ToTAL

Em relagdo avorganiw;do dé periodo de integragéo
Em relag8o ao Orientador
Em relagéio 4 admissfio de enfermeiros espanhois

SUB-TOTAL

33
59
105
164
61
140
201
15

12

27

450
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A partir destes procedimentos, realizou-se a andlise e interpretagdo dos dados
das entrevistas e discussdo dos resultados.
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CAPITULO IV

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS OBTIDOS

1- SER ESTRANGEIRO A EXERCER ENFERMAGEM NO CHTV

1.1 — Caracterizaciio Socio-Demografica dos Entrevistados

Idade

A anélise das entrevistas revelou que a variavel idade assumia um maximo € um
minimo muito proximos (31 e 22, respectivamente), o que se traduz numa populagio
muito jovem, cuja média de idades é 25,8 anos. Este valor segue a tendéncia dos dados
publicados pela Ordem dos enfermeiros, referentes a Dezembro de 2003, onde a
distribuigio etdria de enfermeiros estrangeiros a trabalhar em Portugal incidia

maioritariamente na classe entre os 26 e os 30 anos.

Sexo

Os dez enfermeiros entrevistados sdo maioritariamente do sexo feminino,
existindo apenas dois elementos do sexo masculino, o que corresponde a 20% da
amostra. Esta frequéncia relativa acompanha a tendéncia verificada no CHTV, onde
25% dos enfermeiros espanhdis sdo do sexo masculino. A integragdo profissional de
espanhdis no sector da saude «podera ter contribuido para uma diferenciagdo sexual, a
favor das mulheres na totalidade da comunidade» (Ribeiro 2001, p.18).
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Estado Civil
No momento da entrevista, 70% dos entrevistados eram solteiros. Contudo,

todos os entrevistados referem serem solteiros quando iniciaram fungdes no CHTV.

Provincia de Origem

A analise dos dados da entrevista

mostra que os enfermeiros séo originarios

Leon Uelba
Barcelona 10% 10% Jain
10% T 10%

de vérias provincias espanholas (Grafico 1).
Cadiz, contudo, destaca-se das restantes — ."-n‘u_nw&m”.
provincias com 60% de frequéncia relativa, e

contra 10% de todas as outras provincias

referidas. Apenas dois enfermeiros referiram
ter tido conhecimento que estavam a precisar de enfermeiros no CHTV através do seu
sindicato em Espanha, os restantes tiveram conhecimento através de colegas que ja
trabalhavam na instituicdio, o que pode justificar a elevada frequéncia de oriundos de
Cadiz.

E pratica relativamente comum, no grupo entrevistado, vir para Portugal em

grupo. Apenas trés entrevistados referiram ter vindo para Portugal sozinhos.

1.2 — Situac¢io Profissional dos Entrevistados

Experiéncia Profissional

A maioria dos enfermeiros espanh6is entrevistados (sete) nfo tinha qualquer
experiéncia profissional na 4rea da enfermagem, eram recém-formados, quando foram
admitidos no CHTV. Trés destes enfermeiros, contudo, tinham tido experiéncias
profissionais noutras 4reas: restauragfio, venda imobilidria e servico militar. Sete dos
entrevistados referem nunca ter frequentado cursos de lingua portuguesa, ao contrario
dos restantes trés elementos, dois dos quais custeados pelo proprio CHTV.

Todos os enfermeiros entrevistados tém mais de um ano de experiéncia
profissional no CHTV. Cerca de 50% dos entrevistados tém entre um e dois anos de

experiéneia, enquanto que 40% estdo nesta instituigBo hé mais de seis anos. Seis dos
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entrevistados t€m um vinculo precario com o CHTV (contrato de trabalho a termo

certo), os restantes fazem parte do quadro da fungdo publica.

Primeiro Servico do CHTV onde os Entrevistados Trabalharam

Os enfermeiros entrevistados,
apos a admissdo no CHTV, foram
distribuidos  por servicos de Urgéncia ortopedia
20% 10%

internamento com diferentes

especialidades (Grafico 2), sendo a

pediatria medicina

medicina a especialidade com maior | § 20% ; 40%

percentagem de enfermeiros | | . e

espanhdis  (40%). Segue-se a

pediatria e a urgéncia com 20% cada
e, por fim, surgem as especialidades de maternidade e ortopedia, com 10% cada. Sete
dos entrevistados escolheram o servigo onde ficaram a trabalhar, os restantes foram
colocados no servico que foi indicado pela Direcgdo de Enfermagem. Apenas dois
elementos referem nfo ter tido colegas espanhdis no seu servigo durante o periodo de
integragdo. Estes elementos s@o também aqueles com mais anos de experiéncia no

CHTYV, dentro do grupo entrevistado.

Tempo de Permanéncia em Portugal

A excepgio de um, todos os enfermeiros entrevistados pretendiam ficar a
trabalhar em Portugal temporariamente. Contudo, volvidos alguns anos, trés dos que
tinham intengdo de voltar a viver em Espanha, referem que pretendem ficar a viver em
Portugal. E de realgar que estes trés elementos alteraram o seu estado civil (casaram)
depois de estarem em Portugal, os restantes permanecem solteiros.

Segundo dados referentes ao registo de pagamento de quotas, publicados pela
Ordem dos Enfermeiros, num periodo de cinco anos mais de 60% dos enfermeiros
espanhdis permaneceram em Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2004). Contudo,
importa salientar que o pais de origem ¢, para os imigrantes que exploram
oportunidades especificas no mercado de emprego portugués (como € o caso da

enfermagem), «um ponto de apoio fundamental, funcionando sempre coino alternativa,
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caso se verifique um deteriorar de qualidade de vida em Portugal» (Baganha et al.,
2002, p.133).

1.3— Motivacdes dos Entrevistados para Trabalhar em Portugal

A analise das entrevistas revela que no tema Motivagdes dos Entrevistados para
Trabalhar em Portugal emergem um conjunto de categorias: Auséncia de trabalho em
Espanha; Enriquecimento do curriculo profissional; Procura de melhores condi¢des de
trabalho; Existéncia de Integragdo nos Servicos de Saide Portugueses; Colegas,

Conhecer Portugal/Divertimento; Proximidade de Espanha (Quadro XI).

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA FR
Auséncia de trabalho em Espanha 9
Ganbhar pontos 4
Enriquecimento do curriculo profissional
Ganhar Experiéncia 3
Contrato mais prolongado 4

Procura de melhores condi¢des de trabalho

Motivacoes dos Possibilidade de trabalhar no 2
Entrevistados para sector publico
Trabalhar em Portugal
Existéncia de Integragdo nos Servigos de s
Satde Portugueses
Colegas 3
Conhecer Portugal/Divertimento 2
Proximidade de Espanha 1
ToraL 33

Quadro XI - Distribui¢do das Motivagdes dos Entrevistados para Trabalhar em Portugal

As quatro primeiras categorias sdo aquelas que contabilizam mais unidades de
registo e dizem respeito a situagdo profissional do entrevistado, o que leva a concluir
que as principais motivagdes para a vinda dos entrevistados para Portugal prendem-se
com a questdo laboral (Grafico 3). Num estudo realizado acerca da imigragdo de

médicos € enfermeiros em Portugal comenta-se que «32,1% dos contratados em
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Espanha séo tempordrios, um valor superior ao verificado em Portugal (20,4%) que,
mesmo assim, ultrapassa a média da Unifio Europeia, 13,4%» (Ribeiro, 2001, p.17).
Apesar deste cenério de precarizagéo laboral em Portugal (acima de tudo, melhor do que
em Espanha), descrito no referido estudo, «a maioria dos médicos espanhdis
entrevistados com alguma experiéncia no sector da satide espanhol, escolheram Portugal
devido a maior seguranga contratual e as oportunidades de insergfo laboral em servigos
hospitalares de ponta» (Ribeiro, 2001, p.17).

& Enriquecimento do cusriculo
profissional

B Auséncia de trabalho em E

DI Existéncia de Integragéo nos
Servigos de Satide Portugueses

O Colegas

B Procura de melhores condigdes de
trabatho 8

E Conhecer Portugal/Divertimento |

| Proximidade de Espanha

De acordo com Baganha et al. (2002), o recurso a amigos ou conhecidos
portugueses para obtencéo de emprego ¢ revelador duma integracdo eficiente ao nivel
das comunidades, facto que foi mencionado como motivagdo para a vinda para Portugal

de trés entrevistados.

Também num estudo realizado em dois hospitais centrais pablicos do distrito de
Lisboa, em 2004, ap6s aplicagdio dum questiondrio a todos os enfermeiros espanhois
dessas instituigdes, identificou-se que as forgas promotoras da migragdio dos
enfermeiros espanhois consistiam na escassez de oportunidade de trabalho em Espanha,
aquisi¢io de experiéncia profissional (para obtengdo de pontos para a candidatura as
bolsas de trabalho em Espanha), na vontade de conhecer outro pais e na proximidade de
Portugal com Espanha (Leal, 2005). Estas e outras ‘forcas promotoras da migracdo’
foram também identificadas no grupo de entrevistados neste trabalho, subordinadas ao
tema motivagdes para trabalhar em Portugal, como, alids, se pode confirmar nalgumas

categorias j4 descritas.



1.3.1 - Auséncia de Trabalho em Espanha

A auséncia de trabalho em Espanha é uma razéo apontada pelos entrevistados
para justificar a vinda para Portugal. A oportunidade de trabalho (em Espanha) dada a
alguns entrevistados foi apenas durante o periodo de férias.

A maioria dos entrevistados referem que ndo tinham encontrado trabalho na érea
da enfermagem no momento em que resolveram vir para o CHTV (sdo excepgdo E3 e
E10). Esta escassez é expressa em todas as entrevistas em unidades de registo como: “la

[em Espanha] ¢ impossivel encontrar emprego” E9.

1.3.2 - Enriquecimento do Curriculo Profissional

A categoria enriquecimento do curriculo profissional contabiliza duas
subcategorias, ganhar pontos e ganhar experiéncia. Alguns dos enfermeiros
entrevistados referem que o motivo que os levou a virem trabalhar para Portugal
prende-se com o enriquecimento do curriculo profissional. As duas subcategorias
incluidas nesta categoria indicam que este enriquecimento curricular se traduz sob a
forma de dois tipos de ganhos: mais experiéncia e mais pontos. A analise das unidades
de contexto, em que se inserem as unidades de registo, que cabem em cada uma das
subcategorias, mostra que estes ganhos s6 se constituem como tal numa situagéio de
procura de trabalho no mercado espanhol. Exemplo disso sfo as unidades de registo “é
preciso pontos (...) para trabalhar em Espanha” E1 e “em Espanha para trabalhar
precisas de ter ja trabalhado [em Portugal obtém-se experi€ncia para trabalhar em

Espanha]’E7.

1.3.3 — Procura de Melhores Condicdes de Trabalho

Também a categoria procura de melhores condi¢bes de trabalho tem
subcategorias.: contrato mais prolongado e possibilidade de trabalhar no sector piblico.
Alguns dos entrevistados procuram em Portugal melhores condi¢gdes de trabalho,
nomeadamente ao nivel contratual e do trabalho no sector publico. As unidades de
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registo da subcategoria contrato mais prolongado ilustram bem a vontade dos
entrevistados E3 ¢ E8 experimentar algo de forma continuada: “queria saber (...) como
¢ que era ser enfermeiro continuamente, nfo ser enfermeiro durante um més, parar, ser
~ enfermeiro durante outro més, parar, que era o que acontecia em Espanha...” E3; “ja
estava farta de s trabalhar nos verdes”ES.

Ja a subcategoria possibilidade de trabalhar no sector publico vem manifestar o
interesse de E3 e E4 em desempenhar fungdes de enfermagem em unidades de saude
publicas: “ndo gostei da experiéncia de trabalhar na privada [em Espanha]’E3; “tudo
[trabalho disponivel em Espanha] era privado e ndo me convém” E4. Enquanto que E3
manifesta vontade de estar a trabalhar no sector publico, por ndo gostar da experiéncia
de trabalhar no sector privado, E4 reafirma o seu interesse no sector publico para

obtengdo de pontuagdo, necessaria as candidaturas das bolsas de trabalho em Espanha.

1.3.4 — Existéncia de Integracdo nos Servigos de Saude Portugueses

A existéncia de integragdo profissional nas unidades de saide portuguesas
constitui outro motivo apontado por 50% dos entrevistados para a sua vinda para
Portugal. Como explicam alguns entrevistados, “em Espanha (...) tu ndo tens o periodo
de integragdo” E4, “em Espanha entras a trabalhar e ndo tens integragdo” E7.

1.3.5 - Colegas

O facto de E2, E3 e E4 terem colegas que lhes transmitiam a sua experiéncia de
trabalhar em Portugal, mais precisamente no CHTV, foi determinante. Trés dos
enfermeiros espanhéis entrevistados justificam a sua vinda com a presenga de colegas
no CHTV: “como as minhas colegas vinham trabalhar aqui eu também vim” E4, “ uma
colega minha disse-me que estava bem [a trabalhar em Portugal] e eu vim”E2.
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1.3.6 — Conhecer Portugal/Divertimento

A categoria Conhecer Portugal/Divertimento é preenchida por duas unidades de
registo, dos entrevistados E3 e E10, que justificam a sua vinda para Portugal com a

- vontade de conhecer Portugal € com o gosto pelo divertimento: “queria saber como &

que isto [Portugal] era”E3; “vim mais por causa da festa”E10.

1.3.7 - Proximidade de Espanha

A proximidade de Espanha foi referida apenas por um entrevistado como factor
que motivou a sua vinda para Portugal: “Portugal fica mais proximo de Espanha” E3.

2 — INTEGRACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS ESPANHOIS NO CHTV

Este trabalho tomou como pressupostos tedricos os que tém vindo a ser
discutidos nos capitulos anteriores em relagéo com a problematica do estudo. Do quadro
conceptual estabelecido e dessa problematica decorrem varios eixos de andlise, que
foram identificados como temas: Praticas Organizacionais de Integracdo Profissional;
Aspectos que Interferem na Integragio dos Enfermeiros Espanhdis; Estratégias
Utilizadas Para Ultrapassar as Dificuldades Sentidas Pelos Enfermeiros Espanhéis
Durante o Periodo de Integragdo; e Sugestdes Para uma Melhor Integragdo Profissional
dos Enfermeiros Espanhdis.

2.1 - Préticas Organizacionais de Integracio Profissional
Em termos globais, de acordo com a Direc¢do de Enfermagem do CHTV, nio
existe qualquer politica orientadora do processo de integragdo de novos elementos no

CHTV. A opgdo por uma integragdo formal ou informal, mais ou menos estruturada, é
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deixada ao critério dos chefes dos varios servigos. Contudo, o presente estudo permitiu
identificar um conjunto de praticas organizacionais de integracdo profissional

decorrentes da admissdo dum enfermeiro de nacionalidade espanhola nesta organizagéo.

- As préaticas organizacionais correspondem aos processos que englobam a
definigdo de objectivos, a avaliagdo, o feedback, as recompensas e os aspectos
comportamentais da estruturagéo do trabalho (Cunha, 1999).

Para um melhor entendimento do conjunto de praticas identificadas, durante a
analise de conteudo, optou-se por separa-las em duas grandes categorias co-relacionadas
e interdependentes, tendo em conta o objecto a que se dirigem. Assim, surgem as
categorias Prdticas de Integra¢do Estrutural e Prdticas de Integragdo Instrumental,
cada uma com varias subcategorias (Quadro XII).

TEMA CATEGORIA ; SUBCATEGORIA . FR
Conhecimento dos orgdos de gestdo »

Priticas de Integragdo Conhecimento do espago ﬁsicé 7 16 7
Estrutural Conhecimex"ntd de normas 7 7 13
. Conhecimento do niicleo operacional 8

Priticas

Organizacionais de SUB TOTAL 59
Integragio Profissional | Coordenagéo do processo de integragéo ‘ 27
‘ Priticas de  Integragéio Periodo de integragio | 28
nstrumental Exercicio de enfermagem 36
Documentagéo 14

 susToTAL S 108

Quadro Xll — Distribuigfo das Praticas Organizacionais de Integracdo Profissional

2.1.1 - Prdticas de Integracdo Estrutural

As Praticas de Integragdo Estrutural dizem respeito ao conjunto de actividades
desenvolvidas pelo CHTV no sentido de dar a conhecer, ao novo elemento, a estrutura
organizacional. Segundo Mintzberg as principais componentes da estrutura
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organizacional sfo a gestfio de topo, a gestdo intermédia, os analistas da tecnoestrutura,
o pessoal de apoio e os operadores (Mintzberg, 1995a). As praticas de integragdo
estrutural resultam do didlogo/encontro do novo elemento com estes elementos e
~ constituem-se nas acgdes desenvolvidas pela organizagdo para dar a conhecer a
estrutura organizacional, assim como as relagdes de interdependéncia existentes entre as
suas componentes e as regras basicas de funcionamento da componente que o novo

elemento vai integrar.

As praticas de integragdo estrutural ocorrem ao longo de todo o periodo de
integragio, mas s3o descritas pelos entrevistados, duma forma mais evidente, quando

relatam o seu primeiro dia na instituigio.

Nesta categoria incluem-se as subcategorias Conhecimento dos orgdos de
gestdo, Conhecimento do espago fisico, Conhecimento de normas € Conhecimento do

ntcleo operacional, por ordem decrescente de frequéncia das unidades de registo.

Conhecimento dos orgiios de gestiio

Todos os entrevistados referem ter tido uma reunido com o enfermeiro director e
uma reunido com a enfermeira chefe do servigo onde ficaram a trabalhar, antes de
iniciarem fungdes. A sub-categoria conhecimento dos orgdos de gestdo engloba todas as
unidades de registo que descrevem esse encontro com a gestio de topo € com a gestdo
intermédia. A referida reunifio ocorre no primeiro e/ou no segundo dia em que o novo
elemento chega a instituigdo: “no primeiro dia fui a Direcgdo de Enfermagem” E4; “no

segundo dia conheci a chefe” E7.

Sempre que alguém ingressa numa organizagdo leva, ndo s6 os seus
conhecimentos técnico-cientificos, mas também um conjunto de valores, motivagdes e
expectativas face a organizagdo. Wanous (1977) e Young e Lundberg (1996)
consideram que as expectativas dos individuos, enquanto elementos externos da
organizagdo estdo, na maioria das vezes, ampliadas. Este facto origina, na maioria das
vezes, um choque decorrente da socializagdo do novo elemento, como o resultado das
discrepancias encontradas. Young e Lundberg (1996) alertam ainda que, no primeiro

dia, o recém-chegado atinge o seu ponto maximo de ansiedade e que isso deve ser tido
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em conta por quem o recebe: o novo elemento deve sentir-se «bem recebido e apoiado
do ponto de vista emocional» (Caetano & Vala, 2002, p.313).

Assim, o encontro do enfermeiro espanhol com a organizag3o assume particular
- importéncia, ndo sé pela carga de ansiedade que envolve (provavelmente acrescida pelo
facto de ser estrangeiro), mas também pelas expectativas que o novo elemento traz. A
reunido com o enfermeiro director e a reunido com a enfermeira chefe do servigo onde o
enfermeiro espanhol fica a trabalhar representam o inicio das relagdes com os seus
superiores hierarquicos e pode constituir-se como determinante do sucesso de todo o
processo de integragdo. Caetano & Vala (2002) definem a fase de encontro como aquela
que se inicia no momento da admissdo do trabalhador e que se prolonga até ao fim do
periodo experimental. Segundo estes autores, um dos factores que mais afecta a
adaptag@o dos individuos a organizagio ¢ o ambiente que rodeia o trabalho, sendo,
assim, desejavel que a organiza¢do defina um plano de integragdio que se coadune

também com as necessidades do novo elemento (Caetano & Vala, 2002).

Conhecimento do espaco fisico

A subcategoria conhecimento do espago fisico diz respeito a outra actividade
identificada como pratica organizacional que permite a integragio na estrutura da
organizagdo. Esta categoria engloba todas as unidades de registo que referenciam o

conhecimento do CHTV, enquanto estrutura fisica.

A andlise do contetido das entrevistas revelou que o espago onde esta inserido o
CHTYV foi dado a conhecer aos entrevistados através de varias modalidades: através
duma visita guiada, acompanhados pelo enfermeiro director /enfermeiro-chefe (ou
substituto); diariamente por necessidade prépria do integrante; ou através de outros
colegas. E1 e E4 tomaram contacto com a estrutura fisica do CHTV através dos colegas:
“o resto do hospital fui conhecendo aos poucos com os colegas” E1; “foram as minhas
colegas que me foram mostrando o hospital” E4. E2, E3, E6, E7, E8 ¢ E10 verbalizaram
ter conhecido o hospital através duma visita guiada, conduzida por um dos seus

superiores hierarquicos.

Apenas E1 refere que ficou a conhecer o servigo através de colegas (“foi ela

[colega espanhola] quem me trouxe a conhecer o servigo” El), os restantes
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entrevistados onde se identificaram unidades de registo pertencentes a esta subcategoria
(seis) referem que o seu servigo lhes foi apresentado por o director de enfermagem, pelo

seu chefe de servigo ou alguém que o substituia na altura da sua admissio.

A apresentagdo do espago fisco do local de trabalho € referida por Caetano &
Vala (2002) nas propostas de planos de acolhimento. Segundo estes autores, «para além
da visita ao futuro local de trabalho, devera ser efectuada uma visita aos restantes
departamentos a fim de que o novo colaborador tenha uma visdo global da organizagdo,
conhega e seja conhecido pelos membros desses departamentos e, assim, se estimule,
desde o inicio, a comunicagdo interdepartamental» (Caetano & Vala, 2002, p.314). Os
mesmos autores reforgam a importincia das primeiras impressdes retiradas desta visita
para o sucesso da integragdio e acrescentam que deve existir um cuidado especial se o
recém-chegado estiver numa situagdo de primeiro emprego, 0 que acontece na maioria

dos casos dos enfermeiros entrevistados (70%).

Conhecimento de normas

A configurag8io da estrutura organizacional é complexa, contudo «a medida que
a dimensdo e a complexidade aumentam, as organizagdes tendem a adoptar métodos
mais estandardizados para lidar com um maior nimero de questdes» (Clegg, 1998,
p.105). Esta estandardiza¢@o dos processos de trabalho pressupde necessariamente a
formalizagdo do comportamento (Mintzberg, 1995b), que comega logo no primeiro
contacto do individuo com a organizagdo. A transmissdo de informagdes relativas as
obrigagdes dos trabalhadores ¢ também uma forma de integrar o individuo na estrutura
organizacional. Assim, a admissio dum enfermeiro de nacionalidade espanhola no
CHTYV, instituicdo diferente das que conhecia como estudante de enfermagem em
Espanha, foi necessariamente acompanhada da aquisigdio dum conjunto de
conhecimentos relativos 8 forma como era esperado que ele se comportasse como
trabalhador. Os enfermeiros espanhéis entrevistados referiram que as principais
questdes abordadas nos primeiros dias acerca das normas da organizagdo estavam
relacionadas com o horario de trabalho, as condig¢8es para efectuar trocas de turnos e o
gozo de feriados e férias. Este tipo de informagdo foi transmitido ora pelo enfermeiro

director (“foi a enfermeira directora que me explicou como funcionavam os turnos
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extraordindrios” ES), ora pela enfermeira chefe ("foi a chefe quem me explicou o
horério" E1), ora por colegas (“foi mais pelos colegas é que fiquei a saber o horario de
trabalho, folgas, turnos” E9), existido casos em que o proprio entrevistado refere ter
sido ele a aperceber-se destas questdes (“fui-me apercebendo como funcionava em

termos de horario e de folgas” E6).

Conhecimento do nicleo operacional

Durante o periodo de integragdio o novo elemento inicia as suas relagdes ndo s6
com os seus superiores hierarquicos, mas também com os seus colegas de trabalho,
situados ao nivel do nucleo operacional da estrutura organizacional. Uma vez que o
exercicio da enfermagem obriga a um constante trabalho de equipa, a participagido dos
colegas no processo de integragdo do novo elemento assume um papel significativo. E
de realgar que «um dos factores que mais afecta a adaptagdo dos individuos a
organizag@o ¢ o ambiente que rodeia o trabalho, nomeadamente, a receptividade dos
colegas» (Caetano & Vala, 2002, p.311). Assim, a apresenta¢do € o favorecimento das
relagdes entre o novo elemento e a restante equipa de enfermagem é fundamental, sendo
desejavel que seja esclarecido entre o recém-chegado e os seus futuros colegas qual o
nivel de participag@o requerido de cada um em todo o processo de integragdo. S6 desta
forma sera possivel construir relagdes profissionais (e até de amizade) de verdadeira
entreajuda, facilitadoras da adaptagdo ao contexto de trabalho. As unidades de registo
desta subcategoria descrevem uma simples apresentagdo de pessoas desconhecidas, ndo
sendo mencionada em nenhuma delas qualquer tipo de ‘contacto’ estabelecido entre o

novo elemento e os colegas de trabalho.

No CHTYV, a apresentag@o dos enfermeiros espanhois aos colegas de trabalho foi
feita pelo chefe de servigo ou por um enfermeiro que o substituia: “foi a chefe que me
apresentou aos colegas” E1; “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 que me
apresentou aos colegas” E10. O E3 acrescenta, para além do chefe de servigo, o papel

dos seus conterrdneos e o seu desempenho pessoal foi fundamental na apresentagdo aos
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colegas: “a chefe, alguns colegas espanhdis € eu é que me apresentava aos novos

colegas" E3.

