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Resumo

A nossa tese tem como objectivo contribuir para o debate da pratica dos cuidados de
enfermagem (o saber fazer) salientando-se o papel desempenhado pelas situagdes de trabalho
(caracterizadas pelo recurso a instrumentos e pela cooperag@o na equipa de satde) e pelo
sentido, na conceptualizacdo da actividade.

Partimos do principio tedrico mais geral do pensamento de Piaget (1975), segundo o
qual & através da acgéo que o sujeito (re)constréi estruturas cognitivas constituindo-se formas
organizadas de pensamento. Este principio foi complementado pela proposta de Vygotsky
(1934/1996) sobre a mediagdo dos instrumentos e sobre o papel do significado no pracesso de
aquisigdo e transformagéo do conhecimento.

A mediagdo é, assim, um conceito essencial na conceptualizagédo da actividade. Na
nossa tese ela foi considerada de duas formas: a mediag&o social e a mediagdo humana. No
que se refere & primeira, a mediag8o social, salientamos a incorporagdo das normas e dos
valores sociais nos instrumentos de trabalho. Assim, a actividade cognitiva no trabalho, a
realizagdo de operagdes mentais para a execucdo de uma tarefa, reflecte a apropriagéo de
significados sociais, os valores e as normas sociais.

No que se refere & segunda, a mediagio humana, consideramos que as operagbes
mentais para a execugio da tarefa séo relativas a um contexto muito especifico, caracterizado
fundamentalmente pelo sentido que o sujeito atribui & situag@o. Assim, a cooperagéo no
trabalho constitui uma actividade mental de co-construgdo do sentido da situago e a
comunicagio sobre o trabalho uma actividade mental de tomada de consciéncia do sentido da
situagéo.

A conceptualizagéo da acg8o é um saber incorporado, um saber fazer, um saber com
sentido sobre a acgdio em situagio. No nosso estudo empirico o saber incorporado foi
estudado através do planeamento da acg&o numa fase particular do trabalho - a passagem de
tumo. Consideramos o planeamento da acgdo uma regulagio da acgdo que reflecte um
processo de aquisigéo e transformagsio, das estruturas cognitivas, de dois tipos:

- compensag&o, através do ajustamento progressivo as exigéncias cognitivas das situacdes de
trabalho, ao longo da vida profissional;

- previs&o, através da apropriacéo de dados na prépria acgéo de planificacéo, ou seja, através
da equilibragdo entre a assimilagéo e a acomodagéo sendo o significado da acgao (a invariante
operatéria) fundamental neste processo.

Os dois tipos de regulagéo originam dois modos de conceber a fungéo do plano de
accdo: antecipagio temporal de acgdes a realizar (regulagéo de compensagdo) e antecipagao
I6gica, realizacdo de operagdes fogicas com um certo grau de risco (regulagéo de previséo).

Na andlise dos dados procuramos explorar as duas dimensGes da competéncia -
aquisigoftransformacdo e utilizagdo. Na primeira dimenséo, salientamos os aspectos sociais
da competéncia que foram fratados a partir da analise do efeito no plano de acgéo da



experiéncia profissional e dos protocolos. Os resultados obtidos permitiram discutir alguns dos
modelos tedricos propostos para explicar a aquisicdo e a transformacgéo de conhecimentos
através da acgéo.

A SEQundé dimens&o, utilizagéo, salienta os aspectos cognitivos da competéncia, tratada
a partir da andlise do risco da antecipagfo na actividade de planificacdo. A antecipagio nos
enfermeiros mais antigos no Servico € mais arriscada quando comparada com os enfermeiros
mais novos no Servigo. Interpretamos estes resultados considerando que as antecipagdes mais
arriscadas traduzem antecipagfes mais pertinentes porque os enfermeiros mais antigos
dispdem de um campo conceptual mais alargado. Um outro resultado a salientar & que os
enfermeiros se apoiam principalmente em modelos causais da situacdo para antecipar, mas os
enfermeiros mais antigos no Servico parecem apoiar-se, mais do que os mais novos, em
modelos complexos da situac&o.



Résumé

Notre thése a pour objectif celui de contribuer au débat de la pratique des soins
d'infirmerie (le savoir-faire), rehaussant le réle joué par les situations de travail (caractérisées
par le recours aux instruments et par la coopération dans I'equipe de santé) et par le sens,
dans la conceptualisation de l'activité.

Nous partons du principe théorique le plus général de la pensée de Piaget (1975),
selon lequel c’est a travers P'action que le sujet (re)construit des structures cognitives qui se
constituent comme formes organisées de ia pensée. Ce principe a été compléteé par la
proposition de Vygotsky (1934/1996) sur la médiation des instruments et sur le role du
signifié dans le processus d'acquisition et de transformation de la connaissance. |

La médiation est donc un concept essentiel dans la conceptualisation de Tactivité.
Dans notre thése, elle a été considérée de deux fagons: ia médiation sociale et la
médiation humaine. En ce qui concerne la premiére, la médiation sociale, nous avons mis
en relief Fincorporation des normes et des valeurs sociales dans les instruments de travail.
Ainsi, Pactivité cognitive dans le travail, ia réalisation d'opérations mentales pour I'exécution
d’une tache, reflétent I'appropriation de signiﬁés sociaux, les valeurs et les normes sociales.

Par rapport & la seconde, la médiation humaine, nous considérons que les
opérations mentales pour I'exécution de la tache son relatives & un contexte trés
spécifique, fondamentalement caractérisé par le sens que le sujet atiribue a la situation.
Ainsi, la coopération dans le travail constitue une activité mentale de co-construction du
sens de la situation, et la communication sur le travail une activité mentale de prise de
conscience du sens de la situation.

~ La conceptualisation de I'action est un savoir incorporé, un savoir-faire, un savoir
sensé sur I'action en situation. Dans notre étude empirique, te savoir incorporé a été étudie
a travers la planification de P'action dans une phase particuliére du travail — la releve de
poste. Nous considérons la planification de Faction une régulation de I'action qui reflete un
processus d'acquisition et de transformation des structures cognitives, de deux types :
- compensation, 3 travers I'ajustement progressif aux exigences cognitives des situations de
travail, tout au long de la vie professionnelle ;
- prévision, a travers |'appropriation de données dans la propre action de planification, c'est
4 dire, a travers I'équilibrage entre I'assimilation et 'accommodation étant le signifié de
Paction ('invariante opératoire) fondamental dans ce processus.

Les deux types de régulation donnent origine & deux fagons de concevoir la fonction
du plan d’action : anticipation temporelle d'actions & réaliser (régulation de compensation)
et anticipation logique, réalisation d’'opérations logiques comportant un certain degré de
risque (régulation de prévision).

Dans ranaiyse des dannées, nous cherchons & exploiter les deux dimensions de
compétence — acquisition/transformation et utilisation. Dans la premiére dimension, nous



mettons en relief les aspects sociaux de la compétence qui ont été traités & partir de
lanalyse de I'effet sur le plan d’action de |'expérience professionnelle et des protocoles.' Les
résultats obtenus ont permis de discuter de quelques-uns des modeéles théoriques
proposés pour.expliquer I'acquisition et la transformation de connaissances a travers
I'action.

La seconde dimension, utilisation, rehausse les aspects cognitifs de ia compétence,
traitée & partir de l'analyse du risque de [l'anticipation dans ['aciivité de planification.
L’anticipation chez les infirmiers les plus anciens dans le Service est plus risquée lorsquielle
est comparée aux infirmiers les plus nouveaux dans le Service. Nous interprétons ces
résultats considérant que les anticipations les plus risquées fraduisent des anticipations
plus pertinentes parce que les infirmiers les plus anciens disposent d'un champ conceptuel
plus élargi. Un autre résultat & souligner, c’est que les infirmiers s’appuient principalement
sur un modéle causal de la situation pour anticiper, mais il semble que les infirmiers les plus
anciens dans le Service semblent s'appuyer, plus que les plus nouveaux, sur des modéles
complexes de [a situation.



Abstract

Our thesis has the objective of contributing to the debate on fhe practice of nursing care
{the know-how), highlighting the role played by work situations (characterized by recourse to
methods and by the co-operation of the health team) and by meaning in the conceptualization of
the activity.

We start from the most general theoretical principle of the thinking of Piaget {(1975),
according to which it is through action that the subject (rejconstructs cognitive structures
making up organized forms of thought. This princlple was complemented by the proposal of
Vygotsky (1934/1996) on the mediation of the tools and on the role of meaning in the process of
acquiring and transforming knowledge.

Mediation is thus an essential concept in the conceptualization of the acti\rity. In our
thesis it was considered in two forms: social mediation and human mediation. With respect to
the first, social mediation, we highlight the incorporation of social standards and values in the
methods of work. Thus, the cognitive activity in the work, the carrying out of mental operations
for performing a task, reflects the appropriation of social meanings, the social standards and
values.

Referring to the second, human mediation, we consider that the mental operations for
performing a task are relative to a very specific context, basically characterized by the meaning
which the subject ascribes to the situation. Thus, co-operation in work makes up a mental
activity of co-construction of the meaning of the situation and communication about the work, a
mentai activity of being aware of the meaning of the situation.

The conceptualization of the action is an incorporated knowledge, & know-how, a
knowledge with meaning about the action in a situation. In our empirical study, incorporated
knowledge was studied through the pianning of the action in a particular phase of the work - the
change of shift. We consider the planning of the action to be a regulating of the action which
reflects a pracess of acquisition and transformation of the cognitive structures, of iwo types:

- compensation, by means of progressive adjustment of the cognitive requirements of the work
situation, throughout a professional working life:

- prediction, by means of the appropriation of data in the act of planning itself, that is to say by
means of a balance between assimilation and accomodation, the meaning of the action (the
operating invariant) being fundamental in this process.

The two types of regulating originate two methods of conceiving the function of the plan
of action: anticipation in time of actions to be performed (regulating by compensation) and
logical anticipation, performing of logical operations with a certain degree of risk (regulating by
prediction).

In the analysis of the data we seek to take advaniage of the two dimensions of skill -
acquisition / transformation, and usage. In the first dimension, we highlight the social aspects of
the skill which were dealt with starting from the analysis of the effect of professional experience



and protocols on the plan of action. The results obtained allow us to discuss some of the
thecretical models proposed to explain the acquisition and transformation of knowledge thrdugh
action. '

The second dimension, usage, highlights the cognitive aspects of the skill, dealt with
starting from the analysis of the risk involved in anticipation in the activity of planning. The
anticipation of the longer-serving nurses in the Service is more daring when compared to those
having the least years of service. We interpret these resuits by considering that the more daring
anticipation translates as more pertinent anticipation, because the longest-serving nurses in the
Service have available to them a broader conceptual field. Another result to highlight is that
nurses take as their basis mainly causal models of the situation to anticipate, but the longest-
serving nurses in the Service appear to take complex models of the situation as their basis,
more than is the case with those having fewer years of service.
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Introdugdo Geral

A tese que apresentamos trata da competéncia profissional em duas
partes: parte teérica e parte empirica.

Na parte tedrica procuramos esclarecer conceitos e teorias desenvolvidas
em torno desta problematica. O trabalho teérico desenvolvide fundamentou a
investigagio empirica que teve como objectivo geral explorar a nogéo de
competéncia profissional no dominio da enfermagem.

Nesta introdugio procuramos:

1. Situar a problematica da competéncia profissional;

2. Apresentar o desenvolvimento da tese em termos tedricos e empiricos.

1. Discusséo da problematica

1.1. Sobre a nogdao de competéncia

A competéncia, tema do nosso trabalho que abordamos no contexto dos
cuidados de enfermagem, constitui, como iremos constata-lo nesta tese, um
objecto de interesse em diferentes dominios da Psicologia — Psicologia da
Educagéo, Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia Cognitiva, Psicologia do
Trabalho, assim como na Sociologia, na Ergonomia e nas Ciéncias da
Educacgido e da Formagao.
. Para a Psicologia, os estudos da competéncia desenvolvidos no quadro
da Psicologia Diferencial constituem uma referéncia essencial. Nestes, séo
comparados individuos de diferentes faixas etarias na realizagéo de tarefas
com exigéncias diferentes, nomeadamente ao nivel da meméria, acomodagdo

visual, capacidade auditiva (Lindenberger & Baltes, 1994). Como acontece
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I

frequentemente nas praticas educativas, a competéncia & assoc_:iada a
competéncias fundamentais - cognitivas, sensoriais e motoras.

Ora, nas situagbes de trabalho, a competéncia costuma ser descrita como
dependendo de caracteristicas individuais mas igualmente das caracteristicas
do contexto onde surgem e se desenvolvem. Neste sentido, Desriaux e Teiger
(1988) apresentaram uma sintese bibllografica de vérios estudos sobre a
“habilidade” (habiiité), comportamento observavel (fisico, motor) e sobre a skill’
(aptiddes, capacidades) que, em geral, com a idade, sofrem um declinio: a
forca fisica, a acomodacgéo visual, a audicdo e as fungBes mentais. Mas os
mesmos autores defendem que o declinio das fungdes mentais e das funcdes
biologicas € compensado por esfratégias que, nas situagdbes de trabalho, se
revelam particularmente importantes e explicam o desempenho dos
trabalhadores mais velhos e mais experientes. Principalmente em situagdes
“familiares”, o desempenho dos trabalhadores mais velhos e mais experientes
é igual ou mesmo melhor do que o desempenho dos trabalhadores mais novos
€ menos experientes.

Freitas (1993) num estudo sobre a exposicdo a produios téxicos na
actividade profissional, salientou a importancia da anélise das situagbes de
trabalho, particularmente das fungdes psicoldgicas implicadas na realizagio da
actividade. Em geral, os estudos sobre a exposigdo ao formaldeido indicam
gque este se encontra associado a alteragbes negativas ao nivel da memoria,

resuitado ndoc confirmado e mesmo contrariado num estudo com uma

' Adoptémos a definigio de Montmollin '(1991). segundo a qual as designagbes habilifé e skiff se referem
respectivamente a comportamentos observéveis, fisico e motor e a “aptidées”.
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populagédo portuguesa de técnicos de IaboratériAo (Mayan, Lacomblez, Cape_la,
Pinto, Freitas & Coelho, 1995) no qual se verificou uma correlagdo positiva
enire a exposicdo ao formaldeido e a amplitude da meméria de nimeros, em
testes psicométricos. Este resultado foi interpretado pelas estratégias
desenvolvidas na actividade profissional pelos trabalhadores expostos ao
formaldeido - estes trabalhadores recorriam frequentemente & memorizagéo de
nimeros nos registos de analises histologicas e clinicas desenvolvendo
esiratégias de memorizagdo que lhes permitia a obtencdo de resultados, em
provas psicométricas de memorizagéo, superiores aos que eram obtidos pela
populagio ndo exposta.

As estratégias sao influenciadas pela idade biolégica (elas distinguem os
trabalhadores com diferentes idades bioldgicas) assim como pela formagao,
escolaridade, qualificagio profissional, histdria profissional e de vida (Avolio &
Waldman, 1994). As estratégias constituem a “pericia”, a competéncia, e
resultariam, assim, de processos de aquisi¢cdo que ocorrem nomeadamente em
situacéo de trabalho.

O conhecimento da competéncia e das condicbes em que & adquirida,
constitui um desafio particularmente importante no contexto actual: crescimento
de segmentos da populacdo activa envelhecida, mudangas frequentes de
emprego ao longo da vida profissional e mobilidade dentro da empresa,
crescente concorréncia entre empresas e entre trabalhadores, transformacdes
técnoldgicas com consequéncias no contetido de frabalho (transformagbes nas
exigéncias dos postos de trabalho, aumento da carga de trabalho) e na

organizagéo do frabalho (aumento da polivaléncia). Neste contexto, torna-se
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cada vez mais importante conhecer as caracieristicas da populag@o activa, as
suas competéncias e como é que elas se formam e se adequam as situagbes
de trabalho presentes assim como as situagdes de trabalho previsiveis no
futuro.

Assim, quando discutimos a nogdo de competéncia algumas questbes
podem ser salientadas: Quais os factores das situagbes de trabalho que
contribuem para a deterioragdo de certas fungbes - fusure par le travail
(Desriaux & Teiger, 1988)? Qual a organizagio do trabalho e a formagéo mais
adequadas, considerando as caracteristicas | da populagdo, as suas
necessidades e recurscs, e as necessidades do sistema produtivo? Estas
interrogagdes supdem duas formas de analisar a competéncia: as condigdes e
0s processos que intervém na sua géneée e desenvolvimento e a sua utilizagéo
nas situagbes concretas. Este projecto de investigacdo procura responder a

estas duas Ultimas questdes.

Tipos de competéncia: o contexto e o sentido

Leplat (1991) nota que a andlise e a avaliagio da competéncia € um
processo complexo que implica a definicdo, para uma classe de situagdes, de
accbes, conhecimentos e recursos que o trabalhador devera ser capaz de
demonstrar em termos do seu desempenho. De acordo com o mesmo autor,
podemos distinguir dois tipos de competéncias: a competénéia especifica e a
competéneia geral. A primeira, a competéncia especifica, refere-se a
conhecimentos cloisonnés, conhecimentos “definitivos”, por exemplo sobre a

forma de regras a aplicar para executar uma tarefa. Quanto & competéncia
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geral, esta refere-se a uma estrutura que organiza as competénc_ias
especificas:

“Ces traductions de la tdche en compétence générale (...)
exigeraient en tout cas que la compétence particuliére soif bien
située dans la compétence genérale et que leurs liens soient
clairs ef vérifiés” (Leplat, 1991: 268).

Para o autor (Leplat, 1991), a competéncia geral define o campo da
competéncia, o que o trabalhador é capaz de fazer fora da tarefa na qual
adquiriu competéncias especificas. A competéncia geral reflecte uma estrutura
que o trabalhador usa nas diferentes situagdes de trabalho com que é
confrontado, sendo a sua analise particularmente Util em situagdes de mudanga
de emprego e poslo de trabalho, nas transformagdes tecnolégicas, hoje téo
frequentes.

Em consequéncia, para Leplat (1991), a analise e a avaliagdo da
competéncia de um trabalhador deve ser relativa a um contextc no qual
mobiliza o seu saber-fazer. E em contexto que o sujeito cria e desenvolve
formas de comunicar, métodos de trabalho individual e colectivo em fungdo dos
significados que atribui as situacbes. Estes instrumentos de trabalho s&o
progressivamente enriquecidos constituindo-se conhecimentos organizados
numa estrutura e que poderao ser (teis em varias situagdes.

E esta perspectiva da competéncia que a considera do ponto de vista
microscopico, a relagdo do trabalhador com a sua situagdo de frabalho
mediada pelo significado que lhe atribui, e do desenvolvimento de estruturas

(formas organizadas do pensamento) que adoptdmos na nossa tese. Ela

distingue-se de uma abordagem da competéncia em termos quantitativos que
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procura distinguir os trabalhadores que "desempenham bem” a activic_iade. ‘os
bons trabalhadores”. Consideramos que a competéncia constitui:
“Un systeme abstrait sous tendant la performance” (Leplat,
1991: 266) “(...) de l'ordre de la description et de I'explicafion, non
de l'évaluation.” (Montmollin, 1991: 75).

Como Schwartz (1997) salienta, o estabelecimento de uma escala para
uma avaliagdo quantitativa da competéncia nem sempre é possivel porque a
competéncia revela:

“(...) une combinatoire problématique d’ingrédients

hétérogenes qui ne sauraient étre évalués tous de la méme
maniere (...)” (Schwartz, 1997. 15).

A teoria dos ingredientes

Schwarlz (1997) refere seis ‘ingredientes” que se combinam
permanentemente formando a competéncia do trabalhador: a apropriagéo e
construgdo de sistemas formais, a dimensdo experiencial da actividade, a
combinagdo da dimensdo formal e experiencial, o sistema de valores na
Organizagéo, as estratégias da Organizacio e a “sinergia construida’.

O primeire ingrediente, a apropriacdo e construcao de sistemas formais,

supbe um conjunto de normas, linguagens tecnicas, conceitos apropriados na
formacgé@o escolar, sistemas formais que visam “(...) neutraliser, voire annuler la
dimension “conjonturelle” de Ila situation de travail (...)” (Schwartz, 1997: 15).
Neste sentido, a competéncia refere-se a apropriagdo e construcdo dos
sistemas formais que o individuo realiza e que implica “(...) une décentration
par rapport a son propre point de vue sur lactivité et sur le monde (...)) *©

(Schwariz, 1997: 16). Esta dimens@o da competéncia inspira-se na teoria
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piagetiana sobre os processos de apropriagéo do meio e as suas implicagbes
no desenvolvimento cognitivo da crianga (Piaget, 1975, 1974/1978a) e é
particularmente estudada e adoptada pelos psicologos no dominio do
Desenvolvime'nto Psicol6gico que procuram analisar a competéncia numa
perspectiva estrutural de forma a proporcionar os métodos e os meios mais
adequados ac desenvolvimento de estruturas cognitivas no individuo. Os
métodos de educagdo cognitiva constituem exemplos que tém originado no
nosso pais formagbes dirigidas a desempregados ou trabalhadores com baixos
niveis de qualificagio, e que procuram desenvolver nestes trabalhadores
estruturas cognitivas que lhes permitam a adaptagdo as transformagbes
tecnolégicas e um melhor desempenho profissional (Pires, 1998; Vasconcelos,
1998).

O segundo ‘“ingrediente’, a_dimensdo experiencial da actividade, a

dimensdo ‘“expérimentale”  (Schwartz, 1997: 16), refere-se ao saber
incorporado que supbe “(...) cette historicité que la dimension conceptuelle, du
moins en un premier temps, ignore” (Schwartz, 1997: 18). Adquirida no
exercicio da actividade profissional, a competéncia vai-se constituindo ao longo
da histéria da actividade; no caso do nosso estudo empirico, a histéria da
actividade do enfermeiro revela-se na intimidade da relagdo com o doente e
com os instrumentos de trabalho, nos saberes incorporados - um cheiro, uma
cor, um barulho, uma queixa, “adivinham” uma evolucdo provavel, um estado
presente e um passado.

Os dois primeiros “ingredientes” combinam-se num terceiro que constitui

um compromisso entre a_apropriac8o do sistema formal e do sistema informal
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da situacio de trabalho. Este terceiro “ingrediente” é indispensavel na relagéo
do cuidar, e constitui 0 nicleo essencial deste estudo que o toma como objecto
privilegiado dada a escolha da actividade profissional do enfermeiro.
%...) 'équipe soignante doit & la fois maitriser la nosologie,
la technicité des thérapeutiques (...) mais aussi s’affronter & des
patients singuliers dont les aspects cliniques de la maladie, les
capacités & supporier le traitement, l'environnement social,
humain (...) sont & apprécier en fonction d'une expétience
diversement individuelle, diversement collectivisée” (Schwarlz,
1997: 24).

A apropriacéo do sistema formal e informal e as estratégias que originam,
nomeadamente em contexio de trabalho, sdo salientados especialmente no
dominio da Ergonomia Francéfona? que procura descrever as estratégias reais
de trabalho e a adequagéc das Situagées de frabalho as esiratégias eficazes
desenvolvidas pelos trabalhadores. A especificidade dos varios estudos em
Ergonomia situa-se, precisamente, na andlise que realizam destes trés
“ingredientes” da competéncia que, por sua vez, se relacionam com diferentes
objectivos da investigacdo: proposta de modelos de funcionamento cognitivo
(Rasmussen, 1986), concep¢éo de instrumentos de trabalho com o objectivo de
uma melhor adaptacio as caracteristicas dos frabalhadores, ao seu saber-
fazer e representacbes (Rogalski, 1991; Samurgcay & Rogalski, 1991),
propostas de formago (Hukki & Notros, 1998).

Os trés ultimos “ingredientes” propostos por Schwartz (1997), o sistema

de valores na Organizacio, as estratégias da Organizacio e a “sinergia

2 Adoptamos a perspectiva de Montmollin {1995) que distingue a Ergonomia Francéfona da Ergonomia Human Facfors,
A Ergonomia de origem Francofona caracteriza-se pela sua orientagdo para a anélise infrinseca da actividade, ela visa
a descri¢io do funcionamento do trabalhador em situagéo confribiindo para o conhecimento dos processos dindmicos
que explicam a sua acg¢do na situagdo. A Ergonomia Human Factors de tradigio Americana e Inglesa tem como
objectivo a descrigio de tarefas segundo critérios precisos, quantificaveis e ajustados as caracteristicas dos
trabalhadores, sob a forma de normas ergenémicas e bancos de dados ergondmicos.
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construida’ constituem o objecto preferencial dos estudos socioldgicos que

analisam saberes e saberes-fazer profissionais e scciais.

O quarto, salienté a importancia dos valores na “construgéo” do_meio do
individuo. Os valores organizam e sd0 organizados pela situacéo de trabalho
na realizagdo da actividade que, como vimos, constitui “(...) la qualité des
dramatiques d'usage de soi (...)" (Schwartz, 1997: 25). As relagbes entre
valores e actividades deixam "espacos brancos” entre os constrangimentos, os
possiveis no trabalho e a histéria individual. Estes espagos s&o

sobredeterminados por estratégias definidas pela direccio da Organizacéo,

‘constituindo o quinto ingrediente. Esta dimens&o da competéncia constitui um
objecto de andlise da Sociologia das OrganizagGes particularmente presente
nos trabalhos de Crozier e Friedberg (1977). Para os autores, a competéncia
consiste essencialmente no saber-fazer de controlo das zonas de incerteza
criadas pelas regras organizacionais - problemas cuja resolugéo € crucial para
a eficacia da Organizagdo. O saber possibilita entdo o controlo de zonas
pertinentes para a Organizacdo e em consequéncia a acgdo sobre aqueles
membros da Organizagédo para quem as mesmas zonas constituem zonas de
incerteza. Partindo deste quadro de referéncia, Carapinheiro (1993) num
estudo realizado em Hospitais Portugueses, aborda a competéncia, o sabere o
poder dos varios profissionais em servigos hospitalares. O saber permite aos
membros da Organizagéc a compreensiio € em consequéncia o conirolo de
vérios espagos da Organizagéo e uma participagdo mais activa na realizagao
dos objectivos da OrganizacZo. Carapinheiro (1993) salienta, assim, que o

nivel de especializagdo das actividades médicas, a possibilidade de

10
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constituicdo de clientes proprios justificando e apoiando a angar;agéo de
recursos para a renovagdo de sistemas de tratamento, .constituem dimensdes
do saber-poder médico e explicam a subordinacio do poder administrativo ao
poder médico no Hospital.

Quanto ao sexto ingrediente proposto porl Schwartz (1997), ele constitui a
competéncia colectiva, a “sinergia construida® (construction synergique) pelo
colectivo de frabalho que possibilita a obtengdo de resultados néo alcancados
por individuos isolados. Esta forma de competéncia colectiva representa um
processo no qual todos os ingredientes anteriores se combinam, sendo
determinante na sua construgdo o “meic” e as estratégias de gestdo do
trabalho, a capacidade de ajustamento de estratégias e decisbes de ac¢do dos
varios elementos do colectivo, ou segja, a construgio de meta-conhecimentos,

conhecimentos das dificuldades, preferéncias proprias e dos outros.

1.2. Opgdes fedricas e metodoloégicas: a (re)construgdao do sentido
em situacdo

As diversas dimensGes propostas por Schwartz (1997) salientam o
aspecto desenvolvimental da competéncia, a apropriagdo de sistemas formais
e informais, cognitivos e sociais (a interaccdo no grupo e as relagbes, os
valores, o poder), e ultrapassam a nogdo da competéncia que a considera
como um conjunto de comportamentos observaveis e objectivos responsaveis

pelo bom desempenho do trabalhador numa situagio.

11
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Apoiamo-nos neste autor e adoptamos rnesta tese o ponto de vista
microscopico e de (re)construgdo de estruturas cognitivas. Neste ponto de vista
a competéncia é concebida na relagdo do individuo com uma situacéo de
trabalho & qual atribui um significado particular progressivamente esfruturado
em configuragdes de saber e saber fazer, organizadores da compreenséo e da
accédo. Na compreenséo da acgdo os saberes aprendidos na escola e o saber-
fazer adquirido com a experiéncia profissional, o saber formal e o saber
informal (Schwartz, 1997) sdo fundamentais. A competéncia revela o uso que o
trabalhador faz das caracteristicas da sua situacéo de trabalho para executar
as tarefas que lhe sfo atribuidas a partir de um conjunto de saberes
aprendidos na escola e modulados pelas caracteristicas da situacéo de
trabalho. Montmollin (1996) define as competéncias como saberes postos em
pratica pelo frabalhador nas diversas situagbes e transformados nessas
situactes.

Partimos do principio que o trabalhador com maior experiéncia de
trabalho dispe de um saber-fazer rico que Ihe permite a adopgio de
estratégias eficazes de acordc com os objectivos da sua actividade. As
estratégias reflectem a aquisicdo de estruturas, uma determinada configuragio
de saber e saber-fazer adquirida na escola e através das situacgdes de trabalho.

E neste sentido que os estudos realizados no &mbito da Ergonomia
Francéfona ressaltam a necessidade de partir das situagdes reais e dé:s seus
efeitos na organizacéo dos processos mentais @ da acgdo. A competéncia
constitui a conceptualizagéo que organiza e é organizada pela acgdo no meio.

Esta perspectiva, segundo a qual a competéncia emerge através da acgdo na

12
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situagdo nao & nova, ela esta presente nos trabalhos de Piaget (1975) _desde 0
inicio da sua obra: o individuo constréi e adquire conhecimentos na interacgéo
com 0 seu meio.

A perspectiva da organizagcdo ‘“qualificante” partlha o mesmo
pressuposto: € em situagio real que os conhecimentos se revelam e € em
situacio de frabalho que se (re)constroem e adquirem conhecimentos. Parte-se
entdo do principio que, na realizagdo da sua actividade, o frabalhador dispde
de margens de manobra que devem ser exploradas, alargadas para uma
melhor adaptacido as situactes reais de trabalho. Como Zarifian (1992: 17)
nota:

“L’apprentissage nest plus de fordre de Ia

.....

compréhension d'une situation singuliére (..) ouvrant vers un
horizon de généralisation (l'arriére-fond de connaissances
techniques) et de communication (...)" .

Assim, segundo o mesmo autor, a competéncia inclui uma dimensao
cognitiva (compreens@o) e uma dimensdo social (comunicagdo), ambas
utilizadas no desempenho da actividade. O trabalhador competente, mais
experiente no seu dominio de trabalho é aquele que possui um modelo mental
da actividade adquirido através da ac¢fo na situagio, ac¢éo sobre os objectos
da actividade assim como acgio sobre os outros no casc da comunicagéo. A
competéncia constitui-se na interacgdo com o objecto de trabalho assim como
na interacgdo com os outros.

A mediacdo, dos outlros e dos instrumentos de trabalho, na organizacio

da actividade é por isso fundamental. Vygotsky (1934/1996) salientou esta

dimensdoc da actividade considerando que o individuo adquire e constréi

13
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conhecimentos na interacgdo com 0 meio através da mediagdo de sisiemas de
signos® e de acordo com a sua zona de desenvolvimento actual.

A competéncia é ent8o definida como saber e saber fazer, construidos e
organizados na interacgdo com o meio, que permitem ao trabalhador
desempenhar a sua tarefa com mais eficiéncia. Como Leplat (1991: 270)
refere:

“On a la une premiére maniére de définir la compétence: &
ce premier niveau, elle serait le modéle de lactivité mise en
oeuvre pour exécuter les taches d’un domaine.”

No entanto, a analise dos processos de compreenséo e a sua relagio
com a acgio diverge de acordo com os autores. Nos modelos de competéncias
supostas (Leplat, 1991), a competéncia é ’constituida pelo conhecimento
{(conceito, saber) e pela acgio (aplicacdo dos conceitos, saber fazer)
(Rasmussen, 1986) na execugdo de uma tarefa, sendo possivel caracterizar o
conhecimento independentemente da forma como ele é adquirido e utilizado na
acgéo, o saber é separado do fazer. O saber e o fazer séo definidos para uma
classe de situacOes para as quais se considera & priori um conjunto de factores
do contexto que os influenciam. A transformacdo do saber no fazer €
independente do individuo que desempenha um papel passivo nesta relagdo:
ele ndo tem a possibilidade de construir a sua propria interpretagdo dos

elementos do contexto. Muitas situagbes de reorganizacdo do trabaiho,

organizacéo da formagdo, concep¢éo de instrumentos de trabalho supdem esta

% Segundo Pinsky (1991} e de acordo com Peirce (1838/1914, citado por Pinsky, 1991) o signo refere-se a relagao
dinamica enfre frés fermos, o objecto, o represenfamen e o inferpretant. Esta definigdo de signo distingue-se da
abordagem do signo e termos de uma refacdo entre significado e significante, entre o conceito (significado) e a sua
imagem aclstica (significante) (Saussure, 1986), uma totalidade psfquica que exciui a nogdo de contexto.

14
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nocéo de competéncia, procurando-se conceber e fornecer um modelo mental
do que devera ser a actividade para que o trabalhador a desenvolva
eficazmente.

No dominio da sa(de e mais concretamente na presta¢io de cuidados de
enfermagem hospitalares, a competéncia inclui as duas nogdes, o saber e 0
saber fazer, operacionalizadas nomeadamente nas metodologias e modelos
que apoiam a realizagéo da actividade do enfermeiro. O “Método de Avaliagéo
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Hospitalares” (MAQCEH) constitui
um exemplo de uma metodologia e de um modelo* de competéncias supostas
definindo para varias situa¢cées o saber e o fazer do enfermeiro.

Os modelos de competéncias efectivas (Leplat, 1991) representam uma
alternativa aos modelos de competéncias supostas. Nos modelos de
competéncias efectivas a interpretagio que o individuo realiza da sua acgéo é
um elemento fundamental na compreensdo que, por sua vez, &
permanentemente (re)construida. Nestes modelos os elementos do contexto,
os objectos de acgdo ndo sdo independentes do individuo mas so construidos
pelo proprio durante a sua actividade. Neste caso néo é o saber adquirido na
escola sob a forma de regras (o saber) e a sua aplicagdo as situagbes de
trabalho (o saber fazer) que constitui a competéncia, mas é a experiéncia das
situacdes de frabalho, o significado que o trabalhador atribui ac contexto do

seu trabalho que é fundamental na competéncia.

4 No Anexo 1 apresentamos uma descticie do Método de Avaliagie da Qualidade dos Cuidades de Enfermagem
Hospitalares (MAQCEH) utilizade num estudo sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem em Hospitais
Portugueses.
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Os modelos de competéncias efectivas sélientam uma caracteristica que
nos parece fundamental na organizagéo da actividade e que n&o € considerada
nos métodos e modelos da actividade do enfermeiro®: o estabelecimento de
relagdes entre dados e a atribuigio de um sentido e de um significado a essas
relagdes em situagio. A utilizagdo de instrumentos de trabalho, a consulta de
outros profissionals, nomeadamente médicos, a obtencdo de informagbes
orais, a realizag8o de observagdes do trabalho de colegas s&o essenciais no
processo de atribuicdo de um sentido e de um significado. Como Pinsky e
Theureau (1982) e Theureau (1979) salientaram, o significado e o sentido que
o trabalhador atribui & sua actividade é uma referéncia fundamental na analise
da actividade, particularmente do enfermeiro. E esta dimens&o na organizagio
da actividade do enfermeiro (o sentido e o significado) que salientamos no
nosso estudo empirico e que procuramos debater na parte fedrica da nossa
tese.

Consideramos que a competéncia é a (re)construcio significativa da
compreensdo da situagdo com base nos recursos disponiveis nessa situagéo.

Os modelos de competéncias que consideram que o significado e o
sentido s@o os elementos fundamentais na organizacdo da actividade
representam uma corrente do desenvolvimento na qual salientamos autores
como Vygotsky (1934/1996), Leontiev (1959/1976), Piaget (1974/1978a) e
Vergnaud (1996). Para estes autores saber e saber fazer encontram-se

intimamente ligados, a competéncia representa um saber incorporade como

5 No Anexo 2 descrevemos um pequeno estudo que realizamos num Servigo de Cirurgla de um Hospital Pablico sobre
as dificuldades manifestadas pelos enfermeiros na utifizagéio do processo de Enfermagem de acordo com a taxonomia
proposta pela North Association Nursing Diagnosis (NANDA) (1987, citado por Carpenito, 1992).
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Vergnaud (1996) o salienta: Au fond de l'action la conceptualisation. Na nossa
tese procuramos debater a nogdo de saber incorporado, os processos de
aquisicdo, as condigcdes de transformagio e as possibilidades de ac¢do que
proporciona: a antecipagéo. |

A abordagem construtivista (Le Moigne, 1995) esteve presente em {odas
as fases do nosso frabalho para o estudo da competéncia; ela constituiu a
nossa metodologia de trabalho na andlise da actividade do enfermeiro. Como
Falzon (1997) refere, a actividade do investigador no dominio da Ergonomia
Francéfona é construida, ela é o resultado da interacgéo do investigador com o
seu objecto de estudo contextualizado, progressivamente conceptualizado em
termos de objectivos, hipéteses e metodologias para a sua andlise.

“On adoptera ici la définition donnée par Piaget a
I'épistémologie qui la voit non pas comme [létude des
connaissances scientifiques que comme l'étude de leur mode de
construction ” (Falzon, 1997: 641).

A organizacdo que realizamos dos varios Capitulos quer teéricos quer
empiricos resultou de uma abordagem construtivista na analise do trabalho do
enfermeiro. A sua caracteristica essencial € que partiu da nossa observagio e
descricio de sifuagbes concretas do trabalho de enfermagem procurando-se a
partir delas os métodos mais adequados para a analise da competéhcia. Neste
sentido aproximamo-nos da abordagem da Psicossociologia e da Ergonomia
Francéfona e distanciamo-nos de uma analise que se centra em técnicas de
investigacdo (testes, entrevistas, grelhas de observagao e analise) tendo como
objectivo a sua validaco.

Mas, e complementarmente ac Psicossocidlogo das Organizagbes que

tem como objecto de estudo o comportamento dos individuos na Organizacio
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(por exemplo, a satisfagéo e a motivagéo, 0 absenteismo), o nosso objecto de
estudo, andlise da competéncia a partir da nossa descrigio e interpretagéo da
actividade em situagdio, conduziu-nos & construgdo dos nossos proprios
instrumentos de observacgio e analise da realidade de acordo com’a nossa
experiéncia na situagio e com as caracteristicas do terreno. N&o partimos de
técnicas e instrumentos (testes, entrevistas, grelhas de observagdo e de
analise) ufilizados noutros estudos e selecionados de acordo com os
objectivos, com as possibilidades concretas do terreno da investigagéo, e
exteriores a experiéncia do investigador na situag&o. Aproximamo-nos, assim,
da Ergonomia de origem Francoéfona.

O nosso estudo exploratério, n3o teve 6omo objectivo a transformagao
das situagbes de trabalho tornando-as menos penosas, do ponto de vista
mental e fisico, 0 que segundo Sperandio (1995) caracteriza a Ergonomia.
Assim, o0 nosso estudo distancia-se desta corrente de analise do trabalho e
situa-se numa abordagem que procura descrever, interpretar e explicar a
actividade dos trabalhadores na Organizacéo que Danieliou (1996) designa por

“Ergonomia da Actividade”.

2. Organizagdo do projecto de investigagao

O projecto de investigagdo que apresentamos nesta dissertagbo
compreende duas partes. A Parte A, o quadro de analise tedrica, que inclui os
Capitulos |, li e lll, nos quais discutimos a competéncia, e a Parte B, o trabatho
empirico que inclui os Capitulos IV, V e VI, nos quais procuramos

operacionalizar os conceitos apresentados na parte A.
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2.1. Parte A - Quadro de analise tedrica

No Capitulo | salientamos a dimensao social, o aspecio cooperativo e
situado na formacio de competéncias: as competéncias formam-se na
interacgdo com 08 outros e afravés de sistemas de signos.