2.1.2 — Prdticas de Integracdo Instrumental

De acordo com o desenho da estrutura organizacional de Mintzberg, na base da
organizagdo esta o “centro operacional”, os trabalhadores ou operadores, que «fabricam
coisas ou fornecem os servigos basicos da organizagdo» (Clegg, 1998, p.105). A
categoria Prdticas de Integragdo Instrumental engloba todas as praticas desenvolvidas
pelo CHTV no sentido duma adaptagdo do novo elemento ao posto de trabalho, numa

perspectiva mais operacional.

O exercicio da enfermagem ¢ complexo, dificil de desagregar, sem desvirtuar o
sentido € o conteudo dos cuidados de enfermagem. Estes, mais do que se vincularem
unicamente ao “fazer”, inscrevem-se numa ac¢3o interpessoal e correspondem a ateng3o
particular prestada por uma enfermeira ou por um enfermeiro a uma pessoa ou aos seus
familiares com vista a ajuda-los na sua situagdo. Engloba tudo o que os profissionais

fazem dentro das suas competéncias (Hesbeen, 1997).

As praticas de integrag@o instrumental sdo tdo complexas quanto os cuidados de
enfermagem de que elas séo objecto. De igual forma, o processo de categorizagdo foi
sujeito a um longo percurso. Numa primeira fase optou-se por criar duas grandes

subcategorias, integra¢do formal e integragdo informal.

Nas estratégias de integragdo formal, tal como Van Maanen (1989) define, é
explicitado ao novo elemento o seu papel e aquele é integrado num programa de
orientagdo estruturado (Caetano & Vala, 2002). Incluia-se, assim, nesta subcategoria os
dados recolhidos das entrevistas, cujos entrevistados afirmaram terem feito parte dum
programa de orientagdo estruturado durante a integra¢do (E3 e E8).

Na subcategoria referente as estratégias de integragdo informal, incluia-se os
dados recolhidos dos entrevistados que referiram n#o ter integrado qualquer programa
de orientagdo estruturado, durante a integra¢do (E1, E2, E4, E5, E6, E7, E9 e E10).

Cada subcategoria remetia o assunto para as areas abordadas durante cada uma

das modalidades de integragdo. Curiosamente, a subcategoria integragdo formal
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englobava seis areas tematicas: Conhecimento do funcionamento do servigo, F igura do
Orientador, Documentagdo, Momentos de aprendizagem, Periodo de integragio e
Avaliagdo; Enquanto que a subcategoria integragdo informal acrescentava mais trés
areas tematicas: Estabelecimento de objectivos, Registos de Enfermagem e Passagem de

turno.

Esta primeira tentativa de classificagdo dos dados veio mostrar que em duas
subcategorias distintas, existia a repeticdo de seis areas tematicas, havendo mais trés
areas tematicas na integragdo informal. Ao mesmo tempo, nas seis areas tematicas que
se repetiam nas duas subcategorias — formal e informal — nfo existiam unidades de
registo com informagdio distinta ou antagénica. Estes factos vém, de certa forma,
reforgar a tese de Billett (2002) de que a aprendizagem no local de trabalho, dita
habitualmente informal, pode ser considerada formal e estruturada, independentemente
de estar ou ndo descrita em manuais (Billettt, 2002). O préprio desempenho de
actividades profissionais est4 ‘formalizado’ sob a forma de objectivos, normas e praticas
comportamentais. Por outro lado, estes dados também podem querer dizer que os
entrevistados que assumiram ter feito parte dum programa de integragdio estruturado,

efectivamente ndo fizeram.

Assim, correndo o risco de criar subcategorias demasiado redutoras, optou-se
por definir um conjunto de subcategorias que definissem a integragdo instrumental
como um processo alheado dum programa de integragdo. Foram encontradas quatro
subcategorias: Coordenagdo do processo de integragdo, Periodo de integragdo,

Exercicio de enfermagem e Documentagdo.

Coordenaciio do processo de integracfio

Segundo a andlise dos dados obtidos, a partir do momento que o individuo é
inserido num servigo, cabe ao chefe de enfermagem a coordenago do processo de
integragdo. Esta coordenagdo passa pela definigdo dum elemento que o recém-chegado
acompanha durante a sua integragdo. Dos dez enfermeiros entrevistados, oito referem
que o chefe de enfermagem lhes atribuiu um orientador, que os acompanhou durante o
periodo de integragdo; os restantes (E1 e ES) referem que o chefe definia diariamente a

quem o novo elemento se dirigia para pedir ajuda. A coordenagdo do processo de
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integragdo passou também pela avaliagdo e consequente determinagdo do periodo de
integrac3o.

A anilise das entrevistas permite perceber que a avaliagio do processo de
integracdo ¢ feita essencialmente pelo enfermeiro chefe, existindo trés entrevistados que
referem sentir que essa avaliag8io tera sido partilhada com o seu orientador: “suponho
que a chefe € a Ana [integradora] conversavam sobre a minha avaliagdo”E1; “acho que
elas [enfermeira chefe e orientador] conversavam sobre mim” E3; “o chefe falava com

ela [integradora] para saber se eu estava preparada ou nio” ES.

Existem entrevistados que descrevem que esta avaliagio era feita
frequentemente em reunides: “tive varias reunides com a chefe para ver como corria a
integragdo” E1, “ao fim de trés semanas a fazer manhis tive uma nova reunio 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 reunides [de avaliagdo] com a chefe,
varias vezes’E4. O E4 referiu que se sentia avaliado em varios momentos: “na
passagem de turno a chefe sempre via as notas que eu registava para ver se eu percebia”
E4.

Duma maneira menos formalizada, E8 e E9 revelam que os seus chefes faziam
uma ‘abordagem de corredor’ — “o chefe ia-me perguntando como estava a correr tudo”
E8; “o enfermeiro chefe perguntava se estava tudo bem” E9 —, nfo existindo qualquer
outra conversa que sugerisse um momento de avaliagdo do periodo de integragdo.
Também para E2, ES, E6, E7 e E10 ndo existiram momentos especificos de avaliagdo:
“nunca me lembro de ter sido avaliada”E2; “nunca tive nenhuma reunifio de
avaliagdo”ES5; “foi a chefe que decidiu por mim o tempo de integragdo” E6; “nio houve
reunides de avaliagdo da integragdo” E7; “ndo houve reunides de avaliagdo da minha
integragdo” E10.

Os dados retirados das entrevistas realizadas permitem perceber que todos os
enfermeiros espanhéis recém-chegados estiveram sob a supervisio directa de alguém
com a mesma categoria profissional, mas mais experiente. Esta figura, que passa a
designar-se de orientador, permaneceu inalteravel ao longo de todo o processo de
integragdo ou assumiu vérias personalidades do servigo em questdo. A figura do tutor
(orientador) estd fortemente associada ao sucesso do novo membro, sendo aquele que

compete acompanhar o recém-admitido durante o seu periodo de integragio, fornecendo
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informagdes sobre a organizagdo e sobre o papel especifico que nela ird desempenhar o
seu protégé (integrando) (Caetano & Vala, 2002).

El descreve que a sua integragdo foi sempre supervisionada por colegas de
trabalho (determinados pelo enfermeiro chefe) mas a orientagdo propriamente dita
coube ao enfermeiro chefe: “a chefe estd sempre por perto” E1. Este entrevistado refere-
se ao seu chefe como pessoa de referéncia na organizagio para a orientagdo das suas
actividades diarias, a execugdo das mesmas era feita com o acompanhamento e
supervisdo das suas colegas de servigo: "tinha sempre uma colega comigo, mas n3o

ficava sempre com a mesma” E1.

A andlise de algumas entrevistas permitiu constatar que, embora existisse um
enfermeiro destinado a orientar a integragio dos entrevistados, esse facto era facilmente
deturpado pela situagdo de horario rotativo: "fiquei com a Ana [enfermeira espanhola,
com varios anos de servigo] e, sempre que ela ndo estava, ficava com a Ilda [enfermeira
portuguesa, com varios anos de servigo]” E2; “como fiz s6 manhis na integragdo € o
meu orientador estava de rolemant, tive mais do que um orientador durante a
integragdo” E7. A alterndncia de orientador leva a que ndo sejam conseguidos os
beneficios duma integragdo com orientador, pois esta figura, na realidade, deixa de
existir passando a constituir-se num mero colega que supervisiona o turno do recém-
chegado. Greenberg e Baron (1995) caracterizam o decurso do processo de integragdo,
com supervisdo dum orientador, segundo quatro fases: iniciagdo, desenvolvimento,
separagdo e redefinicdo (Caetano & Vala, 2002). Esta rotatividade de orientadores
durante o processo de integragéo origina situagdes de descontinuidade, que quebram a
evolugdo da relagdo orientador-orientando, obrigando a que ambos se reposicionem
constantemente, quer ao nivel da relagdo, quer ao nivel do estadio de
aprendizagem/integragdo. Esta situagfo torna-se ainda mais complexa, quando se trata
duma integrag@o que ndo é estruturada, onde o planeamento do dia e o estabelecimento

dos objectivos de aprendizagem ¢ deixado ao critério do orientador.

E8, contudo, refere que manteve sempre o mesmo orientador: “a Ana

[enfermeira portuguesa com experiéncia] é que ficou sempre comigo”E8.

Constatou-se também que existiram integrag8es bietapicas, ou seja, integragdes
que se fizeram numa primeira fase com um orientador espanhol e numa segunda fase

com um orientador portugués, ou vice-versa.




E4 refere-se ao seu orientador, dizendo: “eu comecei por fazer turnos com ela
[colega espanhola] durante um més. O outro més fiz Sé manhds com outra enfermeira
portuguesa.” E4. Esta op¢fio prende-se essencialmente com a barreira linguistica.
Segundo este entrevistado esta modalidade (que considerou adequada) permitiu que,
numa primeira fase, entendesse a dindmica do servigo na sua lingua, aprendendo logo
alguns termos em portugués, e s6 depois se preocupou efectivamente em compreender €

fazer-se ser entendido pelos outros.

Os entrevistados E6 e E9 tiveram experiéncias 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
comegou a fazer a minha integragdo durante duas semanas (...) ao fim de duas semanas
comecei a trabalhar [integracdo] com a Maria [enfermeira espanhola]” E9. Ambos os
entrevistados consideram que o facto de terem estado com um orientador portugués lhes
obrigou a procurar € a estudar mais, no sentido de melhorar o desempenho em termos

linguisticos.

Os entrevistados E5 e E10 tiveram experi€ncias de integragdo diferentes das
mencionadas anteriormente, pois nfio lhes foi atribuido nenhum orientador, nem existia
nenhuma pessoa de referéncia a quem se podiam dirigir. Embora todos os outros
entrevistados tenham referenciado os colegas de trabalho como participantes no seu
processo de integragdo, ndo foi dado tanto énfase como no caso de E5 e E10. A
pergunta ‘Alguém ficou responsdavel por integra-lo? Como? “, as respostas surgem
dirigidas ao colegas: “ia ficando com o pessoal da manhi” E10; “eu vinha fazer o turno
€ quem c4 estava explicava-me as coisas” ES. Estes entrevistados demonstram, nas suas
unidades de registo, uma auséncia de direcgdo € até mesmo de conteudo das respostas
dadas em relagdo ao periodo de integragdo, elucidativas de que, efectivamente, para

eles, ndo existiu orientagdo durante o periodo experimental de integragdo.

E inegdvel que nestes casos o percurso foi essencialmente pessoal, havendo
necessariamente a participagdo de alguns colegas, que vieram a funcionar como

modelos.

Neste estudo verificou-se que, em todos os entrevistados, existiu uma certa
inconstdncia no orientador. Esta situagdo vem deturpar a verdadeira fungdo dum
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orientador durante o periodo de integragdo, que ¢ explicada pelos entrevistados, quando

centram as suas respostas nas razdes dessa inconsténcia.

Periodo de integracfio

Todos os entrevistados referem-se ao periodo de integrago como um periodo
em que encontravam numa fase experimental e, por isso, eram sempre acompanhados
por alguém mais experiente na realizagio das varias tarefas. Daqui resulta,
necessériamente, que cada enfermeiro recém-chegado surja escalado em horario como
elemento supranumerario. No final da integragdo, ou seja, no final deste periodo
experimental, tal como Poter et el (1987) descreveram, a organizagfio passa a considerar
o recém-chegado como um membro efectivo (Caetano & Vala, 2002).

A anélise das entrevistas revelou também que o periodo de integragéo € variavel,
sendo sempre determinado pelo enfermeiro chefe do servigo, em consonéncia, ou néo,

com o integrante: “sé tive trés semanas de integragéo por causa do servigo” E8.

Apenas um entrevistado refere nfo saber o tempo que demorou a sua integragao,
trés referem ter tido menos de trés semanas € um diz que a sua integragfio foi de cinco
meses. Os restantes cinco entrevistados dizem ter tido uma integragdo de
aproximadamente dois meses. O Grafico 4 mostra a distribuigéio do tempo de integragdo
por servigo. O servigo de urgéncia e a maternidade sdo os servigos que dedicaram
menos tempo de integragdo aos enfermeiros espanhois entrevistados. O servigo de
pediatria atinge um maximo de 20 semanas para o tempo de integragdo, sendo os
servigos de ortopedia e Medicina aqueles que apresentam uma maior concorddncia em

relagdo ao periodo de integracéo (oito semanas).

Grafico 4 — Distribuigio do Tempo de Integragfo dos Enfermeiros Espanhdis Entrevistados por Servigo
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O entrevistado que ndo sabia o tempo que tinha durado a sua integragdo (E10)
nio fez obviamente parte deste grafico, contudo, segundo a sua explicagéo, ele segue a
tendéncia do grafico. Como elemento do servigo de pediatria, E10 explica: “n3o me
lembro quanto tempo estive de integragdo porque havia pessoal a mais e entdo a chefe
deixou-me a fazer manhds durante sete meses (...) s6 depois é que entrei em

rolemant”’E10.

Todos os entrevistados referem que comegaram por fazer o turno da manhi e
que o fizeram de forma repetida ¢ em maior quantidade do que os turnos da tarde e

noite, durante o periodo de integragéo.

Dois dos entrevistados que tiveram menos tempo de integragdo consideram que
o tempo foi insuficiente: “eu nio me sentia minimamente preparada”ES; “eu gostava de
ter ficado mais tempo acompanhada” E8. Estas afirmagdes traduzem, de certa forma,

uma critica 3 instituigdo de acolhimento, que ndo respeitou os seus ritmos de

desenvolvimento pessoal, nem garantiu a estes recém formados o apoio que precisavam.

O terceiro entrevistado que também teve trés semanas de integragdo, porém,
considerou que “ao fim desse tempo [trés semanas] estava preparado”E9. Também dois
dos enfermeiros espanh6is com dois meses de integragdo referem que consideram o
periodo suficiente: “Acho que o tempo de integragdo foi suficiente (...) se ndo
acontecesse nada de especial podiamos fazer as coisas e também tinha ajuda dos
colegas”E2; “[no fim da integra¢do] eu j4 me sentia preparada”E4. Estas unidades de
registo confrontam-nos com as diferengas que existem entre cada entrevistado ¢ vém
reafirmar a necessidade de personalizar cada processo de integragdo, tendo em conta
cada integrante. Diferentes motivagdes, diferentes expectativas, diferentes perspectivas
da realidade, diferentes experiéncias de vida, diferente know-how, fazem,
necessariamente, um processo € integracdo diferente. Ressalta, assim, a necessidade de

estar atento as necessidades do recém-chegado e n3o apenas as da organizago.

Por outro lado, outros dos entrevistados que dizem ter estado aproximadamente
dois meses de integragdo referem: “acho que ainda ndo estou completamente integrada
mas estou mais segura.”’El; " as necessidades do servigo eram muitas e eu tinha que
comegar a trabalhar, o que ndo quer dizer que eu estivesse perfeitamente integrado (...)
porque ainda nfio estava muito seguro de mim e tinha davidas”E3; “acho que sim [o
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tempo de integragdo foi suficiente] o que eu tinha era medo, mas acho que era 0 mesmo
se estivesse em Espanha”E6. Estas unidades de registo remetem para o sentimento de
seguranga que aparece associado, por E1, E3 e E6, ao fim do periodo de integragéo.
Para estes entrevistados estar integrado no seu servigo passa por se sentir seguro, n3o ter
duvidas, ndo ter medo de actuar. Também Caetano & Vala (2002) sustentam a ideia de
que o fim da integragdo corresponde a uma fase de mudanga e aquisi¢io duma nova
auto-imagem, novos relacionamentos, novos valores € novas formas de comportamento
(Cactano & Vala, 2002). Desta aquisigdo resultara, necessariamente, mais seguranga, a
resolug@o de problemas, o esclarecimento de dividas e o ultrapassar de receios para o

individuo recém-chegado.

Exercicio da Enfermagem

Para a conquista de autonomia profissional, a formagdo em contexto de trabalho
ocupa um lugar de relevo, uma vez que permite a compreensdo e a reflexdo sobre as
praticas profissionais (Abreu, 2001). Também a interacgdo com o outro assume uma
importincia extrema (Billett, 2002). Assim, foi necessario que cada elemento recém-
chegado interagisse com o seu contexto de trabalho, para que dai extraisse um conjunto
de aprendizagens importantes para o seu desenvolvimento profissional. Para a
concretizagdo destas aprendizagens contribui indubitavelmente o desempenho do
orientador. Cabe ao orientador «organizar o meio em que o sujeito em formagdo
desenvolve a sua acgdo de modo a que os novos comportamentos esperados se
manifestem e venham a fazer parte do seu reportério comportamental» (Berbaum, 1993,
p. 19).

Uma vez que esta ‘organizagdo do meio’ ndo estava estruturada em nenhum
plano de integragdo formalizado, ela foi deixada ao critério de cada orientador. Alguns
entrevistados confirmam que o planeamento da integragdo ¢ algo que acontece, segundo
cada orientador: “a chefe sempre dizia: esta semana é para olhar os protocolos (...)
nesta semana tu ndo fazes nada e ficas a ver..." El; " era a Ana [orientadora] quem
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 cabega dela um plano para a minha integragio (...) sempre me
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perguntava como eu me estava a sentir € o que eu queria fazer” E8; “a pessoa que estava

comigo tentava combinar o que eu fazia” E4.

O orientador assume, entio, o importante papel de «orientar as opgdes do
formando em ordem a proporcionar uma maior eficacia» (Berbaum, 1993, p. 19). E no
dia-a-dia que, enquanto desempenha a sua actividade, o enfermeiro que assume o papel
de orientador vai solicitando a participagdo do o novo elemento nas varias actividades
inerentes a pratica de enfermagem: “eu ao principio ia com outra enfermeira fazer as
coisas” E4; “ela [integradora] dizia mais ou menos o que eu tinha de escrever” E9; “no
primeiro dia ficAmos logo a ver as higienes até ao fim do turno (...) quando iam
[colegas] fazer alguma técnica estavam sempre a chamar” E2. Estas solicitages
‘obrigam’ o novo elemento a fazer parte do contexto de trabalho € a contactarem com a
experiéncia. E o grau de participagdo que determina o nivel de envolvimento do novo
elemento no processo de aprendizagem (Billett, 2002), pois a aprendizagem n#o é mais

do que um processo que resulta da transformag@o da experiéncia (Kolb, 1984).

E2, E4 e E9 descrevem, assim, praticas de integragdo que se prendem com a
observagdo de modelos e com a acgfo orientada. No que se refere a aprendizagem
através de modelos, Berbaum (1993) utiliza a teoria da aprendizagem social para
explicar que o conhecimento dos efeitos de determinado comportamento pode funcionar
como motivagdo ou até mesmo como reforgo. Assim, o resultado observado de
determinado comportamento permite ao sujeito, numa situagdo de aprendizagem,
aperceber-se do interesse que representa para si a repetigdo desse comportamento.
Também E4 se refere a uma aprendizagem por modelagem quando diz “ao principio
olhava para as notas anteriores e procurava parecido para explicar o que tinha de dizer”
E4. Ja E8 realca a sua participago activa na decisdo do processo de integragdo como
prética organizacional: “o orientador sempre me perguntava com eu me estava a sentir e

0 que eu queria fazer” E8.

Algumas unidades de registos permitem inferir que houve uma grande
participagdo dos pares no processo de aprendizagem dos enfermeiros espanhéis
entrevistados. A demonstragdio de disponibilidade por parte dos enfermeiros mais
antigos, assim como dos auxiliares de acgio médica, é referida por alguns entrevistados
como um factor importante para o seu processo de aprendizagem: “aprendi muito [com
os auxiliares de acgdio médica] e ainda continuo a aprender (...) davam-me dicas” E3;

“todos os enfermeiros tém grande disponibilidade para explicar qualquer coisa (...)
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estavam sempre a dizer que se precisasse de alguma coisa podia perguntar (...)” E2;
“acho se preocupam comigo porque estio sempre a perguntar se percebo tudo ou se
preciso de alguma coisa” E4; “o chefe, os colegas e os orientadores ajudaram a que eu

percebesse como tudo isto funcionava” E7.

A aprendizagem em contexto de trabalho é descrita como um processo, que
ocorre 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 sozinha, depois um
bocadinho mais (..) ia-me [orientadora] explicando as coisas com as situagdes que
apareciam” E4; “fui-me apercebendo da minhas tarefas e responsabilidades no dia-a-
dia” E7; “as coisas iam acontecendo e eu ia aprendendo” E9. E6 demonstra a forma
progressiva como foi adquirindo autonomia na realizagdo de algumas intervengdes
quando se refere ao registo de ocorréncias de enfermagem e a passagem de turno
“comecei a escrever notas ao fim duma semana ... so passei o turno ao fim de duas

semanas” E6.

Assim, 4 medida que o recém-chegado vai respondendo as solicitagdes do meio,
vai desenvolvendo autonomia para aumentar o seu nivel de participagio. Esta iniciativa
para a acgdo estd muito dependente da competéncia inter-relacional (Billett, 2002) e do

determinismo imposto pela propria organizagdo (Miller, 1996).

A existéncia dum periodo de integragdo em que o novo elemento é acompanhado
por um orientador visa a modificagdo do comportamento do recém-chegado no sentido
duma adaptagdo ao seu contexto do trabalho. Esta adaptagdo podera ocorrer nos
dominios dos saberes, dos saberes-fazer e dos saberes-estar do sujeito. A fragmentagio
das intervengdes de enfermagem em rotinas parece ser a opgio de elei¢do da integragdo
ao nivel dos saberes-fazer: “a pessoa que estava comigo tentava combinar o que eu
fazia: ou preparava a medicagio ou ia preparar os soros” E4; “ajudava a minha
integradora nas higienes ou a preparar medicagdo” E6;, “as pessoas que me
acompanhavam diariamente ¢ que me explicavam as rotinas e diziam o que tinha de
fazer” E10; Também E8 descreve um processo gradual na aquisicdo de conhecimento
das vidrias tarefas a desempenhar: “ao principio ela [integradora] dava mais importdncia
que eu fosse tomando contacto com as coisas, com a lingua... 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 Miller (1996) designou de
aprendizagem estrutural. Esta pressupde a existéncia dum conjunto de rotinas,
reguladoras do comportamento e do processamento da informagéo (Cunha, 1999). Esta
abordagem rigida e mecanicista das relagdes humanas, muito ao jeito das teorias
classicas da gestdo de recursos humanos, traz vantagens no que se refere a adaptagdo do
novo elemento ao contexto de trabalho e 3 manuteng¢do do equilibrio na organizag#o. Se
por um lado, as rotinas corroboram numa estruturagdo e organizagdo dos estimulos
externos intervenientes no processamento de informagio e na aprendizagem; por outro
lado essas rotinas permitem a resisténcia da organizagio ao tfurnover € ao tempo
(Cunha, 1999).

A aprendizagem do saber-ser ¢ evocada por um entrevistado: “Ela [integradora]
também me ensinou a forma de ter um boa relagdo com os doentes” E3. Embora o
conceito de socializagdo organizacional seja um conceito muito abrangente, para o qual
concorrem muitos factores, a participagdo do orientador dos recém-chegados ¢
fundamental. E3 enuncia a importincia do seu orientador na percepgdo dos valores €
comportamentos organizacionalmente aceites: “deu para perceber muito bem o que se
deve ou nd3o fazer num servigo [com a ajuda do orientador] (...) terminei por aprender

determinadas condutas que nfo devia ter junto dos outros” E3.

A aquisi¢do de competéncias linguisticas atravessa grande parte das unidades de
registo desta subcategoria, fazendo prever que ela ¢ uma preocupagdo que esta presente
nas varias intervengdes que compdem o exercicio da enfermagem. E6 especifica em
relagdo aos registos de enfermagem: “os registos foi s6 com a Maria [orientadora

espanhola] que me explicava em espanhol como era” E6.

Documentacfo

Apenas um enfermeiro espanhol, pertencente ao servigo de pediatria, refere que
teve acesso a informagdo relativa ao CHTV, enquanto organizagdo: “o enfermeiro
coordenador mostrou-me documentos que falavam sobre o hospital” E10. Também E7,
do mesmo servico, diz que lhe foram dados documentos relativos a sua integragdo no
servigo: “deram-me [enfermeiro chefe] umas folhas com tudo programado: de dia tal a

tal, tens de saber isto” E7.

108



Os outros entrevistados (E4, E5, E6, ¢ E9) negam o fornecimento de qualquer
documentagdio relativa ao processo de integragdo profissional ¢ ao CHTV como
organizagdo. A necessidade de informagio em suporte escrito é referenciada por dois
dos entrevistados: “ [relativo a informagio dada nos primeiros dias] n3o fixei
praticamente nada... porque nfo deram nenhum papel, nenhum documento para fixar
mais a pormenor em casa” E3; “informaram-me que havia uma exposig¢do na entrada
com informagio sobre o hospital, mas nio me deram nada escrito para poder estudar”
E8.