“Nurses became increasingly aware that human interactions
involved constant consideration of alfernative possibilities. More
often, nursing decisions were explicated as the result of
negotiation between alternative points of view, contradictory lines
of reasoning and situalional contingencies” (Jones & Brown,
1991: 529).

Neste Capitulo procuramos realizar uma descricdo das condicdes nas
quais se constitui o saber incorporado salientando o papel das situagbes de
trabalho na transformacfio da competéncia, através da apresentagio de
estudos realizados nomeadamente no dominio da Ergonomia Francéfona®.

O caracter intencional e significativo da actividade em situagBo é
fundamental no nosso ponto de vista e ele conduz ao aparecimento de saberes
incorporados. A andlise dos saberes incorporados implica uma metodologia

particular na andlise da actividade cujos aspectos tedricos procuramos debater

na tltima parte do Capitulo I.

No Capitulo I procuramos especificar e conciliar, do ponto de vista
teérico, a dimenséo social e a dimensdo cognitiva da conceptualizagéo
apresentando os processos através dos quais o saber incorporado é adquirido,

transformado e utilizado.

® Consideramos também estudos de autores que n#io se inserem de forma explicita na comrente da Ergonomia
Francéfona mas partilham a sua metodologia de estudo (nomeadamente Hutchins e Cicourel).
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Iniciamos esta andlise debatendo a' nogdo de representacio.
Apresentamos algumas nogdes propostas por Piaget (1974/1978a) e Vygotsky
(1934/1996) para explicar a formagéo da representacéo, salientando-se os
aspectos cognitivo e social da competéncia: a competéncia consiéte numa
representacio da acgio, uma abstracgio das caracteristicas da acgéo (Piaget,
1974/1 978a); instrumento psiquico construido através da utilizacdo de sistemas
de signos (Vygotsky, 1934/1996).

O ponto de vista cognitivo é fundamental na abordagem que autores mais
contempordneos realizam da fungdo da representagfo, a sua utlizagéo na
representac¢do do real:

- execugio através da equilibragéo assimilagdo/acomodagao;
- orientacio, através da esquematizag&o.

As duas fungdes da representacdo distinguem dois pontos de vista na sua
analise - estruturalista e funcionalista. Os dois pontos de vista salientam,
embora de modos diversos, a adaptagdo constante da dimens&o conceptual da
competéncia as situagbes divergindo na forma como tratam este processo.

Do ponto de vista estruturalista, apresentamos a perspectiva de Vergnaud
(1991), Pinsky (1991), Pinsky e Theureau (1982) na qual se salientam os
aspectos estruturais da competéncia. Segundo Vergnaud (1991), o sujeito
através da acgdo no meio constréi invariantes operatorias progressivamente
transformadas em conceitos que possuem um significado num dado contexto.

A proposta de Vergnaud (1991) prolonga a proposta de Piaget sobre os
estadios de desenvolvimento. Nesta Ultima, a conceptualizagio da acgéo €

caracterizada através de estruturas cognitivas que correspondem a operacdes
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logicas particulares a cada estadio. Para Vergnaud (1991) as es_'.truturas
cognitivas ndo se referem apenas as operagbes logicas mas também aos
conceitos e ao seu significado — o campo conceptual (Vergnaud, 1991). A
forma como o sujeito usa as estruiuras é apresentada de acordo com a
proposta tedrica de Pinsky e Theureau (1982) sobre o papel do signo na
actividade do enfermeiro.

A competéncia forma-se na (re)construgic significativa do campo
conceptual (Vergnaud, 1991) sendo a invariante operatéria e o significado no
contexto elementos fundamentais na organizagdo da acgéo no real (Pinsky,
1991; Pinsky & Theureau, 1982).

A pei‘s‘pectiva funcionalista 'complementa as abordagens anteriores na
medida em que apresenta uma abordagem dos processos de funcionamento
do conhecimento na sua organizagdo do real gque € mais centrada nas
caracteristicas do meio (de trabalho). Apresentamos nesta perspectiva as
contribuicbes de Anderson, Greeno, Kline e Neves (1981) e Hoc (1992, 1996).
" Para Anderson et al. (1981) a acgdo do individuo no meio conduz a uma
automatizacdo dos comportamentos e para Hoc (1992) a uma esquematizacio
da conceptualizagio da acgio.

Neste Capitulo apoiamo-nos na perspectiva estruturalista para defender
gue a competéncia é relativa a um determinado momento no percurso
profissional e a uma classe de situacbes. Para esse momento e para essa
classe de situagbes ela constitui a fase final de um processo de
conceptualizagédo (explicita e implicita), de (re)organizacio significativa do

conhecimento, e o ponto de partida para a ufilizagdo de representagbes. A
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linguagem constitui um indicador de (re)organizagéo conceptual (Vergnaud,
1991) sendo tratada como um instrumento de construgdo da representagéo e
ndo como um meio para aceder as representagbes mentais (Navarro &
Marchand, 1994).

A perspectiva funcionalista permitiu-nos uma aproximagdo teérica ao
nosso objecto de estudo empirico — a actividade de planificag8o do enfermeiro.
Na perspectiva funcionalista, a actividade de planificacdo é uma
conceptualizagdo da acgdo na qual as exigéncias das tarefas, os
constrangimentos da situagao e as possibilidades de acgéo séo centrais.

Relativamente as exigéncias das tarefas, apoiamo-nos na caracterizacéo
de Hoc (1996) sobre as exigéncias cognitivaé na actividade de supervisdo e
controlo de processos dindmicos onde inserimos a actividade do enfermeiro.
Consideramos que a actividade de planificag&o consiste numa esquematizacéo
da accéo em regras de acgéo (tomadas de deciséo) e regras de compreensédo
(organizag@o de conhecimentos). Consideramos a proposta de Hoc (1992),
relativamente ao papel da hierarquizagdo na organizagéo da ac¢éo, a principal
contribuigio da perspectiva funcionalista para a andlise da conceptualizagdo a
partir da actividade de planificagdo do enfermeiro.

Hoc (1992) debrugou-se sobre varios aspectos da planificagéo
(estratégias, esquematiza¢io, niveis de abstraccéo); Hoc, Amalberti e Boreham
(1995) interessaram-se pelo estudo das representacdes em situagdo de
controlo e supervisdo de sistemas dinamicos e Hoc (1996) pelas exigéncias
cognitivas dessas situagBes. No entanto, nenhum estudo considera

explicitamente a influéncia da experiéncia profissional e das caracteristicas das
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situagdes de trabalho na formacdo do plano de acgdo. No nosso estudo
procuramos analisar esta influéncia considerando os anos de antiguidade no
Servico e as prescrigbes (protocolos, prescricdes médicas e normas da
Instituicio) elementos fundamentais no processo de ajustamento as exigéncias
das tarefas. Esta analise, a infludncia da experiéncia profissional e das
caracteristicas da situagdo de trabalho na formaclo do planc de acgéo,
possibilitou a discussdo sobre a adequagic dos modelos de aquisicdo e
transformacéo das competéncias, e propor algumas perspectivas de estudo
futuro sobre a dimensao social da competéncia.

No Capitulo Il a planificagéo & considerada uma conceptualizacéo da
accdo que traduz a (re)organiZggéo do conhecimento ao longo da vida
profissional. Este processo, a (re)organizagdo do conhecimento, reflecte
muitiplos compromissos que o enfermeiro estabelece entre as suas
caracteristicas individuais (incluindo o significado que atribui as situagGes), as
caracteristicas do doente, os constrangimentos das situacdes de trabalho e as
exigéncias cognitivas destas situagdes. A planificagdo &, por isso, considerada
uma regulacdo da compensacgéo. Consideramos ainda, que o plano de acgdo é
utilizado para orientar a acgéo do individuo no meio através da (re)organizacao

esquematica de conhecimentos relacionados num dado contexto.

No Capitulo Il continuamos a andlise iniciada no Capitulo anterior
tratando de um modo mais aprofundado a forma como o cenhecimento,
{re)organizadc ao longo da vida profissional, é utilizado no plano de acgéao.

Para isso partimos de uma disting8o proposta por Piaget (1967, citado por
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Leplat, 1992b) entre a regulacdo da compensagéo e da previséo. A ditima, a
regulacdo de previsdo, caracteriza o plano de acgdo como um processo de
apropriagdo do real no qual € essencial a equilibragio entre a assimilagio e a
acomodagéo. A abordagem do planc de acgéo em termos de apropriagéo do
real possibilitou & analise de uma fungdo especifica - a antecipagio. Esta &
caracterizada por niveis de abstracc@o relativos a trés dimensfes do real:
temporal, espacial e dos possiveis.

Neste Capitulo procuramos, principaimente, ulirapassar a perspectiva
funcionalista da conceptualizagdo que encara o plano de accdo como a
esquematizacio de acgdes e objectivos para chegar a um determinado
resultado. Ele ndo se reduz & esquerhatizagéo de acgbes a realizar, mas é
também o estabelecimento de relagbes significativas e coordenagbes
conceptuais entre variaveis. Neste ponto de vista, o plano de ac¢do - para alem
da fungdo de orientacfio da acgdo, previséo no presente de acgdes e estados
- futuros através da esquematizagio - tem também uma funcéo de execucao.
Ele constitui uma previsdo logica, ou seja, a realizagio de operagdes mentais
que na perspectiva de Piaget (1975) supde a extenséo quantitativa e qualitativa
dos esquemas de ac¢ao.

Assim, o plano de acgéo é uma construcdo da interpretacdo através dos
recursos disponiveis na situagdo, ele € uma regulagdo da previséo através da
assimilacdo e da acomodagdo. No processo de equilibragdo entre a

assimilacdo e a acomodacao salientamos:
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- a atribuicdo do significado e do sentido aos elementos da acgéo na gestdo da
situagéo;
- 0 risco na interpretagéo da situagéo.

O plano de acgio é estruturado através da procura e recolha de
informagdo no estabelecimento de hipbteses, identificagbes e relagOes
significativas num espaco de “possiveis”. Como Leplat salienta (1989a: 51):

“Cognitive skill consists of the possibility of being capable of
controlling one’s activity at several levels”.

Neste Capitulo apoiamo-nos no ponto de vista de Piaget sobre o
desenvolvimento da abstracgdo através da equilibragéo
assimilagdofacomodacéo. Este principio geral, que explica o funcionamento do
conhecimento na organizagio do real, permite analisar a antecipagdc como
uma interpretagio construida da situagdo com base nos recursos disponiveis
nessa situacdo. A interpretacdo construida supde um certo grau de risco na
organizagao do real.

Samurcay e Pastré (1998) apresentam um modelo desenvolvimental da
competéncia que prevé varias etapas na conceptualizacéo da acgéo:

“(..) 1) Les compétences commencent a se construire
aufour des situations prototypiques ot la conceptualisation est
presque confondue avec les régles d’action. 2) Elles continuent a
se développer par la construction des classes de situations qui
intégrent les variétés rencontrées: les schémes s'organisent en
niveaux en relations avec des niveaux de concepts pragmatiques
qui servent alors comme bases d'organisateurs dactivites
incluant des critéres de choix d’actions adaptés a la situation. 3)

La prise de distance avec les - situations concretes, les
représentations circonstantielles et le réperfoire d'actions
constitue une étape de plus vers la conceptualisation des
situations de travail (...). Ici non seulement on sait faire mais on

comprend pourquoi on ne fait pas aufrement. (...)” (Samurgay &
Pastré, 1998: 108).
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A exploragdo de alguns pressupostos teéricos e meta-tedricos
mencionados neste modelo desenvolvimental da competéncia constituiu o
ponto de partida para a apresenta¢io de modelos de diagndstico, heuristicas e

registos de funcionamento na sua realizagéo.

A partir da andlise dos Capitulos 1l e Ill consideramos a planificagio da
accdo uma conceptualizagéo (explicita e implicita) da acgdo, uma competéncia
gue organiza os conhecimentos numa determinada estrutura e que Ihes atribui
uma determinada fungdo na organizagdo da acgdo. Consideramos a fungéo
orientagdo da acgéo através da esquematizacdo na perspectiva funcionalista e
a fungdo de execucgdo através da assihilagéo é da acomodacao na perspectiva
esfruturalista. A fungdo de execucdo fraduz-se na realizagdo de operacdes

mentais que caracterizam a antecipagéo légica.

2.2. Parte B — Trabalho empirico

Na parte B (trabalho empirico) da nossa tese procuramos operacionalizar
a nogdo de competéncia de acordo com a analise tedrica realizada. Nesta parte
empirica prolongamos a reflex8o tedrica e procuramos, principaimente, realizar
uma primeira abordagem dos campos conceptuais que servem de referéncia
aos esquemas de acgio do enfermeiro. O nosso estudo empirico salienta duas
dimensdes interligadas da competéncia: uma dimensac cognitiva que se refere
& abstracgiio da acgdo na conceptfualizagdo da actividade caracterizada por

conteidos especificos com um sentido e um significado, ¢ uma dimens&o
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social que relaciona o processo anterior com as caracteristicas das situacSes

de trabalho (grupo de trabalho, comunicac&o, normas prescritas).

No Capitulo IV apresentamos as caracteristicas da formaé:éo escolar e
das situagdes de trabalho do enfermeiro num Servigo de Cirurgia Hospitalar, no
qual realizamos o nosso estudo empirico. Neste Capitulo salientamos alguns
aspeclos da situagdo de trabalho dos enfermeiros. A descrigdo que realizamos
procurou salientar a dimenséo colectiva do trabalho, numa vertente cognitiva,
de partilha de representacdes e negociagdo de pontos de vista, gestio de
informagdes através de mdltiplos recursos e de um referencial operativo
comum (Terssac & Chabaud, 1990) “(...) leur permettant de préparer, de
réaliser et de controler leurs actions” (Terssac, 1991: 374), e numa dimens3o

mais fisica de coordenagéo da actividade, partilha de recursos e equipamentos.

O estudo empirico centrou-se fundamentalmente no estudo da actividade
de planificagdo do enfermeiro que expiorémos no Capitulo V. Neste Capitulo
apresentamos a metodologia utilizada no estudo desta actividade de acordo
com a proposta efectuada sobre a competéncia: (re)construgéo significativa da
compreenséc da situacio através dos recursos disponiveis na situa¢do. Esta
metodologia inclui a simulagio da passagem de turno, sendé: 0s sujeitos do
estudo os enfermeiros de um Servico de Cirurgia. A simulacio é realizada em
situagéo individual com nove enfermeiros.

A conceptualizagio da acgdo é analisada a partir das verbalizactes

espontdneas, gue ocorrem durante a passagem de turno, que supdem a
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actividade cognitiva com um sentido e um significado. Na situagdo de
simulagdio, foi pedido aos nove enfermeiros que a partir das verbalizagbes
espontaneas da passagem de turno (informagdes transmitidas com um sentido
e um significado) indicassem o que fariam no turno de trabalho que iniciariam.
Foram analisadas as acgbes de recolha de informagido e de consuita de
documentos através de verbalizagGes provocadas que constituiram, assim, um
meio de aceder as representagdes mentais.

Os protocolos verbais foram analisados em termos de regras de
compreenséo (organizagéo de conhecimentos) e regras de acgéo (tomadas de

decisao).

No Capitulo VI apresentamos e discutimos os principais resultados
obtidos. Salientamos no processo de conceptualizagdo da acgdo os aspectos:
- sociais, experiéncia profissional e prescrigdo na tomada de deciséo para a
accéo;

- cognitivos, os graus de risco da antecipagdo num dado campo conceptual.

No Capitulo VI, procuramos sintetizar as concluses tedricas e os
resultados obtidos. Esta analise sugere algumas perspectivas futuras de

investigacéio que sdo também apresentadas neste Capitulo.



PARTE A

QUADRO DE ANALISE TEORICA



Capitulo |
A Analise da Actividaqle em Situacao Real de Trabalho

As Contribuigoes de Piaget e de Vygotsky



Capitulo I: A Anglise da Actividade em Situagdo Real de Trabalho

1.1. Introducao

O estudo empirico que realizamos partiu de um objectivo geral: analisar
a actividade do enfermeiro em situagéo real de trabalho. Esta opgdo inicial
condicionou a metodologia utilizada, o caminho percorrido, os objectos de
estudo analisados. Optamos, assim, por iniciar a parte tedrica do nosso
trabalho com uma referéncia a autores e a estudos que influenciaram o
NOSSO percurso.

Este Capitulo procura ser uma organizagéo da construgao tedrica que
realizamos do trabalho do enfermeiro, trabalho indispensavel que, tai como
Sperandio (1995: 11) afirma:

“Sauf & vouloir regarder le monde du travail par le
chas d’une aiguille, le chercheur en ergonomie cognitive, s’il
choisit les thémes qu’il préfére, n'a pas le loisir de les
circonscrire au gré des théories a la mode. If peut, et il doit
théoriser, sinon ce n'est plus de la recherche, mais c'est le
terrain qui décide en grande parlie des critéres pertinents et
des variables a prendre en considération”.

Este Capitulo ndo tem como objectivo organizar, segundo correntes
tedricas, terrenos de estudo ou objectivos empiricos, as andlises da
actividade que séo realizadas no dominio da Ergonomia Francofona, nem
visa a exaustividade na sua apresentacdo. A l6gica e apresentagao
presentes na sua construgdo ndo permitem que uma histdria completa deste
dominio seja construida e contada. Ele € apenas a nossa visao, resultante
da consuita da bibliografia possivel, dos nossos contactos com

especialistas e da organizagédo necessariamente redutora do conhecimento

que fomos adquirindo ac longo dos Gltimos quatro anos.
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Aorganizagéo proposta neste Capitulo tem como objectivo fundamental,
introduzir as nossas opgdes, tedricas e metodolégicas, no estudo da acgéo
no trabalho e, particularmente, da acgédo do enfermeiro, a que se refere o
nosso estudo empirico.

Como Falzon e Teiger (1995) notam, a actividade para o trabalhador &
uma construgéo pessoal, ela é o produto de uma interacgéc inteligente de
um trabalhador com as exigéncias da sua tarefa, os constrangimentos do
meio, o seu estado e os seus objectivos individuais. Esie processo de
construgdo da actividade & permanente, realiza-se ao longo da vida
profissional e é inseparavel da realizagdo da tarefa. A interacgéo entre o
trabalhador e o0 seu meio de trabalho permite a construgéo dos
conhecimentos da acgéo (Falzon, 1997) desde que as situaghes sejam
variadas; casoAcontrério favorecer-se-ia:

“La logique d’organisatidn interne de ces taches sans
signification aucune pour les opérateurs (...)” e a construgéo
“(...) d’une représentation interne temporo-spatiale de la
tache qui est coliteuse et fragile (...)” (Teiger & Laville, 1972,
citado por Faizon & Teiger, 1995: 36).

" Encontramos nesta posigdo pontos comuns com a perspectiva
piagetiana: a acgdo medeia a relagdo entre o individuo e o seu meio de
trabalho e constitui um elemenioc fundamental na construgdo de
conhecimentos. Para Falzon e Teiger (1995) é através da acgdo no meio que
o trabalhador atribui um sentido as situagbdes de trabalho e constroi a sua
experiéncia profissional. Principalmente a variedade das situagdes de

trabalho proporciona a construg@o do sentido com a experiéncia profissional

e, sendo assim, podemos transformar as situagbes de trabalho tornando-as
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significativas para o trabalhador. Atransformaééo das situagdes de trabalho
supbe a sua caracterizagdo tendo como referéncia o sentido que o
trabalhador lhes atribui.

A caracterizacgio e a transformacg@o das situagGes de trabalho tendo
como referéncia o sentido apoia-se na nogéo de zona de desenvolvimento
proximal proposta por Vygotsky (1934/1996). Segundo o autor € possivel
promover o desenvolvimento do individuo através da mediagdo de
instrumentos, dos outro$ e considerando a zona de desenvolvimento actual
que condiciona o sentido que o sujeito atribui as situacdes com que lida.

Como Vergnaud (1992) salienta, uma situac&o significativa é relativa a
um individuo particular, ela é constitufda por problemas reais para os quais o
sujeito dispde de meios de resolugéo j& adquiridos ou com possibilidade de
adquirir através da mediag&o do(s) outro(s) ou sistemas de signos.

Na caracterizacéo das situagdes de trabalho é fundamental considerar
o ponto de vista do trabalhador, o significado que ele atribui aos diferentes
elementos que as compdem e que constituem, também, recursos para a
construgdo de formas cada vez mais organizadas do pensamento que
possibilitam a realizag&o eﬁcazida actividade. Foi esta logica que esteve
presente na organizacdo deste Capitulo.

- A aquisicdo e a transformacio de estruturas cognitivas (formas
organizadas do pensamento) é realizada pela mediagéo do(s) outro(s) e dos
instrumentos de trabalho e permite a representagdo, no plano mental, das
acgdes realizadas sobre os objectos da acgéo. Principalmente nas situagbes

de trabatho complexas, como sdo as situagbes de trabalho no dominio da
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enfermagem, apesar de fortemente determinadas por normas,
procedimentos e rotinas, a realizagdo do trabalho ndo se limita a sua
aplicagdo mas é também a sua interpretagéio: nas tomadas de decis&o que
s3o frequentes; na atengdo particular a dispensar aos diferentes espagos da
actividade. As formas de fazer devem integrar a complexidade dos vérios
elementos da situagcdo, por ajustamento entre os varios elementos da
equipa (de saude). Ajustamento, principaimente ao nivel das actividades
cognitivas, representagdes, conceitos e conhecimentos.

Neste sentido a actividade no trabalho permite a construcdo de
instrumentos psiquicos (Vygotsky, 1934/1996) airavés da mediagéo de
instrumentos que incorporam normas e valores sociais e pela mediag&o
do(s) outro(s), através dos processos de cooperagéo e comunicagdo que
favorecem a construgdo de significados nas situagdes.

S30 estas dimensdes da actividade que introduzimos em 1.2. e
abordaremos em 1.3.. Em 1.4. constatamos que a actividade profissional
caracterizada nos varios estudos apresentados conduz ao aparecimento de
saberes incorporados nos quais a subjectividade, os significados que o
trabalhador atribui & sua acgdo sédo fundamentais. Neste sentido a actividade
do enfermeiro é subjectiva, construida e interpretada na situagéo
distinguindo-se de outro tipo de actividades designadas por actividades
estruturadas. Terminamos este ponto com a apresentacio de uma proposta
de analise da actividade (Leontiev, 1959/1976), segundo a qual o significado

da acgéo é fundamental e traduz uma etapa do desenvolvimento.
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Estas caracteristicas do trabalho de enfermagem conduziram-nos a
uma analise “clinica” das situagdes colocando questdes relacionadas com a
generalizagdo dos resultados, tema que constituira a Ultima parte deste

Capitulo.

1.2. Da Andlise Epistémica a Analise Pragmatica da

Actividade

A teoria da equilibragdo de Piaget fornece um quadro geral para a
analise da actividade do sujeito, postulando o desenvolvimento de estruturas
cognitivas a partir da interacgdo com os objectos da acgio.

Para Piaget (1975) € agindo sobre os objectos com vista a atingir um
objectivo determinado, que o sujeito constrdi estruturas cognitivas, formas
organizadas do pensamento’. Na aquisicio de estruturas cognitivas a
equilibragéo entre a assimilagdo e a acomodac8o regula a actividade do
sujeito com os objectos que o rodeiam.

E pela assimilagdo das propriedades dos objectos aos esquemas ja
constituidos e pela acomodacgéo, reorganizagdo destes esguemas para se
adaptarem as propriedades dos objectos, que o sujeito progride no sentido
da construgéo de estruturas cada vez mais desenvolvidas que caracterizam o

pensamento do tipo cientifico no estadio das operagbes formais.

7 O desenvolvimento de estruturas cognitivas & abordado bor Plaget na sua teoria dos estadios de desenvolvimento que ndo
abordaremos no ambito do nosso estudo. Ateoria de Piaget sera fratada apenas nos aspectos que se referem ao processo de
aguisicdo das estruturas cognilivas que nos parecem essenciais para a compreensdo e explicagio da actividade do
enfermeiro.
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Anocio de esquema de acgéo é central nesta teoria:

“Nous appelons, de notre part, “schéme” d’action ou
d’opération le produit de la reproduction active d’actions de
tous genres, de la conduite sensori-mofrice a I' opération
intériorisée, et qu'il s'agisse d'actions simples (par exemple
le schéme de la préhension) ou de coordinations entre
actions (par exemple, le schéme de la réunion ou de la
sériation). Ainsi défini en fonction de I'activité du sujet, le role
du “schéme” est essentiellement d'assurer 'incorporation ou
I'assimilation de nouveaux objets & l'action elle-méme; et
celle-ci, par sa répétition en des conditions renouvelées et
généralisées, acquiert de ce seul fait un caractére
schématique. S’appliquant nécessairement & une matiére
donnée, le schéme est en outre susceptible
d’accommodation, et ses accommodalions successives
donnent effectivement lieu & des connaissances
“sommaires”, sujettes a constantes révisions” (Piaget, 1975:
252).

A construgdo dos esquemas de acgdo é feita por um processo de
regulagéo, de interacgé@o do sujeito com o meio que o rodeia, em fungéo de
um objectivo determinado: interacgdo material, acompanhada por um
processo de interiorizacdo e de conceptualizago, como veremos nos
segundo e terceiro Capitulos tedricos.

O papel da acgdo sobre os objectos ndo é uma abordagem exclusiva
de Piaget; outros autores depois dele, salientaram o pape! desta interacg@o
na construgdo de conhecimentos. Assim, Nguyen-Xuan e Richard (1985)
salientam que na construcdo de conhecimentos & essencial as observagfes
que os sujeitos podem realizar das suas acgdes e dos seus resultados.
Accdes mentais ou materiais: a resolugéo de um pfobiema pode ser obtida
através do pensamento ou realizada por ensaios materiais, para encontrar a

solugéo para um problema.
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Ateoria da equilibragdo de Piaget, embdra fundamental na explicagéo
da construgéo de conhecimentos, apresenta alguns limites quando aplicada
a situagGes reais de trabalho (Rogalski, 1995):

O contelido da actividade n&o é tratado; a actividade € analisada do
ponto de vista da sua estrutura logica, das operagdes mentais necessérias a
sua resolucdo, independentemente do contextc no qual se desenrola. Os
objectivos de Piaget sdo essencialmente epistémicos - O que é o
conhecimento? Qual o processo através do qual conhecemos? Qual o papel
do sujeito e do objecto no acto de conhecer? Nas situagdes profissionais, a
andlise da actividade tem outro tipo de objectivos: Como & que o sujeito
desempenha a sua actividade? Que tipo de conhecimentos usa? Em que
contexto? Com que constrangimentos? Como Rogalski (1995) salienta trata-
se de uma questéo de transposicio:

“(...) from a dominant “epistemic” purpose — when
dealing with disciplinary acquisitions — fo a “pragmatical”
one for studying operational knowledge and competences in
work domains (...) from a centration on concepts fo a
centration on the tasks lo be perfomed” (Rogalski, 1995: 6).

Esta transposigdo conduz a duas questodes:

- Qual o papel dos conhecimentos, de natureza social e cultural que o
individuo utiliza no desempenho das tarefas?
- Qual o papel dos saberes incorporados no desempenho da acc,;éo?

No que se refere & primeira questdo, a influéncia dos conhecimentos

sociais e culturais na actividade, Piaget tratou a actividade como uma

interacgdo entre o sujeito e o objecto (Rogalski, 1995). Mas no trabalho, a

actividade é mediada por outros e pelos artefacios, objectos técnicos,
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méquinas ou outros instrumentos de trabalho. Esta questdo &
particularmente importante na medida em que os conhecimentos se
constituem nessa mediagéo e eles constituem os “instrumentos cognitivos’
para desempenhar a tarefa (Rogalski & Samurgay, 1993).

Relativamente & segunda questdo, os saberes incorporados, Piaget
procurou analisar o percurso dos varios tipos de conhecimento, desde as
suas operagGes elementares até ao pensamento cientifico (Rogalski, 1995).
No contexto profissional, a actividade apoia-se em saberes, que n&o se
reduzem a um conjunto de operagdes ldgicas, elas s@o aplicadas a
contetdos espeéiﬁcos. Segundo Rogalski (1995) & esta a principal
contribuicdo da teoria de Vergnéud (1991) para o estudo da actividade em
situacdo de trabalho: as operagdes s&o realizadas sobre contelidos
particulares propondo a nogdo de campo conceptual (Vergnaud, 1991).

Rogalski (1995) procura explorar a nocdo de campo conceptual no
modelo do conhecimento operacional. Neste modelo & analisado o nivel
representacional da actividade, em situagio de resolucéo individual de um
problema. O conhecimento operacional é constituido por quatro elementos
interrelacionados, cujas transformagdes se traduzem por alteragﬁes na
representacio: o conhecimento, os instrumentos cognitivos operativos, 0s
problemas e as situagdes, a experiéncia.

Segundo Rogalski (1995), a nogcio de campo conceptual é ainda
fundamental porque questiona a progressiva aproximacgéo objectiva do real a
partir do real (Piaget, 1975}, tendo como ponto de referéncia o conhecimento

cientifico. Ela é substituida pela subjectividade da actividade, fundamental no
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6ontexto profissional. E neste sentido que Vergnaud (1991) salienta o papel
do conhecimento espon'ca‘meoS no desempenho da actividade. Pastré (1994a,
1994b) adopta esta nogéo. O autor (1994a) propde o “conceito pragmatico”
na interpretacéo da actividade de trabalhaéiores que vigiam e controlam o
processo de injecgdo do plastico nos moldes numa industria de piastico.
Assim, a aplicacdo da teoria de Piaget as situagbes de trabalho devera
ser complementada pela perspectiva de Vygoisky (1934/1996), Vergnaud
(1996) e Pastré (1994a, 1994b). Vygotsky salienta o papel dos sistemas de
signos e do(s) outro(s) na apropriagdc do real; Vergnaud propde a nogéo de
campo conceptual aplicada por Pastré na analise do trabalho. Nas situagdes
profissionais o trabalhador utiliza sistemas de signos, a linguagem, os
instrumentos de trabalho, os desenhos, etc., e mobiliza saberes pouco
formalizados. Os estudos realizados nestas situagdes enfatizam a influéncia
dos processos de cooperagdo e comunicagdc com ofs) oufro(s) e a
influéncia dos instrumentos de trabalho no estabelecimenio de formas
organizadas do pensamento e na experiéncia colectiva da acgcdo que se
torna inseparavel do conhecimento constituindo-se os saberes

incorporados.

% 0 conhecimento espontaneo refere-se a conhecimento n&o adquirido na escola, ele n3o & formalizivel surgindo como uma
“cria¢ao”.
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1.3. A Zona de Desenvolvimento Potencial

A zona de desenvolvimento potencial (Clot, 1995) é um conceito
inspirado num outro originalmente proposto por Vygotsky para a area da
educagéo: a zona proximal de desenvolvimento (Vygotsky, 1934/1996).

O conceito de zona de desenvolvimento potencial (Clot, 1995) é usado
para transmiﬁr a ideia de gque na realizagdo do trabalho existe um espaco
potencial, um campo de possiveis, que é deixado ao trabalhador para
organizar a sua actividade. Este espaco & utilizado pelo trabalhador para
entrar num campo conceptual novo, ou seja, ele atribui novos significados as
actividades que realiza e consirdi, assim, “instrumentos psicolégicos”.

A mesma ideia surge nos trabalhos de Strauss, Schatzman, Bucher,
Ehrlich e Sabshin (1992) em contexto hospitalar. No funcionamento de um
Hospital existe um enorme espago de contingéncia negociado através de
relagdes intersubjectivas que evoluem no tempo.

Aactividade de trabalho é definida por Vygotsky (1934/1996) como uma
relagdo entre o individuo e ¢ mundo mediada pelos instrumentos. Para o
autor, esta relagdo constifui uma actividade social através da qual séo
constituidos instrumentos psiquicos que incorporam normas sociais: a
linguagem, 0s esquémas, os desenhos, os diagramas sdo exemplos de
instrumentos psiquicos. O trabalhador apropria-se do espaco de
desenvolvimento potencial através da media¢do dos instrumentos psiquicos,
desenvolvidos através dos instrumentos de trabalhc ou dos outros

constituindo-se os saberes incorporados.
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Em situacdo de trabalho a mediagéo é- pragmatica, ela possibilita a
transformacdo dos objectos da actividade (cumprimento- de objectivos,
realizagdo de um diagnéstico e de um plano para aplicagéoA de um
tratamento, etc.). Rabardel (1995) nota que a mediagéo pragmatica pode ser
material, se transforma um objecto material através de accdes materiais,
mas ela também pode ser cognitiva no caso de estruturar cognitivamente o
objecto da actividade como nos estudos de Engestrom (1995) e Drass
(1988) ou psicoldgica se é dirigido para a transformagéo do préprio sujeito,
como nos estudos de Hutchins (1990). Na mediagdo pragmatica os
instrumentos sdo materiais, cognitivos ou psicolagicos.

Nos ponios seguintes abordaremos a mediagdo pragmatica dos
instrumentos cognitivos e psicologicos e consideramos que em situagio de _
trabalho ela e
- social, através dos instrumenios de ftrabalho " que incorporam
conhecimentos transmftidos de geracao em geracio;

- humana, através da comunicacéo e da cooperagdo com os outros; esta é
realizada através de .operag:ﬁes mentais que possuem um significado e s&o

contextualizadas pelos interlocutores.

1.3.1. A Mediagao Social: os Instrumentos Cognitivos no Trabalho

Leontiev (1959/1976) considera que os instrumentos séo portadores de
significados sociais e por isso a actividade interna do individuo & uma
actividade social. Na actividade colectiva sdo concebidos e conservados

instrumentos apropriados pelo individuo que, por isso, interioriza normas
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comportamentais, histérica e socialmente determinadas. Para Leontiev
(1959/1976: 350):

“A apropriacdo dos conceitos, ‘das nogbes, dos
conhecimentos, supde, portanto, a formagdo na crianca
das operagbes mentais adequadas. (...) Elas aparecem,
primeiramente, sob a forma de acglbes exteriores, que 0
adulto forma na crianca e que em seguida apenas S&o
transformadas em operacgfes intelectuais interiores.”.

Neste processo, considera ainda o autor, sdo de crucial importancia
“(..) os fenémenos de natureza socio-histérica, os fendmenos verbais
especiaimente” (Leontiev, 1959/1976: 198). Assim, a interiorizagéo
progressiva das acgdes mentais é paralela a:

“..) uma apropriagdo pelo individuo da “heranga” dos
conhecimentos e dos conceitos elaborados pelo homem.”
(Leontiev, 1959/1976: 200).

O desenvolvimento do psiquismo constitui:

“O produto da transmissdo e da apropriagdo pelos
individuos do desenvolvimento socio-histérico e da
experiéncia de geragbes anteriores. Toda a progresséo
criadora ulterior do pensamento que o homem faz, s6 é

possivel na base da assimilagdo desta experiéncia” (Leontiev,
1959/1976: 201).

A apropriacdio da experiéncia desenvolvida pelas geragbes anteriores é
designada pelo autor por “mecanismo da hereditariedade social” (Leontiev,
1959/1976: 212).

Nesta abordagem salienta-se a influéncia dos significados sociais que
caracterizam o meio do individuo no seu desenvolvimento, na criagdo dos
instrumentos psiquicos. Os estudos de Engestrom (1995) sobre as

estratégias dos médicos na andlise dos dados do doente e de Drass (1988)
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sobre a pratica dos cuidados de enfermagem salientam esta influéncia do
meic social.

Engestrom (1995) relaciona as estratégias cognitivas utiliz_adas por
médicos de centros de salde primarios no iratamento de problemas
médicos com concepgbes qualitativamente diferentes do objecto de trabalho
(os dados do doente). O autor identifica duas estratégias cognitivas: a
estratégia de “lateralizagdo” (/ateralization) e a estratégia de “linearizacio”
(linearization). A primeira consiste na exploragdo dos problemas do doente,
a partir das relagbes enfre o problema apresentado e outros possiveis
problemas. A estratégia de linearizacdo consiste numa exploracéo dos
problemas e das suas causas de uma forma linear, considerando, em
primeiro lugar, os problemas biomédicos, deixando os  problemas
psicoldgicos e sociais para uma exploragdo posterior. Estas estratégias tém
origens culturais profundas e inscrevem-se na evolugdo das praticas em
medicina: doengas somaticas, consumidores dos servigos de saude, doente
como um todo  psico-somatico, situag@o social do doente, doente como
agente activo no processo ’de tratamento. Estas concepgdes constituem
instrumentos que sdo apropriados pelos médicos e que resultam de um

processo cultural e histérico.

No mesmo sentido Drass (1988) analisa a influéncia da concepgéo do
cuidar na prestacdo de cuidados ao doente. O autor apoia-se na distingédo
realizada por Mishler (1984, citado por Drass, 1988) enfre a perspectiva de
cuidar em termos de manutengdo de um padrdo de sadde (acgé'es;

preventivas para conservagdc de um padrdo de salde) ou de cuidados
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curativos (intervengdes realizadas apds o individuo ter desenvolvido um
problema de salde). Neste estudo foram observados enfermeiros durante a
realizagdo do trabalho: dois enfermeiros que adoptam uma abordagem
curativa dos cuidados e um enfermeiro que utiliza uma abordagem
preventiva. Foram registadas as interacgdes com os doentes e foi recolhida
informagao adicional sobre caracteristicas especificas da organizagdo do
trabalho, durante e apds as interacgbes com os doentes. Estas foram
caracterizadas como momentos de negociagio de diagnosticos e decisbes
de traitamento, organizados em trés fases: recolha da histéria médica do
doente, realizac&o do exame fisico e discussdo com o doente do problema e
da estratégia de tratamento. Os autores verificaram que o enfermeiro que
adopta uma perspectiva preventiva apresenta, quer pela andlise da forma
quer pela,anéfise do contetido do discurso, uma maior sensibilidade- a
compreensao subjectiva e experiéncias pessoais dos doentes em qualguer
uma das fases de interac¢éo, sendo esta diferenga mais pronunciada na
fase de recolha de dados sobre a histéria do doentre. A organizagdo dos
dados do doente é determinada pela concepgéo do acto de cuidar, processo
de apropriagdo de valores sociais.

No entanto, e segundo Leontiev (1959/1976), o desenvolvimento
consiste também numa apropriagao progressiva do real por um processo de
assimilagdo (generalizacdo, desenvolvimento, automatizagéo das acgdes) e
interiorizagdo das acgbes sobre os objectos da actividade. Neste processo
embora sendo decisiva a mediagéo dos instrumentos que séo investidos de

significados sociais, ele traduz, também, a reproducéo, por parte do sujeito,
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das propriedades pertinentes do objecto ‘e por isso um processo de
organiza¢éo do meio.

Como Luria e Leontiev (1936, citado por Bruner, 1997a: 77) afirmam:

“A primeira e mais importante tarefa daquela época (0
final da década de 20 e os anos 30, a batalha pela
consciéncia recruscedeu) consistia em libertar-se, por um
lado, do behaviorismo vulgar e, por outro, da abordagem
subjectiva de fendénemos mentais como  sendo

- exclusivamente condigbes subjectivas internas que SO
podem ser investigadas infrospectivamente”.

A proposta de Vygotsky (1934/1996) e Leontiev (1959/1876) concilia a
mediagdo dos significados sociais no desenvolvimento com a abordagem
psicolégica do instrumento: os instrumentos psiquicos sao uma
(re)apropriagéo de saberes sociais.

Rabardel (1995) inspira-se na abordagem de Vygotsky e Leontiev,
abordando as relagGes entre o instrumento, mediador da actividade do
sujeito com o objecto. O autor propde o modelo “situagbes de actividades
instrumentadas” para a analise da tarefa e da actividade.

Neste modelo salientam-se as interacgbes instrumento-sujeito,
sujeito—objecto, objecto~instrumento. Na mediagdo entre o sujeito e o
instrumento ocorre o processo de génese instrumental que, segundo o
autor, € o objecto da analise cognitiva da actividade.

A analise cognitiva da actividade devera comportar duas dimensbdes: a
instrumentagéo e a instrumentalizagéo. A primeira refere-se aos aspectos de

construcéo do instrumento que se dirigem para o préprio sujeito; a segunda

aos que se dirigem para o instrumento. As duas dimensGes da actividade do
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sujeito sobre o instrumento conduzem o autor a designar o artefacto (objecto
técnico ou maquina) de instrumento (Rabardel, 1995).
Aanélise cognitiva da actividade devera contribuir para o estudo:
- dos esquemas.de utilizagéo, a sua criagdo e a sua evolugéog;
- do artefacto, a sua estrutura, funcionamento e propriedades.

Na acgdo sobre os objectos do seu trabalho o sujeito cria artefactos,
transformando os existentes ou criando novos, e criando esguemas de
utilizagdo destes artefactos. O processo de instrumentacdo ocorre na
dindmica da assimilacdo - acomodacdo, assimilagdo dos artefactos aos
esquemas que por sua vez se transformam pela incorporagéo dos artefactos
nesses es-quemas.

O autor trata os processos de concepgio (dos artefactos) numa
perspectiva de “situagdes de actividades instrumentadas”. Segundo ele, a
concepgéo de um artefacto, instrumento utilizado no trabalho, devera partir da
analise dos esquemas e representacfes dos utilizadores ndo se reduzindo
a inscricBo nos artefactos, dos usos previstos e normalizados pelos
conceptores.

Os estudos de Hutchins (1990) sobre o trabalho colectivo ndma equipa
de trabalhadores com diferentes fungdes na condugao de um navio inserem-
se na perspectiva de Rabardel (1995). Hutchins (1990) considera que o

problema do trabalhador ndo consiste em processar informagdo mas na

9 Segunde Rabardef {1995) os esquemas de uiilizagBo referem-se a esquemas associades a utilizagéio de um artefacto
{objecto técnico ou méquina). Podem constituir esquemas elementares, respondendo ao mals elementar sub-objectivo
identificavel ou esquemas de acgdo instrumentada. Os Gltimos constifuem fofalidades com um significado dado pelo acto
global que transforma o objecto da actividade.
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utilizagdo dos instrumentos e técnicas disponiveis que “guardam’ a
informacgéo do sistema.

No estudo, o autor analisa como os instrumentos sdo usados numa
tarefa de célculo da velocidade do navio, a partir da distdncia e do tempo. De
acordo com os recursos disponiveis (papel e lapis, conhecimento de
algebra, conhecimento de aritmética, calculadora, etc), as operagles
cognitivas séo diferentes. Elas sdo organizadas entre si e nenhuma é
“ampliada” pelo uso dos instrumentos. O autor conclui que cada instrumento
estrutura cognitivamente a tarefa de uma forma particular, 0 que requer um
conjunto de capacidades cognitivas diferentes ou uma organizac&o diferente:

“These tools transform the task the person has to do by
mapping it info a domain where the answer or the path to the
solution is apparent (Hutchins, 1990: 205).

- As operagdes cognitivas exigidas pelos instrumentos representam uma
construgdo cuitural ja que os instrumentos s&o concebidos de acordo com
crengas relativas as dificuldades no raciocinio aritmético e na algebra.

Nesta parte da nossa tese pretendemos salientar o papei
desempenhado pelas normas sociais através da sua inscrigdo nos
instrumentos materiais e simbodlicos de trabalho apropriados pelos
trabalhadores.

Referimos estudos em contexto de trabalho que salientam a dimensao
social, as normas e as creng¢as na estruturagdo cognitiva da actividade. No
entanto, @ como vimos, apesar do instrumento ser um mediador que
capitaliza a experiéncia acumulada “En ce sens, fout instrument est

connaissance.” (Rabardel, 1995: 91), a actividade ndo € completamente
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determinada pelo conhecimento incorporado no instrumento. Através da
actividade o trabalhador cria esquemas de utilizagdo (Rabardel, 1995) e
transforma o artefacto. Os esquemas de utilizagéo supdem o significado
atribuido ao instrumento de trabalho (artefacto).

O significado é considerado na perspectiva de Vygostky (1934/1996).
Para o autor o significado (da palavra) é dindmico, evolui com a evolugao do
pensamento e com o contexto da palavra. O significado é uma parte do
sentido da palavra e o sentido é a soma de todos os acontecimentos
psicolégicos que aparecem na consciéncia (Vygotsky, 1934/1996).

Os factores sociais s30, como vimos, importantes na estruturagéo
cognitiva da actividade, mas o trabalhador também tem a possibilidade de
escolher entre diferentes significados de acordo‘com o coniexto, ele tem a
possibilidade ‘de construir o significado no contexto. Assim, a distingdo
efectuada por Vygotsky (1934/1996) entre o significado e o sentido permite
considerar o signo de duas formas diferentes. O signo constitui um
mediador com uma fungdo instrumentai equivalente para todos os
individuos, ele estrutura cognitivamente a tarefa, como vimos.

Mas a realizagio da tarefa também depende do significado atribuido
num determinado contexto, como veremos. O significado, que representa
uma parte do sentido atribuido no contexto, esta presente nos estudos sobre
a cooperacio e a comunicagéo no trabalho.

Como nos estudos ja apresentados nos quais as concepgdes para
andlise de problemas (Engestrom, 1995; Drass, 1988), os instrumentos de

calculo (Hutchins, 1990) representam sistemas de signos, nos estudos
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sobre a cooperagéo e a comunicagéo a intefacg.éo social é realizada pela
utilizagdo de sistemas de signos, nomeadamente a linguagem. Nestes
estudos, a comunicagéo constitui principalmente um meio para a construgéo
do significado na apropriagdo do real e marca por isso a passagem da
fungdo instrumental comum do signo a diversidade dos seus significados,
que sao construidos em contexto.

Os estudos realizados no ambito da Ergonomia Francéfona sobre a
mediacdo humana salientando a diversidade dos significados e a sua
construgdo num dado contexto, seguem de perto uma distingdo considerada
por Vygotsky (1934/19968) na andlise que este autor realiza das relagfes
entre 0 pensamento e a linguagem: a linguagem social e a finguagem
interiorizada. Os instrumentos, a linguagem particularmente, séo
inicialmente apropriados e interiorizados num contexto de actividade colectiva
partilhada, a linguagem social (Vygotsky, 1934/1996), abordada em 1.3.2.1.,
constituindo-se uma linguagem ‘“interior” (Vygotsky, 1934/1996), abordada
em 1.3.2.2.. Desta forma os instrumentios tornam-se psiquicos, internos,
eles sd0 incorporados no individuo. Assim, a mediagéo no trabalho através
da linguagem constitui um meio de apropriacdo do real pela co-construgio
do sentido na constituicdo de um referencial operativo comum (Terssac &
Chabaud, 1990); ou um meio de apropriagdo do real pela explicitacgo da
finguagem interior construida ao longo da vida profissional permitindo a
construgédo de competéncias.

Os estudos que descrevemos em seguida, apresentam a linguagem

no trabalho como um meio de apropriagédo do real através da construcéo
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colectiva do significado na situagdo constituindo-se o referencial operativo
comum (Terssac & Chabaud, 1990), como veremos em 1.3.2.1. Mas a
linguagem também é considerada uma entidade especifica a um individuo,
designada de “Jangage intérieur” por Falzon e Teiger (1995). Esta constitui
um meio de apropriagéo do real através da tomada de consciéncia (Piaget,
1975) na andlise das situagdes de trabalho, como veremos em 1.3.2.2. e na

quarta parte deste Capitulo.

1.3.2. A Mediacdo Humana: a Cooperagdo e a Comunicagdo no
Trabalho
Organizamos este ponto procurando distinguir a cooperagdo da
comunicacdo e, simultaneamente, apresentar como é que os estudos
realizados no ambito de cada uma contribuem para esclarecer quais o0s
processos, as praticas, usadas pelo trabalhador para se movimentar na sua
zona de desenvolvimento potencial. Como Clot (1995: 37) afirma:
“On voit donc a quel point I'échange inter-psychique
des aclivités entre l'opératrice et lui se révéle éfre la source
du ftravail intra-psychique personnel auquel elle est
maintenant confronté. Ces “passages” de [lindividuel au
collectif sont décisifs pour comprendre comment l'activité de
Pouvriégre peut ici se développer et de nouvelles
compétences se former” .
Duas perspectivas estdo presentes nos estudos sobre a cooperagéo e
a comunicagéo no trabalho: a cooperagéo é fratada como uma actividade de
co-construcdo do sentido e um meio de construgio de competéncias.

Na anélise da cooperagdo como actividade de co-construgdo do sentido

(1.3.2.1) é a intencionalidade da comunicagdo que ¢é debatida,
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considerando-se a linguagem uma acgio que supde uma intengdo num
dado contexto. A comqnicag:éo analisada nestes estudos é a comunicagéo
no trabalho que se constitui num referencial operativo comum (Te_rssac &
Chabaud, 1990) e que se distingue das comunicagbes que s&o realizadas
sobre o trabalho, em situacdo de formag@io e autoconfrontagdo, que
apresentaremos no ponto 1.3.22. e em 14, ou da comunicagio
organizacional, entre servicos, departamentos, centros de deciséo
(Mintzberg, 1995; Terssac & Lompré, 1994).

A comunicagéo como actividade de co-construcio do sentido constitui
uma apropriagdo do real pela constituicdo do referencial operativo comum

essencial no trabalho colectivo.

1.3.2.1. A cooperagao: actividade e co-construcéo do sentido

Nos estudos desenvolvidos no &mbito da Ergonomia Francéfona, a
cooperagdo e a comunicagdo no trabalho aparecem frequentemente
confundidas. A cooperacio supSe a comunicagdo (a comunicagdo para
cooperar) e a comunicagdo sO € possivel através da cooperagdo (a

cooperacao para comunicar) (Delsart, 1995).

Acomunicacio para cooperar

A comunicagdo como meio para atingir a cooperacdo entre varios
individuos pode ser analisada de um ponto de vista social e de um ponto de
vista operacional (Sauvaghac & Falzon, 1995). Os dois pontos de {lista

supbem a andlise da cooperacdo como um processo que cria zonas de

52



Capitulo I: A Analise da Aclividade em Situagdo Real de Trabalho

conflifo (desacordos, oposigbes, recusas) que podem ser negociadas
(Royer, 1994; Sauvagnac & Falzon, 1995; Terssac & Lompré, 1994) e como
um processo de negociagao e partilha de significados, com o objectivo de
obter solugbes comuns (Darses & Falzon, 1994). Para Sauvagnac e Falzon
(1995) as duas abordagens sdo complementares ja que o sucesso da
cooperagic depende da forma como o conflito & gerido.

No entanto, e de acordo com os mesmos autores, a literatura sobre a
actividade cooperativa é omissa no que se refere aos conflitos e ao “social’.
As oposigdes, os desacordos e as negociagdes ndo séo tratadas, sendo a
comunicacio considerada de um ponto de vista meramente operacional,
como um meio de atingir objectivos comuns na realizagdo da tarefa.

Sauvagnac e Falzon (1995) propoém duas vias de estudo para a
analise da comunicagdo: a dimensdo social e a dimenséo operacional.
Consideramos a comunicagéo social um meio de cooperar para negociar a
autonomia; na comunicagdo operacional a cooperagido supbe a partilha de
objectivos comuns e a intencionalidade.

Numa perspectiva social, e segundo Sauvagnac e Falzon (1995), as
analises e descricbes de Terssac (1992) e Terssac e Lompré (1994) sobre
os comportamentos dos individuos na Organizagdo revelam que a
comunicagdo constitui uma forma de negociagéo da autonomia de cada um.
Através da comunicagdo os elementos da Organizagao cooperam para
manter uma ceria autonomia no frabalho salientando-se a dimenséo

estratégica da interacgdo humana “( ...)les actfeurs essayent de peser sur les

53



Capitulo |: A Anslise da Actividade em Situagéio Real de Trabalho

régles qui gouvernent les échanges et les fourner a leur avantage.” (Terssac
& Lompré, 1994: 120).

Segundo Terssac (1992) a autonomia consiste na capacidade de agir
para evitar a dependéncia de outrém e para criar o seu proprio espago de
iberdade para atingir objectivos préprios. Na Organizagdo ela é limitada
porque o espaco das acgles € restrifo e 0 grupo no qual o individuo se
insere condiciona a sua organizagdo interna (métodos utilizados, distribuigéo
das tarefas no grupo, etc.). A interdependéncia entre os varios actores e as
suas decisdes limitam a autonomia de cada um: a decisio depende da
informagéo de que dispbe o outro actor, do espaco das acgdes que pode ser
insuficiente, assim como dos recursos em tempo, meios e pessoas.

Na perspectiva de Terssac e Lompré (1994) a comunica¢éo constitui
uma forma de negociagdo que visa a conquista da autonomia de cada um.
Os estudos realizados em duas Organizagdes, uma industria de alto risco
(Terssac, 1992) e um atelier de produgdo constituido por 60 pessoas e ¢ seu
comercial (Terssac & Lompré, 1994), demonstram que a cooperagéo é
desenvolvida pelas trocas de informagdo, pela antecipagio e por
negociactes entre centros de deciséo.

Assim, na Organizagdo quatro formas de cooperacdo séo
desenvolvidas:

- trocas de informag&o entre actores exteriores ao grupo;
- negociagdes para alterar o espago das acgdes;

- renegociagdes de decisdes contestadas;
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- renegociagbes quando surgem conflitos, recusas de coo_perag.éd,
impasses no decorrer da negociacéo, etc..

Procurando analisar a dimens&o social da cooperagéo através da
comunicagdo, Sauvagnac e Falzon (1995) estudam os didlogos de
cooperacéo entre trabalhadores de um departamento de manutengéo e de
produgdo de uma fabrica de lacticinios. Numa primeira analise, através da
confrontagdo dos trabalhadores com os seus dialogos, os autores
verificaram que estes nio teriam apenas uma fungéo operacional mas que
eles desempenham, igualmente, uma fun¢iio de negociagdo dos diferentes
pontos de vista dos actores, que os autores relacionam com transformagtes
na organizagio do trabalho. Mais concretamente, a negociagéo, num caso
especifico, visa a defesa_ do territorio de cada um (Sauvagnac & Falzon,
1995).

De um ponto de vista operacional, a comunicagdo € tratada como um
processo que visa a realizacdo de tarefas comuns. Os participantes
partilham os mesmos objectivos que procuram atingir cooperando entre si.

Esta dimensdc da cooperagdo (realizacdo de tarefas comuns para
atingir objectivos comuns) através da comunicagéio € designada por Leplat
(1994) de actividade colectiva: os sujeitos possuem os mesmos objectivos
que sé&o atingidos pela coordenacéo da actividade e pela cooperagao.

A cooperacéo pela partilha de representagdes comuns é caracteristica
da fase da passagem de turno, como Grusenmeyer (1996) o demonstrou.

Esta fase do trabalho caracteriza-se pela existéncia de uma base de
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conhecimentos que é comum a todos os elementos do grupo que se
reunem em fungdo de um objectivo global comum (a condug&o do processo).

Mas numa situago de trabalho os individuos podem colaborar pela
partilha de uma representagdo comum da tarefa a realizar possuindo, no
entanto, cada um objectivos a curto prazo distintos. Rogalski (1994) propde o
conceito de cooperagdo distribuida salientando que os objectives dos
trabalhadores a curto prazo podem diferir, sendo neste caso, a coordenagéo
da actividade realizada através das acgbes consideradas como tendo
objectivos precisos e relativos ac estado final do objecto de trabalho.
Rogalski (1994) completa as propostas de Leplat (1994) éalientando que oS
objectivos na realizacéo das tarefas podem ser estabelecidos em diferentes
niveis numa hierarquia: dos mais globais aos mais precisos. Os mais
precisos referem-se a acgdes, 0s mais globais as representacdes comuns.
E com base nesta distingdo dos objectivos presentes nas representagoes
comuns que Royer (1994) distingue a cooperagdo e a colaboracdo. A
primeira, a cooperagéo, € realizada ao nivel da percepgdo e da andlise, a
segunda, a colaboracgéo, ao nivel das decisdes e das acgbes. A percepgio e
a analise supdem a partilha de crengas colectivas que justificam as acc¢des e
as decisdes.

O conceito de cooperagdo também é utilizado por Savoyant (1977) que
completa as analises anteriores: a cooperacdo refere-se & integragéo
intencionalmente realizada pelos sujeitos, numa unidade unica, de um
conjunto de actividades distribuidas por véarias pessoas. O autor salienta o

caracter intencional da cooperag¢do, considerando que se for o sistema
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técnico a realizar a integracdo em substituicdo dos sujeitos, nédo existe
cooperacio mas justaposi¢éo de actividades:

(..) en effet, il ne semble possible de parler de
coopération que dans la mesure ol la communication de
ces informations (sous quelque forme que ce soif) est
intentionnelle.” (Savoyant, 1977: 44).

A intencionalidade € um elemento fundamental da cooperagdo no
trabalho do enfermeiro. Theureau (1993) define a cooperagdo do enfermeirc
com outros elementos do pessoal:

"Si les membres dun groupe de personnes formé
d’agents issus du personnel de Funité, du service, ou, plus
généralement, de I'hépital, ainsi que de patients, cooperent
pendant une période donnée aux buts généraux de
linfirmiére, & chaque moment, chacun de ces agents
entreprend laction nécessaire & ce moment la a la
réalisation des buts de linfirmiére. Telle est la condition
d’une action efficace” (Theureau, 1993: 165).

A partilha de objectivos, gerais ou precisos, supde uma intengdo dos
varios elementos na cooperacdo. Esta dimensdo também é salientada. por
Zachary e Robertson (1990). Para os autores existe cooperagéo sempre que
existe partilha de objectivos e de plancs mas esta partilha ndo quer dizer que
os sujeitos possuam objectivos ou planos comuns, mas que cada um
comunica os seus objectivos e os seus planos ao(s) outro(s). Os mesmos
autores consideram a comunicagéo directa ou indirecta através da inferéncia
ou esfrutura da situagéo.

E na perspectiva da comunicagdo indirecta que Hutchins (1990)
classifica as tecnologias em dois tipos - pGblicas e privadas, influenciando o

“horizonte de observagdo”. O horizonte de observagio refere-se a

possibilidade que as tecnologias oferecem para a observagéo do trabalho
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dos outros elementos da equipa e tem consequéncias no processo de
aquisicdo de conhecimentos e no “funcionamento redundante do sistema’.
As tecnologias publicas possibilitam a partilha do meio da tarefa pelos varios
elementos de uma equipa favorecendo a aprendizagem, a partiiha de
conhecimentos e a redundancia funcional (a substituicdo no caso de
auséncia de um elemento). A tecnologia pode permitir interac¢des “abertas”,
observaveis pelos varios elementos do grupo e o seu uso conjunto “The
design of a tool may change the horizon of observation fpr those in the vicinity
of the tool” (Hutchins, 1990: 216).

Lacoste (1995) descreve a coordenacdo dos espagos muiti-actividades
onde a comunicacgdo indirecta é essencial: o trabalho € individual, mas
desenrola-se em paralelo, combina-se e sucede-se com o trabalho dos
outros. Cada um no seu espagc pessoal guarda uma atencéo lateral ao
outro, e quando um acontecimento aparece, um objectivo comum surge,
-gera-se uma estreita cooperacéo entré os diferenies membros da equipa.
Terssac (1996) considera que estes momentos do firabalho séo
fundamentais na constituicdo do colectivo. Cada membro do grupo pde em
comum O seu saber e saber fazer e contribui, assim, para a construgao do
referencial operativo comum (Terssac & Chabaud, 1990), base de
conhecimentos comuns do grupo, possibilitando o ajustamento das
decisdes de cada um em funcdo dos conhecimentos dos outros. Processo
de ajustamento que, por sua vez, enriquece a base de conhecimentos

individual de cada um dos seus membros.
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Grusenmeyer (1996) analisou os processos de ajustamento que
ocorrem na comunicagdo verbal entre trabalhadores em dois dominios de
trabalho diferentes, numa fabrica de papel € numa central nuclear. A autora
realizou analises “finas”'® das comunicagdes dos trabalhadores em situagéo
de passagem de turno, concluindo que a passagem de turno néo se limita a
uma transferéncia de responsabilidades entre trabalhadores; ela € uma
interacgfio através da qual é realizada a transferéncia de informages e de
conhecimentos, o ajustamento das representacbes funcionais operacionais
entre os trabalhadores e, em consequéncia, a construgdo pelo trabalhador
que inicia o turno, de uma representagéo funcional operacional do sistema. E
neste sen{ido que Falzon (1994) considera a comunicagéo verbal um meio
para a realizagdo de tarefas colectivas. E, nomeadamente, através da
comunicagdo que ocorre a ‘“sincronizagdo cognitiva® (synchronisation
cognitive), actividade na qual cada interlocutor se assegura de que possui
conhecimentos dos factos relativos ao estado da situac@o e de que ofs)
outro(s) partilham um mesmo saber geral relativo ao dominio, indispensavel
na realizag&o da actividade.

O ajustamento de representagbes pode referir-se, também, a um
processo de “sincronizagdo temporal® (synchronisation temporo—opé}'atoire)
(Falzon, 1994). Savoyant (1985) explora as modalidades de coordenagao
interindividual numa equipa de trabalhadores de manutengéo de cabos de

média tensdo e salienta que & nomeadamente através da comunicagéo

19 Analises das comunicagBes baseadas na analise do seu conteddo, do contexio em que ocorrem e na [6gica inferiocutéria.
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verbal durante a realizagdo do trabalho, que ¢ realizada a coordenagéo
temporal das acg¢des.

Strauss, Fagerhaugh, Suczek e Wiener (1992b) designam a
sincronizagdo por “trabalho de articulagdo”, descrevendo a coordenacao
temporal e cognitiva realizada pelos diferentes elementos de uma equipa de
salde de um Hospital para responderem aos diferentes imprevistos que
surgem na realizagao do trabalho.

Os estudos que analisam a cooperagéo através da comunicagdo tém
dois objectivos principais:

(a) concepgéao de sistemas de interacgdo homem-maquina, salientando que
a dimensdo colectiva da interaccdo homem-homem é essencial na
concepcgdo da interacgdo homem-méquina (Amalberti, Carbonell & Falzon,
1993). E neste sentido que Hutchins (1985, citado por Cicourel, 1990) refere
que o processo de diagndstico e planeamento terapéutico € um processo de
cognigdo socialmente distribuida. Para o efectuar, os individuos negoceiam e
partilham diferentes tipos de conhecimentos (condigbes clinicas e
ecoldgicas locais) que ndo sdo, no entanto, integrados nos sistemas de
ajuda ao diagndstico medico.

(b) reorganizacgéo do trabalho, dos espagos de trabalho, dos instrumentos de
trabalho, efc.. Theureau (1993) analisa a influéncia da organizagdo do

trabalho estabelecida na gestdo dos acontecimentos que vao surgindo no
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decurso da histéria''. Apoiando-se na definigio de méaximas de cooperagao
propostas por Apostel (1980, citado por Theureau, 1993), Theureau analisa
as violagdes as maximas de cooperacéo, pontos de partida para propostas
de modificaco dos espacos de trabalho, organizagdo e disiribuicdo das
tarefas, estabelecimento de novas regras no colectivo de trabalho e formag&o
do enfermeiro ou outros elementos.

Os varios estudos evidenciam um ponto em comum: a comunicagéo
permite atingir objectivos partilhados através do ajustamento que os
participantes realizam no didlogo, pela construgdo de representagdes
funcionais partilhadas (Grusenmeyer, 1996) e pela construgdo de um
modelo do interlocutor, dos seus objectivos, dos seus conhecimentos
(Cahour & Salembier, 1995; Falzon, 1989). Cahour e Salembier (1995)
demonsiram através do dialogo, entre um perito € um principiante, as
dificuldades que surgem na realizacdo de uma tarefa comum quando cada
uma das partes n&o possui uma representacio da outra, conduzindo a erros
de diagnéstico. Os autores apresentam trés situacdes nas quais a
construcdo do modelo do interlocutor € indispensavel: transformagéo das
crengas do interlocutor, antecipacdo da compreensdc do interlocutor
(fundamental por exemplo na comunicagéo entre pilotos no cockpif do avido,
entre pilotos e controladores, efc.), dificuidades de interpretacdo

(fundamental nos didlogos peritos-principiantes).

" A histéria (Pinsky & Theureau, 1982) refere-se 4 organizagdo da acglio do enfermeiro relativa a um acontecimento ou
cadeia de acontecimentos relacicnados com um doente ou com um conjunto de doertes ou ao funcionamento giobal da unidade
de cuidados. E no decurso da historia que o enfermeiro interage com oufros membros da equipa de salide que constituem o
seu colectivo de trabalho.
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Acomunicagio para cooperar supde 0 ajustamento, a cooperacio para

comunicar.

A eracs ra comunicar

Nos estudos sobre a cooperagdo como meio para comunicar, a
cooperagdo € uma condicdo essencial na comunicagdo permitindo o
ajustamento dos varios pontos de vista dos interlocutores. Neste sentido, a
comunicacgdo & uma acgdo que possui um objectivo e um significado para o
sujeito que a realiza. Como Lacoste {1995) nota, para que a coordenagdo e a
cooperacdo sejam de facto possiveis é necessario considerar a
intencionalidade da comunicagéo.

Karsenty e Falzon (1992) e Cahour e Salembier (1995) salientam que o
didlogo é cooperagdo, & uma actividade colectiva de co-construgdo do
sentido. E através do sentido da palavra que por exemplo, durante a
passagem de turnc o enfermeiro coordena a sua actividade com os outros
elementos, que ele realiza um trabatho de articulagéo (Strauss ef al., 1992b).

O estudo da comunicagio parte do pressuposto que esta é um acto
que supde uma intencionalidade, ele visa a acclo sobre o outro. Esta
perspectiva é uma alternativa a andlise da comunicagdo em termos de troca
de informagéo entre um emissor e um receptor, completando-a: a froca de
informagdo é um acto de linguagem, onde a palavra e a acgdo estéo
interligados (Lacoste, comunicagéo pessoal, Fevereiro de 1998).

Ateoria dos actos de linguagem de Searle (1979) constitui um ponto de

referéncia para alguns estudos desenvolvidos. Assim, Karsenty e Falzon
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(1992) propdem a modelizacéo da actividade colectiva através dos actos de -
linguagem.

O acto de linguagem sendo uma acgdo supde a transformacgéo do
locutor, do interlocutor e das suas relagbes. Searle (1979) considera os
actos ilocutérios™ como unidade de analise; existem cinco actos de
linguagem:

- assertiva — acgéo que tem como objectivo descrever os acontecimentos;

- directiva — acgdo que tem como objectivo fazer com que o outro se comporte
de uma certa forma;

- comissiva — acgdo que tem como objectivo o comprometimento na
realizagéo de tarefas, objectivos, etc.;

- expressiva - acgdo que tem como objectivo expressar sentimentos e
atitudes;

- declarativa — acc&o que tem como objectivo descrever alteragbes que
ocorrem no mundo.

Os actos de comunicagdo possuem um objectivo ao qual & possivel
atribuir uma intencionalidade e, por isso, enquadra-los numa teoria do
significado. Nesta perspectiva, a linguagem é uma acgéo sobre o outro, ela
possui um objectivo e uma intengdo que é reconhecida.

Karsenty e Falzon (1992) consideram fundamentais trés dimensdes

para que a linguagem seja uma acgéo: o espago de conhecimentos matuos,

2 Segundo Searle (1979, citado por H. Benchekroun, comunicagfio pessoal, Fevereiro de 1998), um acto de linguagem
decompde-se em acto locutério, acto ilocutério e acto perocutério. O acto locutéric refere-se & organizagdio sintactica
semdntica em fungio da qual se atribui um sentido partithado ao acto. © acto ilocutério refere-se A intengdo que lhe estd
subjacente e que & reconhecida pelo intedocutor que a recebe. O acto perlocutdrio ae efeito provavel esperado, & resposta que
& obtida ao acto ilocutério (consentimento, recusa, efc.}.
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as comunicagdes pertinentes e a cooperagéo entre os varios intervenientes
na comunicagio.

A existéncia de um espago de conhecimenios mituos, 0 r_eferencial
operativo comum (Terssac & Chabaud, 1990), refere-se ao conjunto de
conhecimentos e informacgtes contextuais do didlogo que os sujeitos véo
acumulando dentro de um espago, e que cada um sabe que é comum. Esta
caracteristica pode explicar o recurso a uma linguagem mais ou menos
resirita, como no caso dos didlogos entre peritos ou entre perito e um
principante no dominio tratado ou quando o didlogo se centra na resolugéo
de uma actividade familiar ou, pelo contrario, se centra numa actividade de
resolugdo de problema (Falzon, 1989). Falzon (1994) analisa os dialogos
funcionais que define como uma forma de comunicacdo que visa fornecer
sinais ao outro sbbre o trabalho a realizar por exemplo, através da
sincronizacao temporal das actividades ou da sincronizagdo cognitiva. O
autor demonstra que a constituicBo do espago comum de informagdes €
realizada afravés da sincronizagdo cognitiva. A sincronizagdo cognitiva
permite que cada um se assegure de que possui conhecimentos dos factos
relativos ao estado da situagdo, e que cada um se assegure de que o(s)
outro(s) partilham um mesmo saber geral relativo ao dominio.

A pertinéncia da comunicacdo é uma caracteristica que depende do tipo
de informacgGes que sdo fornecidas, da sua acessibilidade, do contexto
imediato que elas formam, supondo-se, neste caso, serem armazenadas na

memoria a curto prazo.
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A cooperacdo entre os varios intervenientes € uma dimen_séo que
supbe que, na comunicacdo, os participantes colaboram, questionam,
reformulam, fornecem informagdo complementar, d&o indicagées de uma
boa compreensio no sentido de se assegurarem que o que € dito em cada
momento é compreendido.

A linguagem-acgdo constitui o principio base a partr do qual €
analisado o ajustamento de representacdes, a cooperagio para comunicar.
Para Boutet (1995), a cooperagdo & um trabalho de ajustamento
indispensavel na comunicagao ja que:

“le sens des mots et des concepts éfant sous la
dépendance de [I'expérience sociale des individus, et
aucune expérience n'étant rigoureusement identique a une
autre, seuls les recouvrements ou des similitudes peuvent
exister” (Boutet, 1995: 252).

Boutet (1995) demonstra a partir de um didlogo entre um operador da
metalurgia e um entrevistador que procura informagdes sobre o seu posto de
trabalho, que a compreensfo entre elementos de um grupo supde o
ajustamento mutuo entre os vérios elementos. A construgdo do sentido &
feita em situacdo e envolve varias dimensdes (localizagdo espacial das
actividades, similiaridade entre as actividades, etc.) num processo dindmico.

Grusenmeyer (1996) propée um método de analise dos didlogos da
passagem de turno, baseado na analise de conte(do, no contexto das trocas
e na logica interlocutéria. O método proposto pela autora permite analisar a
dindmica subjacente & realizagdo de um didlogo, ou seja, a co-construgéo
dos significados e os ajustamentos das representagdes que sdo realizados

na situag@o de trabalho analisada.
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O trabatho de ajustamento ocorre num contexto onde “(...) Finformation
d’arriére plan” (Pinsky & Theureau, 1982: 29) desempenha um papel
fundamental, permite dar conta do “stock de connaissance re{evante a
Finstant t" (Pinsky & Theureau, 1982: 10), do sistema de interesses do actor,
das suas motivagbes, dos seus raciocinios, dos seus afectos.
Particularmente:

“L’analyse des communications verbales des infirmiers
nécessife um modéle théorique qui articule communication
et action (...) une théorie génerale de lintentionalité” (Pinsky
& Theureau, 1982: 29).

A andlise da comunicagdo devera centrar-se sobre o uso que os
interlocutores reéiizam das frases, sobre a acgdo de uns sobre 0s outros.
Nesta perspectiva, Pinsky e Theureau (1982) realizaram um estudo no quat
analisaram a comunicagéo do enfermeiro com outros elementos da equipa
de salde e doentes. O estudo salientou algumas caracteristicas das
relagbes do enfermeiro com o conjunto da Organizac&o hospitalar: a dificil
definicdo das responsabilidades e poderes individuais, os limites da
capacidade de cada Servico, varidveis no tempo e que nédo sdo conhecidas
por todos os que ndo pertencem ao Servico.

Varios estudqs tém vindo a ser realizados em meio hospitalar e que se
inserem nesta perspectiva, segundo a qual a ac¢do e particularmente o
discurso é analisado do ponto de vista do significado, da negociacéo de
significados e de construgéo colectiva do sentido. Esta abordagem sera

apresentada na quarta parte deste Capitulo uma wvez que ela é

particularmente adaptada nos meios “semanticamente ricos” (Pinsky &
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Theureau, 1982), que se distinguem dos meios estruturados, onde a analise
dos saberes incorporados, dos saberes de acgdo, s@o deixados em

segundo plano.

1.3.2.2. A comunicagcio: actividade e tomada de consciéncia

Na comunicagdo sobre o trabalho, a comunicagéo € um meio de agir
sobre si préprio. Os estudos que tém como objecto a comunicag&o sobre o
trabalho sdo distintos dos anteriores. Nestes estudos nio se procura
analisar a linguagem como uma acgéo intencional e de cooperagéo entre os
individuos constituindo-se o referencial operativo comum, mas considera-se
a linguagem como uma expeﬁéncia subjectiva do sujeito: possui um
significado que é particular a um individuo constituindo uma acgéo sobre si
proprio.

Falzon e Teiger (1995) identificam por isso “le langage intérieur” como
uma estratégia utilizada pelos trabalhadores para:

“(...) retrouver le fil de Fenchainement mnémonique et
gestuel de la séquence opéraloire (....) ” (Teiger, 1995,
citado por Falzon & Teiger, 1995:; 36).

Para os autores a linguagem & um meio para desenvolver no
frabalhador um sentido novo para as suas ac¢des (Falzon & Teiger, 1995),
ela € um meio para a andlise da situagdo de trabalho. Nos estudos da
linguagem sobre o trabalho, ela constitui um trabalho de construgéo dos
saberes para e sobre a acgdo, “des savoirs dans laction aux savoirs sur

l'action “ (Terssac, 1996: 238), nas quais se exploram os saberes detidos

pelos trabalhadores a partir das competéncias de explicitagcdo.
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Assim, Teiger (1994) propde a formagéo de trabalhadores na anélise
do trabalho e esta formagdo deve contribuir, principalmente, para pér em
palavras os conhecimentos nédo verbalizados e construidos na situagéo de
trabatho através da experiéncia de cada um. Segundo Falzon e Teiger (1995),
a formacdo na analise do trabalho desenvolve competéncias de explicitagéo
(Terssac, 1996) qué representam:

“(...) un outil cognitif de transformation des
représentations, dans un double mouvement: de réflexivite
et de centration (compréhension accrue par chacune de
ses propres activités, déterminants et conséquences) et
d’objectivation el de décentration (capacité d’analyse et de

compréhension du travail des autres) de l'autre.” (Falzon &
Teiger, 1995: 37).

A formacdo na analise ergonémica do trabalho constitui “un outil de
changement des représentations pour changer le travail’ (Teiger, 1994: 65).

No ambito de uma formagdo sobre a prevencdo de acidentes e de
perturbagées da salide, Teiger e Laville (1991) consideram que a expressao
dos conhecimentos permite ao trabalhador descobrir os seus
conhecimentos operatérios, a sua forma de fazer. A expressdo dos
trabalhadores desempenha trés fungGes: contribui para a elaboragio dos
conhecimentos, objectiva os problemas experimentados por cada um,
valoriza e/ou relativiza os conhecimentos de cada um na confrontacdo com
0s conhecimentos dos outros.

Colliére (1989) prop&e a andlise da pratica de cuidados como meio de
construgdo do processo dos cuidados de enfermagem a partir da exploragao
das situagbes em grupos de trabalho e da explicitacdo dos ;aberes na

acgao:
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- o reconhecimento, agrupamento, significado de sinais no doente, a
identificagdo de problemas e a formulagdo de hipdteses de trabalho.
Competéncias de intervengio (Terssac, 1996), de gestdo do contexio, de
ajustamento a este pela utilizagcio das regras de acgdo mais adequadas,
principaimente nos contextos mais variaveis, mais perturbados, mais
instaveis;

- 0 saber situar-se “na rede de relagdes entre quem presta e quem
recebe cuidados, tendo em conta factores hierarquicos e institucionais”
(Collidre, 1989: 258). Competéncias de avaliagdo (Terssac, 1996) que o
individuo desenvolve para legitimar, identificar e valorizar o que mobiliza na
acgdo e os referenciais identitarios e profissionais (a sua profissdo) que
constifuiu.

A comunicag@o sobre o trabalho &, nesta perspectiva, um meio de
construgdo de competéncias para gerir actividades n&o previstas na
organiza¢do do trabalho (Terssac, 1996), nomeadamente actividades
relacionadas com a coordenac¢do de tarefas para as quais o trabalhador
deve mobilizar:

“...) les savoirs de planification de [laction visant a
définir en commun un plan d'action (...} le savoir partagé,
qui est un référentiel opératif commun (..} s'élabore au
cours de l'action au travers des échanges et des interactions
entre les personnes (...) les savoir-collaborer dans lesquels
sont mélangés les cultures, les regles de fonctionnement
des équipes, les expériences plus ou moins réussies de

participation, les regles coutumiéres de coopération”
(Terssac, 1996: 242).
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Aconstrug@o de competéncias (Terssac, 1996) apoia-se na tomada de
consciéncia da dimensdo “préréfiéchie de laction” (Vermesch, 1994: 71) ja
que:

“(...) dans toute action, méme la plus abstraite, la plus
déja conceptualisée du fait des connaissances et des
objectifs dont elle suppose la maftrise, il y a une part de
connaissances, de pensée privée, qui n'est pas formalisée
et conscientisée” (Wermesch, 1994: 75).
E esta dimenséo pré-reflectida da acgdo que constitui o “ndcleo duro”

da actividade do sujeito em situagéc e que trataremos a seguir.

1.4. Os Saberes Incorporados: da Analise das Tarefas

Estruturadas ao Significado da Accao

14.1. Os Saberes Incorporados e os Niveis de Funcionamento
Cognitivo

Os saberes incorporados sac frequentemente mencionados no
desempenho da actividade, quer individual quer colectiva, através da
utilizagdo de varias designag¢des.

Vergnaud (1991) propde o conceito de invariante operatéria, uma
estrutura invariante da acgdo que emerge espontaneamente da pratica,
através da exploragdo dos objectos, dos conhecimentos e o seu retorno
sobre a acgdo; sdc os saberes para a acgdo e os saberes sobre a acgéo
(Terssac, 1996). O trabalhador usa “os conhecimentos em acto” (\}érgnaud,
1991) e transforma as acgbes em conhecimento (Terssac, 1996).
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Pastré (1994a, 1994b) propde a nogdo de conceito pragméticq para as
situagBes dindmicas cuja complexidade de relagdes entre variaveis e a sua
continua evolucdo, independente do controlo do trabalhador, obriga a uma
representacio esquematica da situacdo através dos descritores (fendmenos
ndo observaveis) da situacdo (Hoc, 1989). Os descritores requerem uma
actividade de conceptualizagdo (Pastré, 1994a, 1994b), de coordenacéo
conceptual dos varios elementos da situagéo.-

Vermesch (1993) propde a nog¢do de pensamento privado. Este autor
caracteriza o pensamento privado, opondo-o ao pensamento publico: apenas
o sujeito tem acesso directo a ele e ndo visa o outro, raramente & objecto de
comunicagac com 0s outros.. Considera que o pensamento privado é
constituido por acgbes mentais e representagéo de um conteudo particular
na realizagdo de uma actividade finalizada. E este segundo aspecto do
pensamento privado que o autor (Vermesch, 1993) analisa num estudo
sobre a forma como pianistas representam uma particdo de musica. O autor
indica vérios indices que revelam o discurso privado: indices visuais (por ex.
“a segunda parte comega no meio da terceira pagina da esquerda’); indices
auditivos (“soltier” o nome das notas que suprime a evocacéo, a etapa de
tradugéo de um som numa tecla particular do teclado), agidos e emocionais.