As publicagdes sobre a organizag3o, sejam elas livros, brochuras, relatério de
contas, jornal interno, ou o simples organigrama, devem ser postas a disposi¢do dos
recém-chegados no sentido de complementar a informagdo fornecida oralmente pelos

vérios intervenientes na integrago (Caetano & Vala, 2002).

Todos os entrevistados negam ter sido convidados a participar ou participado em

acgdes de formagdo desenvolvidas pelo CHTV no 4mbito da integragdo profissional.

2.2 - Aspectos que Interferem na Integracio dos Enfermeiros Espanhéis

A andlise dos dados recolhidos nas entrevistas permite identificar o tema
Aspectos que Interferem na Integragdo dos Enfermeiros Espanhdis e neste definir duas
grandes categorias: Aspectos facilitadores da integragdo e Aspectos inibidores da
integragdo. Este é o tema que contabilizou mais unidades de registo, com particular
énfase na ultima categoria, também ela a mais frequentada de todo o estudo. Neste tema
incluem-se os factores que influenciam positiva ou negativamente o processo de
integragdo dos enfermeiros espanhoéis (Quadro XIII).
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TEMA : CATEGORIA ; SUBCATEGORIA : FRrR

: Relativamente Varinteraot;ao estabelecida

com os outros

37
Aspectos facilitadores da

integragéio Sentimentos de satisfagio 16
Relativamente ao orientador 8
SUB TOTAL 61
- Comunicag#o ineficaz 36
Aspectos que Interferem Diferengas profissionais 26
na  Integracio dos - )
Enfermeiros Espanhéis Nova Cultura 25
Aspectos  inibidores da : Sentimentos negativos 7 25
integragdo ) B, e
Relativamente & interacgdo estabelecida 15
com os outros
~ Falta de seguranga profissional 12
Rehﬁmte ao oﬁ;nu;dor - 1
SUB TOTAL 140
' ToTAL - 201

| Qdidro XIII - Disﬁ‘ibuigé& dos Aspectosr ciﬁe Ihtefferem na intcgr#qid dosEnfermeuos Esbénhéis V

2.2.1 - Aspectos facilitadores da integragio

Esta categoria engloba um conjunto de trés subcategorias: Relativamente a interac¢do

estabelecida com os outros; Sentimentos de satisfacdo; Relativamente ao orientador.

Relativamente a interaccfio estabelecida com os outros

E através da interacgdo estabelecida com os outros, no desempenho duma
actividade profissional, que recém-chegado adquire aceitagio social e profissional.
Assim, a interacgdo com os outros é fundamental e até decisiva para a aceitagdo dum
estrangeiro no local de trabalho (Rismark & Sitter, 2003).
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A aprendizagem nos locais de trabalho resulta da interac¢do do individuo com os
colegas de trabalho, artefactos, simbolos, objectivos, normas, valores... (Bllett, 2002).
Desta forma, tal como Billett (2001) defende, sdo as proprias tarefas, as normas € as
regras, que caracterizam a pratica de determinada profissdo, que criam condigdes para
que se estabelegam interacgSes entre os varios intervenientes e para que estes tenham
acesso ao contexto de trabalho. Assim, o enfermeiro recém-admitido s6 pode ter acesso
ao contexto de trabalho quando participa nele e esta participagio s6 pode ocorrer
quando se estabelece uma relagdo entre os varios intervenientes (Rismark & Sitter,
2003).

As entrevistas realizadas vém confirmar a perspectiva defendida por Billett.
Alguns entrevistados realgam a importancia da relagdo que construiram com os colegas
de trabalho para aquilo que consideram ter sido o sucesso da integragio. E1 ¢ E9
associam o inicio da relagdo que construiu com os outros com o inicio duma integra¢do
mais facilitada: “a partir do momento que comecei a construir relagdo com os outros foi
muito mais facil a minha integra¢do” E1; “a minha integracio evoluiu muito quando
comecei a conhecer gente “ E9. Também E3, E6, E8 e E10 destacam este aspecto nas
suas unidades de registo: " com os colegas criei uma relag3o bastante boa e isto foi um
ponto fundamental para eu ficar aqui” E3; “a relagdo com os colegas foi muito
importante na minha integragéo” E6;, “o pessoal foi o mais importante na minha
integragdo (...) para mim a relagdo que estabeleci com a minha integradora foi muito
importante” E8; “a relagdo que construi com os outros foi muito importante para que me

integrasse no servigo” E10.

A forma como os enfermeiros espanhdis se sentiram recebidos, quer pela equipa
de saude ou orientador, quer pelos doentes, parece ter sido importante na criagdo de
lagos afectivos para com a organizag#o: “fui bem recebida” E2; “sinto que fui bem
recebido pelos doentes”E3; “acho que se preocupam comigo porque estio sempre a
perguntar (...) se preciso de alguma coisa” E4;“a equipa ajudou na integragdo porque
nos aceitou” E6; “fui muito bem recebido (...) aqui trataram-me muito bem” E9. O
entrevistado 4 chega a comparar o sistema portugués com o espanhol: “a forma como és
recebida em Portugal € muito melhor do que em Espanha” E4.

Alguns enfermeiros entrevistados parecem entender que durante a sua integragdo
se estabelece uma relagdo de ajuda com aqueles que os rodeiam, sendo a palavra ajuda,

ou suas derivadas, uma constante em varias unidades de registo: “as auxiliares ajudam-
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me muito” E1; “os auxiliares também nos ajudaram na integragdo” E2; “a maior parte
dos colegas sempre me ajudaram (...) os auxiliares tiveram um papel fundamental na
integragdo E3; “a gente era muito simpatica e ajudavam muito em tudo” E4; “os colegas
sempre me ajudaram (...) a equipa ajudou muito porque nos aceitou (...) as auxiliares
sempre nos ajudaram muito” E6; “os auxiliares ajudaram na minha integra¢do” E 8.
Estas unidades de registo também evidenciam o trabalho em equipa e a necessidade

duma envolvéncia interdisciplinar no processo de integragio.

Desta forma, a integragdo profissional passa também por uma integragdo social
num grupo. Moreland (1987), ao descrever a integrag@o social num grupo, distinguiu a
integragdo afectiva, caracterizando-a pela existéncia de partilha de sentimentos pelo
grupo (Ferreira et al, 2001). Assim, um dos critérios que pode servir para avaliar se
existe integragdo afectiva dos enfermeiros espanhdis entrevistados ao nivel dos grupos
de que fazem parte ¢ a existéncia de partilha de sentimentos com os membros do grupo.
A fase de aquisi¢do ¢ mudanga é, portanto, pautada pela «criagdo de novas amizades
que definem quando é que o novo elemento adquiriu o papel social adequado» (Caetano
& Vala, 2002, p.322).

Alguns entrevistados fizeram alusdo a sentimentos positivos, decorrentes da
relagio que estabeleceram com os colegas de trabalho, chegando, por vezes, a
reconhecé-los como uma familia: “acho que nunca me senti s6 porque estou a conviver
com gente que gosto" E2; “a relagéio que estabeleci com os outros foi muito importante
porque ¢ tio importante gostar do trabalho como da gente que trabalha contigo” E4; “eu
sentia-me tdo bem que acho que isso contribuiu para que ficasse bem integrada” ES8;
“para mim isto aqui é uma mini-familia (... ) ajudou este ambiente de familia” E10. E3
refere-se também a criagdo duma mini-familia, fora do hospital, como determinantes
para a sua permanéncia no CHTV durante o periodo de integrago: “fora do hospital a
relagio com o meu colega, a minha mulher ¢ com a que ¢ hoje minha sogra, foi
fundamental [para ficar no servigo durante o periodo de integragio], porque eu terminei
por criar uma mini-familia aqui e n3o ter tanta nostalgia e tantas saudades da parte
familiar" E3. Existem relagdes de amizade descritas, quando os entrevistados
desenvolvem a importincia de se estabelecer boas relagdes para o sucesso do processo
de integragdo: “houve colegas que nunca me deixaram sozinha em casa quando as

minhas colegas iam para Espanha” E6; “¢ das melhores colegas e amigas que tenho aqui
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[enfermeira integradora]” ES8; “alguns elementos da minha equipa sdo também meus

amigos” E8.

O acompanhamento em actividades extra-laborias é também mencionado: “saio
frequentemente com os colegas do servigo” E2; “saio varias vezes com os colegas™ E10.
Também foi mencionado como vantajoso por E2 o facto de ter no seu servigo uma
colega espanhola, admitida na mesma altura, com quem partilhava experiéncias: “foi
bom ter uma colega que entrou a0 mesmo tempo que eu e era também espanhola... se
ela percebia qualquer coisa mais do que eu, ela explicava ou o contrario... trocivamos

experiéncias” E2.

Sentimentos de satisfacfio

Durante as entrevistas foram apuradas algumas afirmagdes que permitem
concluir acerca da presenga de sentimentos positivos em relagdo a alguns aspectos
organizacionais, que podem, de alguma forma, ter constituido aspectos facilitadores da
integragdo profissional. De acordo com Alcobia, a satisfagdo no trabalho pode
influenciar o funcionamento da organizagdo e contribuir para o incremento da
produtividade (Ferreira et al, 2001).

Alguns entrevistados referem gostar, na generalidade, do servico onde estdo
integrados: “gosto de tudo no servigo” E1; “gosto do meu servigo (...) porque é muito
completo” E6; “é um servigo que me agrada em tudo” E7. O E2 acrescenta que gosta do
seu servigo pela especialidade que ele tem e pela experiéncia que ele proporciona:
“sempre gostei de medicina interna porque é onde se vé mais coisas” E2. E6 ¢ E8
também mencionam situagdes de aprendizagem inerentes a satisfagdio que sentem em
relagdo ao servigo: “gosto do meu servigo (... ) porque se aprende muito” E6; “o servigo
(...) é uma fonte incrivel de experiéncia” E8. As pessoas que trabalham ou sdo
atendidas no servigo onde os entrevistados desempenham fungdes de enfermeiro s3o
também motivo de satisfag@o: “o que eu gosto mais ¢ a relagdo com os doentes” E3; “a
equipa de enfermagem funciona bem” E7; “gosto muito da equipa”E10; “aqui [no meu

servigo] a gente € parecida com a gente de Espanha” E9.

A motivagdo e a dindmica de servigo sdo também aspectos referidos: “é um

Servigo que me motiva para continuar a trabalhar” E7; “o trabalho deste servigo é muito
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dindmico” E9. Tal como Neves afirma, «o comportamento humano ¢ motivado por um
conjunto de necessidades (...), extremamente varidveis € em permanente evolugio»
(Ferreira et al, 2001, p.260). Torna-se, pois, importante conhecer as necessidades € 0s
anseios dos recém admitidos e desenvolver estratégias no sentido de compensa-las para
que da integrag3o resulte um melhor empenho individual e consequentemente melhores

indices de produtividade.

Relativamente ao orientador

Os beneficios de ter um orientador foram referidos por varios enfermeiros
espanhois entrevistados. E8 realga que a relagdo que estabeleceu com o seu orientador e
a disponibilidade demonstrada por este foi muito importante durante o periodo de
integracdo: “a relagio 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 para o protégé durante o periodo de
integragdo/orientagdo, nomeadamente que o suporte afectivo e social sdo facilitadores

da integragdo da cultura organizacional (Caetano & Vala, 2002).

A aprendizagem ¢é descrita por Billett (2002) como um processo activo, que
resulta de respostas individuais as situagdes vivenciadas € ndo apenas a uma mera
aceitagdo do meio externo. A meng¢do a momentos de aprendizagem significativos fruto
do acompanhamento por orientadores é referida por alguns entrevistados. A figura do
orientador foi associada a estruturag@o e organizagdo do trabalho e & transmissdo de
sentimentos de seguranca: "ter uma pessoa sempre comigo ajudou-me a ndo estar tdo
perdida e a ser organizada" E1; “o meu integrador também me dava seguranga” E3; “ter
uma colega sempre comigo facilitou porque transmitiu seguranga” E10; “ajudou ter
alguém perto com varios anos de experiéncia” E6; “ela [a integradora] ajudou-me a tirar
a ansiedade e o0 medo iniciais” E10. Também E2 se refere a sentimentos de inseguranga,
decorrentes da barreira linguistica, colmatados pela presenga dum orientador quando
verbaliza: “ter a Ana [integradora espanhola] sempre comigo ajudou muito porque ela
também falava espanhol” E2.

Uma situagfio de integragfio profissional representa para o individuo uma nova

fungdo, o desempenho dum novo papel social. Duma forma ou de outra, como a
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novidade estd sempre presente, ainda mais numa situagdo de integragio dum
profissional estrangeiro, € inevitavel que surja a incerteza e sentimentos de inseguranga
em relagio a determinados procedimentos, determinadas atitudes, determinadas
intervengdes. Ora, o orientador assume um papel fundamental na securizagio, através
do reforgo e do ensino in locus. Tal como Le Boterf (1995) concebe «mobilizar os
saberes ou os saberes-fzer pertinentes em determinada situagdo ndo é somente uma
questdo de recursos cognitivos, de conhecimentos ou de saber-fazer (...) supde
confianga em si proprio, nas suas capacidades e no potencial de evolugdo» (Abreu 2001,
p.108).

2.2.2 - Aspectos inibidores da integracio

Esta categoria engloba um conjunto de sete subcategorias: Comunicagdo
ineficaz; Diferengas profissionais; Nova cultura; Sentimentos negativos; Relativamente
a interac¢do estabelecida com os outros; Falta de seguranga profissional;

Relativamente ao orientador.

Comunicacfio ineficaz
Durante os primeiros dias de integragéo, os enfermeiros espanhéis entrevistados

descrevem dias carregados de angustia por ndo conseguirem comunicar com 0s outros:
“foi um horror porque ndo percebia nada”El, E7; "eu ndo conhecia ninguém” E2; “era
muito dificil [comunicar] porque nfio percebia nada” E2; “n3o percebia nada” E1, E4,
ES5, E7; “nos primeiros dia foi um bocado baralhado porque n3o percebia nada (...)
tinham que falar muito devagar” E8; “no primeiro dia fiquei no servigo com os colegas

a tentar perceber o que eles falavam e eles a tentar perceber o que eu falava” E10.

A linguagem e o vocabulario assumem uma importincia extrema no processo de
aprendizagem, principalmente quando o individuo reflecte a sua acg¢3o. Kolb (1984)
descreve a observagdo reflexiva como uma fase do processo de aprendizagem onde o

individuo expde as suas percepgdes, tendo em conta o seu quadro de referéncia, e
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discute-as com os seus semelhantes (Abreu, 2001). Sem palmilhar bem esta fase os
enfermeiros espanhodis nio podem transitar para a fase seguinte, pois tal como Kolb °
(1984) e Billett (2001) sustentam n#o existe aprendizagem sem interac¢do com o0s

outros €, neste caso, a interacgdo tem de acontecer com uma comunicagio verbal eficaz.

A comunicagdo verbal é essencial durante um processo de integragdo
profissional, pois a fala é um importante veiculo de transmissdo de informagdes,
conhecimentos e percepgdes. Virios entrevistados referem a adaptagio ao idioma como
uma preocupagdo / dificuldade durante o periodo de integragdo: “o que mais me
preocupava era o portugués” E1, E7; “preocupava-me com o idioma” E2, E3, E4, E6,
E10; “sou uma pessoa extrovertida e tento falar com todos s6 que no inicio era mais

dificil por causa da lingua” ES.

Alguns entrevistados referem situagdes do dia-a-dia para explicarem as
dificuldades sentidas quanto a percepcdo das mensagens que lhes eram transmitidas:
“ndo percebia 0 que o doente estava a dizer (...) quando atendia o telefone” E2; “a
minha principal preocupagdo era ndo perceber o doente (...) ndo saber o que ele
[médico] me estava a dizer naquela situagdo [de urgéncia]” E6; “preocupava-me (...)
néo perceber os outros” E4. Esta preocupag@o mantém-se quando o enfermeiro espanhol
se torna emissor no processo de comunicagio: “esclarecer uma diuvida ao doente (...)
falar com os médicos (...) falar por telefone” E1; “ter que estar a chatear as pessoas para
perguntar” E3; “comunicar com as pessoas” ES; “eu no inicio ndo dizia nada ao doente

(...) porque ndo tinha vocabulario” ES.

E8 e E9 revelam que “no inicio ndo comunicava muito porque era preciso um
esforgo muito grande para nos entendermos” E8; “com a barreira da lingua era muito
complicado relacionar-me com a minha integradora” E9. Os entrevistados E3 e E9
partilharam a preocupag@o que sentiam com o doente: “eu acho que com o doente no
inicio a relagdo ficou prejudicada pela falta de comunicagdo verbal,” E3; “com o doente

era complicado (...) por causa do idioma ninguém percebia ninguém” E9.

Mais uma vez a questdo da seméntica parece ser o principal problema que
afectou a comunicagdo dos entrevistados durante o periodo de integragdo. Curral e
Chambel relembram que sempre que o cdédigo é desconhecido pelo receptor, a

mensagem ndo ¢ entendida, logo ndo existe comunicagdo (Ferreira et al, 2001). Assim,
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sem comunicag@o verbal torna-se dificil prosseguir no processo de integragdo, pelo que

orientador e orientando tiveram que procurar respostas para ultrapassar este problema.

Tal como Billett € Kolb defendem, n3o pode existir aprendizagem sem que haja
interac¢do com os outros, portanto, ndo basta apenas enviar mensagens, ¢ preciso que
estas sejam recebidas e compreendidas para que se possa falar de comunicagfo efectiva.
Ora, a integragdo profissional s6 comega a ser possivel quando se consegue uma
comunicagdo sem ruido. Existem vérios factores que podem perturbar o sucesso da
comunicagio, contudo, nesta situagdo os problemas seménticos parecem ser aqueles que
assumem uma maior importdncia, pois, tal como alertam Curral ¢ Chambel, se existem
diferengas culturais entre os interlocutores, necessariamente existe uma maior
dificuldade no conhecimento mutuo dos c6digos verbais e ndo verbais (Ferreira et al,
2001).

Diferencas profissionais

Os enfermeiros espanhdis entrevistados referiram existir varias diferengas entre
0 que ¢ ser enfermeiro em Portugal € o que é ser enfermeiro em Espanha. Estas
diferengas prendem-se essencialmente com as competéncias profissionais € com a

estruturagdo do trabalho nas organizagdes de satde.

El refere-se ao poder de decisio dos enfermeiros portugueses: “aqui os
enfermeiros tém mais decisio”El. Segundo este entrevistado, os enfermeiros
Portugueses tém mais autonomia para realizar alguns procedimentos de enfermagem
(algaliar ou fazer uma entubago nasogastrica).

E3 identifica uma diferenga fundamental, que interfere com todo o trabalho de
enfermagem: “a diferenga estd na forma de olhar o doente”’E3. Segundo este
entrevistado, “a visdo que se tem do doente em Espanha n#o é uma visdo holistica (...)
14 tudo esté orientado para a tarefa (...) porque o enfermeiro 14 estd encarregue de fazer
ECG, ver se os RX estdo ou ndo, ¢ ele que esta encarregue de ver se os exames de
diagnostico estdo feitos ou ndo, as gasimetrias (...) embora 14 os enfermeiros fagam
determinadas técnicas que aqui ndo se fazem... ndo ddo banho aos doentes, os banhos
sdo dados pelas auxiliares, quando o enfermeiro chega ao pé do doente o banho esta
dado € o doente estd posicionado para o enfermeiro fazer determinada actividade
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terapéutica, que so ele pode fazer... enquanto que aqui n3o ¢ assim... € isso [existéncia

de diferengas] dificultou a minha integrag3o ca”E3.

Também E2 descreve um conjunto de tarefas que desempenhava em Espanha
(enquanto aluna) e nelas estdo incluidas algumas que nfo cabem aos enfermeiros em
Portugal: “nés iamos com os médicos pelos quartos, eles falavam com os doentes e
faziam revisdes de terapéutica e nds escreviamos logo no processo (...) depois iamos
tirar sangue, [fazer] ECG, fazer gasimetrias”E2. De acordo com E2, o enfermeiro
assume-se um pouco como ‘secretaria’ do médico, enquanto este observa os doentes.
Também a colheita de sangue e a realizag@o do EletroCardioGrama cabem aos técnicos
de diagnéstico e terapéutica no CTHV, assim como na maior parte das organizagdes
portuguesas. A pungdo arterial para a realizagdo de gasimetria, em Portugal, ¢ feita
habitualmente por médicos e ndo por enfermeiros. A existéncia duma multiplicidade de
técnicos para realizar procedimentos ou técnicas que poderiam ser realizadas
exclusivamente por enfermeiros origina, na opinidio de E7, situagdes de maior
complexidade e demora, pela burocracia que lhes estd subjacente: “aqui ¢ tudo muito

mais complicado porque ha muita papelada” E7.

Tendo em conta o que E3 e E4 transmitem, esta multiplicidade de técnicos
encontrada em Portugal contrasta com a realidade espanhola. Existem menos
enfermeiros e mais auxiliares em diferentes contextos e com fungdes que os enfermeiros
portugueses assumem c4: “ha mais pessoal: existem dois zeladores por servigo, que sdo
as pessoas que fazem a forga, cinco auxiliares..., ds vezes sdo seis enfermeiros de
manhi” E4; “o racio 14 é de um enfermeiro para quinze doentes (...) e eu tenho aqui seis
ou sete doentes” E3. A realizag@o dos cuidados de higiene ao doente é uma competéncia
do auxiliar em Espanha e ndo do enfermeiro, como em Portugal: “Em Espanha nio
damos banhos aos doentes”E2; “la nfio damos banhos”E4; “a higiene 14 é feita pelas
auxiliares” E5, E6. E4 conclui, em relagdo ao trabalho de enfermagem, que ‘“ca

trabalha-se muito mais” E4.

Nova cultura
A anilise das entrevistas permite perceber que, no contexto em questdo, o

sucesso da integra¢do profissional passa também por uma adequada integragdo na
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comunidade onde o novo elemento e a organizagio estdio inseridos. Rismark & Sitter
(2003) corroboram desta perspectiva quando afirmam que o local de trabalho é a
principal 4rea responsavel pela adaptagio dos imigrantes ao pais de acolhimento.
Assim, no contexto analisado, existe uma inter-relagdo entre a integrago profissional e
a adaptagdo a sociedade em geral, nfo podendo acontecer uma sem que ocorra
simultaneamente a outra. As unidades que compdem esta categoria vém de encontro a
esta analise, pois salientam as dificuldades de adaptagdo a uma cultura diferente do pais
de origem, sentidas pelos enfermeiros espanhéis , durante o periodo de integracdo

profissional.

El ilustra, na unidade de registo “no ¢ a minha terra, estou longe dos meus pais,
dos meus amigos” El, a falta de referéncias como causas inerentes as dificuldades
sentidas durante o processo de integragdo. Alguns entrevistados (E1, E3, E6, E7 e E8)
referem-se aos horarios e/ou a composi¢do das refeigdes em Portugal como algo que
exigiu uma reformulagdo dos seus habitos de vida: “mudaram (...) os horarios de
comer” E1; “adaptei-me & comida portuguesa [e] a novos horarios” E3; “c4 as pessoas
fazem as refeigdes muito cedo” E6; “os horarios das refei¢des também mudaram [e] a
minha alimentagdio também [composi¢do]” E7, “os horarios das refeigdes (...) s3o mais
cedo” E8.

Dois dos entrevistados mencionam a questdo do horario de trabalho como uma
diferenga entre Portugal e Espanha que obrigou a uma adaptagdo: “o horéario [de
trabalho] que ¢ muito mais longo” E4; “estivamos habituados a um hordrio [de
trabalho] diferente (...) saiamos mais cedo” E2. Estas diferencas no horario de trabalho
aprecem também associadas a formas de estar fora do trabalho: “nés aqui trabalhamos
das oito as cinco, depois vamos para casa, vamos tomar um café ou qualquer coisa ou
ficamos em casa e ndo saimos mais, a nfio ser para comprar comida ou qualquer coisa...
Quando estava l4 ia com a minha mée pela manh fazer qualquer coisa, depois combino
com uma amiga para tomar café, ir s lojas, dar uma volta... saio com amigos e
namorado e volto a casa 4 meia noite ou 1 da manhd” E2. E3 conclui: “acho que as
pessoas aqui em Portugal sdo mais centradas no trabalho (...) em Espanha para as
pessoas a relagdo social ¢ mais importante... aqui a relagdo social estd um bocado de
lado, ndo quero dizer que as pessoas ndo tenham amigos mas n3o tém uma relagdo téo
proxima (...) em Espanha convivemos todos um bocado depois do trabalho, s6 depois

desse convivio é que iamos para casa... aqui em Portugal ndo é tio frequente” E3
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Também ES5 e E7 se referem ao ambiente social como algo menos dindmico em
Portugal do que em Espanha: “em Espanha eu saio para a rua e vejo muita gente, vou a
um parque € estd sempre cheio de meninos ou vou para as cafetarias e estd cheio de
gente... aqui € tudo mais calmo” E5; “la nés vamos tomar tapas durante a noite € aqui

esta tudo fechado as sete da tarde” E7.

A mudanga de pais, ainda que temporaria, afasta o individuo das suas referéncias
(“néo ¢ a minha terra, estou longe dos meus pais, dos meus amigos” E1). Sem o seu pais
de origem, a sua cultura, as suas tradigdes, as normas a que estd habituado, a sua
histdria, o individuo perde o seu ‘nivel macro’ e entra em desequilibrio (Al-Baldawi,
2002), necessitando de encontrar mecanismos para restabelecer o seu ‘nivel meso’e o

seu ‘nivel micro’, entdo afectados.