Holyoak e Spellman (1993) propdem a nog¢dc de conhecimento
implicito. Segundo os autores, o conhecimento implicito refere-se as
covariagdes detectadas pel§ individuo no meio em que age, sendo adquirido

sem objectivo ou consciéncia. Ele esta na base da previsdo e generalizacéo,
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e ndo é manipuldvel de forma a ser usado como input para outros
procedimentos.

Schon (1995, 1996) chama a atengio para a impossibilidade de
separar 0 conhecimento e a pratica, propondo:

“(...) une épistémologie de I'agir professionnel qui soit
implicite dans le processus artistique ef intuitif ef que
certains praticiens font intervenir face a des situations
d’'incertitude, d’instabilité, de singufarité et de conflits de
valeurs” (Schon, 1996: 205).

Aintuicdo ndo & descrita por regras, e o autor caracteriza-a como um
conjunto de gestos, identificagbes, interpretacbes espontaneas que surgem
na auséncia de reflexdo explicita. Ndo existe consciéncia da razéo porque se
age e como se age:

“Dans certains cas, on a été conscient a un moment
donné de ce que I'on comprenait mais cela s'est trouvé par
la suite incorporé a notre perception des gestes ou opinions.
Dans d’autres cas, il se peut qu'on n'en ait jamais eu
connaissance. Dans les deux cas, cependant, on est
habituellement incapable de décrire le savoir que révéle
notre action” (Schon, 1996: 213).

Schon (1995) analisa a pratica profissional de médicos psicanalistas,
arquitectos e gestores, ¢ constata que ela ndo se apoia apenas em
conhecimentos académicos. O raciocinio destes profissionais apocia-se
principalmente, em bibliotecas de exemplos - “esta situag@o lembra-me
qualquer coisa”’, na reflexc na acgdo (processos cognitivos que se passam
na acg&o) e na reflexfo sobre a acgdo (reflexao realizada apds a acgéo).

Falzon e Teiger (1995) salientam a importancia da repeticdo das

situagdes, dos conceitos, das ideias, em contextos variados, € 0s seus

“efeitos criadores”.
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Relativamente ao trabalho de enfermagem Benner (1987: 43) afirma:
“The clinician’s knowledge is embedded in perceptions rather than precepts”.
Schon designa o conhecimento utilizado na pratica por “knowing in
action” (Schon, 1995; 1996) e descreve-0 como um conhecimento que
possibilita a criacdo de novos saberes, mais bem adaptados as situagdes
especificas e que sdo transferidos para outras situacdes “apprendre par le
transfert réflexif” (Schon, 1996: 218). E no contexto de situagdes
problematicas que ocorre:
“(...) ré-invention de la pratique originale. Et pareille ré-
invention peut marcher de la meilleure fagon quand elle est
basée sur une investigation réflexive a la foi de la prafique
originale et des nouvelles situations de [laction qui sont,

d’'une certaine maniére, pareilles et d’une autre maniére
différente de I'originale” (Schon, 1996: 220).

E no confronto repetido com as situagées e na generalizagdo do
conhecimento que o sujeito continuamente (re)constréi o conhecimento e a
situagdo: os dois séo inseparaveis.

Para Theureau (1995), a actividade é complexa, é um todo dindmico que
se transforma continuamenie devido a experiéncia adquirida que é
incorporada. O autor salienta que mesmo a cogni¢géo é incorporada, uma vez
que as operagdes mentais ndo séo isoladas das acgdes, percepcdes e
comunicagdes.

Keyser, Decortis, Housiaux e Van Daele (1987) constatam que na
vigildncia de sistemas complexos a acgdo ndo se limita ao cumprimento de
objectivos prescritos, esta supde a intervencio de variaveis ndo técnicas e de

multiplos objectivos:
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“Des lors il 'y a pas de loi simple ou de connaissance
théorique qui puisse a elle seule guider les actions et la
connaissance empirique, [Iheuristigue de principes
organisateurs de plus em plus différenciés dans certains
détails précis, et laconiques dans d’autres, devient la seule
forme de connaissance possible “(Keyser ef al., 1987: 102).

O conhecimento incorporado, implicito, é insistentemente descrito no
trabalho individual, mas ele aparece também no trabalho colectivo. Strauss ef
al. (1992) salientam que o funcionamento das Organizagbes, e
particularmente de um Hospital, s6 é possivel porque as pessoas que ai
trabalham s&o criativas e activas na sua acg¢éo conjunta. No funcionamento
de um Hospital ha construgéo do trabalho colectivo, o funcionamento do
Hospital € uma ordem negociada entre varios profissionais e n&o
profissionais.

Os saberes incorporados caracterizam principalmente os peritos que
experimentam frequentemente dificuldades na sua explicitagio, justificacio e
descricéo. Para Cleeremans (1988), a dificuldade em explicitar a ac¢éo para
a realizagdo de uma tarefa € notéria no usc da analogia que é utilizada,
principalmente, pelos sujeitos mais experientes. A explicitagdo, extraccéo de
conhecimentos do perito sdo alguns dos objectivos que constituem também
a dificuldade dos estudos que procuram modelizar ¢ raciocinio humano em
diferentes situacdes (cooperagéo, diagnéstico, tomada de deciséo, etc.).

Adiversidade dos conceitos apresentados por diferentes autores sobre
os saberes incorporados reflecte a variedade das experiéncias subjectivas,

implicitas e explicitas, experimentadas na realizagdo de tarefas. Em termos

do funcionamento cognitivo elas.traduzem diferentes niveis de reflexdo do
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sujeito que segundo Vermesch (1999) constituem trés pontos c_:le vista
complementares na analise do Homem.

O pensamento privado (Vermesch, 1893) constitui o “pont_o de vista na
primeira pessoa’ que deve ser complementado com o “ponto de vista na
segunda e na terceira pessoa’.

O ponto de vista da primeira pessoa & o ponto de vista que cada um
possui e é capaz de expressar sobre a sua propria experiéncia individual. O
ponto de vista da segunda pessoa é mais distanciado da experiéncia
subjectiva de cada um; tal como o anterior, ele centra-se ﬁa experiéncia
individual do sujeito; mas conirariamente ao ponto de vista na primeira
pessoa, ele € o resultado do ponto de vista na primeira pessoa do
investigador sobre o ponto de vista na primeira pessoa do sujeito, sendo
obtido através da verbalizagdo do sujeito. O ponto de vista na terceira pessoa
é aquele que geralmente é analisado em Psicologia, ele refere-se & analise
dos tracos da actividade (iempo de realizagdo, erros, etc) e dos
comportamentos cbservaveis (direccdo dos olhares, deslocacdes, etc.).

Aanélise dos saberes incorporados das experiéncias subjectivas pode
ser realizada a partir de qualquer um dos pontos de vista mas os objectivos
das analises diferem.

Se adoptarmos o primeiro ponto de vista definido por Vermesch (1999),
acedemos ao pré-reflectido da acgdo, ao saber em acto, ndo verbalizavel e
néo consciente, mas fundamental no estudo da cogni¢do ja que “(...} il est
juste celui dont nous nous servons pour uliliser notre propre cognition”

(Vermesch, 1999: 12). Esta andlise pode ser realizada através da entrevista
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by

de explicitaggo (Vermesch, 1994) que visa é ajuda a explicitacdo e a
representagdo do vivido da acgéo.

Segundo Vermesch (1994), este tipo de entrevista contrasta com a
entrevista conceptual que se propde a uma andlise dos saberes reflectidos.
Na entrevista conceptual é o vivido da acgdo que é analisado mas na sua
forma jA reflectida, & uma actividade ‘réfléchie”.

A distingdo entre os dois tipos de entrevista, explicitagdo e conceptual,
tem como referéncia a proposta de Piaget (1974/1978a) sobre o processo de
tomada de consciéncia.

Vermesch (1999) caracteriza este processo em duas fases. A primeira,
corresponde & abstracgéo “réfléchissante”, actividade de constituicdo de uma
representacdo sobre o vivido da acgdo. A segunda fase corresponde a
explicitagcdo da repreéentagéo constituida: é uma actividade “réfléchie”. Para
o autor, a distingdo entre os dois tipos de abstracgo, supbe uma ruptura
epistemologica entre “vivre ef connaitre son expe';rience” (Vermesch, 1999:
13), entre pensar a experiéncia, que corresponde a actividade “réfléchie” e
conhecer a experiéncia, que corresponde a actividade de “réfléchissement”.

E o conhecer a experiéncia que & objecto de praticas de formag&o na
auto-andlise do trabalho, como vimos anteriormente. Q pensar a acgio, a
experiéncia na situagdo constitui um meio para analises detalhadas dos
processos cognitivos envolvidos, das operacdes mentais implicadas na
realizagdo de tarefas (Delsart, 1995; Hoc, 1989, 1991), um meio para a

descrigéo das tarefas em termos de objectivos, sub-jectivos, fins a atingir
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(Rasmussen, 1991; Sébillote, 1981) ou um meio para o estpdo da
cooperacdo através das comunicagdes no trabalho.

Sendo a actividade um “pbér em pratica’ os saberes _incorporados,
implicitos ou explicitos, ela é sempre a construgdo de uma interpretagéo
subjectiva, particular a cada individuo, num dado momento do seu
desenvolvimento, numa dada situacdo social guiando a sua acg¢do. Assim,
na actividade o trabalhador constroi permanentemente o seu conhecimento,
implicito ou explicito, distinguindo-se duas perspectivas nesta construgéo: o

tratamento de informacéo e a construgdo do significado.

1.4.2. A Interpretagao da Acgéo: o significado pré-definido e o
significado construido

No ambito da abordagem interaccionista da actividade sado realizados
varios estudos sobre as praticas na prestagdo de cuidados em meio
hospitalar (Benner, 1987; Cosnier, Grosjean & Lacoste, 1993; Lacoste, 1993;
Pinsky & Theureau, 1982; Strauss ef al., 1992a, 1992b; Strauss ef al,, 1992;
Theureau, 1992, 1993).

Estes estudos salientam que as praticas no dominio da salde
implicam légicas de acgéo determinadas por colaboragbes, confrontagGes,
negociagbes de significado: s8o construgbes colectivas. No trabalho de
enfermagem e, mais geralmente, o trabalho no dominio da salde:

“Qu’il soit médecin, surveillant, infirmier, le professionel
de la santé agit toujours en relation étroite avec des patients
dont les comportements ne sont jamais {totalement

intégrables a une planification rigide” (Cosnier et al, 1993:
9).
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A andlise da actividade cognitiva destes profissionais devera, por isso,
considerar o significado que o trabathador atribui aos objectos com os quais
interage.

Pinsky e Theureau (1982) distinguem duas abordagens na analise do
trabalho: tratamento da informagéo e construcdo do significado. Para os
autores as duas abordagens completam-se, a analise do trabalho em
termos de tratamento da informacdo devera considerar o conteldo da
informago e o significado que ela adquire para o enfermeiro que a utiliza. O
enfermeiro ndo se limita a tratar informagao: ele constrdi o seu significado. A
diferenca entre as duas perspectivas (fratamento da informag&o e construgéo
do significado) é comentada por Bruner (1997b) numa sintese histérica
sobre a “revolucdo cognitiva™

“Uma vez fornecidas categorias de significado
préestabelecidas, suficientemente bem formadas dentro de
um dominio para servir de base a um cédigo operacional,
um computador adequadamente programado poderia
realizar prodigios de processamento de informagbes com
um conjunto minimo de operagbes, o que constitui um
paraiso tecnolégico. A computagéo tornou-se rapidamente o
modelo da mente e em lugar do conceito de significado
surgiu o conceito de “computabilidade” (Bruner, 1997b: 18).

As abordagens em termos de fratamento da informag&o e construgéo
do significado distinguem as situacbes de trabalho estruturadas das
situagdes de trabalho nas quais o “projecto”, a possibilidade de escolha nado
determinada e na situagdo, é essencial. Como Pinsky e Theureau (1982)

salientam, nos trabalhos de Newell e Simon (1972, citado por Pinsky &

Theureau, 1982) as acgdes analisadas s&o:
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“(...) non sociales et sémaﬁtiquement pas trop riches,
dans des situations expérimentales ot le probléme de la
coexistence de plusieurs projets (ou plans) ne se pose pas
a l'acteur” (Pinsky & Theureau, 1982: 20).

Nas situa¢Bes esfruturadas a interacgdo do sujeito com o mundo € os
objectos que o rodeiam €& objectiva e pré-programada reduzindo as
possibilidades de interac@o com os objectos: a partida o sujeito dispde de
um conjunto definido de possibilidades, de significados programados e
definitivos. Os trabalhos de Simon sobre o raciocinio dos jogadores de
xadrez constituem um exemplo deste tipo de situagdes. No jogo de xadrez, a
situagéo de resolugdo de problema é estruturada por regras de jogo e por
pontos de partida completamente definidos. |

Nos meios “semanticamente ricos” (Pinsky & Theureau, 1982), as
situacdes de resolugdo de problema s&o mal definidas e ndo estruturadas a
partida; é o sujeito que na relagéo com o objecto constréi e reconstréi o seu
conhecimento sobre o objecto, os significados ndo sao definidos a priori, e a
acgdo é por isso teoricamente ilimitada. Dizemos teoricamente, porque, na
realidade, ela é limitada pela situagdo social de desenvolvimento (Karpov,
1999) caracterizada pelo tipo de actividade que ihe é proposto pelos outros e
pelos instrumentos de trabalho, como vimos em 1.3, e pelos interesses e
motivos do sujeito, pelo seu nivel de desenvolvimento (Leontiev, 1959/1976).

Relativamente ao primeiro aspecto, o papel dos outros e dos
instrumentos de trabalho na realizagdo da actividade, Theureau (1995)

salienta, na nogéo de curso da acgéo (cours d’action) (Pinsky, 1991), que a

accdo é uma experiéncia colectiva. O curso da acgéo constitui o quadro
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tedrico da analise da actividade salientando que a ac¢do ndo se reduz a uma
elaboragdo mental do sujeito e aos seus conhecimentos sobre a tarefa
porque ela é também, a experiéncia do actor em sociedade, processo nac
s individual mas também colectivo (Theureau, 1995).

Carépinheiro (1993) descreve a experiéncia colectiva do trabalho num
servico hospitalar salientando a influéncia dos elementos simbélicos na
organizagdo social dos cuidados. Segundo a autora a simbologia reflecte o
poder associado ao saber assegurando ‘(...) o reconhecimento das
hierarquias e das respectivas fungGes” (Carapinheiro, 19893: 105). O
significado é construido colectivamente e determina a acgdo conjunta dos
varios profissionais.

Mas, e como Baszanger (1992) o afirma, a construcéo do significado
ndo se reduz a umaradaptagéo da acgdo ao meio nem a uma forma de
atingir fins pré-estabelecidos, ela supde reéuitados diversos e a reflexao
sobre eles:(...) et cela parce qu'il existe une intelligence créatrice par
Pinvention de nouvelles actions” (Baszanger, 1992: 15). |

As situagdes de trabalho do enfermeiro descritas por Benner (1987),
Cosnier (1993), Cosnier ef al. (1993) e analisadas do ponto de vista teérico
por Pinsky (1991) e Theureau (1991) constituem um “meio semanticamente
rico” no qual o significado é fundamental. Para Pinsky (1991) e Theureau
(1991), o significado constitui-se no meio, o pano de fundo gue proporciona
multiplas oportunidades de acgéo e no qual o sujeito. constroi e reconstréi o

plano, determinado pelo seu sistema de interesses, pelo “stock de
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conhecimentos no instante {* (Pinsky & Theureau, 1982), pelo seu nivel de
desenvolvimento (Leontiev, 1959/1976).

Esta perspectiva € complementada pela perspectiva de outros autores.
Assim, para Valot e Amalberti (1993) o significado tem uma fungdo de
adaptacéo do individuo ao meio que o rodeia. E o meio que determina o
plano de acgéo através dos meta-conhecimentos. Estes autores consideram
que o significado da acglo & pré-determinado e previsivel porque tem a
fungdo de adaptar o individuo ao meio onde se insere. Os autores
apresentam como exemplo a actividade de planificaggo realizada por pilotos
que efectuam missdes de reconhecimento de territorio inimigo. Nesta
actividade, que consideram de resolugdo de problemas, o sujeito utiliza
procedimentos que sdo acgdes pré-organizadas com vista a atingir um
resultado previsto. Aescolha das acgdes é feita com base nas heuristicas de
preferéncia desenvolvidas no exercicio da actividade: os meta-
conhecimentos, as representagdes de que o trabalhador dispbe sobre as
suas proprias capacidades e sobre os efeitos dos constrangimentos na sua
actividade.

Qualquer um dos autores citados considera o significado na analise da
accdo, mas, para Valot e Amalberti (1993) ele tem uma fungéo de adaptagéo
ao meio; para Pinsky e Theureau (1982) a funcio ndo é especificada, ela é
local e relacionada com as circunstancias, com a histdria de um momento.

A distingéo entre o significado que permite a adaptagdo ao meio e o
significado que (re)constréi o meio é fundamental na nogéo de curso de

accdo que segundo Pinsky e Theureau (1982) constitui uma proposta teérica
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alternativa 4 de Newell e Simon (1972, citado por Pinsky & Theureau, 1982)
para a andlise da actividade nas situagbes ndo estruturadas. Pinsky e
Theureau (1982) consideram as situagdes de resolugéo de probtemas como
situagbes de procura de informacfio para encontrar a solugdo, nido se
reduzindo a uma deslocagéo entre varios estados de conhecimento, através
de diferentes operadores, como Newell e Simon (1972, citado por Pinsky &
Theureau, 1982) propéem. As diferencas de abordagem situam-se,
precisamente, na forma como a informac8o é definida (Theureau, 1991). No
primeiro caso, a informagéo néo é pré-determinada e o mundo n&o é pre-
determinado; no segundo caso, a informacdo é uma representagéo pré-
definida de elémentos pré-definidos do mundo, organizada em percursos
pré-definidos, e o Homem é um sistema de tratamento dessa informacgéo.

No estudo realizado por Pinsky € Theureau (1982) sobre a actividade de
pléniﬂcagéo do enfermeiro durante a execugdo do trabalho, os autores
verificam que o enfermeiro’ dé a um conjunto de acontecimentos um
significado particular, ele faz nascer um mundo a partir de circunsténcias e
de uma histéria, a partir de um conjunte indeterminado de possiveis, ele faz
emergir um conjunto de elementos que estdo na origem das comunicagdes,
das acc¢des.

No mesmo sentido, Benner (1987) salienta que o estudo das
competéncias do enfermeiro sé & possivel se estas forem analisadas nas
situacbes reais, considerando os elementos do contexto e os significados
que lhes séo atribuidos. A autora identifica sete tipos de competéncias nos

enfermeiros: assisténcia ao doente, ensino diagnéstico e supervisio, gestao
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de situacdes dindmicas, gestdo e supervisdo das intervengbes e medidas
terapéuticas, supervisio da qualidade das fungbes de assisténcia,
organizagéo e desempenho na fungao.

Nas competéncias de assisténcia, o banho na cama por exempio, varia
com os significados que o enfermeiro atribui as alteragbes que observa no
estado do doente. Assim, o banho pode ser uma medida de alivio e bem
estar, ou favorecer a dependéncia do doente. A assisténcia ao doente exige,
também, a tomada de decis@o, o estabelecimento de prioridades nos
cuidados a prestar e, em todo este processo, o significado que o enfermeiro
atribui ao contexto identifica a sua competéncia. Segundo a autora, o
processo de tomada de decisdo no enfermeiro é complexo e dificilmente
modelizavel, a preparagéo e a realizagdo das tarefas nZc € uma actividade
estruturada porque as situagdes sdo constituidas por maltiplos pormenores
com maltiplos significados: & o enfermeiro que identifica as opcoes
possiveis de acordo com a interpretagdo qué réaiiza da situacéo e tomando
as decisdes que lhe parecem mais adequadas. O diagnéstico é realizado
com base na observacgéo das caracteristicas concretas de um doente e ndo
nas que os doentes possuem como caracteristica comum. Benner (1987)
cita um enfermeiro que explica este tipo de competéncia:

“(...) lo que me ahorra més tiempo, y lo que trato de
ensenar a la gente, porque crec que les ayuda a
organizarse y a ganar tiempo,  es pensar en las
eventualidades que pueden presentar-se, no
necesariamente en fodas las coyunturas tedricas, sino las

que estan en funcién de un paciente en concreto {...)"
(Benner, 1887: 127).
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Lacoste (1993) caracteriza o trabalho do doente e do médicoj 0

segundo reune:

- saber médico (técnico e cientifico);

- saber procedimental de avaliagao, diagnostico, prognostico, condugéo da
entrevista;

- saber “esquematizado” que organiza um numero importante de dados, com
um pequeno nimero de regras de inferéncia, uma experiéncia clinica;

- saber de “membro” da comunidade médica.

0 doenfte apresenta a sua histéria pessoal, biografia, sintomas,
s.ensag:é’)es, crengas e representacdes sobre a medicina e a doenga, que
influem na avaliagéo e no tratamento.

O encontro destes dois actores situa-se no dominio de um saber
comum e geral. O médico, na avaliagdo, deve extrair do doente a informag&o
necessaria ao diagndstico e ao tratamento, deve realizar um trabalho de
“tradugéo” no qual o significado que atribui & sua acgdo é essencial.

Aperspectiva de Pinsky e Theureau (1982) segundo a qual o enfermeiro
em cada momento centra a sua aten¢@o em aspectos particulares do mundo
que o rodeia em fungio do contexto e da sua experiéncia individual e
colectiva, construindo esse mundo, distingue-se de outras abordagens na
andlise da actividade. Amalberti e Hoc (1998) incluem as propostas de
Pinsky (1991), Pinsky e Theureau (1982) e Theureau (1991) nos modelos

sociocognitivos da actividade considerando que:
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“...) activité n’a plus été vue comme une simple mise
en jeu de capacités de base; elle s'est avérée étre une
construction  circonstanciée, nécessairement finalisée
(orientée vers un but), une valeur ajoutée & la cognition
élémentaire, voire une valeur clairement différente”
(Amalberti & Hoc, 1998: 218). '

Contudo, se compararmos a andlise de Hoc (1989) sobre a actividade
de supervisdo e controlo nos altos fornos com a andlise da actividade de
supervisdo e controlo de um doente proposta por Pinsky e Theureau (1982),
encontramos pontos bem distintos. Para além da enorme diferenga que
existe entre os dois terrenos de estudo, ndo podemos assimilar la
transformagdo quimica da matéria aos processos de transformagéo do
doente, existe na abordagem de Hoc (1989) a preocupacgio de estabelecer
um modelo de referéncia, um “‘campo conceptual” pré-definido no qual séo
analisados os raciocinios dos trabalhadores. O autor considera um conjunto'
de estados, de varidveis e relagBes entre elas: os descritores. Na
abordagem de Pinsky e Theureau (1982) a analise dos raciocinios €
realizada a partir dos varios elementos e das suas relagbes que
caracterizam a situagdo num dado momento. Estas sao préticamente
infinitas, o conjunto dos possiveis & enorme e, continuamente, o
conhecimento anterior, as experiéncias passadas, os factores do contexto e
a situagdo presente s&o necessdrios para atribuir um significado as

relagGes. Como Bernadou (1996) o salientou, na sua actividade o médico

apoia-se em:
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(i) d’outils d’analyse constifuant des grilles de lecture du réel;
(i} de schémes simples de la réalité, pas nécessairement “vrais”
mais opérationnels; (iij) d’outils de communication sous formes
de paroles, gestuelles, utilisation des cing sens (examen dit
clinique) et prolongement de ceux-ci par difféerentes techniques
(imagerie et laboratoires), car il a aussi besoin d'images ou de
description d'images et de chiffres plus ou moins significatifs”
(Bernadou, 1996:33).

Na abordagem de Pinsky e Theureau (1982) o significado da acgéo é
considerado relativamente a um momento e a um contexto bem preciso da
actividade e é definido no quadro tedrico do “pensamento signo”*® (Pinsky,
1991).

Na abordagem de Hoc (1989), o significado &€ analisado em relagdo
com o contexto que no entanto € considerado 'num sistema de relagdes pré-
definidas, nos sistemas de representagéo e tratamento.

A proposta de Pinsky e Theureau (1982) aproxima-se da posigdo de
Leontiev (1959/1976) no modeio que propde para a analise da actividade em

situagdo e que adoptaremos no estudo que realizamos do trabalho de

enfermagem.

1.4.3. O Significado Construido na Analise da Actividade

Leontiev (1959/1976) considera o significado o principal elemento

2
P
T

numa analise da actividade. Segundo o autor o0 motivo e o significado. num
dado contexto social constituem elementos fundamentais que determinam a

. actividade, as acgdes e as operagdes.

"2 No guadro tedrico do “pensamento-signo” o Homem “pensa” através de signos. De acordo com esta teoria, o Homem
realiza inferéncias centrando-se no représentamen ele produz um inferprétant No Capftulo 1l apresentamos mais
detalhadamente este quadro tecrico.
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Segundo o mesmo autor € o motivo que guia a acgéo do sujeito “as
relacdes reais do sujeito com o mundo” (Leontiev, 1959/1976: 275) e é a
transformagéio do motivo que caracteriza a passagem entr_e- estadios e
determina o desenvolvimento do individuo.

Leontiev (1959/1976) salienta que o aparecimento da consciéncia
humana ocorre com a distingdo entre objectivo e motivo da actividade. O
motivo da actividade é a sua estimulagdo fisiolégica gue, no homem, se
distingue do objectivo da actividade — o objectivo da actividade mediatiza a
satisfagdo de necessidades bioldgicas. A distingdo do motivo e do objectivo
da actividade s6 & possivel num processo colectivo de trabalho no qual o
individuo representa a sua actividad.e como um conjunto independente de
operagdes numa actividade colectiva. Desta forma, o sujeito forna-se capaz
de distinguir o resultado imediato da sua actividade (o objectivo) e o
resultado final (0 motivo), através da reiagdo que estabelece com outros
elementos do colectivo. Assim, Leontiev (1959/1976: 84) afirma:

“Historicamente, pelo seu modo de apari¢édo, a
ligacéo entre o motivo e o objecto de uma acgéo
ndo reflecte relagGes e ligacbes naturais mas
ligacGes e relacbes objectivas sociais”.

Leontiev (1959/1976) apregenta uma proposta para a andlise da
actividade que ¢é simultaneamente uma proposta de analise do
desenvolvimento do individuo, em que propde a articulagdo entre motivo,
actividade e desenvolvimento do psigquismo.

O motivo é o elemento que caracteriza a actividade e a actividade é

constituida por accdes e operagbes. E o motivo que distingue a acgdo da
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actividade. Na acgfo, o sujeito tem um fim consciente a atingir que é
diferente do motivo da acfividade que constitui a sua estimulagdo. As
operacbes correspondem a forma como sdo realizadas as acgdes, as
condigbes para a sua execugdo. O motivo da actividade é essencial para
compreendermos a acgdo e a operacio: o fim de uma acgdo pode ser
integrado em actividades com motivos diferentes.

Cada estadio de desenvolvimento é caracterizado por uma actividade
dominante e um motivo e a passagem de um estadio de desenvolvimento a
outro ocorre quando ha transformagdes ao nivel da actividade dominante e
ao nivel do motivo. Estas transformacgbes consistem em transformagdes
do(s) objecto(s) da(s) acgéo(des) em motivo(s) da actividade. Para Leontiev
estas transformagdes séo possiveis quando o fim da accéo, o seu objectivo,
se torna mais importante para o individuo do qgue o motivo que a suscifou:

“Os motivos apenas compreendidos transformam-se,
em determinadas condicbes, em motivos eficientes. E assim
que nascem novos motivos, e por consequéncia novos lipos
de actividade.” (Leontiev, 1959/1976. 318).

O conceito de motivo permite compreender o que leva o individuo a agir
e o seu desenvolvimento, uma vez que cada estadio:

“(...) é caracterizado por um certo tipc de relagbes da
crianga a realidade dominantes para uma dada etapa e
determinadas pelo tipo de aclividade que & entdo
dominante para ela. Reconhece-se, justamente, a

passagem de um estadio ao outro pelo tipo de actividade
dominante.” (Leontiev, 19598/1976: 310).

O Homem compreende de vérias formas o real, atribui um sentido
individual a realidade que € determinado pela sua actividade dominanie e

caracteriza o estadio de desenvolvimento em que se encontra.
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A transformagéo da actividade tem repercussdes nas acgdes e nas
operagdes: elas transformam-se em acgbes simbélicas. Os motivos
inicialmente fisiologicos transformam-se em significados:

“O alimento pode ser distinguido entre outros objectos
da actividade, ndo apenas ‘praticamente” mas também
“taoricamente”: isto quer dizer que ele pode ser conservado
na consciéncia e fornar-se ‘“ideia”.” (Leontiev, 1959/1876:
87).

Historicamente, esta transformacéo surge com o desenvolvimento dos
instrumentos de tirabalho (Leontiev, 1959/1976). O autor insiste que o
significado, tal como o motivo, deve ser analisado no sistema de relagdes
sociais onde o individuo se insere.

Nuttin (1984) salienta qué no processo de tomada de consciéncia
proposto por Piaget (1974/1978a), a motivagdo também constitui “(...) the
physiological motor of mental activity” (Nuitin, 1984: 170) mas, e
contrariamente a Leontiev (1959/1976), para Piaget a motivacdo & apenas a
parte afectiva do esquema: o motivo ndo é isolado do esquema, ele faz parte
do esquema, sendo o esquema que da sentido a actividade através dos
processos de assimilagéo e acomodagdo que guiam os comportamentos de
interacgio com os objectos (Nuttin, 1984) e possibilitam a construgdo de
conhecimentos éxactos - conhecimentos cientificos. Para Piaget os motivos,
os interesses e as atitudes do sujeito relativamente a iarefa a realizar
permitiriam, unicamente, explicar a utilizagdo de um raciocinio caracteristico

de estadios anteriores ac do pensamento formal (Palacios, Marchesi & Coll.,

1990).
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Para Leontiev (1959/1976) e Piaget (1975) o significado & essenqial.
mas os autores distinguem-se no papel que lhe é atribuido na acgédo do
individuo. Para Piaget o significado é definido pelo esquema c_le acgao
(situacéo), o significado é associado ao esquema sendo o esquema que
organiza a acgdo no meio e (rejconstroi os conhecimentos no sentido do
pensamento cientifico. Para Leontiev o significado refere-se ao conceito que
é independente da situagdo no qual aparece. Neste caso, o sujeito escolhe
para um determinado conceito e numa determinada situacéo o significado
que melhor se ajusta a essa situacio. Aescolha é determinada socialmente.
—p A nossa abordagem do significado na actividade do enfermeiro
aproxima-se da posi¢éo defendida por Leontiev (1959/1976). Consideramos
que a actividade do enfermeiro se insere num conjunto de relagbes sociais
as quais atribui significados construidos socialmente. Mas o enfermeiro
também dispGe da possibilidade de construir e atribuir significados
particulares as situagbes, constituindo-se, assim, um saber-fazer_ nao
formalizado nem ao nivel das operagbes logicas (caracteristicas do
pensamento cientifico) nem em termos de regras precisas como em
determinados dominios do conhecimento, por exemplo no dominic da
matematica.

Uma proposta tedrica para a andlise da actividade do enfermeiro é
concerteza incompleta se néo fizer referéncia a uma dimensé&o do significado
que nos parece fundamental embora ndo abordada no nosso estudo

empirico. Como Pinsky (1991) e Theureau (1991) salientam na actividade do

enfermeiro, o significado n&o se reduz ao tratamento da informagéo,
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informagdo pré-determinada ou construgdo de significados, como VImos.
Especialmente no frabalho de enfermagem, o significado € mais do que
tratamento de informagéo; ele é paralelamente a gestéo de sgntimentos, de
emogdes, como muitos estudos sobre a carga psiquica deste tipo de
trabalho o demonstram (Benner, 1987; Malchaire, 1992) e como Clot (1995)
descreve a propodsito do trabalho do maqueiro que transporta o doente do
Servico de Cirurgia até ao bloco operatdrio:

“(...) stimuler, donner du tonus, alléger la situation
autant que faire se peut, transmetire une certaine confiance:
tout ce qui peut étre fait en ce sens est méticuleusement
entrepris. Mais comme le souligne encore du poids de son
expérience I'agent que nous accompagnons, ‘ca ne s'eétudie
pas; il ne faut rien préparer. Tout le monde n’aime pas la
plaisanterie. Pour certains, il faut la détourner, faire
comprendre qu’on plaisante” (Clot, 1995: 109).

Assim, no trabaiho o enfermeiro constréi o sentido (Vygotsky,
1934/1996) da actividade. O maqueiro néo se limita ao que esta prescrito,
nem planifica previamente a actividade; ele simplesménte tem como
objectivo “fazer sorrir o doente”: |

“(...) si c'était quelqu’un de notre famille, ¢ca ne nous
ferait pas plaisir qu'on le conduise comme a [labattoir.
Quand on va chercher quelqu’un, c'est ga qu'il faut avoir en
téte” (Clot, 1995: 140).

Como Montmollin {1896) o salienta:

“On ne peut cependant nier 'existence de situations de
travail ou [laffectivité, I'émotion, l'empathie sont plus
importantes que les savoirs, et que les savoirs ne peuvent
neutraliser. (...) 'ergonome doit faire preuve d’humilité (il en
est trés fier): ce n'est plus de son domaine de savoirs. Il se
veut professionnellement plus proche de lingénieur que du
psychiatre ou du travailleur social” (Montmollin, 1996: 199).
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Na exposicdo que realizamos ao longo deste Capitulo pretendemos
salientar que o trabatho do enfermeiro possui caracteristicas particulares:
- a acgiio & um conjunto de saberes incorporados, implicitos, n&o
formalizaveis através de regras; a ac¢éo é privada;
- a ac¢io & situada: o enfermeiro interpreta-a num contexto especifico; € a
acgao que constréi o contexto;
- a acgdo é inserida na analise do significado — a acgdo possui um
significado para o enfermeiro que a realiza, significado esse que &
tedricamente indeterminado porgue é limitado pelo nivel de desenvolvimento,
pelo(s) outro(s), pelos instrumentos de trabalho e pela experiéncia colectiva.

' Ao nivel da analise do trabalho estas caracteristicas exigem a adopgéo
de uma metodologia onde o ponto de vista do enfermeiro € fundamental para
o conhecimento da sua acgd&o na situagdo. A partr de uma revisdo
bibliografica, sobre os estudos anglo-saxénicos realizados sobre o trabalho
de enfermagem, Theureau (1979: 35) salienta que:

“(...) les études anglo-saxonnes d'analyse du travail
infirmier ont été amenées a produire des résultats largement
subjectifs, alors que paradoxalement I'absence de dialogue
avec les infirmiers était rationalisé par une exigence
d’objectivité!”.

No nosso estudo empirico, a anélise que realizamos do trabalho do
enfermeiro partiu de uma metodologia na qual o ponto de vista do enfermeiro
em situagéo foi fundamental. A validade dos resultados obtidos &, assim,

relativa a uma situagdo muito particular, constituida por individuos com

experiéncias particulares, conduzindo-nos a questéo da sua generalizagao.
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1.5. A Generalizagao

Ainvestigacio que descrevemos ha segunda parte da nossa tese foi
realizada em situacéo de trabalho, num Servigo de Cirurgia de um Hospital.
As nossas opgdes mefodoiégicas na analise do trabailho do enfermeiro
conduziram a uma analise “clinica” das situagdes de trabalho, segundo a
qual o sentido que o enfermeiro atribui & sua actividade é fundamental.

Esta caracteristica na andlise da actividade levanta, num primeiro
momento, algumas interrogacbes relativas & generalizagdo dos resultados
obtidos: especificos a uma situag8o com um significado particular que &
também dindmica, complexa e dificil de replicar. Os autores dos estudos que
se inserem na Ergonomia da Actividade (Daniellou, 1996) procuram debater
esta questdo - qual a validade dos conhecimentos produzidos no estudo da
accdo em situagéo? - através de uma outra mais geral, relativa & produgéo
de conhecimentos cientificos. Como & que eles sZo produzidos e com. que
objectivos?

a) Relativamente a primeira questdo, como é que os conhecimentos
sdo produzidos, a classica oposi¢cdo entre estudos no terreno e no
laboratério ndo parece ser relevante para julgar a validade dos
conhecimentos. Considera-se que quer se trate da investigacdo no terreno
ou no laboratdrio, os conhecimentos obtidos sdo sempre uma redugio da
realidade, que é relativa ao nivel de analise escolhido e a experiéncia do
investigador, ao modelo que possui sobre o Homem.

Para Leplat (1989b: 278), no estudo da acgido centramo-nos na

situacéo “(...) the interaction operator task” na qual o objectivo da tarefa, as

93



Capitulo I: A Anélise da Actividade em Situagéic Real de Trabalho

condigBes técnicas do sistema (consideradas pelo trabalhador na realizagéo
da tarefa), as condi¢gbes fisicas e organizacionais (regras prescritas,.
constrangimentos temporais, posicdo hierarquica, etc.), a experiéncia
profissional, a familiaridade com o sistema técnico e os elementos.
observaveis e néo observaveis do comportamenio sio analisados nas suas
interacgdes, nos efeitos que exercem uns sobre os outros (Leplat, 1988b).
Para Falzon (1997), irata-se de uma abordagem holistica das situacbes de
trabalho n&o passivel de ser conduzida através de um Unico estudo exigindo
a decomposigdo da actividade em varios niveis de analise, social, psiquico,
cognitivo, biolégico, e o estudo de um em detrimento dos outros.

No entanto, para Daniellou (1996) a opgéo de estudo por um nivel de
analise em detrimento de outro néo é suficiente para compreendermos o tipo
de resultados obtidbs. Estes traduzem, também, uma forma do investigador
“olhar” o Homem. Para o mesmo autor, é analise da actividade humana
apoia-se numa perspectiva do Homem como sendo determinado por
diversas estruturas - social, psiquica, cognitiva, bioldgica, ou 0 Homem como
agente activo, co-autor da sua propria existéncia num espago
multidimensional.

Dentro da priméira perspectiva, o Homem determinado pelas varias
dimensdes que caracterizam o seu espago de existéncia, Rasmussen
(1993) propde uma classificagdo dos estudos realizados sobre a actividade
no trabalho, salientando a sua dimensdo cognitiva. O autor considera

diferentes campos de investigagdo interrelacionados e que se distinguem
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pela anélise dos diferentes elementos do sistema cognitivo. Cinco_campos
de estudo s&o propostos:

- estudos do terreno em ambientes de trabalho real; este tipo de estudos
baseia-se em observagfes da actividade nas condigbes de trabalho real,
procurando-se descrever as diferentes variaveis presentes na actividade;

- “experimentacdo’ de situagdes, tendo como referéncia a actividade do
sujeito; esta é a base da andlise que permite a escolha dos par@metros de
trabalho a estudar, dos seus efeitos, da forma como a tarefa sera
apresentada;

- “experimentagio” de situagbes complexas; aqui procura-se descrever como
é que o trabalhador formula os problemas com que €& confrontado no
trabalho, e que tipo de solugbes propde para a sua resolucéo;

- estudos centrados sobre actividades cognitivas particulares (exemplo,
planificagdo, diagnéstico, efc.);

- estudos de fungdes cognitivas (percepg@o, memoria, precisdo, conirolo
sensorio-motor, etc.).

Para Weill-Fassina (comunicag8o pessoal, 1998) nesta classificagéo a
“abstraccdo” que ¢é realizada das caracteristicas do sistema ndo ¢
comparada a classica oposigdo entre estudos no terreno e estudos no
laboratorio. Para a autora a classificagdo de Rasmussen (1993) supde a
disting&o entre uma analise do “micromunde” e do “macromundo. A primeira,
a andlise do “micromundo, refere-se a andlise dos mecanismos cognitivos

(percepgdo, memoria, elc), as analises do “macromundo” referem-se a
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descricBo das varidveis cognitivas presentes na situagdo e a sua
experimentagao.