Sentimentos negativos

Existe um leque de sentimentos negativos verbalizados pelos enfermeiros
espanhois entrevistados, decorrentes do periodo e do processo de integragdo. El
descreve sentimentos de rejeigdo e descriminagio: “eu ao principio (...) ndo gostava de
ninguém e pensava que ninguém gostava de mim” E1. Este entrevistado, assim como
E3, chegam a auto desvalorizarem-se em termos profissionais e até pessoais: “eu
sempre penso que eles sdo enfermeiros e eu sou uma idiota... ndo me sinto igual” E1;
“considerava-me um bom aluno em Espanha e c4 eu sentia-me completamente estapido,
pensava que ndo sabia nada (...) estive com as malas feitas para ir embora... ndo fui
porque pensei que tinha que ultrapassar esta situagdo”E3. E6 posiciona-se inferiormente
em relagdo aos colegas portugueses quando compara os enfermeiros espanhois com os
portugueses em termos de preparagdo técnico-cientifica: “eu acho que nds [enfermeiros
espanhois] estamos menos preparados do que vocés [enfermeiros portugueses] (... ) ndo

temos tantos conhecimentos” E6.

E4 e ES referem que se sentiram um estorvo, alguém que ndo é desejado:
“somos um bocadinho um estorvo (...) dificultamos o trabalho [do integrador] (...) véo

devagar por nossa culpa” E4; “acho que ndo era nada desejada” ES.

Enquanto que E2 refere que se sentia perdida (“nos primeiros dias sentia-me

perdida”E2), E5 e E7 manifestam sentimentos de frustragdo (“ficava muito frustrada por
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ndo conseguir perceber e ser entendida” ES; “nos primeiros dias pensei: ‘o que estou a

fazer aqui? Porque ndo fiquei na minha casa?!’” E7).

O afastamento da familia e amigos, assim como do pais de origem, da cultura de
referéncia, das tradigbes, da histéria... podem originar situa¢des de stress e depressdo,
uma vez que o nivel micro do individuo fica exposto e este mais sensivel as agressdes
do meio (Al-Baldawi, 2002).

Virios enfermeiros espanhdis referiram terem experimentado sentimentos de
soliddo: “sentiu-me muitas vezes sozinha e chorava” E4; "houve muitos momentos que
me senti s6” E3; “muitas vezes senti-me sozinha (...) chegava sempre a chorar a casa, a
pensar que ndo me adaptava” ES; “o meu primeiro dia no hospital foi horrivel (...)

sentia-me isolada” E7.

Perante estes sentimentos, alguns entrevistados referem que pensaram voltar a
Espanha: “estive com as malas feitas para ir embora... ndo fui porque pensei que tinha
que ultrapassar esta situagdo”E3; “tive muitas vezes vontade de ir embora para casa”E4;

“cheguei a pensar em voltar para Espanha”ES5.

El e E4 verbalizaram sentimentos de vergonha (“na passagem de turno fico
muito nervosa porque acho que ninguém percebe nada” E1; “na passagem de turno
tinha muita vergonha porque ninguém percebia” E4) e E6 referiu sentir-se observada

(“toda a gente olhava para nds e pensavam ‘quem s3o?” E6).

Num trabalho realizado por Omeri & Atkins (2002), onde é estudada a
experiéncia vivida durante a integragdo profissional de cinco enfermeiras imigrantes na
Australia, verificou-se que ser enfermeira imigrante na Australia requer um ajustamento
constante a praticas e saberes de enfermagem diferentes ¢ uma interac¢do com
profissionais de saude e pacientes, proprias da enfermagem, que exigem competéncia
multicultural. Também neste estudo observou-se que a soliddo foi um tema constante
descrito pelos participantes, por estarem num novo pais, longe da familia e das pessoas
de referéncia, assim como o sentimento de ser uma pessoa marginal, aparte do grupo
principal (Omeri & Atkins, 2002)
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Relativamente a interaccfio estabelecida com os outros
A interacgdo estabelecida com os pares pode criar também situagdes que se

venham a revelar inibidoras do processo de integragdo. ES ndo deixa de realgar que a
relagdo que se estabelece com os outros € um factor importante durante o processo de
integragdo, quando relata a sua experiéncia negativa apdés a admissdo no CHTV. De
acordo com este entrevistado, o facto de ndo se identificar com as colegas de trabalho
criou uma situagdo de ndo empatia que ndo foi benéfica: “as colegas (...) nfo tinham
nada a ver comigo por isso a relagdo que tinha com elas era basicamente profissional

(...) isso ndo ajudou nada”E5.

Também E1 teve uma primeira impressdo negativa dos colegas: “ndo gostei
muito dos colegas (...) a minha impressdo dos colegas ao principio foi muito ma (...)
era um grupo muito fechado”E1l. A recepgdo do novo elemento ndo se esgota apenas
nos seus orientadores e nas estruturas hierarquicas, ela cabe também ao colegas de
trabalho (Caetano& Vala, 2002).

Da interacgdo estabelecida resultou também um conjunto de impressdes, que se
prendiam com a nacionalidade dos entrevistados, que podem, de alguma forma, ter
interferido na forma como os varios elementos se relacionavam: “haviam determinados
elementos que eram um bocado renitentes a chegada dos espanh6is ” E3; “os auxiliares
pensam que por sermos espanhois somos de categoria inferior” ES; “eu acho que ha
gente que ndo gosta dos espanhdis ” E7; “hé gente que faz diferenga entre os espanhdis
€ os portugueses” E7; “era como se uma enfermeira espanhola fosse tirar o posto duma
enfermeira portuguesa” E10; "alguns médicos aceitaram-nos bem outros ndo” E1, “os
médicos no inicio preferiam a enfermeira portuguesa” E2; “parecia que por seres
espanhola ndo olhavam [os médicos] para ti” E6; “senti da parte deles [médicos] alguma
hostilidade” E8.

Da interacgdo com o recém-chegado podem resultar sentimentos e/ou reacgdes
que inibam a sua aproximago / integrag@o no servigo. E, portanto, fundamental que os
varios elementos que compdem a organizagdo sejam também eles preparados para
receber o novo elemento, pois uma boa recepgdo € um bom ambiente de trabalho sdo

fundamentais para o sucesso da integragio (Caetano & Vala, 2002).
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Falta de Seguranca Profissional

A subcategoria Falta de Seguranca Profissional pde a nu a questdo do choque
sofrido por recém-formados, quando s3o colocados frente a situagdes reais. Perante tais
situagdes, nem sempre os enfermeiros entrevistados conseguiram mobilizar
conhecimentos adquiridos, havendo necessidade de recorrer a modelos (orientadores ou
colegas de servico) para aprender novas intervengSes ou para perceber se as
intervengdes que conheciam eram as aceites na organizagdo em questio. Num estudo-
caso, realizado a seis enfermeiros recém-formados, acerca do choque da realidade dos
enfermeiros no inicio de carreira, Mestrinho (1997) constata que os entrevistados

ao serem confrontados com a pratica profissional . . . tém grandes dificuldades em
se integrarem numa prética que desconhecem e a alternativa que tém parece ser a
de aderirem as dindmicas proprias da pratica, afastando-se naturalmente da
orientagdo da escola, o que é gerador de mal-estar profissional (Mestrinho, 1997,
p.141).

Esta problematica ganha ainda um maior sentido quando o novo elemento é

estrangeiro, muitas vezes com dificuldade em perceber ou emitir mensagens, no sentido
de comunicar verbalmente.

As unidades de registo que preenchem esta categoria sugerem que existe falta de
seguranga no desempenho da actividade profissional de enfermagem, ndo s6 porque os
enfermeiros em questdo sdo, na sua maioria, recém-formados, mas também porque s3o
oriundos dum pais estrangeiro.

A falta de seguranga, associada a auséncia ou fraca experiéncia profissional, é
mencionada por E3, E4, ES, E8 e E10: “as minhas dificuldades eram (...) a falta de
seguranga em determinadas coisas” E3; “era a primeira vez que estava a trabalhar... e
estas a tratar de pessoas, ndo €?! Imagina se fago qualquer coisa mal, qualquer coisa de
medicagdo... por exemplo, uma coisa directa que ndo deva ser [entenda-se por via
endovenosa sem dilui¢o adicional 2 embalagem], ou qualquer coisa assim!” E4; “medo
de errar como sempre que fago coisas pela primeira vez” ES5; “eu tinha medo de tudo
(...) quando chegava uma urgéncia me dava um péanico!” E8; “tinha medo de me
enganar na medicagdo (...) se te equivocas?! Estas a lidar com a vida dum bebé (...) eu
sai da escola e vim para ca (...) era tudo novo” E10.

Os entrevistados E1 e E4 especificam algumas das suas dificuldades na
realizagdo de determinadas técnicas ou na consolidagdo de alguns conhecimentos: “tive

muita dificuldade em picar soro (...) [tinha poucos] conhecimentos de ortopedia” E1;

123



“tinha dividas na forma de fazer os pensos (...) ndo sabia que pensos tinha que por

numa ulcera” E4.

Relativamente ao orientador

Apenas um dos entrevistados refere claramente haver desvantagem no facto do
orientador ndo se manter constante: “ndo ficava sempre com a mesma colega, um dia

com um outro com outro... e isso era muito confuso”E1l.

2.3 - Estratégias Utilizadas para Ultrapassar as Dificuldades Sentidas pelos

Enfermeiros Espanhéis Durante o Periodo de Integraciio

Foram encontradas duas grandes categorias no tema Estratégias Utilizadas para
Ultrapassar as Dificuldades Sentidas pelos Enfermeiros Espanhéis Durante o Periodo
de Integracdo: Relacionadas com a barreira linguistica e Relacionadas com falta de

conhecimentos / experiéncia (Quadro XIV).

TEMA CATEGORIAS FR

Relacionadas com a barreira
Estratégias Utilizadas para Ultrapassar as Dificuldades Sentidas pelos ~ n8uistica

Enfermeiros Espanhéis Durante o Periodo de Integragiio Relacionadas com falta de

12
conhecimentos / experiéncia

TOTAL 27

Quadro XIV - Distribuigdo das Estratégias Utilizadas para Ultrapassar as Dificuldades Sentidas Pelos
Enfermeiros Espanhéis Durante o Periodo de Integragéo
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2.3.1 - Relacionadas com a barreira linguistica

Foi mencionado um conjunto de estratégias utilizadas pelos enfermeiros
espanho6is entrevistados no sentido de melhorar o seu desempenho durante o periodo de
integragdo. Alguns entrevistados revelam que viam televisio ou recorreram
frequentemente a dicionarios, gramaticas de lingua portuguesa ou outros livros de ficgdo
comuns escritos em portugués: “ver filmes com legendas em portugués” E6; “estudo
portugués (...) leio os livros do filho da chefe, que tem oito anos (...) uso o dicionario”
El; “comprei um dicionario [e] tinha um livro da gramatica” E2; “li muito em
portugués” E3; “fomos 4 biblioteca e tiramos livros em portugués para ir aprendendo os

verbos (...) utilizdmos o dicionario e livros de leitura para adquirir vocabulario” E6

E3 referiu ter feito uma formagdo especifica para adquirir competéncias linguisticas:

“fiz uma formag&o de 35h de portugués para estrangeiros” E3.

Para escrever os registos de evolugdo dirios de enfermagem, os enfermeiros
espanhdis utilizaram diferentes estratégias que revelam também diferentes niveis de
empenhamento: “ao principio olhava para as notas anteriores e procurava parecido para
explicar o que tinha de dizer [ou] perguntava e a colega soletrava as palavras” E4; “era
sO copiar o registo do turno anterior e depois pedia para corrigir” E6; “cu tinha uma

livreta pequenita com as varias opgdes que tinha para escrever nas notas” ES.

2.3.2 — Relacionadas com falta de conhecimentos / experiéncia

Para colmatar a falta de conhecimentos / experiéncia, os enfermeiros espanhois
entrevistados referiram recorrer a livros cientificos da especialidade onde operavam ou
frequentar acges de formagdo (“leio livros de ortopedia “ E1; “fiz muita formag3o na
area da enfermagem” E3) e pedir ajuda a colegas de trabalho (“pedia ajuda a uma
colega” E2; “recorria aos colegas” E3; “quando tenho duvidas vou a qualquer colega

minha ou 4 chefe e pergunto” E4; “perguntava aos colegas” E6).

E9 para além de recorrer aos colegas de trabalho, menciona a observagio como
forma de aprendizagem: “quando ndo 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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intervengdes para os quais ndo sente tanta seguranga: “para ultrapassar o0 medo eu ia ver

as coisas que me assustavam” E8.

E3 refere uma forma original (em relagdo ao resto do grupo entrevistado) de
colmatar os seus deficits de conhecimento: “tinha um caderno onde apontava as minhas

duvidas e onde apontava os conteudos para poder consultar” E3.

2.4 — Sugestdes Para uma Melhor Integragio Profissional dos Enfermeiros de

Nacionalidade Espanhola

No tema Sugestdes Para uma Melhor Integragdo Profissional dos Enfermeiros

\

espanhdis incluem-se as categorias: Em relagdo a organizagdo do periodo de

integragdo, Em relagdo ao Orientador, Em relagdo a admissdo de enfermeiros

espanhdis (Quadro V).

TEMA CATEGORIAS FR
Em relagdo a organizagdo do -

periodo de integragdo

Sugestdes Para uma Melhor Integragio Profissional dos
. . . Em relagdo ao Orientador, 5
Enfermeiros de Nacionalidade Espanhola

Em relagdo a admissdo de 3

enfermeiros espanhois
TOTAL 25

Quadro XV - Distribuigio das Sugestdes Para uma Melhor Integragdo Profissional dos Enfermeiros de
Nacionalidade Espanhola

2.4.1 — Em relagdo a organizagdo do periodo de integra¢do

Os entrevistados E1 e E2 referiram sentir necessidade duma integragdo mais
estruturada, sugerindo que esta seja mais coerente e organizada (“acho que a integragdo

podia ser mais organizada, mais arrumada (...) a chefe ou enfermeiro coordenador
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podiam pensar num plano (...) e cumprir para ndo ser tanto tempo” E1), definida por
um conjunto de objectivos, a atingir de forma gradual (“a integragio deveria ser por
metas: quando tiveres feito, por exemplo, cinco altas, ou assim, tocando em todas as

coisas que se fazem” E2).

O tempo de integragdo, assim como a forma como ¢ distribuido esse tempo, ¢
desajustado daquilo que alguns enfermeiros espanh6is esperavam: “deveria ser duas ou
trés semanas de manhds e depois tarde e noite” E1; “a integragdo devia ser mais curta,
porque se estas sempre a depender de outro acabas por ndo te esforgar tanto” E7; “ o
tempo de integragdo devia ser maior” E8. Estas unidades de registo vém reforgar a
necessidade de reunibes periddicas de avaliagdo da integragdo e sugerir que elas
acontegam tendo em conta, ndo s6 as necessidades da organizagio, mas também as

necessidades do recém-chegado.

Varios entrevistados s3o de opiniio que a primeira abordagem, em termos de
integragdo, deve ser feita por um colega espanhol: “ao principio para te integrares nestas
coisas de papeletas ¢ melhor uma espanhola” E4; “numa primeira fase era bom que
fossemos integrados por um colega espanhol com experiéncia para explicar as coisas, s6
depois deviam passa para um portugués para aprender a lingua (...) acho que a
integragdo devia ser um bocadinho mista” ES; “a primeira pessoa a integrar um
espanhol devia ser um espanhol para aprender a lingua” E8; “ [sugiro] que a integragdo

comece com um enfermeiro espanhol [como integrador]” E9.

E6 tem uma opinido um pouco contraditéria e, reportando-se a sua experiéncia
durante a integragdo, refere: “¢ desnecessario os registos serem explicados por uma

enfermeira espanhola” E6.

O entrevistado E9 sugere a existéncia dum suporte escrito da informagdo
transmitida: “acho muito importante haver um guia escrito com os protocolos de

actuagdo” ES.

2.4.2 — Em relagdo ao Orientador

Em relag&o ao orientador, quer E1, quer E6 salientam a necessidade que existe

do orientador se manter sempre a mesma pessoa: “devia ser s6 uma pessoa a estar
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comigo” E1; “ajuda ter sempre a mesma pessoa a orientar (...) porque segues umas

pautas e ganhas rotinas” E6.

O ES, que ndo teve qualquer orientador, apenas colegas que a supervisionavam,
explica que “teria ajudado se tivesse alguém sempre comigo” ES, porque, para este

enfermeiro, “¢ importante ter uma referéncia certa de alguém” ES5.

2.4.3 — Em relagdo a admissdo de enfermeiros espanhdis

Os entrevistados E3 e E5 concordam quanto ao facto de que um dos requisitos
para a admissdo de enfermeiros espanhois nas unidades de saide portuguesas deve ser o
dominio da lingua portuguesa: “acho que nenhum enfermeiro espanhol devia ser
admitido sem receber uma formagdo em lingua portuguesa” E3; “ndo acho bem que
Portugal receba pessoas que ndo saibam falar portugués” E5. o entrevistado E3 chega
mesmo a sugerir que “devia ser previamente paga [formagio em lingua portuguesa] pelo

hospital, mesmo que fosse logo descontado no primeiro ordenado”E3.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

1 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Os resultados encontrados fomecem a evidéncia clara de que o processo de
integragdo profissional dos enfermeiros espanhdis no sistema de satide portugués, no
caso particular, no CHTV, resulta duma adaptagio mutua. Néo foi s6 o recém-chegado
que desenvolveu estratégias no sentido da sua integragdo, também a propria organizagdo
incrementou um conjunto de praticas no sentido de se adaptar a admissdo dos
enfermeiros espanhéis. Este resultado vem de encontro ao descrito por Teixeira (1998)
onde a organizagdo ¢ entendida como um sistema aberto, em que cada elemento que
compde o sistema interage de forma complementar e interdependente no sentido de
procurar o equilibrio. Também vem de encontro aos resultados dos trabalhos de Billett
(2002) que realgam a existéncia duma co-participagdo nos locais de trabalho quer dos
trabalhadores, quer das organizagdes de trabalho. Esta co-participagdo objectiva-se sob
a forma de aprendizagem organizacional (Huber, 1991; Miller, 1996).

Nesta perspectiva torna-se pertinente adoptar a abordagem de Weick (1995) que
encara a aprendizagem como um resultado da alteragio da performance quando os
estimulos permanecem os mesmos, ou seja, a aprendizagem € tida como o processo de
desenvolvimento de respostas para determinados estimulos externos ou internos i
organizagdo (Cunha, 1999). O estudo do processo de integragio dos enfermeiros
espanhois no CHTV permitiu, assim, descortinar algumas das respostas desenvolvidas
perante um estimulo que, apesar de recente, ja conta no minimo seis anos naquela

instituigdo: admissdo dum profissional de satde estrangeiro (enfermeiro espanhol).

O facto de se tratar dum estudo de caricter qualitativo, que deu voz
essencialmente aos enfermeiros espanhdis, trouxe importantes contributos para o

entendimento da problematica em questdio, na perspectiva daqueles que foram objecto
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da integragdo profissional e que ndo tiveram uma participagio directa na decisdo das
praticas organizacionais de integragdo. Consciente de que o processo de integragdo
profissional envolve varios intervenientes (novo elemento, colegas, chefes de
enfermagem, orientadores de integragfo, auxiliares, médicos, administrativos...) e que
reduzir este estudo a apenas um desses intervenientes constitui uma limitagdo, considero
que a exclusividade de entrevistados de nacionalidade espanhola levou a que as
respostas identificadas (para fazer face a problematica da integragdo profissional dos
enfermeiros espanhodis) surjam na perspectiva do recém-chegado, o que permite aferir
acerca da adequagdo das praticas organizacionais, dar énfase aos aspectos que
interferem no processo de integragdo destes profissionais € perspectivar respostas

eventualmente mais adequadas.

Também o facto (ndo planeado) dos entrevistados ja terem completado o seu
periodo experimental e estarem, no momento da entrevista, a funcionar como elementos
duma equipa de enfermagem, permitiu que falassem do seu periodo de integragdo com
um certo distanciamento emocional € com um conhecimento da dindmica do local de
trabalho. Embora o processo de integragdo nio assuma as mesmas caracteristicas em
todos os individuos, uma vez que o conceito de processamento interno da informago da
énfase ao papel das escolhas individuais e das experiéncias anteriores (Kolb, 1984), o
facto dos entrevistados estarem inseridos no seu local de trabalho como elementos
praticamente auténomos permitiu conhecer a percep¢do dos mesmos acerca eficacia e
da eficiéncia do seu processo de integragio e, assim, identificar os pontos fortes e os

pontos fracos de todo o processo.

O processo de integragdo profissional deve resultar dum conjunto de medidas,
definidas pela gestdo de recursos humanos, uma vez que a sua aplicagdo deve ser
reflectir a missdo € a visdo da organizagdo e um ajustamento a cultura organizacional
(Chiavenato, 1999). Neste estudo verificou-se que a ideia de politica comum
orientadora da acgdo ¢ colocada de parte, uma vez que a acgdo de gestdo do processo de
integragdo profissional ¢ iluminada pelos valores e pelos principios de cada chefe de
enfermagem de cada servigo, em fungio das caracteristicas do mesmo. N#o existindo
uma politica orientadora comum, n3o se verificou a existéncia de ac¢des estruturadas

comuns aos Varios Servigos, antes um conjunto de praticas ndo estruturadas comuns.

O tema Prdticas Organizacionais de integragdo profissional ¢ o segundo a

contabilizar mais unidades de registo em toda a andlise de contetido, 0 que vem
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evidenciar quer a importincia que os entrevistados lhe atribuem para o sucesso da
integragdo, quer o papel da propria organizagio na adaptagio a um contexto de
mudanga. Moreira parafraseia Stacey (1998) para explicar que «o sucesso
organizacional passa essencialmente pala capacidade de criar organizagdes mutaveis»
(Cunha, 1999, p.284). Assim, a admissdo dum profissional estrangeiro numa
organizagio de satde obriga a um periodo de adaptagdo organizacional. Esta concretiza-
se através dum processo de aprendizagem cujo principal objectivo é reequilibrar o

sistema organizacional, perturbado por um cenério incerto, de mudanga.

Identificaram-se duas grandes categorias de praticas organizacionais — as
praticas de integragdo estrutural e as praticas de integragdo instrumental, que vieram dar
resposta a0 primeiro objectivo especifico, inicialmente proposto (Identificar as praticas
organizacionais que componham o processo de integragdo profissional dos enfermeiros
espanhdis no sistema de saiide portugués). Os resultados demonstram que a integragio
instrumental € mais valorizada pelos entrevistados do que a integragio estrutural,
havendo uma menor ades3o, em termos de frequéncia de unidades de registo, nesta
Gltima categoria. Isto sugere que os recém-chegados entrevistados valorizam
essencialmente a operacionalidade do processo de integragio, numa perspectiva de
adaptacdo ao seu local de trabalho, deixando para um plano secundario a integragio na
estrutura organizacional. Esta valorizagio pode resultar também duma exigéncia do
meio em que os novos elementos se inserem, uma vez que varios elementos referiram
que o seu tempo de integracdo teria sido determinado pelas necessidades de pessoal do

SEu Servigo.

Bolivar cita Argyris ¢ Schén (1978) para clarificar que a aprendizagem
organizacional ¢ produto da influéncia dum construto social que resulta num conjunto
de mudangas cognitivas ou das praticas dos individuos que fazem parte duma
organizagdo. Assim, «os individuos aprendem com parte das suas actividades dirias,
especialmente quando entram em interacgdo com os outros € com o meio exterior. Os
grupos aprendem quando os seus membros cooperam para atingir objectivos comuns. O
sistema, na sua globalidade, aprende ao obter rectroalimentagdo do ambiente e antecipa

mudangas posteriores» (Canario, 2003, p.83).

A adaptagdo ao contexto de trabalho resulta, portanto, dum processo de
aprendizagem para o qual concorrem varios factores que se influenciam de forma

reciproca. A analise dos dados obtidos reflecte que os entrevistados consideram existir
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aspectos que facilitaram o processo de integragdo, outros que o dificultaram. O tema
aspectos que interferem na integracdo dos enfermeiros espanhdis foi aquele que
contabilizou mais unidades de registo — 201 —, ou seja, cerca de 45% das unidades de
registo identificadas em todo o estudo. Este total resulta duma forte influéncia da
categoria aspectos inibidores da integragdo, que contabiliza 140 unidades de registo,
tornando-se, assim, na categoria mais frequentada em todo o trabalho. A identificagdo
deste tema contribuiu de forma significativa para dar resposta ao segundo objectivo
especifico proposto (Conhecer os aspectos que interferem na integragdo dos
enfermeiros espanhéis durante o periodo de integragdo profissional no sistema de

saude portugués).

Os resultados demonstram que os aspectos relacionados com a mudanga de pais
sdo aqueles que mais interferem negativamente no processo de integragdo dos
entrevistados. Assim, a comunicag¢do ineficaz, a existéncia duma nova cultura e as
diferengas profissionais foram identificados como os principais aspectos que inibem a
integracdo dos entrevistados. O processo de integragdo profissional dos entrevistados
passou, assim, por uma adapta¢do a lingua portuguesa (escrita e falada) e aos habitos e
costumes dum novo pais € por um reajustamento das competéncias profissionais, uma
vez que se verificou existir algumas diferengas em termos de poder de

intervengdo/decisdo entre o enfermeiro espanhol e o enfermeiro portugués.