Para a autora (Weill-Fassina, comunicagéo pessoal, 1998) as analises
relativas ao macromundo estudam o sujeito operative “(...}) opératif (...)” cujo
objectivo é de “(...) modifier (d’agir sur) son environnement (...)” (Bisseret,
1991: 130). Elas permitem apreender o0s processos cognitivos mais
caracteristicos, na realizagdo das farefas reais, a partir de sujeitos que
possuem um conhecimento do seu dominio de trabaiho e nas quais as
fungbes classicas (meméria, percepgdo, etc.) séo articuladas e ndo
isoladas, como é o caso das analises do micromundo. A autora completa,
assim, a proposta de Rasmussen (1993) e salienta uma outra perspectiva
na analise da acgdo, segundo a qual o Homem n&o é completamente
determinado pela situagdo, ele age na situagdo transformando-a e
transformandc-se a si préprio.

Nesta perspectiva, 0 Homem co-autor da sua existéncia num espaco
multidimensional, situam-se alguns estudos no dominio da Ergonomia da
Actividade, como vimos nos estudos sobre a cooperagio e a comunicagao
no trabalho e nos quais o significado construido é fundamental. Nestes, o
objecto de estudo é o sujeito “opératif’, e complementarmente a Rasmussen
(1993), estes estudos ndo se limitam a uma descricdo das variadveis
cognitivas das tarefas em situag@o de trabalho que permitem criar situagtes
de simulagéo e descrever as estratégias do trabathador na sua resolugéo.
Nestes estudos trata-se também da intencionalidade da acgéo, do sentido e

do significado da acgao cognitiva, QUe Pinsky e Theureau (1982) sintetizaram

96



Capitulo I: A Andlise da Actividade em Situacio Real de Trabalho

a partir de duas abordagens teéricas na analise do trabalho: proces_samento
de informagéo ou construgéo do significado.

A investigacdo €&, assim, uma redugio da realidade, relativa a
experiéncia do investigador, a0 modelo que possui scbre o0 Homem, ao nivel
de andlise escolhido (“macromundo” ou “micromundo”) e ao tipo de dados
analisados — subjectivos e prépios a um trabalhador.

No entanto, ndo sdo estas caracteristicas da investigacdo que
impedem a generaliza¢do dos dados obtidos, o seu confronto com os factos
e a sua validagdo. Num primeiro momento, a validagdo & obtida pela
restituicdo dos dados aos trabalhadores que participaram no estudo,
permitindo ndo s a sua utilizagéo prudente na situagéo em andlise™, assim
como a sua comparacéo com outras populagdes e oufras condigbes de
estudo.

Para qualquer um dos autores citados, ndo é a oposicdo estudos no
terreno/estudos no laboratério ou a possibilidade de confrontar os dados
com a situacio que permite tratar a questdo da sua validade. Quer os
estudos no terreno quer os estudos no laboratério possibilitam o controlo
dos fendmenos, as suas condi¢cdes de realizagéo, os seus efeitos, as suas
interacgbes, sendo a validade dos resultados sempre questionavel e a sua

utilizacdo realizada com prudéncia.

¥ Eota fase & essendial para a formulagdo de propostas concretas de fransformaggo da situagio de trabalho (Sperandio,
1995) e para a mise en circulation dos resultados com vista & transformagfio das descrigBes sociais do trabatho (Daniellou,
1995).

1



Capitulo I: A Andlise da Actividade em Situagdo Real de Trabalho

Mas, como Falzon (1993, 1997) salienta, a investigagdo da accdo em
situagdo, proporciona a obtenc@o de dados cuja utilizagdo ultrapassa a sua

validagéo e aplicag@o na situagéo estudada.

(b) a investigagdo constitui uma pratica reflexiva (Falzon, 1997) e
permite a generali:iag;éo dos dados por um processo de abstracgédo.

A investigacdo sobre a acgdo no trabalho é caracterizada como um
problema de concepgédo e investiga¢do de problemas mal definidos, quer no
seu estadio inicial guer na solugdo a atingir, que admitem varios possiveis
através de um percurso a construir (Falzon, 1993, 1997):

“Le terrain n'est pas qu'un lieu de test d’hypothése il est
aussi source de nouvelles questions, qui tendront & infléchir
le cours de l'étude” (Falzon, 1997: 651).

Os problemas‘ de concepgéo proporcionam, pelas suas caracteristicas
particulares e em determinadas condigdes, a construgéo de conhecimentos
reutilizaveis no presente e no futuro a partir de conhecimentos passados. A
“reutilizacBo prospectiva” e a “reutilizagdo retrospectiva” (Falzon, 1997), a
reflexdo sobre a pratica para abstrair e reutilizar os conhecimentos em
situacdes futuras (reutilizagdo prospectiva) e a utilizacdo da experiéncia
passada para tratar a situagio presente (reutilizagio retrospectiva):

“(...) I'expérience du praticien est une généralisation,
mais le plus souvent informelle, ce qui ne veut d’ailleurs pas
dire sans valeur’ (Matalon, 1988 76).
Assim, podemos articular duas perspectivas de estudo em situagéo

real de trabalho: particularizante, que procura descrever € analisar o caso em

detalhe, e generalizante, na qual o objectivo é produzir resultados
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“exportables” (Falzon, 1997: 646) para oufras situagbes. Leplat (_no prelo,
citado por Falzon, 1997) salienta também a possibilidade de estudar um
caso nas suas particularidades, e esta analisé n&o se op0Ge, ‘pelo contrario,
ela é complementar de uma outra que tem como objecto uma questéo geral
a partir de hipéteses formuladas:
“Il s’agif moins de résoudre le probléme posé par un
cas que d'élaborer, éventuellement avec des méthodes

variées, un savoir qui permettra de traiter d'autres cas”
(Leplat, no prelo, citado por Falzon, 1997: 646).

Assim, Falzon (1997) considera que a investigagdo da acgdo no

“

trabalho constitui uma oportunidade de: E’*"-

- descrigdo e estabelecimento de hipdteses de relagbes causais entre
fenémenos descritos “La construction d’explication” (Falzon, 1997: 647);
- validagio de hipoteses deduzidas através da literatura ou estudos ja
realizados, pela observagbes a realizar,
- construgéo de uma meméria da actividade passada pertinente para a
acgdo futura e para um frabalho de abstracgio: “il s‘agit de construire le
passé” (Falzon, 1997: 649),
- alargamento do conhecimento de casos através da consulta da literatura,
da participagdo em reunides cientificas, do conhecimento de casos de
outros colegas sob uma forma abstracta.

Para Falzon (1997) devem ser criadas condigdes, por exemplo, ao nivel

15 «

da formagao '~ “apprentissage de la pratique réflexive” (Falzon, 1987: 649),

% Falzon (1097) propée a organizagdo da formagdo, nomeadamente a que & destinada a alunos cue pretendem obter o Dipldme
dEtude Approfondies en Ergonomie no Conservatoire National des Arts et Métiers, segundo sess@es de exposicéio e discusséio de
frabalhos em grupo. Desta forma & possivel a construggio de conhecimentos sobre a acgfo pela reflexdio da acgBo,
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essencial a uma analise cientifica da acg&o. Desta forma, os métodos
produzidos na investiga¢do integram conhecimentos reflectidos, abstractos
e, por isso, generalizaveis para outras situagtes. Neste caso é o caracter
generalizante da investigagio que se salienta.

Na abordagem de Falzon (1997) e Daniellou (1996), a validade dos
dados ndo é tratada apenas nas suas relagdes com o terreno de estudo.
Eles s8o produzidos a partir das questSes do térreno sendo a pratica
reflexiva da investigag@o que produz novas formalizacdes das situagdes, dos
problemas fratados, dos dados obtidos e (re)organiza os conhecimentos. A
generalizagdo dos dados e a sua avaliagdo € uma questdo de
conhecimentos “argumentées” (Falzon, 1997. 652) adquiridos atraves da
reflexdo sobre os dados empiricos em detrimento dos conhecimentos
“démontrées” (Falzon, 1997: 652). Falzon (1997) conclui que a avaliagdo de
um estudo no terrenc depende do seu rigor metodoldgico, da adequacéao
dos resultados produzidos ao real e da sua credibilidade, no sentido da
argumentacéo e implementabilidade.

E na perspectiva defendida por Falzon e Daniellou que inserimos a

investigagao que realizamos.
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1.6. Conclusao

Neste Capitulo procuramos situar teoricamente o nosso estudo sobre a
acgio do enfermeiro num Servico Hospitalar. As opgbes tedricas foram
realizadas partindo das caracteristicas da ac¢3o do enfermeiro e do terreno
em estudo: o trabalho de enfermagem em situag@o hospitalar.

A abordagem que fizemos da actividade apoiou-se em conceitos
originalmente propostos por Piaget, Vygotsky e Leontiev. Pretendemos
salientar que:

- a actividade resulta da dinamica entre a assimilagdo e a acomodagéo, que
permite formas de equilibragéo cognitiva e de regulagdo da acgfo. Neste
processo de assimilagdo e acomodagédo é fundamental o confronto com as
situacdes, a acgio sobre os objectos e os efeitos da acgao, o feedback que
elas proporcionam;

- a actividade ¢ realizada num contexto caracterizado pela tecnologia
(equipamento e instrumentos de trabalho) e pela aplicagdo de regras. A
tecnologia e as regras s&o organizados socialmente e estruturam a acgéo —
a mediagdo social; por exemplo, a planificagdo (objecto do nosso estudo
empirico) constitui um processo fortemente determinado pelos recursos
disponiveis (documentos, planos, etc.) e pelo saber médico.

No nosso estudo empirico ndo procuramos avaliar o efeito da
organizaggo social e cultural (regras, crencgas, valores) na actividade em
geral, e na planificagdo em particular, mas procuramos descrevé-la

brevemente, tal como a “sentimos”, contextualizando o nosso estudo
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empirico numa Organizagéo onde os instrumentos técnicos e as regras sdo
fundamentais na realizagéo da actividade.

- os instrumentos de trabalho incorporam conhecimentos sociais que s&o
apropriados pelo enfermeiro e integrados nos esquemas de utilizacéo
(Rabardel, 1995) que constréi dos artefactos na realizaggo da actividade. As
actividades de coopéragéo possibilitam a apropriagdo dos instrumentos de
trabalho pela atribuigdo de significados particulares a esses instrumentos - a
mediag&o humana. A linguagem constitui um instrumento de trabalho que é
apropriado através da co-construgdo do sentido constituindo-se um
referencial operativo comum, a linguagem social (Vygotsky, 1934/1996).
Neste caso a linguagem é considerada uma acgéo sobre o outro permitindo
o ajustamento de representacdes.

- a linguagem social. (Vygotsky, 1934/1996) & progressivamente interiorizada
originando a linguagem interior cuja explicitagdo permite a construgéo de
competéncias de intervengdo e de avaliagdo (Terssac, 1996). Nestes
estudos ndo é a intencionalidade da linguagem, a ac¢do sobre o outro, e 0
ajustamento entre os interiocutores que € debatido, a linguagem permite a
tomada de consciéncia dos saberes pré-reflectidos. Ela é um meio de
construcéio de competéncias pela formalizagéo de experiéncias subjectivas
que constituem o “nicleo duro® da competéncia, o saber incorporado,
fundamental na gestio de tarefas ndo previstas na organizacédo do trabalho

(Terssac, 1996);
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- a actividade representa um saber incorporado, implicito, privado ou Aexplicito,
possuindo um significado construido em situacdo reflectindo o nivel de
desenvolvimento do individuo e a sua experiéncia colectiva.

Na Figura 1 apresentamos as principais dimensdes do trabaltho numa
andlise da actividade em situacdo real considerando alguns conceitos

apresentados por Piaget e Vygotsky.

Condigdes de aquisigao e transformacéio
dos saberes incorperados

(re)construgdo de conhecimentos na (re)construgéo de conhecimentos
interacc8o trabalhador cbjecto de de acordo com a zona de
trabalho {Piaget) mediada por signos desenvolvimenio actual (Vygotsky)
(Vygotsky)
Mediagao humana: Mediag&o social: A interpretagso da
apropriacéo do real apropriagéo do real através actividade
através da multiplicidade da fungdo instrumental {Leontiev, 1976)
de signos comum do signo
l I |
Linguagem social: co-construgéo Linguagem interior: a tomada de
do significado na constituigdo do consciéncia na construcéo de
referencial operativo comum competéncias
A comunicacéo A cooperacdo para
para cooperar comunicar

Figura 1 - A andlise da actividade em situagdo real de trabalho: as contribui¢cbes de Piaget
e de Vygotsky
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No préximo Capitulo procuraremos situar teoricamente a actividade de
planificagdo do enfermeiro realizada na passagem de tumo. Esta € uma
actividade de representagéo onde o significade e o seu tratamento s&o
essenciais para a sua compreensédo. O Capitulo |l retomara algumas das
questdes ja& iniciadas, aprofundando-as, apresentando conceitos e
debatendo-os sempre que possivel. Apresentaremos a abordagem
estruturalista e funcionalista das representagdes, o papel da linguagem na
formagéo da representagdo e, mais especificamente, o papel do significado.

O proximo Capitulo permitird pdr em relevo os elementos que
constituem a representagéo do sujeito sobre uma situagéo, como se formam
e como podem ajudar a compreender a planificagdo realizada pelo

enfermeiro na passagem de turno.
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Capitulo II: A Planificacdo e a Regulagédo da Representagéo

2.1. Introdugao

Na realizagdo da actividade o trabalhador estabelece um compromisso
enfre um objectivo de producéo, os meios disponiveis para o atingir (a
coordenagdo com outros elementos da equipa de trabalho, a planiﬂcéc;éo, etc.),
as suas caracteristicas pessoais (objectivos, capacidades, etc.) e, no caso do
trabalho de enfermagém (objecto do nosso estudo empirico), as caracteristicas
do doente.

No Capitulo anterior vimos que a actividade se desenrola num contexto
técnico e social. O equilibrio, entre os varios elementos que o compdem,
constitui a imagem operatéria que o trabalhador constréi com a sua experiéncia
profissional. Este Capitulo procura fornecer alguns elementos tedricos para
compreender o processo de construggc desse equilibrio, através da
experiéncia proﬂssionél na actividade de planificagdo. Ele desenvolve a nossa
compreensdo da compreensZo construida pelo enfermeiro na pratica
profissional.

A planificagdo da actividade tem uma fungéo de regulagéo; ela tem como
objectivo a redugdo entre os desvios observados no estado actual do sistema
(no caso do enfermeiro, o doente e o Servico) e os desejados, através de
operagdes complexas (Leplat, 1992b). Estas operagBes complexas s&o
desenvolvidas através da experiéncia profissional, ao longo de anos de
trabalho, no confronto com situacBes variadas, de forma repetida. E esta
dimenséo da regulagdo que sera tratada neste Capitulo. Do ponto de vista do
enfermeiro, quais as exigéncias cognitivas da tarefa de planificagdo e como &

que elas sdo adquiridas ao longo da vida profissional. N&o trataremos a
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planificagéo do ponto de vista do doente, o efeito desta actividade na trajectéria
da doenga {Strauss et al, 1992a)'®, nem procuraremos sistematizar as
caracteristicas das situagbes de trabalho com influéncia na aquisigéo,
transformacéo e utilizacdo da competéncia de planeamento. Procuraremos
descrever o seu processo de aquisi¢io, transformacéo e utilizacdo salientando
o papel das prescri¢des e da experiéncia profissional.

Para planificar, 0 sujeitc deve representar a sua acc¢éo sobre o real
(re)construida ao longo da vida profissional. Esta caracteristica da planificagio
& desenvolvida na segunda parte deste Capitulo (2.2)), na qual
apresentaremos, em tracos gerais, as principais caracteristicas do processo de
formagdo da representagdo para a | accdo. Neste ponto, procuraremos
caracterizar as “‘representacdes para a acgdo” e as “representagdo na acgio”
considerando-as “instrumentos cognitivos” construidos e adquiridos através da
mediacio de sistemas de signos.

Na terceira parte do Capitulo (2.3.) apresentaremos dois pontos de vista
na abordagem das representacdes, que nos parecem salientar aspectos
complementares na andlise da sua aquisi¢éo, transformagéo e utilizagao.

Na abordagem esfruturalista (2.3.1.), a representacio sera tratada a partir
da apresentacdo e discusséo da nogéo de esquema e de invariante operatdria
de acordo com Vergnaud (1991, 1996). Esta abordagem salienta o papel dos
sistemas simbdlicos, principalmente a linguagem, na aquisi¢éo e transformagao

do esquema de acgdo, na (re)organizagio do conhecimento. Ela é

8 Neste casa, a regulagio da planificagdo refere-se & comparago, dos resultados finais, obtidos junto do doente (no
final do fratamento, internamento, etc), com os resultados desejados e planificados (o inicic do fratamento,
internamento, efc.}, o que origina estratégias de compensacfio (junto do doente, outros profissionais, no tratamento,
internamento, etc.).

107



Capitulo |l: A Planificagdo e a Regulag&o da Representagio

complementada pelas propostas de Pinsky e Theureau (1982), Pinsky (1991),
Theureau (1991, 1994), que se centram na andlise do significado dos sistemas
simbdlicos (linguagem, deslocagbes, etc) na organizagdo da acgédo do
enfermeiro.

Na abordagem funcionalista da representagdo (2.3.2.), a unidade de
andlise é o sistema de representagéo e tratamento (Hoc, 1992) constituido por
conhecimentos que, com a pratica, sdo automatizados. Caracterizaremos, do
ponto de vista cognitivo, as principais exigéncias das situagGes de controlo e
supervisdo de processos dindmicos, onde inserimos a actividade do
enfermeiro. Nestas situacbes a esquematizacdo & fundamental: ela permite a
organizagéo de conhecimentos para a accao.

Em 2.4. procuramos caracterizar o plano de acg¢éo construido e utilizado

na passagem de turno.

2.2. A Formacgido da Representacdo da Actividade e a

Accgido sobre o Real

2.2.1. A Interiorizacao das Accdes Mediada por Sistemas de Signos

Para Piaget (1975) a representacéo da actividade constitui-se através do
processo de interiorizacdo das acgdes materiais na interacgéo que o individuo
mantém com o mundo que o rodeia. Neste processo ocorrem transformacdes

na forma como o sujeito representa a acgéo.
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Savoyant (1979) distingue varias etépas na formacao da repres_entagéo.
O autor refere o modelo da estrutura da actividade de Leontiev (1974, citado
por Savoyant, 1979), distinguindo a acgdo que transforma materialmente o
objecto, a acgdo verbal que transforma o objecto afravés do raciocinio, e a
accdo mental que é dirigida para as nogbes e conceifos e para a sua
transformagéo. No Gitimo caso, as acgbes realizam-se no planc da consciéncia
sendo uma actividade mental.

Richard (1984) considera duas abordagens complementares no processo
de transformagéo das representagdes em situagdo de resolugéo de problemas:
a abordagem dedutiva e a abordagem construtiva. Segundo o autor o sujeito
inicia a resolucéo do problema através de transformagbes materiais sobre o
real (abordagem construtivista), ele procede por tentativas e erros “(..) ou a
mimer par le calcul (..)” (Richard, 1984: 228), na procura das relagdes
pertinentes que possibilitam a realizacdo de inferéncias para responder a
situacgéo (abordagem dedutiva). Segundo Richard (1984: 228).

“La formulation est une partie aussi essentielle du
probléme que les relations qui sont exprimées, dans la
mesure ot elle a un rdle déterminant dans la construction de
la représentation du probléme.” .

O processo de construgdo da representacdo é explicado por Piaget
(1974/1978a) através da tomada de consciéncia. Piaget (1974/1978a) propde
trés niveis de abstrac¢éo: a abstracg@o empirica, a abstracgdo reflectidora e a
abstracgdo reflectida.

Na abstracgdo empirica, o sujeito descreve os dados que constata

através da sua acgéo material sobre os objectos. Na abstracgdo reflectidora,

ele ja realiza inferéncias sobre a sua acgio, o que se traduz pela associagéo e
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interpretacéo dos dados da observagfo. Nas abstracgdes reflectidas (produtos
conscientes das abstracbes reflectidoras) o sujeito apoia-se. em dados néo
concretos, dados simbdlicos (a linguagem, as imagens, eic.). Ele toma
consciéncia da sua acgdo e adquire, assim, a capacidade de recuo
relativamente a realidade, de reflexdo sobre esta realidade. Para Piaget, a
representacgéo é uma (re)construgdo interna da realidade exterior e traduz um
determinado nivel de funcionamento cognitivo.

Vygotsky (1931, citado por Rochex, 1997) propde um processo
complementar na construgdo da representagéo salientando a importancia dos
sistemas de signos. O autor propde a nogdo de acto instrumental, acto
mediado por signos (a linguagem, diagramas, graficos, etc.) que s&o
apropriados, (re)construidos i.nternamente, agindo sobre o préprio individuo.
Neste processo, quétro estadios do desenvoivimento psiquico traduzem
transformagdes nas fungdes psiquicas através da mediagdo dos signos. Num
primeiro estadio, o sujeito ndo utiliza os sistemas de signos que s&o colocados
a sua disposigdo; num segundo estadio ele utiliza-os de uma forma pouco
adequada; no terceiro estédio ele usa os sistemas de signos de uma forma
consciente e adequada; no Ultimo estadio, ele interiorizou a fungdo dos signos,
ele usa-os de uma forma mental.

A nogéo de representagéo, (re)construgéo interna de uma realidade
externa através da mediagdo dos sistemas de signos, é adoptada por Rabardel
(1995) na analise da actividade em situac&o profissional. O autor salienta que a

acgio é mediada por instrumentos de trabalho e ela é produtora de esquemas
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de uso'” - processo de instrumentagéo - e de transformagdes no artefacto,
fisico ou simbélico - processo de instrumentalizagdo. Enconiramos nesta
andlise o processo de interiorizacfio e de exteriorizagdo proposto por Piaget
(1975): o trabalhador (re)constréi a realidade interna que lhe permite
paralelamente (re)construir a realidade externa.

Os processos de instrumentacdo referem-se ao processo de
interiorizag@o, a evolugdo dos esquemas, & sua transformag8o (generalizacéo
e diferenciagdo) através de mecanismos de assimilacdo e acomodagédo que
explicam a construgdo de “instrumentos® do pensamento - 0s esquemas de
uso. Estes constituem-se pela atribuicdo de significados novos aos artefactos
(assimilagdo dos novos artefactos abs esquemas) e pela alterag¢do do
significado do esquema (acomodacgio dos esquemas).

Este processo € paralelo a fransformagéo dos artefactos, processo de
exteriorizago, de instrumentalizagdo. O processo de instrumentalizagéo € uma
transformagéo material do artefacto ou a atribuigdo de novas fungSes de forma
permanente ou momenténea. Segundo o autor, os sujeitos podem desenvoiver
diferentes formas de uso dos objectos scbre os quais agem.

Mas a abordagem de Rabardel (1995) distancia-se da de Piaget
(1974/1978a) e aproxima-se da abordagem de Vygotsky (1934/1996) na
_medida em que 6onsidera o signo um elemento fundamental nesta mediagéo.

Para Piaget (1974/1978a) na (re)construgdo da realidade interna formam-se

7 O autor distingue o esquema da representago. O esquema refere-se a organizacéo invariante do comportamento, ¢
a representagio ao conhecimento geral sobre ¢ real. Segundo o autor, estas noges s&o interligadas do ponto de vista
da acgfio: a representagdo permite a construgdo do corthecimente que por sua vez possibifita a experiéncia e a acgio
intencional sobre o objecto (0 esquema).
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estruturas légico-matematicas que permitem uma abordagem dos fendmenos
em termos causais:

“(...) ele se torna em consequéncia apto a fazer variar os
factores nas suas experimentagbes e a considerar os diversos
modelos possiveis para a explicacdo de um fenémeno com o
risco de submeté-lo ao confrole dos facfos.” (Piaget,
1974/1978a: 211).

Para Piaget a (re)construgio interna permite controlar e guiar a acgéo,
modificando-a, substituindo-a, comparando-a com outras ac¢des para atingir os
mesmos objectivos. Para Vygotsky € o signo que & essencial na apropriacéo do
real; ele permite incorporar nos esquemas de acgéo as relagdes sociais:

“The world of social actions and the world of mental
actions are not essentially different. They are, as it were, two
sides of the same actions” (Nuthall, 1999: 177).

Leontiev (1934/1976) descreve assim a apropriacio da realidade:

“(...) reprodugcdo pelo individuo de caracteres,
faculdades e modos de comportamentos humanos formados
historicamente para se apropriar do objecto ou fenémeno ha
que efectuar a actividade correspondente a que &
concretizada no objecto ou fenémeno. Assim dizemos que a
crianga se apropria de um instrumento, isto significa que
aprendeu a servir-se dele correctamente e ja se formaram

nela as accbes e operagfes motoras e mentais necessarias
para esse efeito” (Leontiev, 1934/1976: 340 e 341).

Para Rabardel (1995) a actividade supde o instrumento, mediador da
accdo entre o sujeito e o objecto de trabalho. O autor designa-o por
instrumento psicoldégico porque ele é simultaneamente artefacto, material ou
simbdlico, e esquema, os esquemas de uso associados ao artefacto. Os
esquemas de uso organizam a acgdo sobre o instrumento e incorporam
relagbes sociais estabelecidas e transmitidas de geracio em geracédo. Neste

sentido eles constituem esquemas sociais de uso:
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“Ce sont des connaissances inscrites au cours du
processus de conception, mais aussi accumulées par ef a
travers la multiplicité des situations et des usages. L'instrument
peut de ce point de vue, éfre considéré comme une des
modalités de fixation exteme des acquis de [l'espece.”
(Rabardel, 1995: 91).

Para Vygotsky, a linguagem é decisiva na incorporagéo das relagbes
sociais nos esquemas. Para o autor, & porque as acgbes séo mediadas pela
linguagem que o sujeito as interioriza (Vergnaud, 1989). Nas situagGes de
trabalho a linguagem desempenha a dupla fungdc de constituicdo de um
referencial operativo comum e de construgdo de competéncias formalizaveis,
como vimos na terceira e quarta parte do Capitulo anterior e aprofundaremos
neste Capitulo.

Em sintese, a interiorizag@o progressiva da ac¢éo caracteriza-se por um
distanciamento relativamente ao real pela abstracgdo das suas caracteristicas
pertinentes. Este processo resulta na aquisicdo de representagbes internas,

“instrumentos psicoldgicos” que organizam a actividade do sujeito sobre o real.

Neste processo, a linguagem, principalmente, é fundamental.

2.2.2. A Representagédo para a Acgdo e a Representacdo na Acgéo

Galperine (1966, citado por Savoyant, 1979) distingue a analise da
formagdo das representagbes da andlise da sua fungdio. As representaces
podem ter uma fung@o de orientagéo, execugéo ou de controlo.

Na actividade de orientagdo da acgio a representagdo consiste na analise
das condi¢des especificas da acgéo, identificagdo das propriedades do objecto
da acgdo e estabelecimento de relagdes entre as condigbes e propriedades

com as operagdes de execugdo e de controlo. A actividade de execugéo
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assegura a transformacfo dos objectos da acglo. A actividade de cont_rolo
estabelece a comparagéo entre o produto da acgio e o objectivo pela analise
do desenrolar da acgéo.

Na passagem de turno dos enfermeiros, a representacéc tem uma fungdo
de orientagf@o das ac¢les a realizar no furno, ela é uma representacéo para a
acgéo. Ela constitui também a antecipagdo mental da acgdo, uma abstracgéo
do real elaborada na actividade produtiva, sendo uma representa¢do sobre a
acgao:

“(...) il faut bien se construire une sorte de double intérieur
de la situation extérieure, sur lequel on va opérer mentalement
avant de passer a I'éxécution matérielle. De méme, le guidage
d’'une action un peu complexe suppose un modéle mental
servant de référence par rapport aux opérations de guidage”
(Pastré, 1994b: 43).

A construcdo da representacio durante a passagem de turno constitui
uma antecipac@o mental e neste sentido ela tem uma fungdo de execugado, ou
seja, de realizacdo de operagdes mentais sobre os dados do doente.

A orientacdo da acgho € uma actividade particularmente estudada numa
perspectiva funcionalista. Hoc (1992) propde a nogdo de plano de acgéo,
fundamental na superviso e controlo de processos dinédmicos, apresentada
em 2.3.2.. A funggo de execucio do plano de acgfo constitui o objecto de
estudo na perspectiva estruturalista, apresentada em 2.3.1..

Qualquer gue seja a fungdo da representacéo, orientacdo ou execugéo,
ela visa a realizagio de acgdes sendo frequentemente designada na literatura
por imagem operativa (Ochénine, 1978, citado por Bastien & Richard, 1995),

representacdo funcional (Teiger, 1990), representacdo para a accédo (Weill-

Fassina, 1993), representac@o circunstancial (Richard, 1990), esquema
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operacional (Bisseret, 1995), imagem mental no controlo de processos
dindmicos (Bainbridge, 1981).

A imagem operativa é uma representacio individual, particular a um
individuo e resultante da sua interacgdo com um meio determinado, no caso do
nosso estudo o meio de trabalho que imp&e objectivos e constrangimentos a
acgdo (regras, instrumentos de trabalho, etc.). Ela tem a fungéo de orientagéo
da intervencgdo sobre o real sendo uma (re)interpretagdo do real que depende
dos objectivos do trabalhador, das suas caracteristicas profissionais e pessoais
e da tarefa a realizar.

Neste sentido a representagio para a acgdo € exterior e interior ao
individuo. Ela é exterior porque & relativé a uma tarefa particular e ndo pode ser
analisada independentemente da tarefa. Diferentes conceitos salientam esta
caracteristica da representagio: Hoc (1992) propde o sistema de
representacdo e tratamento relativo a um dominio da tarefa; Rasmussen (1986)
propde uma classificag8o das tarefas em automaticas, de aplicag@o de regras
ou de resolugiio de problema; Vergnaud (1991) propbe a nogdo de campo
conceptual salientando o conteldo dos conhecimentos necessérios a
realizacdo de uma tarefa, de uma classe de situagdes; Keyser (1987) salienta o
campo do problema na organizacéo da actividade.

Mas a tarefa é identificada por um objectivo que o sujeito The atribui. E
neste sentido que a representacdo & interior e operacional respondendo a
objectivos de acgBes. Segundo Richard (1990), as representagbes sé&o
construcdes finalizadas pelos objectivos da tarefa e natureza das decisGes a

tomar.
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As varias designacbes de imagem operativa propostas pelos vérios
autores, traduzem algumas diferengas no modo como é considerado o caracter
interno da representagéio e em consequéncia o processo de formagao e
utilizacdio da representagéo. Para alguns autores (Bainbridge, 1981; Richard,
1990) a representagdo é uma actualizagéo de conhecimentos construidos; para
outros autores (Weill-Fassina, 1993) a representa¢éo sofre um processo de
construgéo.

Na perspectiva de Richard (1990) e de Bainbridge (1981), o caracter
interno da representacdo ndo se refere a construgdes que evoluem nas
interacgdes entre o sujeito € o seu meio de trabalho. Para Richard (1980),
apenas 0s conhecimentos sdo construidos ao longo da vida profissional. Eles
tém uma permanéncia na memoria a longo prazo e ndo sdo dependentes da
tarefa a realizar. Pelo contrario, a representa¢do é circunstancial, ela € uma
actualizagdo num contexto particular com fins especificos, ela é fransitéria,
passageira, sendo suficiente que um elemento da situagdo se altere ou que o
sujeito termine a realizagdo da tarefa para que outra representacio possa
surgir. Neste ponto de vista, a representacdo é simplesmente o resultado da
evocagdo e actualizagéo de conhecimentos, esses sim, construidos ao longo
da vida profissional.

Pelo contrario, Weill-Fassina (1993) refere que os produtos da
representacéo, os esquemas, 0os modelos internos da situag8o, constituem a
meméria permanente e continuamente s3o alterados e especificados no
confronto do sujeito com o meio, com os obstaculos e variagbes que ocorrem

neste. Desta forma, as representagdes ndo séo circunstanciais, elas constituem
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(re)elaboracbes de representagbes anteriores nas quais 0s saberes—f_azer, 0S
conhecimentos anteriores se influenciam num processo de construgdo
permanente.

Neste processo Weill-Fassina (1993) distingue duas dimensdes
complementares no estudo da representagdo: uma dimens&o micro-genética e
uma dimensao macro-genética. No ponto de vista micro-genético, a construgdo
da representagdo é feita numa situagio particular através do processo de
equilibracéo na gestdo da situagdo. O ponto de vista macro-genético descreve
a construcéo da representacéo ao longo da vida prbﬁssional.

A nogdo de (re)construgdo da representagéc permitiu-nos distinguir e
analisar a planificagio de duas formas alternativas:

- de um ponto de vista macro-genético, € uma estrutura que regula a
actividade do sujeito no meio; a representacdo é uma (re)construcio,
(re)organizagdo de conhecimentos ao longo da vida profissional e neste caso
possui uma fungdo de orientagdo, constituindo uma representagdo para a
acgao;

- de um ponto de vista microgenético é uma actividade de regulagdo na
accio, segundo a qual a representagdo é uma construgdo local num processo
de apropriagio do real e neste caso possui uma fungdo de execugéo
constituindo uma representac¢do na acgéo.

A representacéo para a acgéo, individual e particular a um individuo, sofre
a influéncia de representagdes colectivas, externas aos sujeitos. Estas sdo de
grande importdncia nas situages de trabalho, j& que, nessas situagbes €

frequente encontrarmos insfrumentos (simbdlicos — graficos, esquemas, efc. -,
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ou materiais — equipamentos, etc.), que constituem representagbes externas
impondo uma légica no trabalho a realizar.

Rogalski e Samurgay (1993) propdem um tipo particular de representa¢do
externa: as representagoes de referéncia. Estas designam os saberes de uma
disciplina cientifica ou os métodos e conceitos de uma actividade profissional.
A representacdo para a acgdo &, neste caso, colectiva; ela integra
conhecimentos construidos socialmente e incorporados nos instrumentos
materiais. Rogalski e Samurcay (1993) analisam particularmente os
instrumentos cognitivos, instrumentos simbdlicos que se distinguem dos
instrumentos que desempenham apenas uma fun¢do de mediacdo da acgéo
material do sujeito sobre o objecto da sua actividade. Os instrumentos sdo
simbdlicos porque contribuem para a realizagéo da tarefa desempenhando uma
parte da actividade cognitiva dos sujeitos.

Rogalski e Samurgay (1993) debatem como pode ser efectuada a
articulagdo entre representa¢des externas, inscritas nos instrumentos de
trabalho, e representacoes internas. E possivel articular estas representacdes
externas com as representagdes internas e como se realiza essa articulagéo?
Que tipo de formac¢@o organizar para gue 0s sujeitos transformem as suas
representacbes internas por um processo de apropriagéo?

Os autores salientam que os instrumentos simbdlicos, por exemplo
instrumentos para a tomada de decisdo no combate dos fogos de florestas e de
regulagéo térmica do alto forno, devem ser transparentes, ou seja, permitir a
acessibilidade aos modelos, procedimentos e conhecimentos subjacentes. A

compatibilidade entre as representagdes internas dos trabalhadores e as que
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sdo propostas no instrumento pode ser obtida identificando as invariantes
operatérias, conhecimentos em acto (teoremas em acto e conceitos em acto)
(Vergnaud, 1991), principios gerais de compreenséic que se manifestam em
principios gerais de acgao.

Neste sentido, Pastré (1992) identifica trés estratégias de acgéo: as
antecipagbes proximas da acgdo porque o sujeito prevé um resultado em
fungdo dos valores observaveis dos parametros. As estratégias que supSem
principios para a escolha de procedimentos a aplicar nas situagbes e as
invariantes operatérias que supSem principios gerais que justificam as acgbes.

A questdo de Rogalsky e Samurgay (1993), sobre a articulagdo da
representacio interna com a representagéo externa, salienta a importancia de
considerar as caracteristicas dos instrumentos de frabalho (modelos,
procedimentos, conhecimentos) na construgéo das representagbes internas, na
apropriacdo gue o trabalhador realiza dessas caracteristicas.

Esta questdo também é salientada por Pastré (1992) que considera por
isso fundamental, no estudo da representacdo, a articulagdo entre a
perspectiva estruturalista e a perspectiva funcionalista. A primeira, a
perspectiva estruturalista, centra-se principalmente na forma e no significado
que o trabalhador atribui & representacdo. A segunda, a perspectiva
funcionalista, centra-se na organizacdo e na fungdo dos conhecimentos na
acgdo. Em conjunto, elas determinam as estratégias e as hipbteses que os
sujeitos colocam na resolugéo das tarefas.

Assim, e segundo o mesmo autor (Pastré, 1992), na perspectiva

estruturalista sdo descritas as propriedades internas das representagbes em
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termos de relagbes, transformacdes, coordenagdes conceptuais nos seus
objectos; a perspectiva funcionalista da conta do papel da representagdo para
a acgdo, permite derivar regras de accio para atingir objectivos a partir do
conhecimento sobre o objecto.

Esta distingéo supde uma outra, realizada por Inhelder e Piaget (1979)
entre procedimentos e estruturas. Os procedimentos referem-se as heuristicas,
acgles realizadas com um determinado objectivo; a estrutura ao esquema, ao
significado que o sujeito atribui & acgio. Segundo os mesmos autores esta
oposicao é aparente:

“(...) fe savoir faire d'une part et dégager les raisons
d’autre part....ces deux démarches, isolables l'une de l'autre
au départ, tendent en tous les domaines a se rallier I'une a
l'autre quels que soient les échecs initiaux et les aspects
lentement progressifs de leur union” (Inhelder & Piaget,
1979: 168).

A distingdo entre a abordagem estruturalista e a abordagem funcionalista
parece-nos ser marcada por diferentes preocupagdes tedricas:

- Na abordagem estruturalista salienta-se, principalmente, o processo de
aquisigio e transformacio da representaciio - a construgdo de esgquemas,
estruturas cognitivas invariantes para uma classe de situagbes que airibuem
um significado aos conhecimentos e & sua utlizagdo. O sujeito
progressivamente adquire o dominio dos seus conhecimentos por um processo
de tomada de consciéncia no qual a linguagem desempenha um papel
organizador (Vergnaud, 1991), e que tratdmos neste Capitulo.

Na fomada de consciéncia € fundamental a construgdo ou

(re)organizacdo de esquemas jA' constituidos, através do processo de

120



Capitulo i: A Planificagéo e a Regulagdo da Representagio

equilibragdo. No Capitulo seguinte abérdamos 0 processo de equilibragéo a
partir do qual analisamos de uma forma mais detalhada a dimens&o utilizagéo
da representacio. Neste Capitulo e ainda no ambito da perspectiva
estruturalista, a dimensdo utilizagdo da representacio é tratada através da
apresentacio da proposta de Pinsky e Theureau (1982), Pinsky (1991) e
Theureau (1991) sobre o papel do signo na organizagéo da acgio do
enfermeiro.

- Na abordagem funcionalista a principal preocupagdo € a dimens&o
utilizacdo da representagdo: como € que o sujeifo organiza a representagéo
que guia a sua acgdo no meio? Os esquemas, sistemas de representaco e
tratamento (Hoc, 1992), transformam-se, ha acgéo sobre a situagéo, em rofinas
e automatismos e apresentam um caracter esquematico organizando a acgao
no meio.

Ambas as abordagens tratam, de forma complementar, o problema da
aquisicdo, transformagdo e utilizagéo de conhecimentos através da accgéo. E
esta questdo que procuraremos debater na anélise do plano de acg&o. A seguir

apresentaremos os conceitos e as nogdes que nos permitem esse debate.
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2.3. As Abordagens Estruturalista e Funcionalista das

Representagdes

2.3.1. A Abordagem Estruturalista

A nossa analise das representa¢des na perspectiva estruturalista apoiou-
se na teoria pragmatica da representag@o de Vergnaud (1996), segundo a qual
a representacdo € conceptual e pragmatica, organizando a acg¢&o sobre o real
(permite fazer previsfes, antecipar, regular e desenvolver a accdo), e na
abordagem de Pinsky (1991), apoiada na teoria do pensamento signo.
Ségundo esta teoria, 0 esquema € uma combinagio de trés elementos e
explica as invariantes da accdo do enfermeiro. Na primeira perspectiva,
salienta-se o0 esquema e a invariante operatéria, como unidade de andlise da
representacdo, colocando-se em relevo o papel dos significantes linguisticos na
construg@o e transformacéo dos esquemas. Na segunda perspectiva, acentua-
se a diversidade dos significados, o sentido presente nos significantes, sendo o

sentido que organiza a ac¢ao do enfermeiro.

2.3.1.1. O esquema e a invariante operatoéria

Vefghaud (1985) salienta que a representagfo operatdéria permite ao
individuo agir adequadamente sobre ¢ mundo que o rodeia e tem como
unidade de analise basica o esquema. Esquema que ndo é um conjunto
homogéneo de elementos; o0 esquema consiste numa totalidade dinamica,
organizada e heterogénea. Segundo Nuttin (1984), o esquema consiste numa

“(...)unit of action or perception that has meaning for the individual” (Nuttin,
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1984; 169) limitada a uma classe de situagbes “organisation invariante de fa
conduite pour une classe de situation donnée” (Vergnaud, 1991: 20).

O esquema é constituido por uma antecipacdo do objectivo a atingir,
regras de acgdo, invariantes operatérias e possibilidades de inferéncia
(Vergnaud, 1991).

A invariante operatdria constitui a parte conceptualizagéo do esquema
que pode ser explicita ou implicita.

A conceptualizagdo, explicita ou implicita da acg&o, esta na base de um
pressuposto fundamental na teoria de Vergnaud (1996). na acgéo existe
conhecimento e no conhecimento existe acgéo, acgio e conhecimento ndo s&o
separaveis. O comportamento sensoric-motor, por exemplo, é constituido por
conhecimentos que ndo séo verbalizaveis (nem explicitaveis sob outra forma),
so conhecimentos implicitos constituindo a conceptualizagéo implicita.

O autor afasta-se, assim, da posi¢éo defendida por Richard (1990), que
distingue nas actividades cognitivas, as actividades mentais das actividades
elementares. As actividades mentais consistem no tratamento da informagéo
resultante de tratamentos sensoriais anteriores: sdo atribuidos significados ao
conjunto dos elementos provenientes de tratamentos sensoriais (perceptivos,
motores). Os dltimos, constituem outra parte da actividade cognitiva na qual o
sujeito parte dos estimulos do meio dos quais extrai informagéo. Assim, por
exemplo, 0 comportamento sensorio-motor seria uma actividade distinta da
actividade mental.

A nogdo de invariante operatdria aproxima-se da nogdo de “conhecimento

sistematico relacional” proposto por Fodor e Pylyshyn (1988, citado por
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Holyoak & Spellman, 1993), na medida em qué o conhecimento sisteméftico
reladional refere-se a conhecimentos aplicados em diferentes contexios,
invariantes de situacéo para situagéo.

Vergnaud (1991, 1994) demonstra a nog¢éo de invariante operatoria a
partir da aquisicgo das estruturas aditivas (adigdo, subtragido ou combinagéo
das duas), na matematica.

Pastré (1992) adopta esta nogéb na analise da actividade de
trabalhadores que conduzem maquinas de injeccdo de matéria plastica. O
autor demonstra a nogdo de invariante operatéria através dos teoremas em
acto, principios implicitos usados pelos trabalhadores gue justificam as regras
de acgfo e as estratégias utilizadas por eles. O autor identifica dois teoremas
em acto relativos ao funcionamento da maquina: num, a maquina & “vista” em
termos de entradas e saidas, a qualidade do produto final é fungdo da
quantidade de matéria e da temperatura do molde. Estas duas variaveis
adicionam os seus efeitos ac resultado final, que € fungdo de outras
transformagdes. No outro teorema em acto o funcionamento da maquina é
analisado de uma forma sistémica, os trabalhadores tém em conta as
corregdes internas efectuadas pela propria maquina.

Para Vergnaud (1985) é a analise da invariante operatéria, dos saberes
ndo formalizaveis ou dos conceitos operatdrios, que revela as formas de
funcionamento dos conhecimentos utilizadas pelos sujeitos individuais e as
suas formas de desenvolvimento. Para o autor esta nogdo ndo tem sido
reconhecida pelos psicélogos cognitivos porque ha uma objectivacdo do real

que ndo € concebida em termos de regras algoritmicas “(...) qui ne sied pas a
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toutes les traditions théoriques en psychologie (...)” (Vergnaud, 198_5: 250),
obrigando a uma outra forma de colocar os problemas e de os analisar

A andlise da invariante operatéria exige, nomeadamente, a delimitagio
das situagbes as quais se aplica, ela é caracteristica de uma classe de
situagbes para as quais o sujeito possui conhecimentos, procedimentos e
representacdes simbdlicas. E neste sentido que Vergnaud propde a nogéo de

campo conceptual.

2.3.1.2. O campo conceptual
Para Vergnaud (1991) o esquema supde um campo conceptual:
“Or une situation ne se laisse presque jamais analyser
avec un seul concept et un concept ne prend pas en géneral sa
fonction dans un seul type de situation” (Vergnaud, 1991: 21).

O campo conceptual refere-se ao conjunto de situagGes para as quais o
sujeito possui um conjunto de conceitos, de procedimentos, e de
representacdes simbolicas em estreita interligagdo. A nogdo de campo
conceptual & préxima da nogéo de sindrome no diagnodstico medico. Este @
uma estrutura que serve de referéncia para os conceitos utilizados no
diagnéstico, e que mediatizam a acgdo finalizada, num determinado contextc
com determinados objectivos, do médico.

O campo conceptual constitui as situagdes de referéncia do conceito
operatorio, conceitos em acto e teoremas em acto. Os conceitos possuem um
significante:

“(...) §’il n'y a pas de signifiant, e concepf ne peut étre ni

débattu socialement, ni méme faire I'objet d’une désignation
commune non ambigue” (Vergnaud, 1989: 114).
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Assim, Vergnaud (1989: 115) propde que o conceite é definido por um
significante “formes symboliques, langagiéres et éventuellement non
langagiéres”, um significado e situagdes de referéncia. E o significado que
constitui a invariante operatdria, a parte explicita ou implicita da acg¢do. A
andlise do conceito supde a andlise das situagbes de referéncia, dos
significantes e dos significados nessas situa¢des (Vergnaud, 1991).

As situagdes de referéncia, o campo conceptual corresponde ao conjunto
das situagbes que ddo um sentido ao conceito, operatdrio ou n&o operatério de
acordoc com o seu nivel de conceptualizagdo. O significado constitui a
invariante operatéria, a conceptualizacdo da acgdo. O conjunto das formas

linguisticas ou nao linguisticas constitui o significante do conceito.

2.3.1.3. Como se formam os conceitos? O papel da linguagem e da
sitfuacao

Para Vergnaud (1991), no esquema podemos considerar diferentes niveis
de conceptualizagdo do conceito. O desenvolvimento da conceptualizagio do
conceito deve-se a linguagem e a outras formas simbdlicas. Vergnaud inspira-
se em Vygotsky (1934/1996): a linguagem € um instrumento que permite a
ac¢io do sujeito sobre si préprio ou sobre outrém, ela desempenha um papel
essencial no acto instrumental:

“(...) dans lacte instrumental, 'homme se controle lui-

méme de l'extérieur, a l'aide des instruments psychologiques”
(Vygotsky, 1930, citado por Rochex, 1997: 120).
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A linguagem, particularmente, permite a transformacgdo da invariante
operatéria do esquema (os conceitos em acto e os teoremas em acto) em
conceitos. Vergnaud (1991) distingue trés fungdes essenciais da linguagem:

- o0 controlo e a planificacéo da acgdo (a identificacdo de objectivos e meios
para os atingir);

- a selecgéo de informacao pertinente para uma dada categoria de situagbes: a
linguagem permite a resolu¢éo de situagbes complexas;

- contribui para a transformag8o do estatuto dos conhecimentos. O sujeito
explicita os conhecimentos em acto e “(...) il permet aussi de marquer
différement les formes de conceptualisation” (Vergnaud, 1991: 25); os
conceitos sdo distinguidos em diferentes niveis de conceptualizagio segundo
diferentes formas predicativas do conhecimento:

“| ‘opération de nominalisation est une opération
essentielle pour la transformation d'un concept-outil en
concept—objet” (Vergnaud, 1991: 26).

A forma predicativa, o signiﬁcado dos conceitos & traduzido pela
linguagem e esta fraduz por sua vez “(.) le fonctionnement de la
connaissance, son développement, sa transformation” (Vergnaud, 1991: 26).

Vergnaud distingue o conceito-instrumento do conceito-objecto. No
conceito-instrumento este é a propriedade de um objecto (por exemplo a
fortaleza é simétrica); no conceito-objecto ele é um objecto do pensamento que
vai ter determinadas propriedades (por exemplo a simetria conserva os
tamanhos e os &ngulos).

O esquema apoia-se em formas simbdlicas na construgéo de conceitos

mas ele é relativamente independente delas. O esquema constituido por regras
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de acg¢do, inferéncias, objectivos e invariantes operatérias, existe na ausén_cia
de formas simbélicas. Vergnaud (1991, 1994) demonstra que na resoiucéo de
problemas aditivos os alunos constroem varios tipos de conceitos em acto e de
teoremas em acto que sfo implicitos e sdo os significantes linguisticos, ou
outros, que os permitem tornar publicos.

Assim, a linguagem e outras formas simbdlicas ajudam o sujeito a adquirir
o dominio dos seus conhecimentos e a elaborar os esquemas operatorios
necessarios aos conhecimentos:

“(...) les concepts ne sont pas seulement des définitions
ou des énonces (....) la théorie est la forme prédicative de la
connaissance par excellence, comme le schéme est par
excellence la forme opérafoire de la connaissance”
(Vergnaud, 1996: 290).

As invariantes operatorias asseguram o controlo da acgdo e os conceitos
o dominio do saber.

O trabalho de Vergnaud salienta, ainda, a passagem do conhecimento
implicito a conhecimento explicito. O primeiro & formado a partir da
identificac8o das regularidades que existem nas situagdes em que o sujeito
age, constituindo-se os conceitos em acto e os teoremas em acto (as
invariantes operatdrias). O segundo pela atribuicio de um significante aos
primeiros.

Mas o que acontece quando um sujeito & confrontado com uma situagio
para a qual ndo possui conceitos operatérios (Genest, 1898)? Os conceitos
pré-existem a0 sujeito e sdo utilizados em situagdes novas! Como é que séo

retidos os indices na situacdo e utilizados os conceitos pré-existentes? Eles

substiftuem as invariantes?

128



Capitulo II: A Planificagio e a Regulagao da Representagéo

Segundo Vergnaud (1991), nestas situagdes o conceito € espe_ciﬂcado,
actualizado segundo as trés dimensdes definidas acima (ele é contextualizado
numa situacéio especifica e numa forma significante). Esta forma pode permitir
a utilizagdio do esquema pertinente. S&o estas situagdes, para as quais nao
existem conceitos operatérios, que o modelo de Anderson ef al. (1981) sobre a
aquisicdio de competéncias, que apresentaremos, procura esclarecer.

Esta questdo é particularmente importante no nosso estudo ja que
questiona a teoria para aquelas situagdes nas quais o sujeito néo dispde de
conceitos operatdrios, de invariantes operatérias. Ou seja, 0s conceitos podem
ser utilizados sem que haja um processo de interiorizagio desde a sua forma
operatéria até & sua forma conceptual? Questéo que pode ser particularmente
importante em situagdes de trabalho hospitalar, analisadas no nosso trabalho
empirico. Nestas, as normas, as rotinas, os protocolos, determinam a acgéo do
sujeito e, pensamos nés, a compreenséo da acgdo. Como € que o sujeito
conceptualiza a sua acgdo? Qual o poder das prescricdes? Existe
automatizacdo da acgdo sem a constituiéo de invariantes operatorias? Estas
questdes serdo tratadas quando apresentarmos a nossa perspectiva téorica do
plano de acgao.

Mas elas conduzem a uma questdo mais global, a questéo do contexto na
perspectiva estruturalista: qual a influéncia do gontexto, e mais globalmente da
cultura, nos processos cognitivos? O comportamento do sujeito €
completamente determinado pelo meio? Ou existem variagbes na forma como
o contexto influencia a organizagéio do conhecimento? Estas questdes foram ja

tratadas de uma forma global no Capitulo anterior. Na abordagem estruturalista
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procura-se debaté-las, sendo a proposta de Pinsky (1991) e Theureau (1991)
sobre a andlise tedrica da acgdo uma tentativa de articulagdo, através do
significado, dos aspectos do contexto e dos elementos individuais, no estudo

da actividade do enfermeiro.

2.3.1.4. “O stock de conhecimentos relevante no instante t”: o
esquema de ac¢ao

Q “stock de conhecimentos relevante no instante t” € o elemento base de
organizacgio dos conhecimentos. Refere-se ao conjunto de conhecimentos de
que o enfermeiro dispde, num dado momento, e a partir dos quais programa a
sua actividade. O stock de conhecimentos € determinado pelo sistema de
interesses do actor (Pinsky & Theureau, 1982). E o seu sistema de interesses
que permite experienciar as situagbes de uma forma subjectiva, formular
projectos, planos e desempenhar acgdes. Sdo os interesses, os motivos do
actor, que determinam a seleccdo dos dados necessarios para a definigao de
uma situagdo e que permitem distinguir uma cadeia de acgbes de um plano de
acgéo. “O stock de conhecimentos relevante no instanie t” € o esquema
construido através da accao.

Pinsky e Theureau {1982) apoiando-se em autores como Schutz (1975,
citado por Pinsky & Theureau, 1982) e Williame (1973, citado por Pinsky &
Theureau, 1982) consideram que na ac¢éo sdo essenciais trés elementos: os
elementos cognitivos, o significado da accdo e a acgdo manifesta. Estes
elementos apoiam-se nas nogdes de acgBo encoberta, projectada e aberta. A

acgdo projectada refere-se & antecipacéo que o “actor” faz do produto da sua
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acgdo futura. A acglo aberta refere-se &s acgles observaveis ‘ “‘qui se
développent dans le mode extérieur” (Pinsky & Theureau, 1982: 5) e as acgdes
encobertas s30 as que sdo inferidas a partir das acgdes abertas. Na realizagao
da actividade o sujeito manifesta comportamentos observéveis cuja analise
devera ser articulada com a andlise das acgdes projectadas e das acgles
encobertas. Dizendo de uma outra forma, na andlise da acgdo é fundamental
articular as acgBes visiveis com as projectadas, ou decisGes de acgédo, e com
as encobertas ou raciocinios. S80 as acgbes projectadas e as acgbes
encobertas que tratam o significado que o trabalhador atribui & sua actividade.
Segundo o0s mesmos autores, a acgio supde um sistema de-
representacdo (informagbes retidas) e tratamento semantico (operacbes
efectuadas) das informacdes através do gual o sujeito atribui & informagdo um
significado. O significado constitui o “sfock de conhecimentos relevante no
instante t” que é contextual e sintético (Pinsky & Theureau, 1982), dependente
das intengdes do sujeito e dos seus objectivos na situagao.
A andlise da accio é tedricamente justificada pelo “cours d’action”
(Pinsky, 1991: 125):
“L e cours d’action est ce qui dans [l'activité d’un (ou de
plusieurs) opérateur(s) en situation de travail, est significatif
pour lui (ou eux), c'est a dire racontable commentable par lui
(ou eux)”.
Por comportamento signiﬂcativo para o trabalhador, o autor entende uma
accdo manifesta, que pode ser ou ndo completamente explicitada.
O “cours d'action” do enfermeiro salienta precisamente a importancia do

contexto e do significado que o enfermeiro [he atribui. O enfermeiro da a um

conjunto de acontecimentos um significado particular; ele faz nascer um mundo
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a partir de circunstancias e de uma histéfia, a partir de um conjunto
indeterminado de possiveis ele faz emergir um represenfamen.

O plano de acgdo é constituido por esquemas de accdo, “o stock de
conhecimentos relevante no instante t°, caracterizados por significados que
organizam a actividade do enfermeiro. Apresentaremos brevemente o quadro
tedrico no qual os autores se apoiam para tratar os significados e as invariantes

da acgéo do enfermeiro.

2.3.1.5. O stock de conhecimentos no instante t: o sentido da ac¢éo

O “stock de conhecimentos no instante t* é analisado apoiando-se no
guadro teorico sobre o pensamento signo (Pinsky, 1991). O signo & constituido
por trés elementos essenciais interrelacionados: o objecto, o represenfamen e
o interprétant.

O objecto refere-se a caracterizagdo da situagéo tal como ela é realizada
pelo sujeito. O sujeito na situacdo tem objectivos e razGes organizados
segundo trés dimensdes:

- 0 vivido {le vécu) que se refere a situacdo na sua globalidade, cognicéo e
emocao que caracterizam a paysage (campo) do sujeito gue se encontra numa
determinada situagao;

- uma histéria, gue caracteriza a situagdo, aqui e agora, um problema pratico,
que é analisado considerando factos anteriores; a histéria € um campo de
acontecimentos e acgbes possiveis (Theureau, 1991);

- uma procura, gue caracteriza a situacéo na qual o individuo utiliza, cria ou

valida regras. O sujeito procura resolver um problema “tedrico”.
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Cada um destes trés tipos de objectos constifuem niveis fqncionais
diferentes da estrutura da acgdo, ou seja, definem diferentes objectos na
realizagéo da acgéo:

- a globalidade da situag&o - nivel funcional do vivido;

- a preocupacio por um probiema pratico - nivel funcional da determinagéo;

- a constituicdo e validagéo de novas regras — nivel funcional da mediacao;
neste caso o sujeito age para resolver contradigdes nas suas interpretaces,
interpretar acontecimentos novos ou aplicar acgbes novas. Na acgéo, o sujeito
utiliza regras disponiveis (interprétants encyclopédiques), constroi regras
(méta-interprétants epistémiques).

A nocdo de objecto caracteriza as questdes consideradas pelo
trabalhador na sua actividade; esta nogdo atribui um conteGdo preciso ao
contexto. O objecto é a ideia que o sujeito exirai de uma determinada situagéo.

O representamen constitui o foco de atencdo do sujeito no momento, que
pode ser:

“...) iconique, indiciel ou symbolique. 0
representamen®(....) est une différence qui fait différence pour
Facteur” (Theureau, 1991: 170).

A nogio de representamen permite uma analise dos diferentes elementos
da situacdo com base nas acgﬁeé, comunicagoes, interpretagdes, sentimentos
e focalizacdes.

O interprétant (interpretante) medeia a relagdo entre o objecto e o
representamen: é o que permite que um determinado objecto faga diferenga

para o sujeito num dado momento.
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O resultado da interagdo entre estes trés elementos constitui o signp, o]
representamen interprétatif e é este que organiza a ac¢éo do enfermeiro.

A abordagem do cours d'action, concretiza, prolongando a nog¢o de
invariante operatéria de Vergnaud (1991) nas situagbes de trabalho do
enfermeiro. A invariante operatoria, o significado organiza a acgio, sendo o
significante e as situagdes de referéncia essenciais nesta estruturagdo. O cours
d’action apoiando-se na teoria do pensamento-signo propde um guadro tedrico
para a analise da actividade, salientando-se a importancia do significado que a
actividade adguire para quem a realiza. O significado das acgdes
(comunicagGes, deslocagdes, raciocinios, etc.), que inclui os sentimentos.

O “stock de conhecimentos relevantes n§ instante t” organiza a acgéo no
meio pelo sentido da acgfo. O sentido é mais do que o significado, ele é a
soma de todos os acontecimentos psicoldgicos que aparecem na consciéncia
(Vygotsky, 1934/1996). Assim, Theureau (1994) considera que a planificacdo &
uma organizagdo intrinseca da acgéo porque constitui o sentido da acgo para
o trabalhador.

Segundo Theureau (1994: 25) a planificacio constitui:

“L'organisation . dynamique des actions,
communications, interprétations, focalisations ef sentiments
d’un acteur” .

2.3.1.6. As invariantes da acg¢ao do enfermeiro: a sequéncia, a
actividade em série e a histéria

Pinsky e Theureau (1982) referem um estudo realizado pelos préprios
autores com o objectivo de reorganizagdo espacial de uma unidade de

cuidados de ortopedia. Neste estudo, os autores constataram que a andlise da
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actividade de deslocagdo do enfermeiro exige, para além da observagéo das
deslocacdes efectuadas, a interpretagdo global da accéo do enfermeiro, da
forma como ele programa (projecta) a sua acgso.
Foi a partir desta analise que Pinsky e Theureau (1982) identificaram trés
estruturas na acgéo do enfermeiro:
- a sequéncté (da acgéo e da comunicagdio) — conjunto de acgbes e
comunicagbes que estdo ordenadas sequencialmente e que podem ser
continuas ou descontinuas (ser entrecruzadas por outras sequéncias);
- a actividade em série — gue se refere a sequéncias relativas ao mesmo tipo
de cuidado para uma série de doentes, submetidos a prescrigdes escritas ou
regras estabelecidas, cuja aplicagdo estd sob o controlo do enfermeiro: (por
exemplo, o envio para o laboratério das recolhas sanguineas prescritas para o
turno de trabalho);
- a historia — acontecimento ou cadeia de acontecimentos relativa a um doente
ou a um conjunto de doentes ou ao funcionamento global da unidade de
cuidado. E no decurso da histéria, que o enfermeiro interage com outros
membros da equipa de salide constituindo o seu colectivo de trabalho.
| Estas estruturas consfituem invariantes da acgéo do enfermeiro em
fungdo das quais ele programa a sua acgio durantg a realizacéo do trabalho.
As propostas de Pinsky (1991) do cours d’action e de Pinsky e Theureau
(1982) sobre a invariante na acgdo do enfermeiro procuram fratar, dentro da
abordagem estruturalista, a questdo da influéncia do contexto através do

significado da ac¢&o.
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Pinsky e Theureau (1982) partem dos elementos que constituem o
contexto de trabatho do enfermeiro e da interpretacéio que ele lhes atribui para
a identificagdo das invariantes da acgdo. E neste sentido que a invariante da
accdo é considerada, dependente do contexto e da interpretagéo que lhe é
atribuida, salientando que a acglo nao pode ser compreendida se a
analisarmos somente nos seus aspectos cognitivos. O autor, ndo analisa, no
entanto, o impacto que o contexto exerce nos processos cognitivos; ele é

considerado um elemento entre outros, necessario a analise da acgéo do

enfermeiro.

2.3.2. A Abordagem Funcionalista

Para os autores que consideramos na abordagem funcionalista (Hoc,
1992, 1996; Anderson et al., 1881), o significado da ac¢do ndo constitui a sua
principal preocupacdo tedrica. A andlise destes autores centra-se,
principalmente, na caracterizago das exigéncias cognitivas da situacio, que
trataremos em seguida, limitando o significado da acgio a um conjunto de
operagdes e raciocinios, como veremos no modelo de Anderson et al. (1981)
apresentado em 2.3.2.2. e no modelo de Rasmussen (1986) apresentado em

241..

2.3.2.1. O sistema de representacgio e tratamento (SRT)
Hoc (1992) propde o conceito de sistema de representacéo e tratamento
(SRT) como mediador da acgéo do sujeito sobre o real. Segundo o autor esta

nogdo articula a compreensdo da situacéo e a actividade de resolugdo. A
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compreensdo da situagio, a sua representagdo é determinada e determina as
operagbes que vao ser realizadas sobre a situaclio para a resolver. Os SRT
organizam os conhecimentos na memdria sendo a partir deles que o individuo
elabora procedimentos, constrdi e utiliza planos.

A articulac@o entre sistema de tratamento e sistema de representacgéo é
formalizada por Hoc (1992) a partir de uma classificacéo das situagBes onde
pde em relevo as estratégias de planificagdo. Esta classificagio apoia-se na
compreensdo que o sujeito possui da situagdo (indugado de estruiura,
concepgao, transformagéo de estados) que é inseparavel da forma como ele
explora os dados da situagéo (estratégias de resolugéo que articulam dois tipos
de esquematizacéo).

O sistema de representacdo e tratamento €& constituido por
conhecimentos declarativos (saber-fazer conceptual relativo as propriedades
dos objectos e as suas relagfes) e por conhecimentos procedimentais (saber-
fazer ligado a acgdo) que resultam da interiorizago de um dominio de tarefas.

A passagem do conhecimento declarativo ac conhecimento procedimental
é explicada por Hoc (1984a) com base nos trabalhos de Anderson et al. (1981)
sobre a aprendizagem na realizagdo de problemas de geometria. Os autores
consideram dois tipos de aprendizagem: a aprendizagem que resulta na
aquisicdo de competéncias mecanicas e a aprendizagem da compreenséo da
estrutura do problema. E a este segundo tipc de aprendizagem que Hoc se

refere.
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2.3.2.2. Como se forma? A aprendizagem significativa

A aprendizagem significativa (meaningful) é realizada pela aquisicdo de
uma estrutura, esquema, no gual séo integrados procedimentos de resolugéo
de problema e conceitos gerais que permitem a orientagdo da acgéo ¢ a sua
exedugéo.

O esquema é constituido por objectos instanciados e as suas relagdes,
por produgBes esquematizadoras (schematizing productions) que se referem as
condicdes de aplicagdio do esquema e as ligagdes procedurais (procedural
attachments) que so representacdes esquematicas dos procedimentos que
podem ser aplicados nos objectos aos quais o esquema se aplica. A utilizago
do esquema pode dar origem a difereﬁtes tipos de aprendizagem:
generalizacio do esquema a um novo dominio do problema, a adigdo de uma
nova estrutura ao esquema existente e sintese numa nova estrutura
esquematica. Os autores demonstram os processos de aprendizagem
meaningful numa tarefa de resolugio de um problema de geometria e através
de um formalismo computacional — ACT (Anderson et al., 1981).

O sujeito adquire informagdo num formato declarativo numa rede
semantica’®. Numa primeira etapa, designada de knowledge compilation, ha
evocacio de postulados do problema antes da sua aplicagdo e uma aplicagéo
de partes de postulados ao problema.

Esta fase € subdividida em duas: proceduralization e composition. A

“oroceduralizagdo” corresponde a um processo que elimina a necessidade de

¥ A nogio de rede seméntica foi proposta por Collins e Quillian (1969). Para os autores, a rede semdntica é um
formato de codificagio da representacio constitufda por nés e arcos que ligam os nés entre si. Os nés representam os
conceitos, organizados hierarquicamente e os arcos as interrelagdes na rede, que sfio caminhos através dos quais se
pode aceder directamente & meméria.
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fecuperagéo da informagdo da memdria a longo prazo, criando produgées que
possuem conhecimento permanentemente incorporadc e previamente
recuperado da meméria a longo prazo. A composi¢do refere-se & combinagao
de vérias produgdes numa so, diminuindo o tempo necessario a sua evocagao.

Estas etapas da aprendizagem s&o completadas por heuristicas que
representam a capacidade de selecgdo de uma informagdo, de uma acgéo,
entre varias possiveis.

Os estudos de Anderson ef al. (1981) foram conduzidos sobre a resolugéo
de problemas em geometria, com uma populagdo de estudantes de quaforze
anos, que iniciam e que ja iniciaram o estudo da geometria. O modelo de
aprendizagem proposto baseia-se no plano que é construido pelos estudantes
proof tree, para demonstrar um postulado geométrico. As acgles realizadas
pelos alunos sdo acgBes mentais; elas operam sobre simbolos, tal como nos
estudos de Vergnaud (1991) e nos estudos de Hoc (1896) sobre a superviséo e
controlo de processos dindmicos. Segundo Hoc (1982) o conhecimento
declarativo e procedimental € organizado em sistemas de representagéo e
tratamento (esquemas) gque possuem propriedades essenciais na superviséo e

controlo de processos dinadmicos.

2.3.2.3. O sistema de representagdo e tratamento na supervisio e
controlo de processos dindmicos

A expressao supervisdo e controlo de processos dinamicos designa as
situagbes de trabalho nas quais o trabalhador realiza actividades cognitivas de

vigilancia, raciocinio, planificagcdo, tomada de decisdo (superviséo), age
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directamente no meio (controlo), que no entanto, evolui, em parte,
independentemente da sua acgdo sobre ele (processo dindmico) (Hoc, 1996).
Esta definicdo inclui varias situagbes de trabalho dinamicas que se
distinguem por possuirem caracteristicas particulares, pelo caracter mais ou
menos preponderante das varidveis cognitivas que as caracterizam. As
dimensdes cognitivas das situagdes de controlo de processos dindmicos
propostas por Hoc (1996), fornecem um quadro mais concreto para a analise
da actividade cognitiva do enfermeiro e contribuirdo, por isso, para uma meihor
compreenséo das operagbes cognitivas implicadas na planificacdo, que
abordaremos mais detalhadamente no Capitulo 1ll.
Hoc (1996) caracteriza as operagbes cognifivas nas situagdes de
supervis&o e controlo de processos dindmicos considerando:
- 0 grau de controlo do trabalhador sobre a situacio: o niimero de variaveis em
interacgdo, que relaciona-se com a extensdo do campo de controlo e
supervisdo e o intervalo de tempo que decorre entre acgdes e efeitos, que
determina a proximidade do controlo;
- o tipo de varidveis que caracterizam o processo: as variaveis
continuas/descontinuas (que caracterizam o0s processos continuos ou
descontinuos), variaveis de acesso directofindirecto (acessibilidade do
processo);
- a velocidade do processo: que se relaciona com o tempo que o trabalhador

dispbe entre o aparecimento de um acontecimento e a sua resposta.
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Grau de controlo do trabalhador sobre a situacio

O grau de controlo do trabalhador sobre a situacdo é considerado a dois
niveis:

- a extens&o do campo de controlo e supervisio, gue se refere ao nimero
de variaveis em interaccdio num sistema. O comportamento do sistema pode
ser o resultado de mdltiplas variaveis que interagem, néo sendo possivel o
controlo do conjunto. Neste caso, o campo de supervisdo e controlo é restrito.
As possibilidades de antecipagdo s#o reduzidas e realizadas com um relativo
grau de incerteza; consequentemente as acgbes sdo principalmente de
correcgdo. Para compensar esta caracteristica o trabalhador desenvolve
representagdes esquematicas sobre o processo, que vao sendo detalhadas 3
medida que este se vai desenrolando: a planificagdo, a antecipagcdo e a
esquematizagéo. Um campo de superviséo e controlo alargado é caracteristico
das situagées estéticas, que evoluem sob a acgéo do trabalhador.

- a proximidade do controlo e os intervalos de resposta: o trabalhador
pode agir directamente nas variaveis do processo ou, pelo contrario, de uma
forma indirecta, quando as redes causais ou os intervalos entre a acgdo e a
resposta do sistema sfio longos. Neste dltimo caso, a antecipagdo e a
planificagéo das acgdes sobre o sistema e da prépria evolugéo do sistema, séo
importantes.

Resumindo, guanto maior a extensao do campo de supervisdo e controlo
menos possibilidade existe de agir sobre as causas ou consequéncias dos
incidentes @ um maior nimero de actividades de planificagio, esquematizagéio

€ antecipag&o sdo desenvolvidas para controlar o processo. As actividades de
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planificagdo sdo ainda reforcadas se, a dimenséc anterior se juntar um
- processo caracterizado por longos intervalos de resposta entre a acgéo e os
seus efeitos.

O enfermeiro supervisiona e controla varios sistemas, sendo cada doente
um subsistema dindmico e complexo. As actividades de planificagéo,
antecipacio e esquematizacdo, devem ocorrer, principalmente, quando a
accéo sobre um fenémeno é indirecta, nas situagbes onde os intervalos entre
acgdo e resposta sdo longos (por exemplo, actuar indirectamente numa ferida

agindo sobre a dieta).

As variaveis gue caracierizam o processo

Esta dimenséo refere-se a acessibilidade das variaveis que fornecem
informacéo sobre o desenrolar do processo € ao caracter continuo/descontinuo
destas variaveis.

Acessibilidade das variaveis - os valores das variaveis que caracterizam a
forma como o processo se desenroia podem ser obtidos directamente através
da observagdo ou de instrumentos de medida ou, pelo contrario,
indirectamente, através de sintomas. Neste (ltimo caso, as inferéncias e testes
de hip6teses desempenham um papel importante, apoiando-se em indicadores,
globais ou parciais, sobre o funcionamento do processo.

O caracter continuo/descontinuo das variaveis - os valores das variaveis
continuas séo fuhgé‘\o do tempo; as varidveis descontinuas caracterizam

estados discretos.
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Os sistemas de representagdo e tratamento causais estéo associados,
principalmente, a varidveis continuas; os sistemas de representacio
transformacionais'® sd0 caracterizados por varidveis descontinuas.

Em sintese, a realizagdo de inferéncias que conduzem ac diagnoéstico e
prognéstico aparecem, principalmente, quando as varidveis séo de acesso
indirecto. O tipo de representagéo utilizado & determinado, principalmente, pelo
caracter continuo ou descontinuo das varidveis. Nas situagbes de acesso
indirecto as varidveis do processo, verifica-se a realizagéo de inferéncias. Estas
inferéncias serdo de natureza estrutural®®, ssio hipdteses apoiadas em

conhecimentos causais ou outros.

A velocidade do processo

Esta dimensdo cognitiva refere-se ao intervalo de tempo de que o
trabalhador dispde para responder ao aparecimenio de um fenémeno. Nos
processos rapidos este intervalo de tempo é reduzido; nos processos lentos ele
é longo. Nesta abordagem, considera-se que o tempo exerce efeitos sobre as.
actividades cognitivas do sujeito:

- ao nivel da planificagdo da actividade que é realizada em tempo real ou,
pelo contrario, planeada no inicio da actividade, quando os intervalos para a
resposta s&o pequenos;

- ao nivel do controlo da acgfo, que pode ser realizado por regulacdes

simbdlicas (quando o intervalo de tempo é longo), ou sub-simbdlicas - a

¥ Os sistemas de representagio causais referem-se a redes que estabelecem relagbes causais enfre varidveis do
processo. Os sistemas de representagio fransformacionais referem-se as transformagSes a realizar para atingir
cbjectivos, estados.

* A hipétese estruturai & uma interpretagio coerente, uma explicagéio de um conjunto de factos.
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actividade é controlada por automatismos (quando os intervalos de tempo _s.éo
pequenocs) (Amalberti, 1996);

- ao nivel da recolha de informagdo (sobre a evolucdo espontanea do
sistema ou dos efeitos das acgdes realizadas), ela € mais frequente quando os
processos sao rapidos;

O autor afirma que 0s processos rapidos favorecem uma actividade de
regulacdo sem explicitagdo da planificagéo (antecipacdo e esquematizagéo).
Pelo contrario, um processo lento favorece a actividade de regulacio explicita,
a planificagéo explicita.

Na situagdo de trabalho dos enfermeiros, espera-se, por exemplo, que,
em situagbes de urgéncia, a actividade se desenvolva de forma automatica,
embora planeada previamente através de protocolos e conceptualizada pela
formag3o académica e profissional; nas situagBes lentas, observar-se-4 a
replanificagdo da actividade em tempo real e a sua execugédo, pela aplicacéo
de regras de actividade.

Seguidamente precisaremos em que consisie a esquematizagdo na

planificagao.

2.3.2.4. As propriedades dos sistemas de representag¢ao e tratamento
(SRT)
De acordo com Hoc (19892), os SRT possuem duas propriedades: a

esquematizacdo e a antecipagfo, que se desenvolvem com a experiéncia

profissional, e o tipo de conhecimentos que os compdem.
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Nos estudos realizados sobre a vigilncia e controlo de processos
quimicos (processos dinamicos) (Hoc, 1991; Samurgay & Hoc, 1996), a
antecipagiio ¢ considerada do ponto de vista temporal uma previséo no
presente de um acontecimento futuro e na formulagdo do diagndstico: ela é
uma hipotese dedutiva, como veremos no préximo Capitulo.

A esquematizagdo aparece por um processo progressivo de
hierarquizagdo dos sistemas de representacio e tratamento. Ela comporta
duas dimensdes: parte/todo (hierarquia de raffinement) e meios ffins (hierarquia
de mise en ceuvre).

A hierarquizacdo meios-fins refere-se a relagdo entre fins (fungdes) e
meios para atingir os fins (Rasmussen, 1986). Na Figura 2 apresentamos um

exemplo da hierarquia meios-fins na descricdo de uma maquina de lavar.

Hierarquia de descrigéo Magquina de lavar

Objectivo - especificagtes de lavagem
- constrangimentos de consumo de energia

Fung&do abstracta - topologia dos fluxos de energia, agua e detergente

Fungéao genérica - lavagem, enxugamento, secagem
- aquecimento, controlo da temperatura

Fungéo fisica - manutengao mecanica do tambor
- funcéo da bomba e valvula

- circuito de aquecimento eléctrico

Farma fisica - configuragéo, peso e tamanho
- “gstilo” e cor

Figura 2 - Hierarquia meios-fins nos niveis de descri¢do de uma maguina de lavar (Rasmussen,
1984, citado por Hoc, 1992; 36)

A hierarquizagdo meios-fins permite ao sujeifo movimentar-se numa
hierarquia de abstracgdo adoptando o nivel mais adequado para a
compreensao da situagéo (Amalberti, 1996). A adopcio de um ponto de vista
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pode n&o ser consciente e depende também dos conhecimentos do sujeito e
dos objectivos na situagdo (Amalberti, 1996).

Duncker {1943, citado por Rasmussen, 1986) estudou a resolugdo de um
problema relacionado com um sistema fisico e causal, “problema do tumor-

radiagio™!

. A analise dos protocolos verbais dos sujeitos que participaram na
experiéncia revelou uma hierarquia préxima da proposta por Rasmussen
(1986). Na Figura 3 podemos observar a hierarquia de abstracgdo proposta por
Duncker. Nesta, os sujeitos encontram a solugdo do problema através de uma
hierarquia onde a relac@o entre os diferentes niveis € uma relagéo entre meios
e fins.

Rasmussen (1986), nos estudos realizédos sobre os diagnosticos dos
técnicos de reparacdo electrénica, propde dois tipos de estratégias que se
relacionam com diferentes estruturas de conhecimento sobre o sistema e
diferentes hierarquias meios-fins (Hoc, 1992): as estratégias topograficas e as
estratégias sintomaticas.

As primeiras baseiam-se no conhecimento do funcionamento normal do
sistema que o trabalhador utiliza para ajustar a estratégia ao estado actual do
sistema e emitir um diagnéstico. Nestas, o trabalhador localiza o problema
através de uma sequéncia de exploracdes sistematicas de partes do sistema. A

exploragdo de uma parte guia a explorag&o de outra parte do sistema. Estas

estratégias apoiam-se em sistemas de representacgio e tratamento topograficos

! prablema do tumor-radiagio: suponha que & um médico que tem perante si um doente com um tumor maligno no
estémago. O doente ndo pode ser operado, mas se o tumor nio for destruido o doente morre. H4 um fipo de raios que
podem ser usados para destruir o fumor. Se os raios atingirem o tumor todos ao mesme tempo a uma intensidade
suficientemente elevada, o tumor sera destruido. A esta intensidade também serd destruido o tecido saudavel que os
raios tém de atravessar até chegar ao tumor. A intensidades mals baixas os raios sdo inofensivos para o tecido
saudavel mas ndo afectarfio o tumor. Que procedimento devera ser usado para destruir o tumor com os raies e ao
mesmo tempo evitar a destrui¢dio do tecido saudéavel?
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e, nalgumas situagdes, em sistemas de representagéo topograficos e

funcionais (Hoc,

1996).