Também os sentimentos negativos e a falta de seguranga profissional sio
aspectos referidos como inibidores do processo de integragdo, que se constituiram em
subcategorias menos frequentadas. Abrams e Hogg (1988) sdo de opiniio que «uma
imagem positiva de si constitui um pré-requisito para a construgio de praticas
organizacionais adaptadas aos problemas a resolver ou aos projectos a realizan (Abreu,
2001, p.108). Quer os sentimentos negativos, quer a falta de seguranga profissional
podem interferir negativamente na construgdio duma ‘imagem positiva’ do integrante e,
assim, inibir, dificultar ou retardar todo o processo de integragio. A saida do sistema
escolar e a procura do primeiro emprego representam, por si s6, um momento dificil no
percurso biografico do individuo, uma vez que as vivéncias resultantes da confrontag¢io
com a realidade dos contextos de trabalho sdo determinantes na construgio da
identidade profissional de base (Abreu, 2001). Os resultados demonstram que os
enfermeiros espanhdis entrevistados se enquadram nesta realidade, ‘a qual acresce o

facto de serem individuos estrangeiros em Portugal, deslocados do seu pais. Todos estes
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factores constituem necessariamente ‘agressdes’ aos esquemas internos do individuo
(Al-Baldawi, 2002) e originam situagdes de stress, sentimentos negativos ou
inseguranga. Esta realidade sugere que, numa situagdo de integra¢do profissional com
caracteristicas semelhantes as descritas neste estudo, o enfermeiro estrangeiro fica
sujeito a um conjunto de dificuldades acrescidas em relagdo ao profissional que ¢é

integrado num contexto de trabalho no seu pais de origem.

A interacgdo estabelecida com os outros foi identificada como o factor que mais
interferiu positivamente na integragdo profissional. A competéncia inter-relacional é
fundamental para que se verifique aprendizagem e adaptacgdo nos locais de trabalho. Se
por um lado a competéncia inter-relacional permite o individuo interagir com o mundo
do trabalho e participar, por outro lado espera-se que a propria organizagdo desenvolva
estratégias que facilitam essa inter-relagdo na tomada de decisdo (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 familia ou equipa [uma
vez que isso €] fundamental para o seu ulterior desenvolvimento profissional na

organizagio» (p. 315).

Este estudo, permite, no entanto, verificar que a interacgdo estabelecida com os
outros ¢ também identificada como um factor inibidor da integragdo profissional dos
entrevistados, quando a ela surgem associadas experiéncias negativas. A percep¢ao por
parte dos entrevistados de que nd3o estavam a ser bem recebidos ou de que nio eram
bem-vindos pelo facto de serem espanhdis, contribuiu para que a interac¢do que se
estabeleceu no periodo de integragio nem sempre fosse facilitadora do processo de

integragdo.

Os resultados também permitiram concluir que, quer os sentimentos de
satisfagdo por parte dos entrevistados, quer a presenga dum orientador contribuiram de

forma positiva para o sucesso da integraggo.

Apesar de ndo constituir objectivo especifico deste trabalho conhecer as
estratégias utilizadas para ultrapassar as dificuldades sentidas pelos integrantes,
considerou-se pertinente subordinar-lhes um tema, dada a riqueza das respostas
encontradas e a frequéncia com que elas surgiram. Assim, a criagdo deste tema permitiu

verificar que os sujeitos deste estudo desenvolveram estratégias adaptativas
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essencialmente no que diz respeito 4 barreira linguistica e a falta de

conhecimentos/experiéncia.

Desta forma, considerando que um dos elementos essenciais da enfermagem é a
interacgdo (Abreu, 2001), o enfermeiro espanhol recém-admitido numa organizagio de
saide portuguesa s6 tem acesso ao conhecimento que nela impera através da
participagdo nas interacgdes estabelecidas durante a pratica da enfermagem. Também a
organizagdo de saude s6 se apercebe dos constrangimentos gerados por esta inter-ac¢io
quando permite que essa interacgdo ocorra. Uma vez que o conhecimento se encontra
nas praticas sociais, junto dos que nela participam, das normas e procedimentos que s3o
postos em pratica ¢ das regras que sdo seguidas (Rismark & Sitter, 2003), os resultados
deste trabalho evidenciam que so fazendo parte das praticas sociais é que se
desenvolvem processos de aprendizagem organizacional. Esta participagdo ocorre em
diferentes graus, tendo em conta a iniciativa do enfermeiro espanhol e as solicitagdes
que o meio onde opera lhe faz. A Figura 7 esquematiza essa co-participagio e pretende
traduzir o processo de integragdo profissional dos dez enfermeiros espanhéis no CHTV,

entrevistados neste estudo.
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A iniciativa do enfermeiro espanhol para intervir e participar no contexto de
acgdo esta fortemente relacionada com a esfera individual. A sua consisténcia depende
da interrelagio de varios factores que se podem considerar segundo trés niveis: nivel
macro, nivel meso, nivel micro. O nivel macro abrange o seu pais de origem, a sua
cultura, a linguagem e o codigo que utiliza, as suas tradigdes, as normas, a sua religido e
histéria do seu povo. A um nivel meso encontra-se a familia, os amigos e a sociedade
local. J4 a um nivel micro encontram-se os esquemas internos, a genética, a
personalidade, os valores, a historia e as experiéncias de vida (pessoais e profissionais),
as referéncias organizacionais ou profissionais, o conhecimento técnico e cientifico e os
objectivos pessoais.

No periodo de integragdo valoriza-se de forma marcada a competéncia inter
relacional, uma vez que s6 através dela é que o individuo tem acesso ao conhecimento e

a partir dai, inicia ou desenvolve um processo de aprendizagem.

Na organizagéo de saude, ou seja, na esfera do contexto de trabalho existe uma
cultura organizacional fortemente determinada pela missdo e finalidade da organizagdo,
pelas politicas e objectivos organizacionais, pelas normas e regras, pelos utentes que a
organizagdo serve e pelos seus clientes. E este conjunto que vai determinar as
solicitagdes ao novo elemento, condicionadas essencialmente por praticas

organizacionais de integra¢do profissional.

E desta interacgdo entre a esfera individual e a esfera organizacional que resulta
a integracdo profissional. Os resultados sugerem que a integragdo profissional é um
processo dindmico que ocorre em trés eixos principais: integragdo estrutural, integracdo

instrumental e a integrag3o relacional.

Assim como qualquer objecto necessita das coordenadas X, Y e Z para ser
definido no espago, a integragdo profissional também necessita do eixo estrutural, do
eixo instrumental e do eixo relacional para se concretizar. O eixo estrutural diz respeito
a integragdo na estrutura organizacional, o eixo instrumental refere-se a adaptagdo numa
perspectiva mais operacional e o eixo relacional refere-se a uma adaptag@io no sentido

de explicitar as relagdes entre os varios intervenientes no processo de integragdo.

Quer a esfera individual, que a esfera do contexto de trabalho estio em
permanente mutagdo, fruto das constantes transformagdes do meio envolvente,

verificando-se uma influéncia mutua. A seta bidireccional que aponta as duas ‘esferas’
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pretende representar a influéncia mitua que existe entre o contexto de trabalho e o
individuo que nele opera. Se o enfermeiro espanhol se adapta a um contexto novo e
desconhecido, socorrendo-se dos seus recursos individuais, também a organizagdo de
saude tem interesse em reagir a este estimulo desenvolvendo praticas organizacionais
que permitem uma melhor gestdo dos seus recursos no sentido duma melhor integra¢do
profissional do novo elemento. Também as setas de rectroalimentagdo que saem da
integra¢do profissional no sentido da gestdo de recursos humanos e no sentido do nivel
micro do individuo sugerem a existéncia duma dinimica que conduz a mudanga quer
organizacional, quer individual. A forma como decorreu a integragdo profissional de
determinado individuo e os resultados obtidos sio determinantes, por um lado, na
manutengdo de préticas ja existentes ou na definicdo de novas formas de intervengdo

organizacional, por outro lado, na recomposigio de saberes individuais.

Também foram dadas sugestdes no sentido duma melhor integragdo profissional
dos enfermeiros espanhois. Verificou-se que a categoria que mais unidades de registo
pontuou neste tema foi a que se refere 4 organizagdo do periodo de integragdo, o que
reflecte, de certa forma, a necessidade dos entrevistados terem experimentado
integragdes planeadas e mais estruturadas. Foram também dadas sugestdes em relagdo
ao papel do orientador da integragdo e em relagdo aos critérios de admissio dos

enfermeiros espanhois em Portugal.

2 - RECOMENDACOES

O trabalho desenvolvido respondeu aos objectivos e trouxe algumas respostas as
questdes de investigagdo colocadas. Contudo, impde-se conhecer as respostas a estas
questdes em contextos diferentes e até em profissdes diferentes, para assim, encontrar
diferentes formas de abordagem da integragdo profissional de estrangeiros no sistema de
satide portugués, realidade cada vez mais evidente. Esta necessidade remete-nos para a
realizagdo de novos estudos, com vista & comparago e verificagdo dos dados obtidos e

a angariagdo de novos dados relacionados com esta tematica.
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De qualquer forma, mediante as conclusdes encontradas, ¢ chegada a altura de
perspectivar algumas propostas (que julgo) facilitadoras do processo de integragio
profissional dos enfermeiros espanh6is em organizagdes de saude portuguesas e, assim,
dar resposta ao ultimo objectivo especifico deste estudo. Optei por construir um esbogo
dum plano de intervengdo sdcio-organizacional que pretende servir a realidade estudada

neste trabalho.

2.1 - Plano de Intervencio Sécio-Organizacional
2.1.1 — Problemdtica

A globalizagdo trouxe consigo varios novos acontecimentos, evidenciando-se de
forma muito clara o choque entre culturas, com reflexos nos varios dominios da vida do
homem. Estas transacgdes colocam desafios interessantes & gestio das organizagdes.
Portugal nio foge a esta tendéncia mundial e depara-se actualmente com varias
situagdes em que a cormrecta gestdo da diversidade cultural é fundamental para a
obtengdo de bons niveis de produtividade. A integragdo de enfermeiros espanhdis nas
organizagbes de saude portuguesas constitui uma situagdo que desafia a gestio de
recursos humanos a implementar medidas no sentido de facilitar o processo de

integra¢do, aumentar a produtividade e reduzir o turnover.

2.1.2 - A Politica Orientadora

As conclusdes deste trabalho sustentam a ideia de que inerente ao processo de
integragdo profissional deve existir uma politica de base, que pode ser emanada da
organizag¢do em questdo ou integrar os Programas Operacionais da Saude em Portugal,
que servem grande parte das organizagdes de saude portuguesas. Mediante o cendrio
actual ¢ inevitavel que esta politica assente em critérios de multiculturalidade, ou seja,
que permita a expressdo das culturas existentes no contexto de trabalho e a partilha e

discussdo das experiéncias de cada um. Os resultados deste estudo indicam ainda que
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esta politica de integragdo deve abranger trés grandes vertentes: a vertente estrutural, a

vertente operacional e a vertente relacional.

A nivel macro, ou seja, a nivel estrutural a politica orientadora deve concretizar-
se num conjunto de directrizes que foquem as principais estratégias organizacionais a
adoptar no sentido de dar a conhecer a estrutura organizacional. Simultaneamente, essas
directrizes devem fornecer elementos indicativos do papel esperado por parte do novo
elemento. A politica de integragdo estrutural ocupa-se da organiza¢do numa
macroperspectiva, uma vez que tem apenas em conta a estrutura organizacional e as

relagdes entre os varios elementos que a compdem.

A vertente operacional da politica de integragdio deve ser entendida numa
perspectiva micro, pois resulta num conjunto de directrizes vocacionadas para o nivel
instrumental. Uma vez que as organizagdes de satide se encontram departamentalizadas
e cada servigo tem especificidades proprias, a operacionalidade de cada fungdo (neste
caso a enfermagem) surge com diferentes nuances, consoante o servigo. Esta
especificidade obriga, entfio, a que a politica que ilumina a dimensdo operacional seja
suficientemente flexivel para que, assim, sejam criadas intervengdes adequadas as
realidades.

A vertente relacional estd inerente a todo o processo de integragdo e dela
dependente o sucesso da integragdo estrutural e da integragdo instrumental. Assim, o
aspecto comunicacional assume grande importincia, principalmente quando se fala da

integragdo profissional de estrangeiros.

2.1.3 — Processo de Implementac¢do

A necessidade de dar importincia e, simultancamente, consisténcia a esta
problematica organizacional aponta, na minha opinido, para a criagio dum grupo de
trabalho que seja constituido por enfermeiros integrados na organizagdo. Estes poderiam
perfazer um total de cinco, uma vez que este é o niumero que totaliza as especialidades
que compdem a organizagdo em questdo (medicina, cirurgia, pediatria, ortopedia e
urgéncia). Pelo menos dois destes enfermeiros deveriam obrigatoriamente ter
nacionalidade estrangeira (espanhola), no caso, para garantir a representatividade de

todas as culturas. Considero também pertinente que sejam facilitados os canais de
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comunicag¢do com a direcgdo de enfermagem no sentido de que as medidas tomadas

pelo grupo possam rapidamente ser postas em pratica.

Este grupo de trabalho deve reunir-se periodicamente (de acordo com as
necessidades) e integrar os enfermeiros formadores afectos ao centro de formagdo, uma
vez que ja existe trabalho desenvolvido nesta area por aquela instancia. O tempo gasto
por cada elemento nestes trabalhos devera ser devidamente certificado como horas de

formagdo e, sempre que possivel, compensado em tempo de servigo.

2.1.4 — Estratégias de Implementagio

Integracdo Estrutural (Nivel Macro)

Os resultados do estudo mostram que a integragdo estrutural foi mais valorizada

nos primeiros dias na organizagfo, pelo que as politicas orientadoras deste nivel de
integragdo devem incidir, em termos temporais, essencialmente durante a primeira
semana de integragdo. Isto ndo invalida que a integragio estrutural se estenda durante
todo o periodo em que o individuo esta ao servigo da organizagdo, uma vez que sempre
que ¢ admitido um novo elemento ou se implementa uma mudanga, a forma como se

esta integrado (ou ndo) tem de ser reformulada.

Nunca perdendo de vista a ideia de que o primeiro dia na instituigio é muito
importante para o recém-chegado, considero que a recepgdo do novo elemento deve ser
feita pelo enfermeiro director (como actualmente) e por um enfermeiro espanhol

(integrado no grupo de trabalho) que sirva de intérprete.

Por outro lado, uma vez que na organizagio em questdo existe a preocupagio do
centro de formagido em desenvolver acgdes de formagdo de recepgdo aos recém-
chegados, considero importante que estas se mantenham e que seja dada hipétese ao
grupo de trabalho de participar na sua concretizagio. Desta forma é dada a possibilidade
dos enfermeiros espanhdis estarem representados no centro de formagdo e, assim,
participarem, de alguma forma, na deciséo dos conteudos das acgdes de formagdo e na

transmissdo dos mesmos em espanhol aos formandos.

Preferencialmente esta acgdo de formagdo deve ser feita no mesmo dia em que o

novo elemento chega ao hospital, apds reunido com enfermeiro director. O enfermeiro
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espanhol formador pode ser o mesmo ou ndo que ¢ intérprete do enfermeiro director. Na
minha opinido sdo suficientes os conteudos da acgo de formagdo que esta actualmente
programada e adequada a metodologia utilizada. Ap6s a formagio considero pertinente
facultar a informacgdo transmitida oralmente em suporte de papel em portugués e
espanhol ou remeter a sua consulta em on-line, também acessivel em varias linguas

(espanhol, portugués e inglés).

Apos esta formagdo sugere-se uma visita as instalagdes do CHTV, acompanhado
pelo enfermeiro director e intérprete, seguida de apresentagdo ao superior hierarquico
directo, com quem agenda uma reunido para o dia seguinte (como habitualmente ja
acontece). A partir desta fase sugere-se que cada servigo disponibilize um guia de
integragdo (lingua portuguesa e espanhola) ou remeta para consulta on-line. Este guia
deve utilizar uma linguagem simples, clara e objectiva e desenvolver os seguintes itens:

0 - Introduco (breve apresentagio do servigo e objectivo do guia)
1 — Apresentagdo do Servigo
1.1 - Localizag3o, acesso e posicionamento na estrutura organizacional
1.2 — Espago fisico e recursos materiais
1.3 — Objectivos do servigo
1.4 — Caracterizag¢do dos utentes e regulamento das visitas
1.5 — Recursos humanos e seu papel na equipa multidisciplinar
2 - A Equipa de Enfermagem
2.1 - Regulamento do Exercicio da Enfermagem (resumo ou referencia aos artigos)
2.2 - Método de distribuigo de trabalho utilizado em enfermagem
2.3 — Instrumentos de registo em enfermagem
2.4 — Passagem de turno
2.5 — Horario de trabalho, horas extraordinarias
2.6 — Gozo de folgas, férias e feriados
2.7 — Registo de Assiduidade

2.8 — Manual de Enfermagem (manual que compila o quadro de referéncia, protocolos,

procedimentos, normas...)

3 - Conclusdo (deixar o documento como algo inacabado, onde a opinido do recém chegado é

fundamental para o desenvolvimento deste documento)
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Parte do desenvolvimento destes itens deve constituir assunto do encontro do
enfermeiro-chefe com o novo elemento, seguindo-se a visita pelas instalages do

servigo e, se possivel a apresentagdo ao enfermeiro orientador.

A percepgdo do contexto de trabalho e a adaptagdo a cada aspecto mencionado
no guia de acolhimento néo acontece logo no primeiro e segundo dias do novo elemento
na organizagdo, sdo necessarios varios dias até que a integragdo estrutural ocorra. Este
nido ¢, contudo, unicamente um trabalho individual, ele depende também do
envolvimento de toda equipa de trabalho e, de forma especial, do orientador da
integragdo. Isto obriga a que, quer a equipa, quer o orientador, recebam indicagdes
acerca da forma desejada de receber o novo elemento ¢ da forma adequada de

acompanhamento no seu percurso profissional.

Considero que a integrag@o estrutural ocorre quando o novo elemento conhece,
descreve € se reconhece como parte da estrutura duma organizagdo. Para que tal ocorra
considero importante que a representatividade do novo elemento na organizagio seja
uma realidade (Quadro XVII):

DIMENSAO OBJECTIVOS INTERVENCOES JUSTIFICACAO
* Participar na * Envolvimento na
tomada de decisdo concepgio/execugdo de
 Possibilidade de tomar | Normas e procedimentos
responsabilidade e de /intervengdes de
Representatividade tomar decisdes nas enfermagem/plano de
matérias que lhe dizem cuidados aos utentes..
respeito. = Envolvimento na
concepgdo/execugdo das
politicas

Quadro XVII - Intervengdes Planeadas no Sentido da Representatividade

Integracdo Instrumental (Nivel Micro)

Na minha opinifo a integragdo instrumental passa essencialmente pela aquisigo

dum conjunto de competéncias que se prendem com a autonomia profissional (Quadro
XVII):
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DIMENSAO OBJECTIVOS INTERVENCOES JUSTIFICACAO

= Desempenhar = Respeitar o ritmo e o = Reconhecimento de
intervengdes com . ualificages e experiéncia

N Know-how do recém- qualificag P
seguranga pré-existentes.

chegado » Facilitar integragdo

estrutural, instrumental e

= Fomentar sentimentos .
relacional.

de autoconfianga

* Promover a expressdo

de sentimentos
Autonomia « Acesso a
oportunidades de

formag@o técnica,

cientifica, linguistica. ..

= Possibilitar a
oportunidade de
aprender com colegas

que sirvam de modelos

Quadro XVIII - Intervengdes Planeadas no Sentido da Autonomia

Os resultados deste estudo sugerem que a pratica de integragio com
acompanhamento dum orientador, ja integrado e com experiéncia profissional, deve ser
mantida, uma vez que foi mencionada como vantajosa na maioria das situagdes. Nio
ficou claro se a melhor opgdo seria ter um integrador espanhol ou portugués, pelo que,

até prova em contrario, tal facto parece ser irrelevante.

O orientador deve, contudo, permanecer 0 mesmo ao longo de todo o periodo de
integragdo (sendo deixada em aberto a hipétese de trocar de orientador caso se

verifiquem situa¢des de incompatibilidade).

O estudo também realga que, a este nivel, as rotinas assumem um papel
importante na estruturagdo do pensamento e do comportamento do novo elemento, pelo
que, a politica de integragdo instrumental deve salientar a necessidade de integragdo do

novo elemento nas rotinas existentes no servigo.

O periodo de integragdo deve ser variavel, consoante as caracteristicas do novo
elemento e do servigo em questdo e determinado/ajustado em reunides periédicas de
avaliagdo, onde recém-chegado, orientador e chefe de enfermagem devem participar.

Contudo, apesar de variavel, considero que no periodo de integragio o recém-chegado
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deve preencher uma série de requisitos, em diferentes fases (dindmicas e n3o estanques),
tendo em conta o conteudo funcional da sua pratica e sempre sob a supervisio do

orientador:

Primeira fase — o enfermeiro espanhol dedica a sua integragdo ao conhecimento
do pessoal, a leitura do guia de integragdo e do manual de enfermagem, ao contacto com
o processo do doente, a0 conhecimento da localizagdo dos recursos materiais, ao
conhecimento dos materiais (e forma de utilizagdo) existentes no servigo e a utilizagdo

do carro de urgéncia.

Segunda fase — o enfermeiro espanhol colabora na prestagdo de cuidados que
exijam menor complexidade, ensaia registos e participa na passagem de turno e,
paralelamente, observa a intervengdo do enfermeiro na realizagio de técnicas mais
complexas (a discriminar, consoante o servigo). Nesta fase o recém-chegado deve

dedicar-se também a familiarizar-se com o equipamento do servigo.

Terceira fase — o enfermeiro espanhol desenvolve competéncias no sentido de
concretizar as diligéncias necessarias para admitir, transferir ou dar alta aos doentes.
Prepara e colabora na realizagdo de técnicas invasivas. Presta cuidados a doentes de

maior complexidade.

Cada fase ¢ especificada consoante as caracteristicas de cada servigo. Essa
especificagdo deve ser do conhecimento dos intervenientes logo no dia em que o novo
elemento toma contacto com o servigo. Para facilitar quer o chefe de servigo, quer o
orientador, quer o integrante seria importante que houvesse um registo das

competéncias adquiridas. Sugere-se a titulo de exemplo:

2* Fase

CRITERIOS DE AVALIACAO CORRECTA EXECUCAO (v) | COMENTARIOS

Colabora na prestagéo de cuidados de doentes

que exijam menor complexidade.

Manipula correctamente o monitor de

avaliagdo de sinais vitais (ndo invasivo)

Assim que as trés fases se completam o novo elemento estara apto a actuar com

mais autonomia, sem a supervisdo directa do orientador. Contudo, uma vez que o

144



processo de integragdo ndo termina com o periodo 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 actividades inerentes ao
contexto de trabalho é fundamental para o sucesso do processo de integragio. Entenda-
se este envolvimento associado a uma atitude de pesquisa e reflexdo da pratica

permanentes.

Integracio Relacional

Tendo por base o pressuposto de que a dimensio relacional esta inerente a todo
o processo de integragdo e de que o seu sucesso dela depende, sugere-se que seja dada
especial atengdo ao aspecto comunicacional, uma vez que este foi o principal aspecto

que dificultou a integragdo dos entrevistados (Quadro XIX).

Também o acto de apresentar o novo elemento a outros individuos pertencentes
a organizagio deve ser uma pratica a manter, uma vez que facilita a introdugiio do
recém-chegado nos grupos organizacionais ¢ fomenta o estabelecimento de interacgdo

entre os varios elementos organizacionais.
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DIMENSAO OBJECTIVOS INTERVENGOES JUSTIFICACAO
» Facilitar a integragdo
= Disponibilizar interpretes relacional  com  outros
(outros enfermeiros elementos da organizag@o.
espanhois ja integrados) « Favorecer o conhecimento
de conterraneos,
ulteriormente importantes na
' « Liberdade de usar a integragdo na organizagio e
Lingua lingua minoritaria na comunidade.
estrangeira
= Disponibilizar = Reduzir os efeitos
Informagdo traduzida para | negativos do  primeiro
a lingua espanhola (a impacto com a instituigdo.
documentagdo existente « Facilitar a adaptagdo a0
deve estar em duas contexto de trabalho e a
linguas) lingua do pais  de
acolhimento.
= Distribuir pelos servigos | = Facilitar a compreensdo e a
dicionarios expressdo da lingua
portugués/espanhol ou | portuguesa
glossario de  termos
técnicos
* Formmecer informagdo
= Acesso a sobre cursos de lingua
Lingua nacional | aprendizagem da lingua | portuguesa (pregos, locais,
nacional niimero de participantes).

» Fornecer informagédo
sobre outros  recursos
disponiveis para a

aprendizagem da lingua
portuguesa (ex.: Biblioteca
Municipal).

Quadro XIX - Intervengdes Planeadas no Sentido duma Comunicagéo Eficaz

146




Integracdo na Comunidade

Pode constituir também uma acg@o do grupo de trabalho a criagdo dum banco de
informag@o que facilite a integragio do novo elemento no meio que envolve a
organizagdo em questdo. Este banco de informagdo pode materializar-se sob a forma de
jornal de parede e/ou folheto informativo, onde sdo desenvolvidos os temas como:
Apresentag@o da Cidade e sua integrag@o no Concelho; Acessibilidade € Localizagdo da
Organizagdo; Localizagdo de Instituicdes Financeiras, Correios, Supermercados,

Restaurantes, Centro de satde... Contacto de habitagdes a alugar.

Seria igualmente importante a divulgagdo da existéncia deste plano de acgdo
junto da sociedade local (no jornal e radios locais, por exemplo) no sentido de facilitar a
angariacdo de informagdo util a constar no referido jornal de parede e/ou folheto

informativo.

2.1.5 — Avaliagdo do Plano de Intervengdo Socio-Organizacional

Considero que a avaliagdo deste plano de intervengdo pode ser conseguida
através da aplicagdo dum instrumento de colheita de dados (questionario) ao enfermeiro
chefe de servigo € ao novo elemento. Este questionario deve ser aplicado so depois de
ter terminado o periodo experimental e deve incidir sobre as impressdes de eficiéncia e
eficacia do plano que cada novo elemento integrou. Os dados podem ser trabalhados
pelo grupo anualmente e os resultados devem ser dados a conhecer a populagdo
organizacional através duma circular, dum jornal de parede ou on-line. Estes resultados

podem também servir para reformular intervengdes ou reestruturar o plano de acgdo.
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Organizagao

Centro de Formagao
Telf. 261 310 824

Local: Auditdrio do Nucleo do Barro

Centro Hospitalar

de Torres Vedras

Sy,

i

)

Cont: Hupasian h’:
e Tures Vamiy,

Centro Formagio .}1_1

Integragao

de Enfermeiros

14 de Outubro 2005
das 09h30 as 12h30



I OBJECTIVOS

e Dar a conhecer a organica do
Centro Hospitalar de Torres Vedras

PROGRAMA DE INTEGRAGAO I

9h30m - Sessio de Boas vindas

10h- Responsavel pelo Servigo Social

Dr* Fernanda Lopes

10h15m- Responsavel pelo Gabinete de
Psicologia
Dr* Alexandra Seabra

10h30m- Administrador da Area
Hoteleira, Formagdo e Qualidade
Dr Celestino Pereira
Dietista Isabel Nunes
Dr* Clara Silva
Dr* Andreia Silva

10h45m- Representante pelo
Aprovisionamento

Chefe Reparti¢do ~ Sr Jodo Lobo

11h- Representante dos Servigos
Farmacéuticos

Técn. Antonio Gomes

11h15m- Responsavel pelos S.LE.

Engenheiro Pires

11h30m- Representante da Radiologia

Técn. Ricardina Marques

11h45m- Representante do Laboratorio

Técn. Emilia Osorio

12h- Chefe dos Servigos Gerais

D. Fatima Amorim

12h15m- Representantes do Conselho de

Administragdo

Recursos Humanos e Gestao de

Doentes Dr Ferrao

Projectos na area de enfermagem

Enf Director Mario Vilela
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GUIAO DA ENTREVISTA A0S ENFERMEIROS ESPANHOIS

OBJECTIVO GERAL: Analisar o processo de integragdo profissional dos enfermeiros de nacionalidade espanhola no sistema de saude portugués;

Dimensao a

Analisar

Objectivos Especificos

Questio Principal

Questdes de Apoio

Enfermeiros de
nacionalidade

espanhola

+ Caracterizar a amostra

« Idade / Sexo/ Estado civil / Provincia de origem

= Em que circunstancias veio para Portugal?

* Que expectativas tinha?

= Esperava ficar quanto tempo?

= Como soube que estavam a admitir enfermeiros no CHTV?
= Veio para Portugal sozinho ou acompanhado?

= Experiéncia Profissional na admissdo do CHTV?

* Primeiro servigo onde desempenhou fungdes no CHTV? Foi o servigo que

escolheu?
= Tempo de actividade profissional como enfermeiro no CHTV?

* Tinha colegas de nacionalidade espanhola no teu servigo no periodo de integragédo?

E agora?
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* Vinculo a institui¢do

= Fez algum curso de lingua portuguesa?

» Pretende voltar a Espanha?

Praticas

organizacionais

+ Identificar as intervengbes
implementadas relacionadas
com a integragdo

profissional

Como se processou a sua integragdo

profissional nesta instituigdo, mais
especificamente no seu servigo?

Ou

Fale-me acerca da sua integragdo
profissional nesta instituicdo, mais

especificamente no seu servigo?

= Como foi o primeiro dia na institui¢do? E os seguintes? (supranumerario?; horario

fixo?; escrita das notas de evolugdo?; passagem do turno?...)
= Integrou algum programa de orientagdo estruturado?
* Teve acesso a algum manual de acolhimento?

* Foram fornecidos alguns elementos ou documentos que permitem um melhor
conhecimento da organizagio (missdo e os objectivos globais, politicas e directrizes,
estrutura organizacional, produtos e servigos oferecidos pela organizacdo, regras e
procedimentos internos, procedimentos de seguranga no trabalho, instalagdes)?

Quem forneceu?

* Foi-lhe explicado o seu horario de trabalho e de descanso, remuneragéo e dias de
pagamento, programa de beneficios sociais oferecidos pela organizagdo? Quem

explicou?
= Foi apresentado a colegas de trabalho e superiores? Quem apresentou?

= Foram-lhe transmitidas as suas responsabilidades como novo elemento, tarefas e

objectivos a alcangar? Quem transmitiu?

= Alguém ficou responsavel por integra-lo? Como? Foi facilitador?
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= Sentiu que o orientador planeava cada dia da sua integragdo? Explique.

* Durante o periodo de integragdo, sentiu que houve uma preocupagio especial com
a sua integragdo pelo facto de ser espanhol? Que aspectos considera terem sido

tomados em consideragao?
* Participou em reunides / sessdes de avaliagdo do seu processo de integragdo?

* Quanto tempo demorou o periodo em que esteve acompanhada por um orientador?

Achou suficiente?
* O que determinou esse tempo?

= Considera-se integrado (a)?

Processo de

Integragdo

. Identificar  aspectos

facilitadores/inibidores

processo de integragio

do

Fale-me acerca da forma como decorreu

a integragdo. Facilidades? Dificuldades?

» Considera que existem muitas diferengas no que respeita a responsabilidade

profissional do enfermeiro entre Portugal e Espanha?

= Reportando-se a sua experiéncia como aluno de enfermagem / profissional em
Espanha, indique diferengas organizacionais e/ou relacionadas com a competéncia
do enfermeiro (relativamente a Portugal) que tenham impedido uma melhor
integragdo numa organizagio de saide portuguesa (horario de trabalho, fungdes,

cuidados prestados, racio enfermeiro/doentes);

= Ao nivel do desempenho da sua profissdo, houve mudangas no que diz respeito as

suas competéncias profissionais? Em que aspectos?

= Os primeiros tempos que comegou a contar como elemento da equipa sentiu algum

tipo de dificuldades? Quais? Como fazia para ultrapassa-las?
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* Conhecer a opinido dos

enfermeiros de
nacionalidade  espanhola
acerca do contexto de

trabalho.

Qual a sua opinido sobre a Equipa de

Saide? E o Servigo?

* O que considera ter facilitado a sua integra¢@o?
= Gosta do servigo onde trabalha? Porqué?

* O que gosta mais no servigo?

* O que gosta menos no servigo?

= O trabalho que desenvolve no servigo permite aplicar os conhecimentos adquiridos

na formag3o inicial?

* Considera que no servigo onde trabalha os profissionais sdo incentivados ao
desenvolvimento profissional (aprofundar conhecimentos, realizagdo de trabalhos de
investigagdo, responsabilizagio individual pela qualidade de cuidados, trabalho em

equipa, participagdo na organizagio do trabalho)?

* Frequentou ac¢bes de formagdo neste ultimo ano? (se ndo, porqué?)

= Como caracteriza em termos relacionais e de funcionamento a equipa que integra?
= Qual o contributo da equipa de enfermagem para o seu processo de integragdo?

= E dos outros profissionais de saude? E dos doentes?

= Estabelece relagdes extra-laborais com os varios elementos da equipa de trabalho?

Praticas sociais e

culturais

« Conhecer a forma de

inser¢io social dos
enfermeiros de espanhois

em Portugal

Fale-me um pouco acerca do seu dia-a-
dia como enfermeiro e pessoa em

Portugal?

* Quem ajudou no processo de integragdo social (casa, banco, supermercado, igreja,

finangas, ordem dos enfermeiros, correios, locais de diversdo...)

« Considera que a sua integragdo profissional num pais diferente do de origem

contribuiu para a mudanga dos seus habitos de vida? Quais?
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= Consegue identificar algumas diferengas entre um dia normal em Espanha e

um dia comum em Portugal?
» Como ocupa os tempos livres?

* A interacgdo que estabeleceu com os outros foi importante para o sucesso da sua

integragdo profissional? Porqué?

= Considera que o facto de ter vindo para Portugal a fez mudar como pessoa? A que

nivel?

* Em algum momento se sentiu s6?

Processo de

Integragédo

+ Perspectivar propostas
facilitadoras do processo de
integragdo profissional dos
enfermeiros de

nacionalidade espanhola.

Quais as medidas a implementar no
sentido de melhorar a integragdo

profissional?

* Mudava alguma coisa na forma como se processa a integragdo profissional?

* Que estratégias sugere para uma melhor integragao profissional dos enfermeiros de

nacionalidade espanhola?
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Exmos Srs.

ASSUNTO: Pedido de autorizagio / colaboragéo do Centro Hospitalar de Torres Vedras na

realizagdo duma tese de mestrado.

Helga Marilia da Silva Rafael Henriques, enfermeira a exercer fungdes no Servigo de Medicina
B dessa instituic@o, a frequentar o I Curso de Mestrado em Intervengiio Sécio-Organizacional na
Saude, Especializagdo em Politicas de Administragdo e Gestdo dos Servigos de Saude, vem por
este meio solicitar a autorizagdo/colaboragio do Centro Hospitalar de Torres Vedras na

realizagdo da sua tese de mestrado.

A proposta de tese deste mestrado trata o tema da integragdo profissional dos
enfermeiros de nacionalidade espanhola no sistema de saude portugués através da procura de
resposta a duas questdes de partida:

1. Como se processa a integragdo profissional dos enfermeiros de nacionalidade
espanhola no sistema de satde portugués?

2. Que medidas a implementar no sentido de melhorar a integragdo destes profissionais

na organizagdo?

Estabeleceu-se um conjunto de objectivos:

Objectivo Geral:
Analisar / Caracterizar o processo de integragdo profissional do enfermeiros de

nacionalidade espanhola no sistema de satide portugués.

Objectivos Especificos:
. Contribuir para a interpretagio cultural e das priticas sociais dos enfermeiros de
nacionalidade espanhola, num contexto de integragdo profissional, no sistema de saude

portugués;
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. Identificar comportamentos e praticas que componham o processo de integragdo

profissional dos enfermeiros de nacionalidade espanhola no sistema de satide portugués;

. Identificar os processos de acolhimento implementados para a integragdo profissional dos

enfermeiros de nacionalidade espanhola;

. Perspectivar propostas facilitadoras do processo de integragdo profissional dos enfermeiros

de nacionalidade espanhola.

A resposta a estes objectivos passard pelo o estudo dum conjunto de enfermeiros de
nacionalidade espanhola num determinado contexto. Assim, solicita-se a Vossas Exas. que
seja permitida a realizagdo do referido estudo no Centro Hospitalar de Torres Vedras e que
os enfermeiros de nacionalidade espanhola ai a desempenhar fungBes constituam a respectiva
unidade de anilise (assim como as pessoas-chave com informag®es importantes para dar

resposta aos objectivos em questdo).

O Instrumento de Colheita de Dados a aplicar seré a entrevista semi-dirigida.

Caso seja autorizado a realizagdo do estudo, pede-se a colaboragio nas seguintes matérias:

- Caracterizagdo da organizagdo Centro Hospitalar de Torres Vedras

- Caracterizagdo de todos os individuos que compdem a unidade de analise

- Encaminhamento / Divulgagdo de pessoas-chave

Solicita-se ainda que na resposta a este requerimento seja mencionado se o Centro Hospitalar
de Torres Vedras pretende ser reconhecido pelo seu nome ou se pretende ter um nome

ficticio neste estudo.

Sem outro assunto, despego-me agradecendo, desde ja a atengéo dispensada.

Torres Vedras, 23 de Fevereiro de 2005

Pede Deferimento
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ENTREVISTA 3
(Investigador — I; Entrevistado — E)

[ — Bom dia! Em primeiro lugar gostava de agradecer a sua disponibilidade para participar
neste estudo. Relembro que este estudo trata a integragdo profissional dos enfermeiros
espanhdis no sistema de saiide portugués e tem como objectivo geral:

- Analisar / Caracterizar o processo de integracdo profissional do enfermeiros
espanhdis no sistema de saide portugués

E como objectivos especificos:

- Identificar as prdticas organizacionais que componham o processo de integragdo
profissional dos enfermeiros espanhéis no sistema de saide portugués;

- Conhecer os aspectos que interferem na integracdo dos enfermeiros espanhois
durante o periodo de integragdo profissional no sistema de saiide portugués;

- Perspectivar propostas facilitadoras do processo de integracdo profissional dos
enfermeiros espanhdis em organizagdes de satide portuguesas.

Vou fazer-lhe algumas perguntas que gostava que respondesse da forma mais desenvolvida que
conseguir. Se me permilir que grave a entrevista...

E - Sim

I - ..as gravagdes serdo destruidas e as respostas ficam sujeitas ao anonimato. Se existir
alguma questdo que ndo queira responder basta dizer-me e passaremos a outro assunto.

E - OK.

I — Idade?
E — 26 Anos (Sexo: Masculino)

1 Estado Civil
E — Casado (casou em Portugal)

I — Provincia de Origem
E — Badajoz

I— Em que circunstdncias veio para Portugal?

E — Trabalhei dois meses em Espanha, mas ndo gostei da experiéncia de trabalhar na privada.
Trabalhei na privada e, para além de ganhar pouco, estava a fazer um trabalho que ndo
gostava... foi com o intuito de encontrar contrato melhor...

I — E porqué que escolheu Portugal e ndo outro pais?

E — porque Portugal fica mais proximo de Espanha...e também porque tinha colegas que ja
trabalhavam ca.

I — Que expectativas tinha?

E — Era uma experiéncia... Queria saber como ¢ que isto era e saber como é que era ser
enfermeiro continuamente, ndo ser enfermeiro durante um més, parar, ser enfermeiro durante
outro més, parar, que era o que acontecia em Espanha...
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I — Esperava ficar quanto tempo?

E — Um periodo curto, ndo sei exactamente quanto tempo.

I — Veio para Portugal sozinho ou acompanhado?
E — Vim de Espanha sozinho.

I — Qual a sua experiéncia profissional antes da admissdo no CHTV?

E — Trabalhei dois meses como enfermeiro na privada.

I — Qual o primeiro servigo onde desempenhou fung¢des no CHTV?

E — Medicina. Escolhi medicina porque para iniciar era melhor.

[ — Qual o tempo de actividade profissional como enfermeiro no CHTV?

E — Quatro anos.

I — Tinha colegas de nacionalidade espanhola no seu servigo, no periodo de integragdo?

E — Tinha colegas que tiraram o curso comigo e isso sempre foi muito facilitador e agora
tenho outros.

I — Qual o seu vinculo a institui¢@o?

E — Estive dois anos em horario completo com contrato de trabalho a termo certo e estou
aproximadamente ha dois anos em acumulagéo fungdes.

I — Fez algum curso de lingua portuguesa?

E — Quando me ofereceram um contrato aqui no hospital eu tive quinze dias onde tentei estudar
portugués. Havia uma escola oficial de idiomas em Badajoz, onde comprei um livro de
iniciados em portugués... e estudei em casa.

I Pretende voltar a Espanha?
E — Nio.

I — Fale-me acerca da sua integragdo profissional nesta institui¢cdo, mais especificamente no
seu servi¢o?

E — Huum...

I — Lembra-se como foi o primeiro dia aqui?

E — Foi um bocado complicado. Fui & direcgdo de enfermagem... lembro-me que a enfermeira
directora mostrou-me como ¢ que eram os servigos do hospital, qual a composigdo do hospital,
qual era populagdo...ndo fixei praticamente nada... porque ndo deram nenhum papel, nenhum
documento para fixar mais a pormenor em casa. Percebi onde eram os varios servigos

I - Teve acesso a algum manual de acolhimento?
E — Nio.
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I — Foram fornecidos alguns elementos ou documentos que permitem um melhor conhecimento
da organiza¢do (missdo e os objectivos globais, politicas e directrizes, estrutura
organizacional, produtos e servigos oferecidos pela organizagdo, regras e procedimentos
internos, procedimentos de seguranga no trabalho, instalagdes)?

E — Nao.

I — Foi-lhe explicado o seu horario de trabalho e de descanso?

E - Sim, foi a chefe que me explicou do horario e das trocas.

I —Foi apresentado a colegas de trabalho e superiores? Quem apresentou?

E — A chefe é que me apresentava aos novos colegas, € também alguns colegas espanhois e eu é
que também me apresentava.

I — Integrou algum programa de orientagdo estruturado?

E - Havia um programa estruturado pelo servigo. Tive uma reunido inicial com a chefe, onde
ela me disse que ia ficar com um elemento para me integrar melhor... ao fim de trés semanas a
fazer manhis tive uma nova reunido com a enfermeira chefe onde foram avaliadas as minhas
dificuldades e onde ela me disse o que ela acha que eu necessitava de melhorar. Eu também
falei das minhas dificuldades, inclusivamente em termos de integrador... e foi muito bom porque
a partir daquela altura mudei de orientadora, comecei a fazer tardes e noites acompanhado mais
um horario, a minha integragdo comegou a ser mais produtiva...

1 — Portanto, fez um periodo de manhds ...

E - Sim, tive trés semanas a fazer manhis... e ao fim dessas trés semanas tive a reunido.

I — E nessa reunido esteve sé o enfermeiro e a chefe ou a pessoa que esteve a orientar também
esteve presente?

E — Nio esteve a pessoa que esteve a orientar porque tivemos um problema... a minha
integradora fez queixa de mim, a dizer que nfo conseguia trabalhar comigo (eu reconhego que
perguntava muito)..mas acho que elas conversavam sobre mim... Entdo para se sentir
incomoda ela e eu, decidimos mudar de integrador... e resultou!

I — E nessa altura o hordrio passou a ser rotativo?

E — Comecei a fazer tardes acompanhado durante uma semana...foi introduzida uma ou duas
noites e depois comecei sozinho.

I— O tempo de integragdo foi de... ?

E - ... Aproximadamente sete ou oito semanas... dois horarios.

I - O que considera ter determinado esse tempo?

E — As necessidades do servigo eram muitas e eu tinha que comegar a trabalhar, o que ndo quer
dizer que estivesse perfeitamente integrado...ainda ndo estava muito seguro de mim, tinha
duvidas, como qualquer recém-formado... mas havia também a preocupagdo de colocar comigo
um elemento mais experiente ... 0 meu integrador também me dava seguranga.
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I — Considera-se integrado?
E - Sim, agora sim.

I — Foram-lhe transmitidas as suas responsabilidades como novo elemento, tarefas e objectivos
a alcangar? Quem transmitiu?

E — Todos participaram, mas, como ja disse, tive dois integradores e foram eles que assumiram
essa responsabilidade.

1 — Os seus orientadores eram portugueses?

E - Tive dois orientadores portugueses... € eu preferi que fossem portugueses, porque na altura
haviam muitos espanhdis e queriam que mudasse para um espanhol mas eu achava que com
uma pessoa portuguesa eu tinha que fazer um esforgo maior para falar portugués e conseguia
ver melhor como é que se trabalha aqui em Portugal ... porque os espanhéis tém eventualmente
pormenores das escolas espanholas e eu queria aprender como se trabalhava aqui... foi por
escolha minha que os meus orientadores foram os dois portugueses.

I — Esses orientadores tinham experiéncia profissional no servigo?

E — Sim, um tinha trés anos de servigo e o outro mais de quatro anos.

I — Ajudou-o ter um orientador durante esse periodo?

E — Ter um orientador facilitou e dificultou a minha integragdo. Mesmo eu ndo tendo nenhuma
empatia com aquela pessoa e mesmo que ela me achasse uma sobrecarga para ela, eu consegui
perceber que ela era uma excelente profissional, aprendi muito com ela. Deu para perceber
muito bem o que se deve ou ndo fazer num servigo. Ela também me ensinou a forma de ter um
boa relagdo com os doentes. Pela negativa também aprendi porque eu vi que ela ndo tinha uma
relagdo adequada com muitos enfermeiros... € terminei por aprender determinadas condutas que
ndo devia ter junto dos outros.

I — Fale-me acerca da forma como decorreu a integragdo. Facilidades? Dificuldades?

E — Preocupava-me muito com o idioma! Depois 0 que também me preocupava era perceber
como ¢ que funcionava o sistema nacional de saide em Portugal e perceber como funcionava
aqui a enfermagem, porque eu considerava-me um bom aluno em Espanha e ca eu sentia-me
completamente estupido, pensava que ndo sabia nada...

I — Considera que existem muitas diferengas no que respeita a responsabilidade profissional do
enfermeiro entre Portugal e Espanha?

E - Isto dava para falar horas!... Basicamente vejo varias. A visdo que se tem do doente em
Espanha ndo é uma visdo holistica como ca. La tudo esta orientado para a tarefa. Apesar das
pessoas pensarem que é mais evoluida, a visdo que se tem... sdo puramente tarefas. Porque o
enfermeiro 14 [Espanha] estd encarregue de fazer ECG, ver se os RX estdo ou ndo... é ele que
esta encarregue de ver se os exames de diagndstico estdo feitos ou ndo... as gasimetrias...
Embora 14 os enfermeiros fagam determinadas técnicas que aqui ndo se fazem... 14 os
enfermeiros ndo ddo banho aos doentes, os banhos sdo dados pelas auxiliares, quando o
enfermeiro chega ao pé do doente o banho estd dado e o doente estd posicionado para o
enfermeiro fazer determinada actividade terapéutica, que so ele pode fazer. .. enquanto que aqui
n#o é assim... eu acho que a higiene do doente é um momento unico para ver as necessidades
que o doente tem e intervir na altura ou posteriormente.

Em Espanha nd3o é bem assim! Nos até podemos ver que a ferida esta a melhorar mas ndo
sabemos muito bem porqué.
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I — Tem a ver com a forma como se olha o doente...

E - Exactamente! A diferenca esta na forma de olhar o doente... 0 meu pai ¢ enfermeiro em
Espanha e o racio 14 ¢ de um enfermeiro para quinze doentes e ele ndo compreende como € que
eu tenho aqui seis ou sete doentes... ndo compreende porque tem uma visdo diferente, ndo tem
esta visdo holistica que nés temos...

I — Acha que existem muitas diferengas entre as organizagdes de satide portuguesas e as
espanholas?

E — Existem algumas diferengas, tudo esta orientado para a tarefa... e isso dificultou a minha
integragdo, porque tive que adoptar um sistema parcialmente diferente.

I — Durante o periodo de integragdo, sentiu que houve uma preocupagdo especial com a sua
integragdo pelo facto de ser espanhol?

E - Eu vim num momento um bocado mau porque havia muitos espanhois € a relagdo com os
espanhdis ndo era a mais adequada... haviam determinados elementos que eram um bocado
renitentes a chegada dos espanhois... mas a maior parte dos colegas sempre me ajudaram e
nunca tive problemas...

I — Sentiu que a planificagdo da integragao foi diferente pelo facto de ser espanhol?
E - A integragdo demorou mais um bocado, mas a planificagéo foi a mesma.

I — Os primeiros tempos que comegou a contar como elemento da equipa sentiu algum tipo de
dificuldades?

E - Sim... a falta de seguranga em determinadas coisas, ter que estar a chatear as pessoas para
perguntar e eu ndo compreender muito bem como ¢ que funcionava tudo.

I — Como fazia para ultrapassd-las?

E — Para ultrapassar essas dificuldades recorria aos colegas e li muito em portugués, fiz muita
formagio na aérea da enfermagem desde o inicio e fiz uma formagdo de trinta e cinco horas de
portugués para estrangeiros... Tinha também um caderno onde apontava as minhas dividas e
onde apontava os conteiidos para poder consultar... ter aquilo para mim era uma seguranga,
queria dizer que ndo tinha que ter na cabega tantos conhecimentos... era s6 consultar...

I — Qual a sua opinido sobre a Equipa de Saiide?

E - E uma equipa jovem, dinimica, que se consegue relacionar bastante bem, que se preocupa
muito com o doente.

I — O que gosta mais no servigo?

E — O que eu gosto mais é a relagdo com os doentes, embora muitas vezes ndo tenhamos tempo
pelas actividades terapéuticas que temos que realizar.
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I — O que gosta menos no servi¢o?

E - O que gosto menos é termos pouco tempo para estabelecermos com o doente uma relagdo
adequada...

I — O trabalho que desenvolve no servigo permite aplicar os conhecimentos adquiridos na
Jformagdo inicial?

E - Sim.

I — Considera que no servico onde trabalha os profissionais sdo incentivados ao
desenvolvimento profissional?

E — Sdo mais agora do que quando eu vim para ca. A chefe sempre motivou sé que as pessoas
estavam desmotivadas, a equipa eram pessoas que estavam aqui ja ha muitos anos e a mudanga,
a informagdo... era escassa... agora as pessoas s30 mais novas, mais motivadas.

I — Frequentou acgdes de formagdo neste ultimo ano?

E - Sim, fui a trés acgdes de formagdo na area do alcoolismo e estou a frequentar o
complemento de formagdo.

I — Qual o contributo dos outros profissionais de satde?

E - Os auxiliares também tiveram um papel fundamental na integragdo... porque ha auxiliares
que tém muita experiéncia, com os quais aprendi muito ¢ ainda continuo a aprender... davam-me
dicas.

I — E dos médicos?

E — Os médicos ndo tiveram um papel muito importante... s6 ao fim de um ano é que tinha ja
uma relagdo mais proxima com os médicos...

I — E dos doentes?

E — Eu acho que com o doente, no inicio, a relagdo ficou prejudicada pela falta de comunicagdo
verbal, a comunicagdo ndo verbal ndo ¢ suficiente ... sinto que fui bem recebido pelos doentes
porque sempre me preocupei muito com eles...

I — Estabelece relagdes extra-laborais com os vdrios elementos da equipa de trabalho?
E — Nio.

I — Fale-me um pouco acerca do seu dia-a-dia como enfermeiro e pessoa em Portugal?