Neste (ltimo casc, o trabalhador utiliza os

conhecimentos de que dispde, sobre relagdes entre fungdes e componentes do

sistema, para localizar a componente disfuncional do sistema.

Tratamente do tumor através de raios

PROBLEMA sem dastruigio do tecido saudave!
Evitar o contacto entte Intensidade baixa dos
as raios e o tecido Dessensibilizar o raios através do tecido
FUNGAO GERAL saudsgvet tecido saudavel saudavel até chegar
ao tumor
FUNGAOD Fisica
Utilizar Remover Inserir Deslocar Injectar o Imunizar Adiar a Usar uma haixa
qualquer o tecido parede de o turnor dessenslbilizador por utilizagdo da infensidade dos
percurso ne saudavel protecgio atéa quimico adaptagio intensidade raios na periferia
caminhe até que  serd antre os superficie aocs RX méxima dos e concentrar os
ao estémage atingido ralose o rajos até o raios no local do
pelos ralos tecldo tumor ser tumor
sauddvel atingido
Insarir uma Colocar
Esbfage cénula substincia Por pressfo
MATERIALIZAGAC de protecgdo Utilizagio
de lentes

Figura 3 — Hierarquia meios-fins na resolugéo do problema do tumor-radiagéo (Duncker, 1943,
citado por Rasmussen, 1986: 131).

Nas estratégias sintomaticas, o trabalhador apoia-se no conhecimento

que possui sobre os disfuncionamentos do sistema. Neste caso, procura

reduzir as diferencas entre a situagéo actual e a estrutura de disfuncionamento

conhecida. Por exemplo, no caso médico, procura-se ajustar o sindrome aos
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sintomas inferidos (Hoc & Amalberti, 1994). O trabalhador € guiado por
hipéteses que o conduzem a recolher novos dados em partes diferentes do
sistema, e que so continuamente testados. A estratégia sintomética € apoiada
por sistemas de representacio causais.

Este tipo de hierarquizacdo é encontrada na realizagdo de outro tipo de
actividades. Elioc e Scharf (1990) propSem a modelizagdo das estratégias e a
organizacéo do conhecimento na resolucéo de problemas de Fisica através da
analise de textos escritos. No modelo proposto pelos autores, o conhecimento
também & organizado hierarquicamente segundo uma hierarquia meios-fins.

Bisseret e Girard (1973), num estudo sobre os processos de tratamento
da informagdo dos controladores de trafego aéreo, na identificacdo de
. problemas de conflitos entre avibes, identificam dois tipos de estratégia: uma
estratégia por nivel relativo e a estratégia por posigo geografica relativa. As
duas estratégias distinguem-se pela escolha da primeira variavel utilizada e as
suas consequéncias no decorrer do processo de identificagdo de conflitos. No
primeiro tipo de estratégia, o controlador decompde o sector de trafego que
vigia em subsectores, agrupando as diversas fichas de informacgdes relativas
aos avides que estdo num dado momento num dado sector. Ele compara,
sucessivamente, o "avido problema’ com cada um dos grupos de avides
formados. No segundo tipo de estratégia, agrupa as fichas por nivel e as
comparagdes sdo realizadas entre avides de um mesmo sector. O autor explica
estas estratégias pela representagdo esquematica da situagio, que é diferente

nos dois tipos de estratégias.
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A representacdo da informagdo nos diferentes espagos de abstracgéo
relaciona-se com estudos sobre interfaces ecoldgicas (Rasmussen, 1992,
citado por Hoc, 1996). Estes estudos t&m como objectivo explorar a forma de
apresentagdo da informagédo, de forma compativel com os tipos de
representa¢ges dos trabathadores.

E com este objectivo que Samurgay e Hoc (1996) avaliam os efeiios, nas
actividades de diagnéstico/progndstice, de um instrumento de apresentacéo da
informac&o, segundo principios causais ou topogréaficos. Os autores realizaram
um estudo com trabalhadores que vigiam e realizam intervengdes (regulacéo
da velocidade do gas, injecgdes de alcatrio) no processo de redugéo do Oxido
de ferro a partir do dxido de carbono no alto forno. Compararam os efeitos de
dois sistemas de representagdo a partir de dois instrumentos de apresentagdo
da informagao o'rganizados de forma causal ou de forma topografica, na
realizaciio de diagnésticos e progndsticos. Os sujeitos da experiéncia foram
colocados numa situagéo onde se reproduzia uma situagdo real; o trabalhador
tinha acesso a toda a informag8o sobre o curso do processo nas Ultimas 24
horas. Foi pedido uma andlise da situagio actual e da evolugdo do processo a
partir do método “pensar altc”. No final, quande o trabalhador possuia uma
representagdo do processo que o “satisfazia’, ou quando era necessario
esperar por mais informagdo para continuar o diagnéstico, foi realizada uma
sessdo com o objectivo de explorar a representagédo actual do processo. Cada

trabalhador foi questionado sobre a avaliagdo de cada um dos descritores®,

2 yariaveis inobservéveis e que caracterizam o processo: fendmenos quimicos, térmicos, mecanicos, efc..

149



Capitulo II: A Pianificagéo e a Regulagdo da Representagéo

decisbes de accho, vigilancia futura. O autores verificaram que o sistema
causal favorece a explicitagéo:

- da recolha da informagao;

- dos objectivos da recolha da informag&o;

- da passagem da andlise de um fenémeno a outro;

- das hipbteses;

- as antecipacdes ndo sio explicitadas espontaneamente®.

A hierarquia parte/todo corresponde a decomposigdo do sistema de

representacio e fratamento em objectivos e sub-objectivos, e as 'diferent;,as
entre niveis correspondem a diferengas ém termos da quantidade de
informacao tratada. Esta hierarquia explica a particulariza¢gdo de um esquema
geral numa situacao especifica.

losif (1972) realizou um estudo sobre os diagnésticos de incidentes
realizados por trabalhadores de centrais térmicas. O estudo desenrolou-se no
sector das caldeiras onde € produzidc o vapor quente, necessario ao
funcionamento das tfurbinas. A tarefa principal do trabalhador consiste em
fornecer vapor aquecido com uma certa qualidade. Esta tarefa exige seguir o
desenrolar do processo nas caldeiras, detectar e identificar a natureza dos
disfuncionamentos que surgem e, se necessario, intervir rapidamente, para

manter a qualidade desejada do vapor.

2 A antecipagio ¢ avaliada através de hipéteses dedutivas sobre a evolugdio futura do processo.
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O método utilizado pelo autor para o estudo de diagnésticos foi a
simulagdo. Foram apresentados aos trabalhadores disfuncionamentos-
problema originados por causas diferentes. Apds a apresentagdo inicial do
valor de uma variavel (variavel sinal), o trabalhador deveria indicar as causas
possiveis do disfuncionamento e, em seguida, recolhia mais informagao
através de pedidos dirigidos ao experimentador, que deveriam ser justificados:
a razdo pela qual utilizava informagdo de determinado aparelho e o que
pensava sobre os valores indicados neste. O autor verificou que as hipdteses
iniciais, formuladas ap6s a apresenta¢@o das varidveis com valor sinal, serviam
de orientagfo geral, sendo detalhadas, progressivamente, em hipoteses sobre
o estado de varidveis particulares. Este tipo de hierarquizagéo & préxima da
que ¢é proposta por Rizzi (sem data) para a categorizagdo da doenga
apresentada na Figura 4.

O autor caracteriza as propriedades da estrutura hierarquica das
taxénomias a partir de trés niveis de abstracgfo: as categorias de baixo nivel
de abstracgdo s80 especificas, possuindo caracteristicas que lhes conferem
um baixo grau de inclusdo noutras categorias; as categorias de nivel de
abstracgdo elevado s8o mais gerais, possuindo propriedades que lhes

conferem um alto grau de incluséo.
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DOENGA

l

NAO
DOENGA

CLASSE FUNCIONAL
{Doencga Infecciosa)

CLASSE ANATOMICA
(Doenca do Puiméo)

l

GRUPO DIAGNOSTICO
(Doenga Infecciosa do Pulm&o)

'

DOENGA

(Pneurnonia)

!

ESPECIFICAGAO DA
DOENCA
(Pneumonia Lombar)

ESPECIFICAGAQ DA
DOENGA
(Pneumonia Viral)

OE

ETC.

Figura 4 — Hierarquia da doenca (Rizzi, sem data)

Clancey (1988) salienta que na realizacdo do diagnostico, 0 médico nao

pY

se limita a recolha de dados junic do doente; ele procura informagéao

movimentando-se em multiplas hierarquias (etiologia, por exemplo), nas quais

o diagnodstico esta contido.

A hierarquia meios-fins e a hierarquia parte/todo indicam o movimento

entre varios espacos de abstracgdo e de detalhe que é ascendente efou
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descendente. No primeiro caso, a represéntagéo do problema & constr_uida com
base nos dados aprese'ntados na situagido. No segundo caso, a representagio
é dirigida pelos conhecimentos de que o sujeito dispSe sobre o dominio do
problema. Esta caracteristica é particularmente tratada, no modelo de
diagnéstico cléssico, que apresentaremos no Capitulo iil (3.2.4.1.).

S3o os dois tipos de hierarquia que justificam considerar um plano nao
apenas como a elaboragdo de regras, que s&o posteriormente aplicadas, mas
como uma representacio, cuja elaboragéo'é realizada em diferentes espagos
de abstracgiio que podem possuir diferentes niveis de pormenor (Hoc, 1992). A
planificagdo constitui:

“(...) une représentation schématique et/ou hiérarchisée,
susceptible de guider l'activité du sujet” (Hoc, 1992: 68).

x

A esquematizagdo dos_SRT & preferencialmente procedimental ou

declarativa (Hoc, 1992), de acordo com os objectivos do sujeito na situag&o. Se
o objectivo do sujeito & encontrar um resultade para o seu problema, ele apoia-
se em planos procedimentais e em planos declarativos (relativos aos estados).
Se o seu objectivo é procurar um procedimento para obter o resultado, o sujeito
apoia-se em representagdes sobre estados (planos declarativos).

A distincdo entre sistema de representagdo e tratamento
predominantemente declarativo ou procedimental supde a distingdo proposta
por Richard (1983) entre Idgica de funcionamento e |6gica de utilizagéo.

Richard (1983) distingue a légica de funcionamento da légica de
utilizagdo. A primeira corresponde ac conhecimento sobre as leis tedricas que

explicam o desenrolar normal do processo - conhecimento declarativo. Na
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segunda, o trabalhador relaciona manifestagdes, sintomas do processo com as
acgdes a desenvolver. Este tipo de conhecimento € mais orientado para a
pratica e organiza a ac¢do em fungio dos seus efeitos, em detrimento do
funcionamento tedrico do sistema. Os primeiros, os SRT declarativos, s&o
sistemas de representacio mais abstractos, os segundos, os SRT
procedimentais, sdo mais concretos. Em muitas situagdes de frabalho estes
dois sistemas coexistem (Hoc, 1996).

As duas propriedades dos sisiemas de representagdo e tratamento que
apresentamos constituém uma contribuicio de Hoc (1992) para uma analise da
planificacdo, nomeadamente, e das representacdes para a accdo em geral,
considerando que estas s&o constituidas por saberes tedricos e praticos (plano
declarativo e plano procedimental), que possuem diferentes niveis de

abstracgio (hierarquia meios-fins) e de pormenor (hierarquia parte-todo).

2.4. O Plano de Accao

Apresentamos duas abordagens que salientam a importéncia da
aquisigdo de conhecimentos através da acgéo. O sujeito organiza a sua acgdo
no meio (representacbes para a acgdo) e estrutura a representacio
(representagdo na accho), através de uma evolugdo em varias fases.
Consideramos a representagéo para a acgo e a representa¢do na acgéo duas
formas complementares de estudo da fungdo da representacio (orientagcdo e

execucdo), caracterizando a abordagem funcionalista e estruturalista.
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Em seguida, procuramos comparar as duas abordagens e identificar as
caracteristicas do processo de aquisigo, transformagio e utilizagcdo da
representacdio para a acgdo e na acgdo. O processo de aquisicdo e
transformagdo é estudado tendo como base o conceito de regulagéo; o
processo de utilizagdo apoia-se na distingdo proposta por Galperine (1966,
citado por Savoyant, 1979) entre a funcéo de orientagdo e de execugao.

Conduzimos esta andlise tendo como base de reflexdo a planificagéo,
objecto do nosso estudo empirico. A planificagdo sera considefada um
esquema de acgéo e serd analisada segundo dois pontos de vista:

- funcional: o plano de acgdo organiza a acgdo no meio através da
esquematizagdo das regras de compreenséo e de acgdo, salientando-se a
influéncia de alguns elementos do contexto de trabalho na sua formagéo; neste
ponto de vista o plano de acgéo tem a fungdo de orientagio da acgdo do sujeito
no meio tendo como factor determinante a experiéncia profissional, o plano de
acglo constitui uma regulacdo de compensacdo (Piaget, 1967, citado por
Leplat, 1992b);

- estrutural: na planificagdo s8o construidas representagbes na acgéo, a
situagdo ¢é estruturada através da (re)construgido significativa dos seus
elementos na qual existe a possibilidade de escolha entre varias alternativas
possiveis; segundo este ponto de vista, a planificacio tem uma fungdo de
execugdo e constitui uma actividade de regulagdo na acgdo, ela é uma
regulag&o de previs&o (Piaget, 1967, citado por Leplat, 1992b).

A distingé@o funcional/estrutural supde duas dimensdes da actividade de

regulagdo, descritas por Piaget (1967, citado por Leplat, 1992b). De uma forma
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global, este autor, define a regulagio como a compensacgéo dos obstécu_los,
perturbagdes, internas ou externas, que pode ser realizada sobre o resultado
Ou sobre o processo:
“(...) ou bien le mécanisme régulateur porte sur le

processus en cours ou sur l'action elle-méme par opposition a

son résultat, ef comporte ainsi une dimension anticipatrice, et

il consiste alors en un guidage qui lui revient & confirmer les

bonnes directions et & corriger ou compenser les directions

erronées” (Piaget, 1967, citado por Leplat, 1992b: 80).

Consideramos o plano de acgdo um esquema de acgio que orienta a
acgdo do sujeito no meio, ele regula a acgdio no meio pela compensag&o dos
efeifos obtidos. A regulagdo é realizada através da conceptualizacio das
acgﬁés desenvolvida ao longo da vida profissional evidenciando-se o seu
ajustamento na organizagio do meio.

O plario de acgéo também resulta da actividade de planificagéo, e neste
caso ele é analisado como um processo de construgdo através da regulacéio na
gestdo da propria actividade de planificacdo que comporta um elemento de
previsgdo.

Assim, consideramos que o plano de acgdo tem duas fungdes:

- orientacéo da acgo e neste caso ele é uma antecipacéo temporal, atraves da
esquematizacdo de objectivos e sub-objectivos a atingir;, a fungdc de
antecipagdo temporal é adquirida e transformada pelo desenvolvimento da
conceptualizacédo ao longo dé vida profissional (regulaggo da compensacgao),

- execucdo de operagbes mentais e neste caso ele € uma antecipagéo légica,
através da equilibragio assimilagdo/acomodacéo; a fungdo antecipacéo lgica
é adquirida e fransformada pela conceptualizagdo desenvolvida na propria

situagdo de planificacdo (regulagdo da previséo).
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Em ambos 0s casos, a antecipacéio temporal e a antecipar;éo_ légica, a
conceptualizacio da accdo é fundamental na regulagdo, conduzindo a
questdes relacionadas com a aquisicdo, transformacio e uiilizagio da
representagdo através da accio em situacdo. E este aspecio que

procuraremos abordar analisando as suas implicagbes no plano de acgdo do

enfermeiro.

2.4.1. A Regulacgdo da Acgao
a) A regulagdo da acgdo no meio pode ser encarada segundc duas
perspectivas diferentes que constituem duas formas complementares de

analisar a aquisigdo e o desenvolvimento de conhecimentos através da acgéo.

Na_perspectiva funcionalista, nomeadamente no modelo de Anderson ef
al. (1981), apresentado em 2.3.2.2., o sujeitoc numa primeira fase dispbe de
conhecimentos declarativos que s&o, com o decorrer da acgao,
proceduralizados, transformando-se em acgdes automaticas e diﬁbilmente
explicitaveis.

A incorporacdo do saber tedrico no saber fazer ocorre na fase de
proceduralizagdo do conhecimento. Nesta fase, o sujeito n&o recorre ao
conhecimento que se encontra armazenado na memoria a longo prazo porque
0 mecanismo de proceduralizag@o criou produgdes que possuem incorporado
esse conhecimento. A proceduralizagdo e a composicdo permitem uma
regulacdo paralela da acgdo (0 sujeito pode realizar duas tarefas

simultaneamente) e automédtica; a realizacio da acgdo é mais rapida (por
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exemplo, 0 tempo para a recuperagéo verbal e explicita de postulados de
geometria & menor), e pode ser executada em paralelo com uma tarefa
secundéria (Neves & Anderson, 1981). A regulacdo da acgdo &, nesta
abordagem, analisada do ponto de vista do tempo necessario para a realizagao
da accdo e a explicitag8o da acgdo consiste num processo de decomposicdo
do conhecimento compilado na sua forma declarativa.

Nesta perspectiva séo interpretados alguns comportamentos observados
na realizacdo de diagnosticos médicos.

Boshuizen e Schmidt (1992) num estudo que procura analisar o papel do
conhecimento biomédico e clinico® na realizagéo da actividade de diagnéstico
com o desenvolvimento da experiéncia profissional, demonstram que o0s
medicos com longa experiéncia profissional referem menos conhecimentos
biomédicos que se encontram nestes profissionais “encapsulados”. O
“encapsulamento” do conhecimento seria um efeito indirecto da experiéncia
pratica. Por outro lado, os médicos referem que a press&o temporal n&o lhes
permite a realizacio de diagnésticos a partir de uma rede causal, sendo o
exame fisico e a historia do doente os dados essenciais quando os tratamentos
tém de ser decididos rapidamente. Os médicos com maior experiéncia
profissional ndo invocam conhecimentos declarativos (conhecimentos
biomédicos), caracteristicos das primeiras fases de aquisi¢do de competéncias,
tal como é previsto no modelo de Neves e Anderson (1981). A evocagéo de

r

conhecimentos procedimentais também & caracteristica nas situagbes com

* Para os autores do estudo, o conhecimento biomédico refere-se aos princlpios patolégicos, mecanismos ou
processos subjacentes &s manifestagbes da doenga. O conhecimento clinico referese ao conhecimento das
manifestacdes de uma doenga, “o tipo de queixas que se espera dada determinada doenca, a natureza e variabilidade
dos sinais e sintomas e as formas como uma doenga pode ser controlada” (Boshuizen & Schmidt, 1992).
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fortes constrangimentos temporais. Nesias, o0s médicos uti_lizam o
conhecimento clinico que lhes permite a rapida fomada de decis&o.

Rasnﬁussen (1986) propde um modelo de realizagdo do diagnéstico e
tomada de decisdo que se insere na perspectiva de Neves e Anderson (1981).
Para o autor existe uma automatizagdo do conhecimento com a repeticdo das
situagbes, e a passagem do conhecimento declarativo ao conhecimento
procedimental. O modelo é apresentado na Figura 5.

Neste modelo sdo previstos diferentes tratamentos de informacdo que
produzem diferentes estados de conhecimento. Os fratamentos e os
conhecimentos produzidos fazem parte ou da fase de construgéo do problema
(tratamentbs ascendentes) ou da fase de planeamento da acgdo (tratamentos
descendentes). Entre estas duas fases, podemos encontrar diferentes ligagdes
que dependem do tipo de regulagio que o sujeito efectua na actividade que
realiza.

A regulagéc da acgéo é analisada de acordo com o tipo de conhecimento
que o sujeito usa na realizagdo do diagnéstico e na tomada de decisdo. A
regulacdo pode ser automética, efectuada por regras ou por conhecimentos.
Sao considerados trés tipos de diagnéstico (Hoc & Amalberti, 1994):
conceptual, simbdlico e automatico, que se baseiam em diferentes tipos de
conhecimento - declarativo, procedimental ou totalmente automatico,

respectivamente.
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Figura 5 — Modelo de diagnostico e tomada de decisfo (Rasmussen, 1986:104)
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-

No caso da regulagdo automatica é suficiente o aparecimento de um
determinado indice (detecgio) para' desencadear um comportamento
(execugdo). Esta regulagdo & caracteristica das situagbes familiares para o
sujeito. A acgdo é automatica, realizada sem o controlo consciente, e s&o
retidas as caracteristicas fisicas da informagéo.

Num nivel intermedidric aparece a regulagdo atraves de regras. Esta
regulagdo aparece igualmente em situagOes familiares para o sujeito e consiste
na escolha e aplicaggo de uma sequéncia de rotinas, controladas
conscientemente por regras ou procedimentos armazenados em memodria.
Neste nivel, a informacdo é tratada como simbolo, ela tem um significante que
caracteriza um estado. O sujeito representa a informagéo como um conjunto de
regras que activam sequéncias de acgdes, o conhecimento é procedimental.
Neste conhecimento é fundamental considerar as variaveis que definem as
situagdes nas quais as regras devem ser aplicadas e a ordem pela qual as
regras sdo aplicadas. O conhecimento é pré-definido para a resolug@o de uma
classe de situagdes.

No dltimo nivel, a situagéo é completamente nova e o sujeito recorre a
conhecimentos declarativos. Nestas siluagdes néo dispde de regras nem de
saber fazer, a actividade é regulada por conceitos — a regulagdo é efectuada
por conhecimentos conceptuais. A informacdo é percebida como signo. O
sujeito representa a informa¢éo através de conceitos, relagbes entre variaveis:
o conhecimento € declarativo. Na regulagdo por conceitos e por regras o plano
de accdo é realizado através do diagndstico conceptual e simbdlico,

respectivamente.
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Para Rasmussen (1986), a regulacdo automatica é caracteristica ’das
actividades em que o sujeito & perifo; a pratica, a repeticdo do tratamento de
situagbes semelhantes permite a passagem da etapa de detecgdo para a
execuciio de forma automatizada. Neste caso, o sujeito ndo dispde de
representagéo explicita da situagao.

Gaba (1994) constata que o comportamento do anestesista perante
acontecimentos, familiares ou planeados, que ocorrem durante a intervengio
cirirgica podem ser automaticos - precompiled responses. Estes
comportamentos sdo adquiridos pela experiéncia profissional sendo
caracteristicos dos anestesistas peritos.

Os outros dois tipos de regulagio, através de regras e conceptual,
principalmente a regulagdo através de conhecimentos conceptuais &
caracteristica dos prihcipiantes numa dada situa¢do (Rasmussen, 1986). Neste
caso, eles deverao passar por todas as etapas de tratamento para resolverem
0 problema.

No modelo de Rasmussen (1986), a procura de uma estrutura significativa
néo é orientada pelas possibilidades de acgédo. O papel da ac¢do na fase de
construgdo da estrutura significativa ndo é considerado e ndo existe a
possibilidade de partir da fase descendente do modelo {avaliago) para a parte
ascendente (activaco).

Hoc e Amalberti (1994) propdem um modelo de diagnédstico em situagéo
dingdmica que procura ultrapassar esta lacuna. Neste modelo, o diagnéstico

regula a ac¢do do individuo no meio. A regulacéo refere-se ao ajustamento que
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o sujeito realiza, entre a sua representaco e a situacéo real. Este aju_stamento
surge sempre que sdo observados desvios:

- NO processo ou nos seus objectivos;

- nas acgoes;

- nos recursos disponiveis.

O diagnostico tem o papel de regulador da acgéo do individuo no meio e
possibilita a realizagdo de diferentes tratamentos simultaneamente.

Gaba (1994) propSe um modelo de processamento da informacéo do
anestesista para as diferentes fases de uma intervengéo cirdrgica. O modelo
inclui vérias etapas que podem ser realizadas paralelamente: construgdo ou
evocagdo da representagcdo do problezﬁa, decisfo e planeamento da acgéo,
implementagdo da acgéo e avaliagdo dos seus efeitos. O diagnéstico pode ser
realizado e, simultaneamente, existir execucéo e recolha da informagéo que
possibilita 0 ajustamento do diagnostico a situacio. Gaba (1994) considera
que, paralelamente a comportamentos automaticos, os anestesistas realizam
raciocinios abstractos baseados num conhecimento “profundo” da situagio e
numa analise cuidadosa das solucdes possiveis.

Em ambos os modelos (Gaba, 1994; Hoc & Amalberti, 1994) considera-se
d_eterminante a utilizacdo de meta-conhecimentos (conhecimentos sobre os
seus préprios conhecimentos) na regulagdo da acgéo.

No modelo de Hoc e Amaiberti (1994), a regulacdo da acgéo é analisada

de dois pontos de vista:
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- a longo prazo, a acgéo permite a construcéio de meta-conhecimentos: a
aquisicéo de experiéncia profissional;

- a curto prazo, a ac¢éo na situagio actualiza a representagdo mental.

Gaba (1994) também salienta a importancia dos meta-conhecimentos
propondo a estrutura supervisory control level. Esta estrutura gere as
actividades do anestesista, individuo isolado numa equipa: gere a atencao que
é distribuida entre diferentes tarefas e problemas que podem ocorrer
simultaneamente e o planeamento 6ptimo das acgbes. E este nivel da
actividade cognitiva que determina a compreensac da situaco, o planeamento
e a avaliagio.

Na compreenséo da situagio, o sujeito selecciona as observagbes e a
sua frequéncia, verifica os diferentes dados®, reconhece problemas e atribui
prioridades as tarefas.

No planeamento s80 consideradas:

- as pré-condi¢des necessarias para implementar as acgdes;

- 0s constrangimentos das acgbes a realizar;

- 08 efei'tos secundarios das acgdes;

- a rapidez da sua implementacéo;

- a certeza do sucesso das acgdes;

- a reversibilidade da acgio e o“custo de estar enganado®, e os custos para o

sujeito em termos de atengio e recursos. .

# Q supervisory controf Jevel & também responsavel pela ;

- coordenagio das tarefas de rotina ou de resolugdo de problemas, que s#o realizadas em tempo partilhado;
- gestdo da atengéo enire vérias tarefas e problemas;

- planeamento das acgbes e adaptagdo de sequéncias da acgfio.
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A avaliagio continua da situagdo e das acgdes (situation awareness™)
origina um novo processo de recolha de dados e de compreenséo da situag&o.
Este processo & permanenie e & determinado pelo nivel meta-cognitivo -

supervisory control level.

Na perspectiva estruturalista, de acordo com Vergnaud (1991, 1996), é
proposta uma andlise diferente da conceptualizagéo através da acg¢io: a acgéo
e o conhecimento néo sdo separaveis, existe conhecimento na acgdo e acgao
no conhecimento. O signo, nomeadamente a linguagem, contribui para a
(re)organizacéo do conhecimento, para a formagéo dos conceitos e para o
dominio do saber; a regulagdo da acgéo & analisada do ponto de vista: das
invariantes operatérias, dos teoremas em acto e dos conceitos em acto. O
plano de acgfo é, nesta perspectiva, a conceptualizagio explicita e implicita da
accio, a expressdo verbal e ndo verbal de conhecimentos relacionados que
possuem significados construidos num dado contexto (Pinsky, 1891; Theureau,

1991).

Holyoak e Spellman (1993) propdem dois conceitos: a_pericia de rotina e

a _pericia adaptativa que caracterizam as duas formas da relacdo

conhecimento/acgio. A pericia de rotina traduz-se pela escolha rapida de uma

solugdo pertinente, na resolugéio de problemas frequentemente encontrados, a
partir do conhecimento implicito. A pericia adaptativa refere-se a capacidade de

lidar com situagbes novas, raciocinar sobre um dominio a partir dos seus

% Consciéncia da situagio, termo utilizado no dominio da aviagiio (Amalberti, 1996).

165



Capitulo 1I; A Planificagio e a Regulagio da Representagao

principios elementares e analisar e explicar a validade das regras. Ne_ste
segundo tipo de pericia, os sujeitos utilizam representagdes abstractas e
explicitas.

Para os autores, & a pericia de rotina que é tratada no modelo de
aquisicdo de competéncias de Anderson et al. (1981); a pericia “inventiva’,
“criativa’, caracteristica da criagdo de novos procedimentos é tratada no
modelo de Vergnaud (1996). Na realidade este modelo trata as situagbes para
as quais o suijeito possui conceitos operatérios, nao explicitaveis, que
aparecem como uma “criacio”.

As abordagens de Rasmussen (1988), Hoc e Amalberti (1994), Gaba
(1994), Vergnaud (1991, 1996), Pinsky (1991) e Theureau (1991) tratam da
conceptualizagdo abordando a influéncia do contexto na sua construgdo
através dos meta-conhecimentos (Gaba, 1994; Hoc & Amalberti, 1994;
Rasmussen, 1986) e das invariantes operatérias (Pinsky, 1991; Theureau,
1991; Vergnaud, 1991, 1996).

Na perspectiva de Rasmussen (1986) a conceptualizagdo da acgdo
refere-se ao conjunto de relacbes conceptuais entre varidveis definidas para
uma classe de situagbes de resolucfio de problemas — ¢ signo. Para Pinsky
(1991), Theureau (1991) e Vergnaud (1891), o signo também é considerado
uma organiza¢éo conceptual consfruida para uma classe de situagbes mas, e
complementarmente a perspectiva de Rasmussen (1986), ¢ significado
desempenha um papel fundamental na conceptualizagdo da situagio. O signo

€ um conjunto de raciocinios e operagOes l6gicas, como no modelo de
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Rasmussen (1986) bem como um conjunto de focalizagdes e sentimentos que

correspondem ao significado (Theureau, 1994).

b) A analise que acabamos de apresentar permitiu-nos partir de alguns
pressupostos no nosso esfudo empirico, relativamente ao processo de
aquisigdo, transformacéo e utilizagéo do plano de acgao.

No que se refere 2 aquisicdo e firansformacio do plano de acgao,

consideramos que a planificagdo € uma actividade de regulagido, de
(re)consitrugdo de uma representagdo ao longo da vida profissional. A
conceptualizagdo da acgdo ocorre no sentido da automatizagdo dos
conhecimentos que é paralela ao pfocesso de constituicdo da invariante
operatéria, numa fase onde nao existe explicitagéo da acgio. A explicitagio da
acgdo indica uma (re)organizagdo do conhecimento que néo se limita a uma
decomposicio do conhecimento compilade na sua forma declarativa.

No caso do trabalho do enfermeiro, a conceptualizagdo que realiza da
acgio é um processo no qual a conceptualizagdo explicita dos protocolos e
prescricbes para a execucdo das tarefas é paralela a conceptualizagéo
implicita dos mesmos. Mas qual a influéncia destes elementos da situagéo,
protocolos e prescrigdes, na construcéo deste percurso? procuraremos analisar

esta questdo no nosso estudo empirico.

No que se refere a utilizacdo do plano de acgéo, ele é considerado uma

representacdo organizada em esquemas constituidos por conhecimentos

declarativos (regras de compreenséo) e procedimentais (regras de acgio)
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relacionados. A fungdo da conceptualizagdo na organizagdo da acx;.éo e
analisada através de:
- especificacdo da representagio em objectivos (planc) e sub-objectivos
(regras de compreens@o e regras de accio) de acordo com a hierarquia
parte/ftodo (Rasmussen, 1986);
- estabelecimento de configuragtes de variaveis (regras de acgio e regras de
compreensio) de acordo com a hierarquia meios-fins (Rasmussen, 1986).

As duas hierarquias caracterizam a esquematizacdo da planificagio,
caracteristica essencial na organiza¢do da acgdo no meio. O significado
atribuido a situagdo constitui o outro elemento da acgéo (Pinsky, 1991;

Theureau, 1991) fundamental na estruturagéo do ptano de acgéo.

2.4.2. Os Elementos da Situagdo Dindmica: as Caracteristicas da
Tarefa e a Experiéncia Profissional

Os conceitos de pericia adaptativa e de invariante operatdria traduzem a
ideia que séo principios gerais adquiridos nas situagbes que explicam a acgao.
As situagdes sao caracterizadas por Vergnaud (1991) através dos diferentes
campos conceptuais nos quais os conceitos e, particularmente o significado
gue o sujeito thes atribui, é determinante na organizagio da acgdo, como vimos
na abordagem de Pinsky e Theureau (1982) relativa ao trabalho de
enfermagem. Para Vergnaud (1991), quando o sujeito entra num novo campo
conceptual, o conceito € contextualizado numa situagéo especifica numa forma

significante e num significado.
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Para Holyoak e Spellman (1993) as éituag;ﬁes s&o distinguidas pelo grau
de familiaridade determinada pela frequéncia com. que os sujeitos se
confrontam com a situagdo na realizagio das tarefas. A pericia adaptativa
aparece nas situagbes ndo familiares, e caracteriza-se pela utilizagéo de
heuristicas, particularmente a analogia (Holyoak e Spellman, 1993).
Cleeremans (1988) caracteriza as situagbes ndo familiares como situagdes
complexas, nas quais néo existe correspondéncia entre os valores das
varidveis controladas de entrada e os valores das varidveis de saida. Segundo
Cleeremans (1988), nestas situagbes o sujeito estabelece “semelhangas’ entre
a situacéo actual (estado actual do sistema) e situagbes passadas (“estados
armazenados”).

As abordagens de Holyoak e Spellman (1993) e de Vergnaud (1991,
1996) sdo complementares: numa trata-se as heuristicas a partir das quais é
possivel a utilizagio do mesmo conhecimento na realizagdo de diferentes
tarefas; na outra explica-se o aparecimento das heuristicas, o que corresponde
a distingdo efectuada por Inhelder e Piaget (1979: 166) entre (...} les
chercheurs du “comment” et ceux du “pourquoi™.

A realizagdo da tarefa nas situagbes complexas (que correspondem as
situagdes de trabalho do enfermeiro) pode ser feita através da analogia pela
atribuicio de significados a situagdo. Neste caso, qual o papel dos elementos
que caracterizam a situacéo? ja que as prescrigdes e 0s protocolos pré-existem
ao enfermeiro, sendo através da sua utilizagdo que os conceptualiza, qual a

sua influéncia no processo de conceptualizagio?
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a) O trabalho de Broadbent, Fitzgerald e Broadbent (1986), sobr_e a
influéncia de diferentes elementos da situagio na aprendizagem através da
acgdo nos sistemas dindmicos®, contribui para a identificagdo de alguns
elementos do contexto que influenciam a aquisicdo de conhecimentos em
situacédo dinamica.

Hayes e Broadbent (1988} caracterizam dois modos de aprendizagem: a
aprendizagem selectiva e ndo selectiva. A aprendizagem & implicita quando &
ndo selectiva: o sujeito cenira-se em determinadas variaveis e nas suas
relagbes com base na frequéncia da informacdo. O modo de aprendizagem
explicito exige a realizagdo de processos mentais através da “memoéria de
trabalho abstracta” (Hayes & Broadbent, 1988). No primeiro modo de
aprendizagem ndo ha formacdo de um modelo verbal da tarefa. O sujeito
apoia-se no nimero de vezes com que determinadas acgBes ocorrem em
determinadas situagbes, reproduzindo o que é mais frequentemente bem
sucedido.

Broadbent et al. (1986) analisam a influéncia de determinadas
caracteristicas do contexto na aprendizagem selectiva através da verbalizacdo
do conhecimento que suporta a tomada de decis&o nos sistemas dinamicos.

Os autores propdem a realizagfio de tarefas pedindo aos sujeitos para

verbalizar as regras subjacentes as tomadas de decisdo efectuadas. Séo

¥ No controlo de sistemas dinamicos, a aprendizagem ¢é realizada através de tomadas de deciséo, onde uma decisdo
de acgio tem repercussdes nas acgdes futuras, que fornecem informacgéo para novas tomadas de deciséo (Broadbent
et al.,1986). Nesta perspectiva & a evolugio temporal do sistema que o caracteriza. Esta caracterizagdo do sistema
dinédmico distingue-se da que & proposta por Hoc (1996). Para este autor, o sistema dindmico é caracterizado, de uma
forma geral, pela sua evolugfio espontinea, independente da acgdo do trabalhador sobre ele.
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propostos dois tipos de estudos: o sistema de transporte de passaggiros eo
modelo econémico.

No primeiro tipo de estudos, os sujeitos tomam decisfes com o objectivo
de atingir um determinado niimero de passageiros para cem autocarros e uma
taxa de ocupagdo determinada dos parques de estacionamento, numa cidade
imaginaria.

Nos estudos econdmicos, o sujeito deve determinar a taxa de imposto
(em %) e as despesas do Estado (em unidades de moeda corrente), sendo
dado o nivel de desemprego e a taxa de inflagdo, num pais imaginario.

Foram estudados sete grupos de sujeitos, ndo peritos, na realizagdo
destas tarefas. |

No primeiro tipo de estudos, o transporte de passageiros numa cidade
imagindria, os autores concluiram:

- a quantidade de informagdo apresentada tem influéncia no nimero de
respostas verbais correctas as questdes sobre o sistema e nb namero de
decisdes correctas que sdo tomadas;

- a pratica aumenta a probabilidade de ocorréncia de decisdes correctas, sem
gue exista um aumento do nimero de respostas verbais correctas as questdes
sobre o sistema;

- a pratica aumenta o nimero de respostas correctas e o nimero de decisGes
correctas, se o sujeito tiver de manipular apenas duas variaveis, em vez de
quatro, em cada ensaio.

Os autores consideram que este estudo apresenta caracteristicas que

limitam as conclusdes retiradas: os sujeifos ndo possuem um grande
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conhecimento verbal sobre o sistema a controlar, o objectivo do sujeit_o )
externo, imposto, aprendendo apenas os elementos necessarios para o atingir,
as relagBes entre as variaveis séo imediatas, directas, e as consequéncias das
decistes tomadas nao sao “catastréficas”

Os estudos econdmicos realizados procuram colmatar as limitagbes dos
anteriores. Nestes, o sujeito dispde de um bom conhecimento verbal anterior &
realizacdo da tarefa®®, & “livie’ para estabelecer o seu proprio objectivo
(aumentar, diminuir, a taxa de inflagio, o desemprego, efc.), algumas relacbes
entre variaveis ndo sdo directas (s8o mediatizadas no tempo) obrigando os
sujeitos a memorizar os efeitos das sucessivas decisdes que tomam, que s&o
progressivamente confirmadas ou ndo confirmadas. Neste tipo de estudos as
consequéncias das decisdes podem ser catastroficas, e, nestes casos, 0s
efeitos das acgbes ndo sfo diluidos no conjunto das alteragbes que entretanto
ocorrem no sistema.

Os autores concluem:

- a pratica diminui a probabilidade de aparecimento de respostas verbais
correctas sobre o sistema mas aumenta a probabilidade de tomadas de
deciséo correctas;

- a pratica também influencia os objectivos dos sujeifos; no primeiro ensaio
pretendem actuar na variavel inflacdo; no Ultimo, € o desemprego que & alvo

das tomadas de decisao;

* Segundo os autores o conhecimento sobre problemas econémicos enconfra-se bem divulgado na sociedade.
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- o adiamento do feed-back das decisGes tomadas obriga o sujeito a conservar
em meméria um nlmero importante de relagdes entre varidveis diminuindo o
nimero de respostas verbais correctas.

Analisando em conjunto os resultados obtidos nos dois tipos de estudos,
os autores concluem que um bom conhecimento verbal depende do nimero de
variaveis a manipular na situacio (quanto menor o nimero de variaveis melhor
o conhecimento verbal) e da “saliéncia” das relagbes entre as variaveis (quanto
maior for o intervalo de tempo entre a tomada de decis3o e a verificagéo dos
seus efeitos menor sera o conhecimento verbal).