E - A que nivel?!

I — Quem ajudou na procura de casa, do banco, do supermercado...?

E — Um colega que tirou comigo o0 curso, que era com quem eu morava ¢ também a minha
actual mulher, que conheci na altura, também me ajudou muito na integragdo.
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I — Considera que a sua integragdo profissional num palis diferente do de origem contribuiu
para a mudanga dos seus hdbitos de vida?

E — Mudaram muito. Basicamente a nivel do desporto, porque eu fazia muito desporto e agora
ndo tenho tempo para isso... também ao ser casado a vida evidentemente muda... Adaptei-me a
comida portuguesa, que é muito melhor do que a espanhola, a elaboragdo é melhor e ha maior
diversidade... adaptei-me a novos horérios... 0 almogo 14 € as trés da tarde e aqui € ao meio dia...
mas adaptei-me.

1 — Consegue identificar algumas diferengas entre um dia normal em Espanha e um dia comum
em Portugal?

E - Ja tenho dificuldade em reconhecé-las... acho que as pessoas aqui em Portugal sdo mais
centradas no trabalho... Em Espanha a relagdo social é mais importante... aqui a relagio social
esta um bocado de lado, nio quero dizer que as pessoas ndo tenham amigos mas ndo tém uma
relagdo tdo proxima... Em Espanha convivemos todos um bocado depois do trabalho, s6 depois
desse convivio é que iamos para casa... aqui em Portugal ndo € tdo frequente...

1 — Como ocupa os tempos livres?

E - Com a minha mulher. Gosto muito de passear e ver coisas diferentes...conhecer Portugal,
viajar. Fago ginastica e o Complemento.

1 — A interac¢do que estabeleceu com os outros foi importante para o sucesso da sua integrag@o
profissional?

E - Dentro ou fora do trabalho?

I — Ambos.

E — Foi muito importante! Fora do hospital a relagdo com o meu colega, a minha mulher ¢ com
a que é hoje minha sogra, foi fundamental, porque eu terminei por criar uma mini-familia aqui e
ndo ter tanta nostalgia e tantas saudades da parte familiar. Com os colegas aqui do trabalho
também criei uma relagdo bastante boa... e isto foi um ponto fundamental para eu ficar aqui...

I — Considera que o facto de ter vindo para Portugal o fez mudar como pessoa? A que nivel?

E — Mudei muito. Era uma pessoa muito mais impulsiva, mais insegura, com mais receios, com
mais medos... com medo da mudanga... hoje tou muito melhor nesse aspecto.

1— Em algum momento se sentiu s6?

E - Houve muitos momentos que me senti s4... mesmo estando sempre rodeado de pessoas
houve dois momentos que estive com as malas feitas para ir embora... ndo fui porque pensei que
tinha que ultrapassar esta situagdo.

I — Quais as medidas a implementar no sentido de melhorar a integragdo profissional?

E — Em primeiro lugar, eu acho que nenhum enfermeiro espanhol devia ser admitido sem
receber uma formagdo em lingua portuguesa, que devia ser previamente paga pelo hospital,
mesmo que fosse logo descontado no primeiro ordenado ou qualquer coisa do estilo... uma
formagdo de lingua portuguesa minima de trinta ou sessenta horas... depois as pessoas
comegariam normalmente a sua integrago no servigo e teriam um acompanhamento semelhante
ao que eu tive.
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ENTREVISTA 3

Corpus de andlise, segmentado em unidades de registo

26 Anos / Casado / Badajoz / Trabalhei dois meses em Espanha / ndo gostei da experiéncia de
trabalhar na privada / Trabalhei na privada / ganhar pouco / estava a fazer um trabalho que néo
gostava / foi com o intuito de encontrar contrato melhor / Portugal fica mais préximo de
Espanha / tinha colegas que ja trabalhavam cé / Era uma experiéncia / Queria saber como ¢ que
isto era / saber como é que era ser enfermeiro continuamente / ndo ser enfermeiro durante um
més, parar, ser enfermeiro durante outro més, parar / Um periodo curto / Vim de Espanha
sozinho / Trabalhei dois meses como enfermeiro na privada / Medicina / Escolhi medicina
porque para iniciar era melhor / Quatro anos / Tinha colegas que tiraram o curso comigo / isso
sempre foi muito facilitador / agora tenho outros / Estive dois anos em horério completo com
contrato de trabalho a termo certo / estou aproximadamente ha dois anos em acumulagdo
fungdes / tive quinze dias onde tentei estudar portugués / Havia uma escola oficial de idiomas
em Badajoz, onde comprei um livro de iniciados em portugués ¢ estudei em casa / N&o / Huum /
Foi um bocado complicado / Fui a direcgdo de enfermagem / a enfermeira directora mostrou-me
como & que eram os servigos do hospital / qual a composi¢do do hospital / qual era populagéo /
ndo fixei praticamente nada / porque ndo deram nenhum papel, nenhum documento para fixar
mais a pormenor em casa / Percebi onde eram os varios servigos / Ndo / Nédo / Sim / foi a chefe
que me explicou do horario e das trocas / A chefe é que me apresentava aos novos colegas /
alguns colegas espanhois / eu é que também me apresentava / Havia um programa estruturado
pelo servigo / Tive uma reunido inicial com a chefe / ela disse que ia ficar com um elemento
para me integrar melhor / ao fim de trés semanas a fazer manhds tive uma nova reuniéo com a
enfermeira chefe onde foram avaliadas as minhas dificuldades e onde ela me disse o que ela
acha que eu necessitava de melhorar / Eu também falei das minhas dificuldades / a partir
daquela altura mudei de orientadora / comecei a fazer tardes e noites acompanhado mais um
horario / a minha integragdo comegou a ser mais produtiva / Sim / tive trés semanas a fazer
manhds / ao fim dessas trés semanas tive a reuniio / Ndo esteve a pessoa que esteve a orientar
porque tivemos um problema / a minha integradora fez queixa de mim, a dizer que ndo
conseguia trabalhar comigo / eu reconhego que perguntava muito / acho que elas conversavam
sobre mim / decidimos mudar de integrador / resultou / Comecei a fazer tardes acompanhado
durante uma semana / foi introduzida uma ou duas noites / depois comecei sozinho /
Aproximadamente sete ou oito semanas / dois horarios / As necessidades do servigo eram
muitas e eu tinha que comegar a trabalhar / 0 que ndo quer dizer que estivesse perfeitamente
integrado / ainda ndo estava muito seguro de mim / tinha dividas / havia também a preocupagio
de colocar comigo um elemento mais experiente / 0 meu integrador também me dava seguranga
/ Sim / Todos participaram / foram eles que assumiram essa responsabilidade / Tive dois
orientadores portugueses / eu preferi que fossem portugueses / eu achava que com uma pessoa
portuguesa eu tinha que fazer um esforgo maior para falar portugués e conseguia ver melhor
como é que se trabalha aqui em Portugal / porque os espanhois tém eventualmente pormenores
das escolas espanholas / eu queria aprender como se trabathava aqui / foi por escolha minha que
os meus orientadores foram os dois portugueses / Sim / um tinha trés anos de servigo e o outro
mais de quatro anos / Ter um orientador facilitou / dificultou a minha integragdo /. eu consegui
perceber que ela era uma excelente profissional / aprendi muito com ela / Deu para perceber
muito bem o que se deve ou nio fazer num servigo / Ela também me ensinou a forma de ter um
boa relagio com os doentes / Pela negativa também aprendi porque eu vi que ela ndo tinha uma
relagdo adequada com muitos enfermeiros / terminei por aprender determinadas condutas que
ndo devia ter junto dos outros / Preocupava-me muito com o idioma / o que também me
preocupava era perceber como é que funcionava o sistema nacional de saide em Portugal /
perceber como funcionava aqui a enfermagem / eu considerava-me um bom aluno em Espanha e
c4 eu sentia-me completamente estipido, pensava que néo sabia nada / Basicamente vejo varias
/ A viséio que se tem do doente em Espanha ndo é uma visdo holistica como c4 / L4 tudo esta
orientado para a tarefa / Apesar das pessoas pensarem que ¢ mais evoluida, a visdo que se tem /
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sdo puramente tarefas / Porque o enfermeiro 14 [Espanha] esta encarregue de fazer ECG / ver se
os RX estdo ou ndo / ¢ ele que esta encarregue de ver se os exames de diagnostico estdo feitos
ou ndo / as gasimetrias / Embora 14 os enfermeiros fagam determinadas técnicas que aqui ndo se
fazem / 14 os enfermeiros ndo ddo banho aos doentes / os banhos sdo dados pelas auxiliares /
quando o enfermeiro chega ao pé do doente o banho esta dado e o doente esta posicionado para
o enfermeiro fazer determinada actividade terapéutica / aqui ndo € assim / eu acho que a higiene
do doente ¢ um momento anico para ver as necessidades que o doente tem e intervir na altura ou
posteriormente / Em Espanha ndo ¢ bem assim / Nos até podemos ver que a ferida esta a
melhorar mas ndo sabemos muito bem porqué / A diferenga esta na forma de olhar o doente / o
meu pai € enfermeiro em Espanha / o racio 14 é de um enfermeiro para quinze doentes / eu tenho
aqui seis ou sete doentes / tem uma visdo diferente, ndo tem esta visdo holistica que nés temos /
Existem algumas diferengas / tudo estd orientado para a tarefa / isso dificultou a minha
integragdo / tive que adoptar um sistema parcialmente diferente / Eu vim num momento um
bocado mau / havia muitos espanhdis / a relagdo com os espanhdis no era a mais adequada /
haviam determinados elementos que eram um bocado renitentes a chegada dos espanhdis / a
maior parte dos colegas sempre me ajudaram / nunca tive problemas / A integragdo demorou
mais um bocado / a planificagdo foi a mesma / Sim / a falta de seguranga em determinadas
coisas / ter que estar a chatear as pessoas para perguntar / ndo compreender muito bem como é
que funcionava tudo / Para ultrapassar essas dificuldades recorria aos colegas / li muito em
portugués / fiz muita formagdo na aérea da enfermagem / fiz uma formagdo de trinta e cinco
horas de portugués para estrangeiros / Tinha também um caderno onde apontava as minhas
duvidas / onde apontava os conteidos para poder consultar / ter aquilo para mim era uma
seguranca / queria dizer que néo tinha que ter na cabega tantos conhecimentos / era s6 consultar
/ E uma equipa jovem / dindmica que se consegue relacionar bastante bem / que se preocupa
muito com o doente / O que eu gosto mais € a relagdo com os doentes / muitas vezes ndo
tenhamos tempo pelas actividades terapéuticas que temos que realizar / O que gosto menos é
termos pouco tempo para estabelecermos com o doente uma relagdo adequada / Sim / S0 mais
agora do que quando eu vim para ca / A chefe sempre motivou s6 que as pessoas estavam
desmotivadas / a equipa eram pessoas que estavam aqui ja ha muitos anos / a mudanga / a
informagdo era escassa / agora as pessoas sdo mais novas / mais motivadas / Sim / fui a trés
acgdes de formagdo na area do alcoolismo / estou a frequentar o complemento de formagédo / Os
auxiliares também tiveram um papel fundamental na integragdo / ha auxiliares que tém muita
experiéncia /com os quais aprendi muito ¢ ainda continuo a aprender / davam-me dicas / Os
médicos ndo tiveram um papel muito importante / s6 ao fim de um ano é que tinha ja uma
relagdo mais proxima com os médicos / Eu acho que com o doente, no inicio, a relagdo ficou
prejudicada pela falta de comunicaggo verbal / a comunicagdo ndo verbal ndo é suficiente / sinto
que fui bem recebido pelos doentes / sempre me preocupei muito com eles / Ndo / Um colega
que tirou comigo o curso, que era com quem eu morava / a minha actual mulher / também me
ajudou muito na integragdo / Mudaram muito / Basicamente a nivel do desporto / eu fazia muito
desporto e agora ndo tenho tempo para isso / ao ser casado a vida evidentemente muda /
Adaptei-me a comida portuguesa / ¢ muito melhor do que a espanhola / a elaboragéo é melhor /
ha maior diversidade / adaptei-me a novos horérios / 0 almogo 14 é as trés da tarde e aqui é ao
meio dia / adaptei-me / acho que as pessoas aqui em Portugal sdo mais centradas no trabalho /
Em Espanha a relagdo social ¢ mais importante / aqui a relagdo social estd um bocado de lado /
ndo quero dizer que as pessoas ndo tenham amigos / ndo tém uma relagdo tdo proxima / Em
Espanha convivemos todos um bocado depois do trabalho / depois desse convivio é que iamos
para casa / aqui em Portugal ndo é tdo frequente / Com a minha mulher / Gosto muito de passear
e ver coisas diferentes / conhecer Portugal / viajar / Fago ginastica / o Complemento / Fora do
hospital a relagdo com o meu colega, a minha mulher € com a que é hoje minha sogra, foi
fundamental, porque eu terminei por criar uma mini-familia aqui e nfo ter tanta nostalgia e
tantas saudades da parte familiar / Com os colegas aqui do trabalho também criei uma relagéo
bastante boa... € isto foi um ponto fundamental para eu ficar aqui / Mudei muito / Era uma
pessoa muito mais impulsiva / mais insegura / com mais receios, com mais medos / com medo
da mudanga / hoje tou muito melhor nesse aspecto / Houve muitos momentos que me senti s6 /
estive com as malas feitas para ir embora... ndo fui porque pensei que tinha que ultrapassar esta
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situagdo / acho que nenhum enfermeiro espanhol devia ser admitido sem receber uma formagdo
em lingua portuguesa / devia ser previamente paga pelo hospital, mesmo que fosse logo
descontado no primeiro ordenado ou qualquer coisa do estilo / uma formagdo de lingua
portuguesa minima de trinta ou sessenta horas / depois as pessoas comegariam normalmente a
sua integragdo no servigo e teriam um acompanhamento semelhante ao que eu tive.

180



ANEXO VII

181



1 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

TRATAMENTO DOS DADOS DAS ENTREVISTAS

1.1. DADOS S0C10-DEMOGRAFICOS E DE SITUACAO PROFISSIONAL

Entrevistas realizadas em Junho de 2005

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES E9 E10
Idade 23 22 26 26 29 22 25 29 25 31
Género F F M F F F F F M F
Estado civil S S C S C S S S S C
Provincia de origem Uelba Jain Badajoz Cadiz Malaga Cadiz Cadiz Barcelona Cadiz Leon
Como soube que Colegas que Ct(,):lehg:s que Colegas que C\?:}?:S que Sindicat<l> C}?;flf:s que Colegas que Sindicato Colegas que Colegas que
estavam a precisar de trabalhavam ca tra vam cé trabalhavam ca tra vam cé espanho tra vam ¢4 trabalhavam ca espanhol trabalhavam ca trabalhavam ca
enfermeiros no CHTV?
Com quem veio sozinha colegas colegas sozinha colegas colegas colegas Sozinha colegas colegas
1° Servigo ortopedia medicina medicina Medicina Maternidade medicina pediatria Urgéncia Urgéncia Pediatria
Colegas espanhois . . i . . . . .
. sum sim sim sum ndo sim sim sum sum ndo
durante a integragdo
Pode escolher servigo? ndo sim sim sim sim " ndo sim nao sim sim
Vinculo CTTC CTTC AcF CTTC Quadro CTTC CTTC Quadro CTTC Quadro
Expeniéncia "8 meses num "trabalhei dois Trabalhava
ofissional na area da ; meses Como iodi
P lar e depois ndo . ndo ndo ndo ndo periodicamente nio nio
enfermagem antes de mais ou menos enfermeiro na nas férias:
ingressar no CHTV dois, trés meses privada" pequena exp.
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entre hospital e

Num lar e outra

centro de saude" no Senegal
Tempo de actividade 4anose3 1 ano e seis
) 3 anos 1 ano e 3 meses 1 ano e 2 meses 6 anos 1 ano e 2 meses 9 anos 1 ano e 7 meses 6 anos
profissional meses meses

Tempo de actividade 2 anos 1 ano e seis 4anose6

. 1 ano e 3 meses 4 anos e 1 més 1 ano e 2 meses 6 anos 1 ano e 2 meses 1 ano e 7 meses 6 anos
profissional no CHTV (desde jun 03) meses meses
eu jogava
voleibol, na Dava .
o E da de icacte Militar durante
rimeira ; “ mpregas explicagdes
Outras profissdes nio ndo P ndo tive na drea de P nio 2 anos antes de Nio
divisdo, era vendas durante mesa enquanto
. uns meses la comegar 0 curso
profissional e estudava
estudava"
Curso de lingua sim, dado pelo Sim, 2x/sem Sim, dado pelo
nio néo ndo nio hospital... 40 Nio ndo ndo )
portuguesa horas mais ou durante um ano hospital
menos
Tempo que esperava »
& 3 anos 3 meses 3 anos 4 anos 3 anos 1 ano 3 anos Definitivo 3 anos 3 meses
icar
voltar sim sim ndo sim ndo sim sim ndo sim ndo

2 - TEMA: MOTIVACOES DOS ENFERMEIROS ESPANHOIS PARA TRABALHAR EM PORTUGAL

Categorias

Sub-Categorias

Unidades de Registo

Auséncia de trabalho em Espanha

“nfo estava a trabalhar agora [em Espanha]”E1l

“l4 em Espanha ndo ha trabalho”E4

“como terminei o curso em Setembro... ndo tinha trabalho [em Espanha]”E2
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“n#io consegui trabalho na area da enfermagem”ES

“l4 ndo havia trabalho”E6

“j& sabia que nfio ia trabalhar em Espanha [porque no havia trabalho]” E7
“ja estava farta de ndo trabalhar” E8

“la [em Espanha] é impossivel encontrar emprego” E9

“ndo havia trabalho”E9

Enriquecimento do curriculo profissional

Ganhar pontos

“¢ preciso pontos (...) para trabalhar em Espanha” E1
“[vim para Portugal] para ter mais pontos”E2
"ganhar pontos para trabalhar em Espanha" E4

“eu vinha c4 (... ) para tirar pontos”E6

Ganhar experiéncia

“[vim para Portugal] para poder aprender outras coisas”E2

“esperava estar c4 um tempo a ganhar experiéncia”ES

“em Espanha para trabalhar precisas de ter j4 trabalhado [em Portugal obtém-se experiéncia para trabalhar em Espanha]“E6

Procura de melhores condigdes de trabalho

Contrato mais prolongado

“[vim para Portugal] com intuito de encontrar um contrato melhor” E3

“queria saber (...) como é que era ser enfermeiro continuamente”E3

“[ndo queria] ser enfermeiro durante um més, parar, ser enfermeiro durante outro més, parar, que era o que acontecia em Espanha...” E3

“ja estava farta de s6 trabalhar nos verdes”E8

Possibilidade de trabalhar no

sector publico

“ndo gostei da experiéncia de trabalhar na privada [em Espanha]”E3

“tudo [trabalho disponivel] era privado e ndo me convém” E4

Existéncia de Integragdo nos Servigos de
Saude Portugueses

“eu vim (... ) porque sabia que ca havia integragdo” E2

“em Espanha (...) tunfo tens o periodo de integragdo” E4
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“diziam que cé faziam integra¢do”E6
“em Espanha entras a trabalhar e ndo tens integragdo” E7

“uma das razdes pelo qual fiquei ca é pelo medo de ir trabalhar em Espanha (...) porque 14 ndo ha integragdo” E10

Colegas “ uma colega minha disse-me que estava bem [a trabalhar em Portugal] e eu vim”E2
“tinha colegas que ja trabalhavam cé [no CHTV]” E3

“como as minhas colegas vinham trabalhar aqui eu também vim” E4

Conhecer Portugal/Divertimento “queria saber como € que isto [Portugal] era”E3

“vim mais por causa da festa”E10

Proximidade de Espanha “Portugal fica mais proximo de Espanha” E3

3— TEMA: PRATICAS ORGANIZACIONAIS DE INTEGRACAO PROFISSIONAL

Categorias Sub-Categorias Unidades de Registo
Priéticas de Integragdo Estrutural Conhecimento dos 6rgdos de | "nesse dia [primeiro dia] fui & direcg@o com a Maria [enf. espanhola]” E1
gestdo

"no dia que comecei a trabalhar (... ) estive a falar com a chefe" E1

“ no primeiro dia (...) ficamos aqui & espera da chefe até [para ter uma reunido]” E2
“tive a falar com o director antes de vir para aqui [servigo]” E2

“[no primeiro dia ] fui 4 direcgdo de enfermagem” E3

“tive uma reunido inicial com a chefe” E3

“No primeiro dia (...) fiquei a falar com a chefe” E4
“no primeiro dia fui a Direc¢io de Enfermagem” E4, E9

“no primeiro dia fomos falar com o director” ES

185




“fiquei a falar com a chefe” ES

“no primeiro dia falamos com o director “E6

“ele [director ] apresentou-nos a enfermeira chefe” E6
“combinamos com a chefe as 8h” E6

“no segundo dia conheci a chefe”’E7
“fiquei a falar com ela [chefe]” E7

“no primeiro dia vim falar com a enfermeira directora” E7, E8

“no segundo dia reuni-me com a chefe” E8

“no primeiro dia tinha combinado com o chefe uma reunido” E9
“tive uma reunido com a directora de enfermagem”E10

“vim falar com a chefe antes de comegar a trabalhar”’E10

Conhecimento

fisico

do

espago

“o resto do hospital eu fui conhecendo aos poucos com os colegas™ E1

“foi ela [colega espanhola] quem me trouxe a conhecer o servigo” E1

“[a enfermeira chefe] mostrou-nos o hospital” E2

“a enfermeira directora mostrou-me como € que eram os servigos do hospital’E3
“a enfermeira directora mostrou-me (...) qual a composigdo do hospital ’E3

“a enfermeira directora mostrou-me (... ) qual era populag¢do” E3

“o director mostrou-me o servigo” E4

“foram as minhas colegas que me foram mostrando o hospital" E4

“ a Joana [enfermeira coordenadora] foi quem nos mostrou o hospital” E6

“a chefe mostrou-nos o servigo” E6
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“o enfermeiro director mostrou-me o hospital” E7

“o enfermeiro director mostrou-me o servigo” E7

“fomos [entrevistado e enfermeiro chefe] dar uma visita pelo hospital” E8

“a directora trouxe-me ao servigo e apresentou-me ao chefe” E8

“primeiro fiz um passeio no servigo com o chefe” E8

“foi ele [enfermeiro coordenador] que se encarregou de me mostrar o hospital” E10

“foi ele [enfermeiro coordenador] que se encarregou de me mostrar (...) todos os aparelhos do servigo™ E10

Conhecimento de normas

"foi a chefe quem me explicou o horario" E1

"ja havia c4 espanh6is que me tinham explicado como tudo isso funcionava [horario de trabalho, folgas, gozo de férias e feriados,

trocas]" E2
“foi a chefe que me explicou do horario e das trocas” E3, E4
“fol a enfermeira directora que me explicou como funcionavam os turnos extraordinarios” ES
“fui-me apercebendo como funcionava em termos de horario”E6

“fui-me apercebendo como funcionava em termos de (...) de folgas™ E6

“a chefe ¢ que me explicou o horario de trabalho e dias de folga” E7

“demorei tempo a perceber que a noite do horario comegava no dia anterior” E8

“foi mais pelos colegas ¢ que fiquei a saber o horario de trabalho”E9

“foi mais pelos colegas é que fiquei a saber as folgas”E9

“fol mais pelos colegas é que fiquei a saber os turnos” E9

“foi a chefe que me explicou os horarios” E10

Conhecimento do nucleo

“foi a chefe que me apresentou aos colegas” E1
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operacional

“foi a Ana [enfermeira coordenadora] que me apresentou aos colegas nas passagens de turno” E2
“a chefe (... )¢ que me apresentava aos novos colegas" E3
“alguns colegas espanhois (... )¢ que me apresentava aos novos colegas” E3
“eu € que me apresentava aos novos colegas” E3
“fui apresentada aos colegas de trabalho pela chefe”E6
“fui apresentada aos colegas de trabalho (... ) pela enfermeira Ana [enfermeira coordenadora]” E6

“foi a chefe que me apresentou aos colegas” E10

Praticas de Integragéo Instrumental

Coordenagdo do Processo de

Integragéo

“suponho que a chefe e a Ana [orientadora] conversavam sobre a minha avaliagdo™E1

“"tive varias reunides com a chefe para ver como corria a integragdo" E1

"tinha sempre uma colega comigo, mas n#o ficava sempre com a mesma” E1

“suponho que a chefe e a Ana [integradora] conversavam sobre a minha avaliagdo”E1; “acho que elas {[enfermeira chefe e
“a chefe esta sempre por perto” E1

"fiquei com a Ana [enfermeira espanhola, com varios anos de servigo] e, sempre que ela ndo estava, ficava com a Ilda [enfermeira

portuguesa, com varios anos de servigo]” E2
nunca me lembro de ter sido avaliada”E2
“[Na reunido com a chefe] ela disse que ia ficar com um elemento para me integrar melhor”E3

“ao fim de trés semanas a fazer manhis tive uma nova reunido 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
“acho que elas [enfermeira chefe e orientador] conversavam sobre mim” E3;

“Havia também a preocupagdo de colocar comigo um elemento mais experiente” E3
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“tive reunides [de avaliagdo] com a chefe, varias vezes”E4.

“na passagem de turno a chefe sempre via as notas que eu registava para ver se eu percebia” E4
“tive reunides [de avaliagdo] com a chefe, varias vezes”E4.

“eu comecei por fazer turnos com ela [colega espanhola] durante um més”E4

“O outro més fiz s6 manhds com outra enfermeira portuguesa”E4

“nunca me lembro de ter sido avaliada”E2; “nunca tive nenhuma reunido de avaliagéo”ES
“eu vinha fazer o turno e quem cé estava explicava-me as coisas” ES

“nunca tive nenhuma reunido de avaliagdo”E5
“estive primeiro com uma colega portuguesa e depois com uma colega espanhola” E6
“foi a chefe que decidiu por mim o tempo de integragéo™ E6

“como fiz s6 manhds na integragdo e o meu orientador estava de rolemant, tive mais do que um orientador durante a integragdo” E7

“ndo houve reunides de avaliagdo da integragdo” E7

“o chefe ia-me perguntando como estava a correr tudo” E8
“o chefe falava com ela [orientadora] para saber se eu estava preparada ou ndo” E8

“a Ana [enfermeira portuguesa com experiéncia] ¢ que ficou sempre comigo” E8

“o enfermeiro chefe perguntava se estava tudo bem” E9

“a Teodora [enfermeira portuguesa] foi quem comegou a fazer a minha integragéo durante duas semanas, s6 de manhas”E9
“Ao fim de duas semanas comeceli a trabalhar com a Maria [enfermeira espanhola)” E9

“ia ficando com o pessoal da manhi” E10

“n#io houve reunides de avaliagdo da minha integragdo” E10

Periodo de Integragéo

“tive em integragdo s6 de manhis dois meses, depois comecei a fazer tardes e noites s6 mais tarde” E1

“acho que ainda ndo estou completamente integrada mas estou mais segura... ’E1
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“tive dois meses de manhés e depois comecei as contar como elemento” E2
"eu comecei a contar como elemento no dia em que a minha orientadora faltou”E2
“Acho que o tempo de integragdo foi suficiente”E2
“se ndo acontecesse nada de especial podiamos fazer as coisas”E2
“tive trés semanas a fazer manhds (...) e comecei a fazer tardes e noites acompanhado mais um horério [quatro semanas]”E3
" as necessidades do servigo eram muitas e eu tinha que comegar a trabalhar”E3
“[comecei a trabalhar] o que ndo quer dizer que eu estivesse perfeitamente integrado”E3
“ainda ndo estava muito seguro de mim”E3

“tinha dividas”E3

“[no fim da integragdo] eu ja me sentia preparada”E4

“a minha integragdo foi mais ou menos duas semanas de manhds” E5

“foram duas semanas [de integragdo] porque o servigo estava a precisar de pessoal”’ES
“eu ndio me sentia minimamente preparada”E5

“eu tive um més de manhis (...) e outro horario [quatro semanas] em que nas tardes e noites estava acompanhada e depois ja fiquei

sozinha” E6

“acho que sim [o tempo de integragéo foi suficiente]”E6

;‘o que eu tinha era medo, mas acho que era 0 mesmo se estivesse em Espanha]”’E6

“estive cerca de cinco meses de integragdo acompanhada” E7

“ao fim de dois meses comecei a fazer tardes e a partir do quarto més comecei a fazer noites” E7
“fiz um total de trés semanas de integragio” E8

“s0 tive trés semanas de integragéo por causa do servigo E8
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“eu gostava de ter ficado mais tempo acompanhada” E8

“a minha integragdo durou mais ou menos trés semanas” E9

“ao fim desse tempo[trés semanas] acho que estava preparado”E9

“nfio me lembro quanto tempo estive de integragdo”E10

“havia pessoal a mais, entdo a chefe deixou-me a fazer manhis durante sete meses (...) s6 depois é que entrei em rolemant’E10

“[o tempo de integragdo] foi suficiente”’E10

Exercicio da Enfermagem

“a chefe sempre dizia: esta semana é para olhar os protocolos”El
“nesta semana tu no fazes nada e ficas a ver..." El
" era a Ana [orientadora] quem decidia cada dia, consoante as coisas iam acontecendo E2
“Quando [colegas] iam fazer alguma técnica estavam sempre a chamar” E2
“no primeiro dia ficimos logo a ver as higienes até ao fim do turno” E2
“todos os enfermeiros tém grande disponibilidade para explicar qualquer coisa” E2
“eles [enfermeiros] estavam sempre a dizer que se precisasse de alguma coisa podia perguntar” E2
“deu para perceber muito bem o que se deve ou ndo fazer num servigo [com a ajuda do orientador]”E3
“terminei por aprender determinadas condutas que ndo devia ter junto dos outros” E3.
“aprendi muito [com os auxiliares de acgdo médica] e ainda continuo a aprender” E3
“os auxiliares (...) davam-me dicas” E3
“Ela [orientadora] também me ensinou a forma de ter um boa relagdo com os doentes” E3

“ia-me [orientadora] explicando as coisas com as situagdes que apareciam” E4

“quando a chefe viu mais ou menos via que eu soltava-me mais, que ia fazendo as coisas ela fa-me deixando numa sala sozinha, depois

um bocadinho mais” E4

“ [enfermeiros] estdo sempre a perguntar se percebo tudo” E4
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* [enfermeiros] estdo sempre a perguntar se (...) preciso de alguma coisa” E4
“eu ao principio ia com outra enfermeira fazer as coisas” E4

“a pessoa que estava comigo tentava combinar o que eu fazia"E4
“ao principio olhava para as notas anteriores e procurava parecido para explicar o que tinha de dizer” E4
“ou preparava a medicag8o ou ia preparar os soros” E4
“s6 passei o turno ao fim de duas semanas” E6
“comecei a escrever notas ao fim duma semana” E6
“os registos foi s6 com a Maria [orientadora espanhola] que me explicava em espanhol como era” E6
“ajudava a minha orientadora nas higienes ou a preparar medicagdo” E6
“fui-me apercebendo da minhas tarefas (...) no dia-a-dia” E7
“fui-me apercebendo da minhas responsabilidades (...) no dia-a-dia” E7
“o chefe, os colegas e os orientadores ajudaram a que eu percebesse como tudo isto funcionava™ E7
“cada dia a colega que me orientava dava uma prioridade” E8
“ela [orientadora] tinha na cabega dela um plano para a minha integragéo” E8
“o orientador sempre me perguntava como eu me estava a sentir € o que eu quenia fazer” E8
“ao principio ela [orientadora] dava mais importancia que eu fosse tomando contacto com as coisas”E8
“ao principio ela [orientadora] dava mais importncia que eu fosse tomando contacto com (...) a lingua”E8
“depois pouco a pouco ¢ que me foi falando das minhas tarefas” E8
“ela [orientadora] dizia mais ou menos o que eu tinha de escrever” E9
“as coisas iam acontecendo e eu ia aprendendo” E9

“as pessoas que me acompanhavam diariamente é que me explicavam as rotinas e diziam o que tinha de fazer” E10

Documentagio

“[relativo & informagdo dada nos primeiros dias] ndo fixei praticamente nada... porque ndo deram nenhum papel, nenhum documento
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para fixar mais a pormenor em casa” E3

“n#o me deram nenhuns documentos” E1, E2, E4, E5, E6

“deram-me [enfermeiro chefe] umas folhas com tudo programado: de dia tal a tal, tens de saber isto” E7
“n#o me forneceram dados em relagdo 4 instituigdo™ E7

“informaram-me que havia uma exposi¢do na entrada com informagéo sobre o hospital”’E8
“mas ndo me deram nada escrito para poder estudar” E8
“nunca me deram nada escrito sobre a integragdo” E9

“‘o enfermeiro coordenador mostrou-me documentos que falavam sobre o hospital,” E10

4- TEMA: ASPECTOS QUE INTERFEREM NA INTEGRAGCAO DOS ENFERMEIROS ESPANHOIS

Categorias

Sub-Categorias

Unidades de Registo

Aspectos facilitadores da integragdo

Relativamente 4 interacgdo estabelecida com

08 outros

“as auxiliares ajudam-me muito” E1
a partir do momento que comecei a construir relagdo com os outros foi muito mais facil a minha integragdo” E1
“acho que nunca me senti s6 porque estou a conviver com gente que gosto" E2

“foi bom ter uma colega que entrou ao mesmo tempo que eu e era também espanhola... se ela percebia qualquer coisa mais
do que eu, ela explicava ou o contrario”’E2

“trocdvamos experiéncias [as duas enfermeiras espanholas em integragdo]” E2
“os auxiliares também nos ajudaram na integragdo” E2
“fui bem recebida” E2

“saio frequentemente com os colegas do servigo” E2

“fora do hospital a relagdo com o meu colega, a minha mulher e com a que é hoje minha sogra foram fundamentais [para

ficar no servigo durante o periodo de integragdo] porque eu terminei por criar uma mini-familia aqui € nfo ter tanta nostalgia
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e tantas saudades da parte familiar" E3

“a maior parte dos colegas sempre me ajudaram” E3

“sinto que fui bem recebido pelos doentes”E3

“os auxiliares tiveram um papel fundamental na integragéo” E3
" Com os colegas criei uma relagdo bastante boa”E3

“isto foi um ponto fundamental para eu ficar aqui” E3

“a relagdo que estabeleci com os outros foi muito importante porque ¢ tdo importante gostar do trabalho como da gente que
trabalha contigo” E4

“a gente era muito simpatica e ajudavam muito em tudo” E4

“a forma como és recebida em Portugal ¢ muito melhor do que em Espanha” E4

“acho que se preocupam comigo porque estdo sempre a perguntar (...) se preciso de alguma coisa” E4
“a relag@o com os colegas foi muito importante na minha integragdo” E6

“houve colegas que nunca me deixaram sozinha em casa quando as minhas colegas iam para Espanha” E6
“a equipa ajudou na integragdo porque nos aceitou” E6

“os colegas sempre me ajudaram” E6

“a equipa ajudou muito porque nos aceitou” E6

“as auxiliares sempre nos ajudaram muito” E6

“eu sentia-me tdo bem que acho que isso contribuiu para que ficasse bem integrada” E8

“o pessoal foi o mais importante na minha integragéo” E8

“para mim a relagdo que estabeleci com a minha orientadora foi muito importante” E8

“¢é das melhores colegas e amigas que tenho aqui [enfermeira orientadora]” E8
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“alguns elementos da minha equipa s&o também meus amigos” E8

“os auxiliares ajudaram na minha integragéo” E 8

“aqui trataram-me muito bem” E9

“fui muito bem recebido” E9

“a minha integragdo evoluiu muito quando comecei a conhecer gente “ E9

“ajudou este ambiente de familia” E10

“a relagdo que construi com os outros foi muito importante para que me integrasse no servigo” E10
“para mim isto aqui ¢ uma mini-familia” E10

“saio varias vezes com os colegas” E10

Sentimentos de satisfagdo

“gosto de tudo no servigo” E1
“sempre gostei de medicina interna porque é onde se vé mais coisas” E2
“0 que eu gosto mais ¢ a relagdo com os doentes” E3
"¢ uma equipa jovem”E3
“é uma equipa dindmica”E3
“é uma equipa (...) que se consegue relacionar bastante bem”E3
“é uma equipa (...) que se preocupa muito com o doente”E3
“gosto do meu servigo (...) porque ¢ muito completo” E6
“gosto do meu servigo (...) porque se aprende muito” E6
“é um servigo que me agrada em tudo” E7
“é um servigo que me motiva para continuar a trabalhar” E7

“a equipa de enfermagem funciona bem” E7
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“o0 servigo (...) € uma fonte incrivel de experiéncia” E8
“o trabalho deste servigo € muito dindmico” E9
“aqui [no meu servigo] a gente ¢ parecida com a gente de Espanha” E9

“gosto muito da equipa”10

Relativamente ao orientador

"ter uma pessoa sempre comigo ajudou-me a ndo estar tdo perdida e a ser organizada" E1

“ter a Ana [orientadora espanhola] sempre comigo ajudou muito porque ela também falava espanhol™ E2
“0 meu integrador também me dava seguranga” E3

“ela [orientadora] explicava-me como ia tudo” E6

“ajudou ter alguém perto com vérios anos de experiéncia” E6

“eu sentia que havia muita dispomibilidade da parte dela [enfermeira orientadora] E8

“ter uma colega sempre comigo facilitou porque transmitiu seguranga” E10

“ela [a orientadora] ajudou-me a tirar a ansiedade e o medo iniciais” E10

Aspectos inibidores da integrag@o

Comunicag#o ineficaz

"falar por telefone” E1

“falar com os médicos” E1

“esclarecer uma duvida ao doente” E1

“0 que mais me preocupava era o portugués” E1, E7
“foi um horror porque néo percebia nada”El, E7
“ndo percebia nada” E1, E4, E5, E7,

"eu ndo conhecia ninguém” E2

“era muito dificil [comunicar] porque ndo percebia nada” E2

“nfio percebia o que o doente estava a dizer” E2
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“quando atendia o telefone e no percebia” E2

“preocupava-me com o idioma” E2, E3, E4, E6, E10

“eu acho que com o doente no inicio a relagdo ficou prejudicada pela falta de comunicagéo verbal,” E3
“ter que estar a chatear as pessoas para perguntar” E3

“preocupava-me (...) ndo perceber os outros” E4

“eu no inicio nfo dizia nada ao doente (...) porque nio tinha vocabulario” E5

“a minha principal preocupagdo era ndo perceber o doente” E6

“comunicar com as pessoas” ES

“preocupava-me (...) ndo saber o que ele [médico] me estava a dizer naquela situagio [de urgéncia]” E6
“as maiores dificuldades foram na linguagem™ E7

“sou uma pessoa extrovertida e tento falar com todos s6 que no inicio era mais dificil por causa da lingua” E8
“nos primeiros dia foi um bocado baralhado porque no percebia nada” E8

“tinham [os outros] que falar muito devagar” E8

“no inicio ndo comunicava muito porque era preciso um esforgo muito grande para nos entendermos™ E8
“com o doente era complicado (...) por causa do idioma ninguém percebia ninguém” E9

“com a barreira da lingua era muita complicado relacionar-me com a minha orientadora” E9

“no primeiro dia fiquei no servigo com os colegas a tentar perceber o que eles falavam e eles a tentar perceber o que eu
falava” E10

“a principal dificuldade foi o idioma” E10

Diferengas profissionais

“aqui os enfermeiros tém mais decisdo “ E1

“nés famos com os médicos pelos quartos”E2
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“eles [médicos] falavam com os doentes e faziam revisdes de terapéutica e nos escreviamos logo no processo”E2

“tirar sangue”E2

“[fazer] ECG”E2

“Em Espanha nfo damos banhos aos doentes”E2;

“fazer gasimetrias”E2

“a diferenga esta na forma de olhar o doente”E3

“a visdo que se tem do doente em Espanha nfo é uma visdo holistica como ca” E3
“14 tudo esta orientado para a tarefa”E3

“isso [diferenga de visfio] dificultou a minha integragdo ca” E3

“o enfermeiro 14 esta encarregue de (...) fazer ECG” E3

“o enfermeiro 14 esta encarregue de (...) ver se os RX estdo ou nio”E3

“ele [enfermeiroesta encarregue de ver se os exames de diagnéstico estdo feitos ou nio”E3
“o enfermeiro 14 esta encarregue de (...) gasimetrias”E3

“l4 os enfermeiros (...) ndo ddo banho aos doentes”E3

“os banhos sdo dados pelas auxiliares”E3

“quando o enfermeiro chega ao pé do doente o banho est4 dado”E3

“quando o enfermeiro chega ao pé do doente (...)o doente esta posicionado para o enfermeiro fazer determinada actividade

terapéutica”E3

“orécio 1a € de 1 enfermeiro para 15 doentes (...)e eu tenho aqui 6 ou 7 doentes” E3

“ha mais pessoal: existem 2 zeladores por servigo, que s3o as pessoas que fazem a for¢a, 5 auxiliares..., s vezes sdo 6

enfermeiros de manha” E4
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“c4 trabalha-se muito mais” E4
“la ndo damos banhos”E4;
“a higiene la ¢ feita pelas auxiliares” E5, E6

“aqui € tudo muito mais complicado porque ha muita papelada™ E7

Nova cultura

“ndo é a minha terra, estou longe dos meus pais, dos meus amigos” E1

“mudaram (...) os horarios de comer” E1

” nds aqui [enfermeiros espanhois] trabalhamos das oito as cinco, depois vamos para casa, vamos tomar um café ou qualquer
coisa ou ficamos em casa e nio saimos mais, a ndo ser para comprar comida ou qualquer coisa... Quando estava la ia com a

minha mée pela manhi fazer qualquer coisa, depois combino com uma amiga para tomar café, ir as lojas, dar uma volta...

saio com amigos € namorado e volto a casa 4 meia noite ou 1 da manha” E2
“estavamos habituados a um horario[de trabalho] diferente” E2
“saiamos mais cedo” E2.”

“adaptei-me & comida portuguesa” E3

“adaptei-me a novos horarios” E3

“acho que as pessoas aqui em Portugal sdo mais centradas no trabalho”E3

“em Espanha para as pessoas a relagdo social ¢ mais importante”E3

“aqui a relagdo social esta um bocado de lado”E3

“ as pessoas [portuguesas] ndo tém uma relagdo tdo proxima [como os espanhéis]”E3
“em Espanha convivemos todos um bocado depois do trabalho”E3

“depois desse convivio ¢ que jamos para casa”E3

“aqui em Portugal néo ¢ tdo frequente [0 convivio]” E3
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“o horério [de trabalho em Portugal] ¢ muito mais longo” E4
“em Espanha eu saio para a rua e vejo muita gente”ES

“ vou a um parque e esta sempre cheio de meninos”ES5

“vou para as cafetarias e esta cheio de gente”E5

“aqui ¢ tudo mais calmo” ES

“c4 as pessoas fazem as refei¢des muito cedo” E6

“l4 n6s vamos tomar tapas durante a noite”E7
“aqui esta tudo fechado as sete da tarde” E7

“os horarios das refei¢des também mudaram” E7

“a minha alimentagdo também mudou [composigdo]” E7

“os horarios das refeiges (... ) sdo mais cedo” E8

Sentimentos negativos

“na passagem de turno fico muito nervosa porque acho que ninguém percebe nada” E1

“eu ao principio (...) ndo gostava de ninguém e pensava que ninguém gostava de mim. E1

“eu sempre penso que eles sdo enfermeiros € eu sou uma idiota... ndo me sinto igual” E1

“nos primeiros dias sentia-me perdida”E2

"houve muitos momentos que me senti s6” E3

“considerava-me um bom aluno em Espanha e ca eu sentia-me completamente estupido, pensava que ndo sabia nada” E3
“estive com as malas feitas para ir embora... no fui porque pensei que tinha que ultrapassar esta situagdo”E3

“tive muitas vezes vontade de ir embora para casa”E4;

wn

somos um bocadinho um estorvo” E4
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“dificultamos o trabalho [do integrador]” E4
“vdo [os integradores] devagar por nossa culpa” E4

“na passagem de tumno tinha muita vergonha porque ninguém percebia” E4
“sentiu-me muitas vezes sozinha e chorava” E4
“acho que ndo era nada desejada” ES

“chegava sempre a chorar a casa, a pensar que ndo me adaptava” ES
“muitas vezes senti-me sozinha” ES

“ficava muito frustrada por ndo conseguir perceber”ES

“ficava muito frustrada por ndo (...) ser entendida” ES

“toda a gente olhava para nos e pensavam ‘quem sdo?” E6

“eu acho que nos [enfermeiros espanhois] estamos menos preparados do que vocés [enfermeiros portugueses]” E6
“ndo temos [enfermeiros espanhdis] tantos conhecimentos” E6

“o meu primeiro dia no hospital foi horrivel” E7

“sentia-me isolada” E7

“nos primeiros dias pensei: ‘o que estou a fazer aqui? Porque nio fiquei na minha casa?!””E7

Relativamente & interacgdo estabelecida com

0s outros

“ndo gostei muito dos colegas™ E1

“a minha impressdo dos colegas ao principio foi muito ma”E1l
“era um grupo[colegas] muito fechado”El

"alguns médicos aceitaram-nos bem outros nio” E1

“os médicos no inicio preferiam a enfermeira portuguesa” E2

“haviam determinados elementos que eram um bocado renitentes a chegada dos espanhoéis” E3
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“os auxiliares pensam que por sermos espanhois somos de categoria inferior” E5

“as colegas (...) ndo tinham nada a ver comigo por isso a relagdo que tinha com elas era basicamente profissional ’E5
“isso [fraca relagéo com as colegas] ndo ajudou nada”ES5.

“parecia que por seres espanhola nio olhavam [os médicos) para ti” E6

“eu acho que ha gente que ndo gosta dos espanhéis” E7

“ha gente que faz diferenca entre os espanhois e os portugueses” E7

“senti da parte deles [médicos] alguma hostilidade” E8

“era como se uma enfermeira espanhola fosse tirar o posto dumna enfermeira portuguesa” E10

Falta de Seguranga Profissional

“tive muita dificuldade em picar soro” E1
“[poucos] conhecimentos de ortopedia™ E1
“as minhas dificuldades eram (...) a falta de seguranga em determinadas coisas” E3

“era a primeira vez que estava a trabalhar... e estas a tratar de pessoas, nio ¢?! Imagina se fago qualquer coisa mal, qualquer
coisa de medicagdo... por exemplo, uma coisa directa que nfio deva ser [entenda-se por via endovenosa sem diluigdo

adicional a embalagem], ou qualquer coisa assim!” E4
“tinha duvidas na forma de fazer os pensos”E4
“ ndo sabia que pensos tinha que por numa ulcera” E4
“medo de errar como sempre que fago coisas pela primeira vez” ES5
“eu tinha medo de tudo” E8
“quando chegava uma urgéncia me dava um péanico!” E8
“tinha medo de me enganar na medicagdo”E10
“eu sai da escola e vim para c4 (...) era tudo novo” E10

“se te equivocas?! Estas a lidar com a vida dum bebé” E10
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5— TEMA: ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA ULTRAPASSAR AS DIFICULDADES

Categorias

Unidades de Registo

Relacionadas com a barreira linguistica

“estudo portugués” E1

“leio os livros do filho da chefe, que tem oito anos” E1

“uso o dicionario” E1

“comprei um dicionario” E2

“ tinha um livro da gramatica” E2

“li muito em portugués” E3

“fiz uma formagéo de 35h de portugués para estrangeiros” E3

“ao principio olhava para as notas anteriores e procurava parecido para explicar o que tinha de dizer” E4
“perguntava e a colega soletrava as palavras” E4

“ver filmes com legendas em portugués™ E6

“fomos & biblioteca e tiramos livros em portugués para ir aprendendo os verbos” E6
“utilizdmos o dicionario”E6

“utilizamos (...) livros de leitura para adquirir vocabulario” E6

“‘era 56 copiar o registo do turno anterior e depois pedia para corrigir” E6

“eu tinha uma livreta pequenita com as varias opgdes que tinha para escrever nas notas” E8

Relacionadas com falta de conhecimentos /

experiéncia

“leio livros de ortopedia “ E1
“pedia ajuda a uma colega” E2
“recorria aos colegas” E3

“fiz muita formag#o na area da enfermagem” E3
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“tinha um caderno onde apontava as minhas dividas”E3

“apontava [num caderno] os conteudos para poder consultar.” E3
“quando tenho duvidas vou a qualquer colega minha (...) e pergunto” E4
“quando tenho duvidas vou 4 chefe (...) e pergunto”E4

“perguntava aos colegas” E6

“para ultrapassar o medo eu ia ver as coisas que me assustavam” E8
*“quando néo sei alguma coisa chamo outro colega”E9

*“quando nio sei alguma coisa (...) fico a observar” E9

6— TEMA: SUGESTOES PARA UMA MELHOR INTEGRACAO PROFISSIONAL

Categorias Unidades de Registo

Em relagio & organizagio do periodo de | “acho que a integragdo podia ser mais organizada”E1
integragdo “a integragdo podia ser mais (...) arrumada” E1

“a chefe ou enfermeiro coordenador podiam pensar num plano”E1

“podiam (...) cumprir [um plano de integra¢do] para ndo ser tanto tempo” E1

“deveria ser duas ou trés semanas de manhis e depois tarde e noite” E1

“a integragdo deveria ser por metas... quando tiveres feito, por exemplo, cinco altas ou... assim tocando em todas as coisas que se fazem™ E2
“ao principio para te integrares nestas coisas de papeletas ¢ melhor uma espanhola” E4

“numa primeira fase era bom que fossemos integrados por um colega espanhol com experiéncia para explicar as coisas”ES

“s6 depois deviam passa para um portugués para aprender a lingua”E5

“acho que a integrag¢do devia ser um bocadinho mista” E5
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“a integragdo devia ser mais curta”E7

Em relagdo ao Orientador

“se estds sempre a depender de outro acabas por nio te esforgar tanto [refere-se a integragdes prolongadas]” E7
“ o tempo de integragdo devia ser maior” E8

“‘a primeira pessoa a integrar um espanhol devia ser um espanhol para aprender a lingua™ E8

* acho muito importante haver um guia escrito com os protocolos de actuagdo” E8

“que a integragdo comesse com um enfermeiro espanhol [como integrador]” E9

“é desnecessario os registos serem explicados por uma enfermeira espanhola” E6

Em relagio 4 admissdo de enfermeiros

“devia ser s6 uma pessoa a estar comigo” E1
“teria ajudado se tivesse alguém sempre comigo” E5
““é importante ter uma referéncia certa de alguém” E5

“ajuda ter sempre a mesma pessoa a orientar”(...) porque segues umas pautas”

“ganhas rotinas [quando o orientador é sempre o mesmo]” E6

espanhois

“acho que nenhum enfermeiro espanhol devia ser admitido sem receber uma formagao em lingua portuguesa” E3

“ndo acho bem que Portugal receba pessoas que néo saibam falar portugués” E3

“devia ser previamente paga [formagZo em lingua portuguesa] pelo hospital, mesmo que fosse logo descontado no primeiro ordenado”E3
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