Os auiores propdem dois modos de funcionamento: os comportamentos
baéeados em conhecimentos verbalizaveis e explicitos e a analogia. Se os
elementos da situagdo e as suas relagbes séo identificados, entéo o sujeito age
com base no conhecimento explicito, a aprendizagem & selectiva; no caso
contrario sdo as analogias que sdo utilizadas e a aprendizagem é implicita e

ndo selectiva.

b) Este estudo indica-nos algumas caracteristicas da tarefa que podem
exercer influéncia na organizagdo verbal do plano de acg¢fo. Para isso,
comegaremos por considerar as caracteristicas similares e também as que
distinguem as tarefas propostas no estudo de Broadbent ef al. (1986) e as que
caracterizam o nosso estudo da planificagéo.

Como no estudo de Broadbent et al. (1986), a planificagio do enfermeiro
é uma actividade de estabelecimento de relagdes verbalizaveis entre variaveis.

Mas, e contrariamente ao estudo de Broadbent ef al (1986), elas séo
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construidas pelo préprio enfermeiro na situagao, nio tendo sido definido a p_n'on'
o niimero, o tipo de variaveis e as suas relagbes.

Assim, no estudo de Broadbent ef al. (1986) a verbalizacho dos
conhecimentos e das suas relagbes & determinada pela quantidade e
complexidade (saliéncia) da informagdo com que o sujeito & confrontado
(quanto menor ¢ nimero de variaveis e menor o intervalo de tempo entre a
tomada de deciséo e a observacao dos seus efeitos mais os sujeitos explicitam
o conhecimento subjacente as tomadas de deciséo); no nosso estudo
consideramos que a verbalizagdo, a conceptualizagido explicita da tomada de
decisdo, indica a melhor compreensio das variaveis. A compreensio é
analisada considerando a identificagio de variaveis, as suas relagdes e o
significado que o sujeito lhes atribui num dado contexto. No nosso estudo
empirico partimos do principio de que o numero de regras de compreenséo
verbalizadas sera menor nos contextos (esquemas de acgdo) nos quais o
enfermeiro manipula varidveis cujas relagdes nZ3o s&o r‘comp!etamente
compreendidas por ele. Nestes contextos, o enfermeiro encontra-se num
processo de interiorizagdo, de (re)organizagdo e de automatizagio de
conhecimentos n&o explicitaveis (conceptualizacdo implicita). Na situacio de
verbalizacgo das regras de compreenséo ¢ enfermeiro conceptualiza de uma
forma explicita a sua acgéo, ele identifica e estabelece relagbes organizadas
entre varidveis as quais atribui um significado, ele possui uma melhor

compreens&o da sua acgéo.
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O estudo de Broadbent et al. (1986) interessa-nos parﬁcularm_ente pela
distingdo que permite estabelecer entre os elemenios de uma situagdo
dindmica.

A planificacdo é uma situagio dindmica, no sentido em que as tomadas
de decisdo e os conhecimentos verbalizados que as justificam foram adquiridos
a partir da acgdo em situagbes anteriores e t8m consequéncias nas tomadas
de decisdo futuras. No entanto, a evoluggo temporal na actividade de
planificagdo é analisada de um ponto de vista diferente do que & proposto por
Broadbent ef al. {1986). No piano de acgdo o tempo é analisado como uma
caracteristica do individuo permitindo a (re)organizagdoc do seus
conhecimentos, na actividade de contrdlo de um sistema dinamico ele & uma
caracteristica do sistema. Neste sentido, podemos dizer que a construgéo do
plano de acgio é uma situagdo de trabalho estatica que possui uma dimenséo
dinamica relacionada com a experiéncia profissional do enfermeiro.

Em ambos os casos o tempo é um elemento que altera a resolugéo do
problema. No plano de acgo € a experiéncia profissional que é analisada; no
controlo do sistema dinamico proposto por Broadbent é a sucesséo de ensaios
e a informagéo que eles proporcionam num periodo de tempo limitado que &
considerada.

Na situagio de trabalho o enfermeiro que se confronta com o problema
ndo &, normalmente, o que deve tomar a deciséo e a executar para o resolver.
A correspondéncia entre o problema (a sua compreensdo) e a tomada de

decisdo (a acgho), é realizada através da acgfo em situagbes semelhantes,
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relativas a varios doentes e & mediada, nomeadamente, por prescrigc_'ies,
protocolos, normas institucionais.

Esta caracteristica tem consequéncias ac nivel do plano de acgdo: a
correspondéncia entre as tomadas de decisdo e a sua compreensdo € o
resultado da experiéncia na gestdo destes elementos da situagdo. Esta
caracteristica aproxima o nosso estudo do estudo sobre o transporte de
passageiros, realizado por Broadbent et al (1986). Em ambos existem
constrangimentos que se impdem ao sujeito na realizagéo da tarefa. Mas, no
controlo do sistema dinamico “transporte de passageiros” a correspondéncia
compreenséo/acgéo € obtida na prépria situagio, através da observacdo e
andlise dos efeitos das ac¢des sobre a situagio que possui constrangimentos.
No plano de acgéo a correspondéncia compreensdo/acgdo € o resultado da
experiéncia profissional desenvolvida num periodo de tempo longo (pelo menos
qguando comparado com o periodo de tempo considerado nas experiéncias de
Broadbent).

Assim, a construgdo do planc de acgédo permite a consideragdo dos
elementos do contexto de trabalho que exercem uma influéncia permanente na
accado do enfermeiro e determinam a (re)consfrugdo do conhecimento: os
protocolos, as normas e as prescricdes. E na experiéncia das situagbes de
trabalho que o enfermeiro (re)constréi o conhecimento afribuindo significados

aos elementos — protocolos, prescrigbes, normas, que caracterizam o contexto.

¢) Em sintese, mencionamos duas dimensdes do contexto em situagéo

dindmica gque procuraremos explorar no nosso estudo empirico:
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- a quantidade e a complexidade da informag8o da situagdo determina a
organizagdo verbal do plano de acg8o. A verbalizag&o do plano de acgéo indica
a compreensdo das varidveis e das suas relagdes numa situagéo particular.
Este facto & explicado por Vergnaud através do processo de (re)organizagio
do campo conceptual através da atribuigdo do significado numa dada situagao.
- a experiéncia profissional é um elemento fundamental na (re)construgdo do
plano de acg&o caracterizando a planificagdo como uma situagéo dinamica.

No nosso estudo empirico ndo procuramos uma abordagem sistematica
dos diferentes elementos do contexto gue determi.nam a conceptualizacdo da
acgio ao longo da vida profissional; a nossa andlise limitou-se a constatar a
sua influéncia a partir da distingéo de dois fipos de situagdes: a tomada de
decisdo prescrita e a tomada de decisdo ndo prescrita. A tomada de decis&o
reflecte um processo de conceptualizagdo e de regulagio da acgao atraves da
compensagdo no qual o significado que o sujeito atribui a situacéo é

fundamental.

24.3. A Regulacio de Compensagdo e a Organizagio . do
Conhecimento

A experiéncia profissional permite a regulagdo dos resultados da acgéo
pelo confronto das decisdes de acgio com a sua execugao e os ajustamentos
realizados nos diagndsticos (Amalberti, 1996). A regulagdo refere-se a uma
actividade de redugdo do desvio, entre o que é previsto e o que e obtido e,

neste sentido, é uma actividade de compensagio. A analise dos efeitos das
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accOes € adquirida e desenvolvida com a experiéncia profissional constituindo
a regulacéo de compensagio.

Assim, esta resulta de compromissos entre 0 gue é exigido do ponto de
vista cognitivo das tarefas a realizar, dos constrangimentos que a situacio de
trabalho impde (organizagio do trabalho, normas Institucionais, protocolos,
prescrigdes), os objectivos proprios e as caracteristicas pessoais do doente.

E esta capacidade de regulagio que tem sido salientada por numerosos
autores (Faverge, 1966; Keyser, 1987; Leplat, 1992b). Como Leplat (1992b: 91)
salienta:

“(..) la planification de [laction dans les sysiémes
complexes équivaut a un élargissement du champ de
régulfation (...) l'étude des mécanismes de la planification
soulévent aussi des problémes fouchant aux communications
dans les systémes socio fechniques et plus largement a la
psychologie des organisations”.

Faverge (1966) propfe a no¢do de regulagdo estrutural, regulacio
organizacional das actividades das equipas de trabalho e regulagéo do tempo
de realizagdo da tarefa, regulagio individual do seu ritmo de frabatho para
atingir as normas estabelecidas num determinado periodo de tempo.

Keyser (1987) propbe a nogdo de regulagdo social, regulagdo das
relacdes interpessoais que uitrapassam as relagtes exclusivamente centradas
na realizagdo do trabalho, mas que séo f;Jndamentais para 0 bom desenrolar
deste.

No nosso estudo empirico procuramos analisar a relagdo entre a acgéo
do enfermeiro no meio e a (re)organizagdo do conhecimento. Esta anélise foi

efectuada comparando enfermeiros com diferentes niveis de antiguidade no

Servigo, numa actividade de planeamento da acgao.
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O plano de ac;t;.éo é uma concepfualizagdo da acgdo que reﬂecte uma
organizagdo do conhecimento determinada por compromissos entre madltiplos
elementos do contexto de trabalho. Qual o papel das normas, dos protocolos e
das prescrigdes na (re)organizagdo do conhecimento? No nosso estudo
empirico partimos do principio de que a aplicagdo de normas, regras e
prescrigdes é incluida no trabalho de regulagéo da compensagéo através do
qual existe (re)construgdo significativa de conhecimentos e representacbes ao
longo da vida profissional. Como s&o tratadas as normas prescritas e néo
prescritas? Elas distinguem a compreensdo dos enfermeiros principiantes e
dos mais experientes? Como podemos caracterizar a compreensdo? O

conceito de regulagio da previsdo prope-nos alguns dados de reflex&o.

2.4.4. A Regulagio de Previsao

O plano de acgéo é uma actividade de regulagdo na acgéo que consiste
na realizagéo de acgdes intencionais sobre os objectos (Piaget, 1975; Pinsky &
Theureau, 1982): é uma regulagdo do processo no qual o signo (Pinsky, 1991)
é um elemento fundamental. Através da actividade de regulagio s&o
construidas relagbes conceptuais entre conhecimentos que sé&o transformados
na gestdo de situacbes particulares. Os conhecimentos e as relagdes
estabelecidas constituem os esquemas de acg¢do, construidos duranie a
realizagdo do plano e fundamentais na actividade de planificagéo.

Este tipo de regulagao, previsdo, distingue-se da anterior: é local, limitada

a gestdo de uma situago particular e condicionada pelo signo. O plano de
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acgdo e -uma conceptualizagdo da acgédo que reflecte um processo de
apropriac@o da situagdo no qual o significado é fundamental. -

Como Inhelder e Piaget (1979) o salientaram, existem dois tipos de
processos a considerar quando se analisa a apropriagdo do real — a
assimilagdo e a acomodagio. A primeira € mais do que um simples
reconhecimento da situacgio:

“(...) lappel aux schémes antérieurement construits
constifue bien davantage, puisqu’il consiste en une
assimilation & des acquis précédents” (Inhelder & Piaget,
1979: 168).

Na acomodac¢ao € o que esta ausente na situagio gque exige:

“(...) la construction de nouveaux schémes ou de
nouvelles accomodations a effectuer” (Inhelder & Piaget,
1979: 168).

A dindmica da equilibragdo entre a assimilacdo e a acomodacio
conduziu-nos a uma abordagem do plano de acgdo em termos de apropriagdo
de dados, recolha de dados, elaboracdo de hipéteses, identificagbes e
estabelecimento de relages através das quais o sujeito abstrai as
caracteristicas dos objectos. A planificagio constitui uma abstraccgo ou seja,

constitui uma antecipagio logica. A antecipacgio Idgica consiste na realizagio

de operacdes mentais na (re)construcao significativa de situacdes.
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2.5. Conclusido

Como vimos na primeira parte deste Capitulo, consideramos que a
actividade exige a representagio da situagio sobre a qual se intervem, no caso
do enfermeiro o sistema (em sentido amplo: Servigo, doente, instrumentos de
trabalho, etc.) que vigia e controla. A representacdo € particularmente
importante na actividade da passagem de turno, na qual se estrutura o plano
de accdo que guiara a acgao na situagéo (Hoc, 1992). O plano de acgédo € uma
conceptualizacdo da acgho abordada segundo o processo de aquisigéo,
transformacéo e utilizagéo.

Relativamente aos processos de aquisigdo e transformagio, ¢ plano de
accdo é considerado uma regulagdo segundo dois pontos de vista
complementares:

- regulag8o da compensacg&o; na esiruturagdo do plano, o enfermeiro concilia
diferentes elementos do meio de trabalho; realiza uma regulagdo através da
compensagdo. No limite, trata-se de um f{rabalho de regutagdo estrutural
(Faverge, 1966), de regulacéo social (Keyser, 1987), de estabelecimento de
compromissos entre varios elementos organizacionais e, mesmo,
extraorganizacionais, que é adquirida através da experiéncia nas situagoes. E
neste sentido que a planificagéo regula a acgio do individuo no meio através
do diagnéstico. O plano da acgio é uma conceptualizagdo, explicita e implicita,
da accdo e uma regulagdo através da compensacio, na qual as normas
prescritas e os protocolos, séo (rejconstruidos. Qual o poder das prescrigdes e

da experiéncia profissional na (re)construgéio do conhecimento? E esta questio
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que procuramos responder na analise dos dados da planificagdo na situagéo
de passagem de turno.

- regulagio da previséo; a estruturagdo do plano de acgio consiste numa
actividade de apropriacio através da qual o sujeito abstrai as caracteristicas do
objecto da sua analise; a abstracg&o comporta um certo grau de ‘risco.

Em ambos os casos, regulacdo de compensa¢do ou regulagio de
previsdo, é na experiéncia das situagbes que se constitui a conceptualizagéo
da acgéo.

Relativamente a utilizagéo, o plano de acgiio é considerado de acordo
com a sua fung&o na acgao segundo dois pontos de vista complementares:

- orientagéo através da esquematizagio;
- execucdo através da equilibracdo assimilagdo/acomodagdo na qual o signo
(significado na situacio) € fundamental.

Neste Capituio salientamos que o plano de acgfo organiza a acgdo do
enfermeiro no meio, através da esquematizagéo (Hoc, 1992) e da equilibragéo
assimilagdofacomodagio guiada pelo signo (Pinsky & Theureau, 1982;
Vergnaud, 1996; Vergnaud, 1991).

Hoc (1992) caracteriza os sistemas de representacdo e tratamento
(esquema) contribuindo para uma analise da planificagdo, nomeadamente, e
das representacGes para a acgdo, em geral, em termos de saberes tedricos e
praticos (plano declarativo e plano procedimental) gue possuem diferentes
niveis de abstracgéo — hierarquia meios/fins e parte/todo. Do ponto de vista da
utilizagdo do plano, Hoc (1992) salienta que a esquematizagdo é uma

caracteristica fundamental na representa¢cdo duma situagdo especifica.
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Segundo o mesmo aufor, a esquematizacéo refere-se a especiﬁc_agéo do
sistema de representacdo e tratamento, em objectivos e sub-objectivos
(hierarquia parte/todo) e pela constituicgo de um modelo da situagéo
(hierarquia meios-fins).

Para Vergnaud (1996) os esquemas aplicam-se a um campo conceptual
que pode ser éxplicitado. Neste caso os teoremas em acto e 0s conceitos em
acto (a invariante operatéria) e o significado da acgéo séo transformados em
conceitos através da sua especificagdo na situagdo e pela atribuigdo do
significante, por exemplo a linguagem. O significado constréi o contexto da
acgdo organizando-a segundo invariantes (Pinsky & Theureau, 1982). Neste
sentido o plano de acgio também & uma estruturagdo de conhecimentos
relacionados que possuem um significado nurﬁ dado contexto e organizam a
acgio nesse contexto.

Neste Capitulo procuramos ainda demonstrar que a planificagdo é uma
conceptualizacdo da acgdo na qual salientamos:

- 0s esquemas de acgéo, que constituem as unidades de analise;

- a invariante operatdria, que organiza a acgao no real

- os sistemas simbodlicos, especialmente a linguagem e o seu significado,
desempenham um impertante papel na (re)organizagdo dos conhecimentos
(formagéo dos esguemas), e s80 essenciais na organizagdo da acgao no real;

- a esquematizacdo em diferentes espacos de abstracgdo (hierarquia meios-
fins) e com diferentes niveis de pormenor (hierarquia parteftodo) é fundamental

na organizac&o da acgdo no meio.
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No Capitulo seguinte caracterizaremos a éntecipagéo nas situacdes de
resolugio de problemas, particularmente nas situacbes de diagnéstico e
tomada de decisdo em situagdo dinamica. Nestas situacdes, a proposta de
Piaget (1975) sobre a equilibragdo, na interaccdo com os objectos da acgéo,
fornece explicagbes tedricas que permitem analisar a antecipa¢do em termos
de modelo mental caracterizade pela extenséo espacial, temporal e dos
possiveis. Nesta andlise a fun¢o principal do plano de acgdo € a execugdo,
ele consiste numa (re)constru_géo significativa de uma situag¢@o particular

através da regulagdo da previséo.
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Capitulo lil: O campo de Antecipagéo da Planificagéo

3.1. Introdugao

A antecipacido € uma operacdo cognitiva caracteristica dos processos
dindmicos e da actividade do enfermeiro durante a passagem de turno. Hoc
(1996) caracterizou-a na supervisdo e controlo de processos dindmicos
através do grau de confrolo sobre a situagdo e segundo a velocidade do
processo, como vimos no Capitulo Il. Um campo de controlo restrito e
caracterizado por longos intervalos de resposta entre a acgdo e os seus
efeitos favorece o aparecimento de acti_vidades de antecipagéoc e de -
planificagdo durante a realizagéo do trabalho. Os intervalos de tempo, entre a
acgéo e o seu efeito, sdo utilizados para recolher indices intermédios sobre a
evolugdo e antecipar o resultado final do processo e sdo designados de
intervalos “habitados” (Hoc, 1996). Estas situacbes s&o enconiradas na
supervisdo e controlo dos processos quimicos (Delsart, 1995; Hoc, 1989,
1991; Samurgay & Hoc, 1996).

Opondo-se a esta situagao temos o0s casos em que existe um espaco
de tempo entre a ac¢éo e o seu efeito extremamente reduzido. O trabalhador
planifica, antecipa os acontecimentos e as acgdes previamente a realizagdo
do trabalho. E o caso dos processos ditos répidos (Amalberti, 1996),
caracteristicos das missd0es aéreas de reconhecimento em territorio hostil.
Nestas situagdes ha planificagdo do voo antes da sua realizagéo, os pilotos
prevém os acontecimentos que podem surgir durante a missdo e as acgdes
de resposta para limitar os seus efeitos.

Nas situagdes de trabalho de enfermagem (terreno do nosso estudo

empirico) podemos encontrar os dois tipos de processos, lentos e rapidos.
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Os processo lentos caracterizam a maioria destas situagbes de trabalho,
embora seja possivel encontrar, também, situacdes de processo ditas
rapidas.

Nos processos rapidos situamos, principalmente, as situagbes de
urgéncia, previstas nos protocolos do Servico, que caracterizam os
acontecimentos e as acgbes a realizar para corrigir a evolugdo de estados. E
um tipo de planificagdo que desempenha um papel semelhante ao da
planificagéo do voo dos pilotos (Amalberti, 1996) antes da sua realizag&o.

Mas muitas situagSes de trabalho do enfermeirc referem-se a
“processos lentos’. Nestas situacdes, o enfermeiro antecipa utilizando
indices intermédios sobre a evolugdo do processo e os efeitos das suas
acgbes. E este tipo de antecipagdo que justifica a maioria das acgbes de
vigilancia (que tém como objectivo a recolha de “indicadores de alerta”) e é
uma das razdes da realizacdo da passagem de turno, onde sio transmitidas
e (re)construidas as representacdes do estado do doente que permitem a
previsdo das acgdes a realizar no turno, de acontecimentos e de estados.

Bisseret (1995) designa esta representagdo de circunstancial e
caracteriza-a como a simulagéo mental de alteracdes, ac¢des, operagdes e
as suas consequéncias. Esta actividade mental é realizada num dado
campo conceptual (Vergnaud, 1991) caracterizado por um conjunto de
conceitos com multiplos significados de acordo com a situacdo e com os
métodos, procedimentos e instrumentos utilizados no tratamento da

situagéo.
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Segundo Keyser (1987), para agir na situagdo o perito reduz a sua
complexidade representando-a de uma forma econémica pelo agrupamento
das variaveis. Deste modo e segundo a mesma autora o perito realiza
abstracgdes (Keyser, 1987). No mesmo sentido Hoc (1996) considera que a
actividade de planificacdo é uma actividade de esquematizagdo em
diferentes espacgos de abstracgéo reduzindo a complexidade da situagéo.

Boudes e Cellier (19988) consideram que no processo dinamico a
antecipagéo é uma actividade de previs&o de um estado futuro, das acgdes a
realizar, do momento da sua realizagdo, das duragdes das acgbes e do
aparecimento dos seus efeitos, num campo de possiveis determinado pela
representacdo do processo. O campo dos possiveis considerado pelo
individuo numa dada situac&o caracteriza, juntamente com o campo temporal
e espacial da situacgéo, a abstracgdo da acgao na conceptualizagéo do real e
explica segundo Piaget (1975) a antecipacgao.

Na situacéo de trabalho do enfermeiro e durante a passagem de turno,
a antecipagdo consiste fundamentalmente na previsio das acgdes a realizar
no tumo que supdem a realizagdo de escolhas e a combinégéo de variaveis
num conjunto possivel. Para Boudes e Cellier (1998) sdo os possiveis que
constituem o campo da antecipagao, o conjunto dos elementos da situagéo
considerados pelo trabalhador para antecipar a evoluggo do sistema num
dado horizonte temporal.

Neste Capitulo consideramos que a antecipacdo do enfermeiro na
situacéo de passagem de turno consiste na avaliagdo mental de um estado

da situagao, na (re)construgdo significativa da compreenséo da situagio (do
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doente e do Servigo) através da formulacdo de hipdteses e diagnésticos,
accbes e avaliagdo das suas consequéncias, num universo de
possibilidades e de acordo com os recursos disponiveis na situagéo (plano
de cuidados, conhecimento dos protocolos, etc). As acgbes e os
diagnésticos constituem a esquematizagio do plano de acgéo que ocorre
num universo de possibilidades no qual nos parece determinante o passado
e o presente do doente mas também a experiéncia profissional do
enfermeiro, as suas possibilidades de acgZo, os recursos disponiveis na
situagdo (plano colectivo de cuidados, conhecimento de protocolos,
prescrigdes médicas, etc..) e o significado que atribui a situacéo.

A antecipagio é uma actividade de regulagdo da previséo, de
equilibragdo dindmica entre a assimilagdo e a acomodagéo, na tarefa de
planificagao, QUe cada um dos enfermeiros realizou no nosso estudo
empirico. E nesta perspectiva, actividade de equilibrac@o entre a assimilagdo
e a acomodacgdo num dado campo de possiveis e de recursos disponiveis
no qual o significado é determinante, que analisaremos a antecipag&o. Este
Capitulo tem como objectivo explorar alguns conceitos genéricos do
processo de equilibragio propostos por Piaget, a extensdo aos possiveis,
espacial e temporal, através da apresentagdo de modelos de diagnéstico,
heuristicas e registos de funcionamento em situagao.

Na primeira parte do Capitulo abordaremos a antecipagéo na resoiugéo
de problemas. Em 3.2.1. descrevemos o processo de equilibragao
salientando o papel da abstracgdo, nomeadamente das coordenagbes

conceptuais na antecipagdo. Em 3.2.2. a aniecipagéo é analisada nas
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situagGes de resolugdo de problemas especfﬁcando-se a sua analise em
3.2.3. nas situagbes de concepgéo e transformacdo de estados e em 3.2.4.
nas sitfuagdes de indu¢éo de estrutura (diagnédstico).

Nos problemas de inducio de estrutura a antecipagdo & considerada
do ponto de vista temporal (o diagndstico progndstico) e do ponto de vista da
recolha da informagéo (tipo de informagdo e momento da sua recolha) na
formulacdo das hipéteses.

Qualquer um dos pontos de vista, temporal e recolha da informag¢éao,
implica estratégias de antecipag&o: como € que os trabalhadores antecipam
nas situacbes de resolugdo de problemas, principalmente em situagao
dinamica?

E a esta questio que procuraremos responder na terceira parte do
Capitulo no qual abordaremos as heuristicas e 0s registos de

funcionamento na resolugéo de problemas.

3.2. A Antecipac¢ao na Resolugao de Problemas

3.2.1. A Equilibragao na Interacgao com os Objectos da Acgao

Acaracterizacéo realizada por Hoc {1996) dos processos de supervisao
e controlo de sistemas dindmicos, apresentada no Capitulo anterior, inspira-
se na perspectiva do funcionamento cognitivo apresentada por Piaget (1975).

Hoc (1996) caracteriza cognitivamente estes processos apoiando-se
nas nocgbes de actividades cognitivas interiorizadas (a planificagdo, ©

raciocinio, a tomada de decisao), resultantes da interac¢do do sujeito com os
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objectos (0 sujeito age no meio) que s&o conceptualizados, ja que o
processo dindmico, evoluindo pelo menos em parte, independentemente da
accdo sobre ele, obriga a inferéncia de estados, evolugbaes, recolha de
informacgdes e indices pertinentes na previséo.

Ateoria de Piaget sobre o processo de equilibragéo na interacgéo com
os objectos contribui para explicar, em tragos gerais, alguns dos resultados
obtidos na literatura sobre a actividade, nomeadamente a antecipagéo em
situacdo dinamica (Piaget, 1975).

Piaget (1975) descreve a acgdo intencional na interacgao do sujeito
com o objecto segundo a qual a acgdo material é acompanhada por um
movimento de progressiva conceptualizagéo dessa acgao:

“(...)'établissement d’une fonction demeure incomplet tant

qu’il n'est pas “compris” et il appelle donc tét ou tard son
explication” (Inhelder & Piaget, 1979: 166).

As interacgdes com o objecto desenvolvem-se atraveés do processo de
assimilacdo e de acomodagdo. Inicialmente s&o equilibrios instaveis,
qualguer perturbagéo do meio introduz o desiquilibrioc uma vez que o campo
& “irés restreint” (Piaget, 1975: 74) tornando-se progressivamente equilibrios
estaveis e mdveis. Deste modo, a conceptualizagdo na interacgdo com os
objectos & realizada no sentido da generalizacéo e da diferenciagéo.

Piaget (1975) considera que a interacgéo com os objectos € de dois
tipos: interacgéo do ti.po | e do tipo 1l

Nas interagdes de tipo |, o sujeito estabelece relagdes causais (as
actividades do sujeito sdo a causa - lA) ou “atemporais” (ordem, reunides,

etc.; as actividades do sujeito referem-se a estruturas operatérias - [B) entre
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dados observaveis relativos a sua acgdo e aos objectos sobre os quais age.
O controlo das acgdes & feito pela observagéo dos seus resultados.

Na interacgéo de tipo I, o sujeito, para além de considerar os dados
observéveis, realiza coordenacbes: ele infere, ha construgéo de relagdes néo
observaveis®. Estas coordenagbes sdo abstracgbes relativas a prépria
acgdo ou relativas aos objectos da acgdo. No estadio lIA as coordenagdes
das acgbes conduzem as coordenagtes dos objecios. Piaget (1975: 59)
considera:

“...) qu'ils nen traduisent pas moins [linferaction
fondamentale (en forme de cycle) du sujet ef des objects au
sein de toufe démarche cognitive; d'une part, le sujet ne parvient
a une connaissance claire de ses propres actions qu’a travers
leurs resultats, sur les objels; mais d'autre part, il ne réussit &
comprendre ces derniers que par le moyen d'inférences liées
aux coordinations de ces mémes actions.” .

Na interacg8o do tipo llA sdo as acgbes sobre os objectos que
permitem extrair dos objectos as suas caracteristicas.

Na interaccéo de tipo lIB, a observagio da acgéo prépria possibilita a
tomada de consciéncia das intengdes da acgéc sobre o objectc e as
caracteristicas dos objectos s&o o resultado da acgido do sujeito
(correspondéncia, classificagdo, arranjos em série) sobre eles. No estadio
lIC, o sujeito coordena mentalmente as abstragfes que realiza sobre os

objectos. Em consequéncia, os objectos possuem caracteristicas que

resultam exclusivamente da ac¢éo do sujeito sobre eles:

2 par exemplo: quando o individuo prevé que o chogue de um sbjecto com um oulro & seguide de um movimento do Uftimo ele
ndo realiza uma coordenagio porque ambos os dados de que parte sdo observéveis; a coordenacgao existe se ele diz que
“rélan de A a passé a B, puisqu'une transmission de mouvement n'est jamals observable en efle-méme” (Piaget, 1975: 52).
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“(...) le sujet n'intervient matériellement qu'au moyen
d’expériences ayant pour seul but de dissocier les facteurs
ou de les faire varier, mais & la maniére dont la nature
pourrait y parvenir elle-méme sans plus de manipulations
de la part de lobservateur que chez les astronomes a
I'égard des mouvements célestes” (Piaget, 1975: 68).

Para Piaget a interacgdo do tipo IIA é a que melhor expressa as
situacdes correntes de interacgdo com os objectos.

A caracterizacdo efectuada por Piaget da interacgdo sujeito-objecto
permite interpretar dois grandes tipos de estratégias cbservadas na
supervisdo e controlo de processos dindmicos: as estratégias reactivas e as
estratégias antecipativas. No primeiro caso, o trabalhador responde aos
acontecimentos a medida que eles véo surgindo; no segundo caso ele
antecipa os acontecimentos. |

Van Daele e Carpinelli (1996), num estudo realizado com trabalhadores
responsaveis pela transformagdo do ago constatam estes dois tipos de
estratégias, na actualizag&o do planc de producdo com o objectivo de reduiir
os desvios temporais e os seus efeitos. Nos dois tipos de estratégia temos
a realizagdo de uma acgdo no presente - reducdo do desvio, sobre um
objecto — desvio entre indices reais e previstos. Nos dois tipos de estratégfa,
reactiva e de antecipagdo, a acgéo tem um efeito que & inferido (a redugdo do
desvio ndo é observavel; apenas sdo observaveis 0s actos realizados para o
reduzir — coordenacéo da acc¢do), no objecto que é inferido (o desvio entre

indices reais e tedricos ndo é observave!; ele é calculavel por indices directos

ou inferidos). Nestes dois tipos de estratégia, a interacgéo € do tipo Il. S&o as
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operagbes mentais, necessarias a detecgéo do desvio temporal, que
distinguem os dois tipos de estratégia.

Na esiratégia reactiva a detecgéo e feita com base numa observacéo
directa. Nesta situagao, o sujeito tem a intengdo de alterar o objecto (o desvio
entre indices reais e previstos), desenvolvendo para isso as accghes
necessarias a redugio do desvio constatado - interacgéo do tipo 1IB.

Na estratégia por antecipacio, a deteccédo do desvio temporal & feita a
partir de uma inferéncia. As experiéncias ao longo da vida profissional
permitem ao sujeito exirair informagdes, abstrair as caracteristicas
pertinentes dos objectos da sua acgéo deduzindo mentalmente o desvio
sem que este seja constatado - interacgéo de tipo Il C.

A dedugdo apoia-se em indices indirectos e tfraduz uma menor
dependéncia dos dados exteriores. A dependéncia dos dados observaveis é
designada por Samurgcay e Pastré (1998) de coordenag@o agida que se
transforma em coordenagéo conceptual, menos dependente de dados
exteriores tornando o conhecimento mais estavel e diferenciado. As
invariantes  operatérias, presentes nas coordenagles agidas e
organizadores da actividade do sujeito (Vergnaud, 1991), sao estendidas no
processo de conceptualizacéao:

| “Le sujet peut construire des classes de situations de
plus en plus riches qui lui permettent de traiter la variabilité
des situations * (Samurgay & Pastré, 1998: 109).

Em consequéncia, o esquema aplica-se a uma classe de situagbes

mais alargada e diferencia-se, a classe de situagbes ao qual se aplica
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subdivide-se noutras classes, s&o distinguidas condig_;f‘)es e
constrangimentos:

“(...) qui permettent d’améliorer la pertinence de la prise
d’information, des inférences, des régles d'action, et des
aftentes” (Vergnaud, 1994: 157).

Aextensdo dos esquemas é relativa ao tempo, espago e aos possiveis
e permite a compensacdo, inicialmente por negagdo da perturbacéo e
posteriormente por operacdes de reciprocidade (Piaget, 1975). Estas ultimas
integram as perturbacdes do meio exterior nos esquemas constituidos e, em
consequéncia, estes tornam-se cada vez mais diferenciados.

Na etapa mais desenvolvida da conceptualizagio a integracdo dos
elementos exteriores no esquema permite:

“(...) anticiper les variations possibles, lesquelles
perdent en tant que prévisibles et déductibles leur caractére
de perturbations et viennent s'insérer dans les
transformations virtuelles du systéme” (Piaget, 1975: 73).

A extensdo dos esquemas € realizada através do processo de
equilibracgo enire a assimilagdo e a acomodac&o: assi:hilagé’to das
perturbagdes e acomodacéo dos esquemas as propriedades dos objectos.
Aextenséo dos esquemas &, por isso, de natureza mais construti;ra do que
indutiva:

“(...) il ne s'agit pas simplement de genéralisations
inductives, donc du passage extensionnel de quelques
constations & “toutes” en ce qui concerne les relations
observables, mais bien de la construction de relations
nouvelles qui dépassent la frontiére de ['observable”

(Piaget, 1975: 51).
A integracdo dos elementos exteriores no esquema origina uma

mudanga quantitativa ou qualitativa destes. Piaget (1978b) distingue dois
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tipos de extensdo dos esquemas a partir de dois tipos de generalizagéo: a
generalizagdo indutiva e a generaliza¢do construtiva. A primeira apoia-se nos
observaveis dos objectos, a partir dos quais o sujeito realiza previsdes. Na
segunda, a generalizagdo é realizada a partir das operagdes do sujeito:

“(...) elle est en ce cas de nature simultanément
compréhensive et extensionnelle et aboutit donc a la
production de nouvelles formes et parfois de nouveaux
confenus (...)" (Piaget, 1978b: 6).

S&o as operagdes, as deducgdes logicas, as coordenagdes conceptuais
que operam por “‘conjuntos simulténeos” (Genest, 1998) e permitem a
generalizacdo dos esquemas e a sua especificidade e adequagdc as
situacdes em analise. O sujeito é menos dependente do contexto porque
possui esquemas que integram elementos exteriores que permitem uma
analise da situagdo mais orientada.

Na sua ac¢@o no meio, o sujeito recolhe menos informacdo e ela é
qualitativamente diferente: ele varia sistematicamente urﬁ factor ou variavel
de cada vez, mantendo constantes outros factores, prevé as varias situagdes
e relacdes causais possiveis entre os elementos da situacio, elabora todas
as combinacfes entre as diferentes causas e os seus efeitos. Estas
caracteristicas de funcionamento sdo frequentemente observadas na
realizagdo de tarefas por peritos, como veremos.

A teoria operatédria de Piaget (1975) fornece um quadro teérico geral
para a interpretacdo das caracteristicas dos comportamentos de antecipagéo
manifesta&os pelos sujeitos: a antecipac@o € um raciocinio, realizagéo de

operagdes mentais, coordenagbes conceptuais sobre os dados que o
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sujeitc dispde. Ela resulta de um processo de conceptualizacdo, de
(re)construgdo significativa da situagdio que supde a extensdo dos
esguemas aos possiveis, temporal e espacial. A antecipagéo caracteriza o
esquema:
“(...) si la fonction ultime de la représentation est la

conceptualisation du réel en vue de l'action efficace, alors

les invariantes opératoires, c'est-a-dire les proprigtés,

relations ef processus que la pensée découpe dans le réel

pour organiser laction, constituent le noyau dur de la

représentation, celui sans lequel ni les inférences, ni les

régles d’action, ni les prédictions, ni les signifiants n'ont de

sens” (Vergnaud, 1985: 250).

Esta abordagem permite, assim, considerar que a antecipagdo € a
realizagéo de operagdes légicas, a escolha, a selecgéo e a combinacdo de
unidades de informagdo num universo possivel. Segundo Vergnaud (1991),
neste universo é fundamental considerar os recursos disponiveis e 0
significado que o sujeito lhes atribui. Assim, a antecipagdo nao se reduz a
uma dimensé&o temporal (actividade de previsdo futura de acontecimentos &
partir de dados presentes) ela também possui uma dimens&o espacial e
“dos possiveis”.

O alargamento da nogdoc de antecipagdo aos possiveis é Ui,
particularmente nas profissdes ligadas a saide, ja que salienta a
antecipagdo nas situagfes como, por exemplo, na avaliagéo dos efeitos
combinados, de tratamentos e de acgbes néo observaveis e que exigem a
combinagdo e andlise de varios elementos relativos aos doentes, a

organizagdo do trabalho e ao Servigo. Estas situagbes de antecipacéo

“escondida” salientam a pertinéncia da nogéo de antecipagdo como uma
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operagao logica realizada sobre um conjuntd de possibilidades, no qu_al o]
conhecimento do doente e os recursos disponiveis na situagdo (protocolos
do Servico, instrumentos de trabatho, etc.) sdo fundamentais.

Na antecipag8o o sujeito considera um universo mais ou menos restrito
de possibilidades, “0 campo de antecipacio”. Ele realiza operagdes mentais
num campo conceptual (Vergnaud, 1991) caracterizadas por diferentes niveis
de abstracgio na resolugéo de problemas. No ponto seguinte, descrevemos
os modelos de resolugdo de problemas propostos por diferentes autores
procurando salientar as diferentes dimensbes da abstracgdo: temporal,

espacial e dos possiveis.

3.2.2. AResolugdo de Problemas

Segundo Richard (1984) a resolucdo de um problema consiste na
construcdo de um espago problema, na definicdo de estados intermédios e
operadores que permitem passar de um estado inicial ao estado final.

Tradicionalmente temos trés elementos fundamentais na situacéo de
resolucio de problemas:
- um estado inicial, definido por um conjunto de elementos e propriedades e
as suas relagées;
- um estado final, definido por um ou varios objectivos a atingir, constituido
pelos elementos, as suas propriedades e relagdes;
- 08 Meios necessarios para passar do estado inicial ao final.

De acordo com os conhecimentos que ¢ individuo possui no dominio,

os procedimentos sdo imediatos, directamente aplicaveis, para passar da
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situacdo inicial a situagdo final ou, pelo contréario, séo construidos, quando
ndo estdo disponiveis. Neste caso, o sujeito deve consfruir um espago
problema e um conjunto de procedimentos que lhe permitem passar de um
estado inicial a um estado final. Por isso, o problema é sempre relativo a
situagdio e aos conhecimentos que o individuo possui no dominio Os
problemas sdo mais ou menos bem definidos, dependendo das
informagdes sobre o estado inicial e final serem mais ou menos completas.

Richard (1984) considera que as situa¢des do quotidiano constituem
situagOes de problemas mal definidos porque raramente a informagédo dada
é completa, ndo esta disponive! ou porque a situagéo é dindmica, evoluindo
rapidamente e em parte de forma independente da acg&o sobre ela e sem
que seja possivel, em cada momento, dispor de informagéo compieta.

As situacbes dinamicas s&o0 caracteristicas de muitas situagbes de
trabalho: controlo do processo nos altos fornos (Hoc, 19889), controlo do
movimento ferroviario (Senach, 1984), controlo do movimento rodoviario
{Maringé, Cellier & Valax, 1988), realizacéo de missGes de combate (Amalberti,
1996), controlo do processo de anestesia (Gaba, 1994; Keyser & Nyssen,
1993), no dominio médico (Sébillote, 1984), entre outras. Nas dltimas, o
sujeito age sem dispor de informagdo completa sobre ¢ estado do doente:
as acgdes sdo designadas de tomadas de deciséo no risco (Sébillote,
1984).

Como Richard (1984) salienta, a propria construgdo da representagéo
do problema é um problema em si, sendo a prépria acg8o na situagdo que

permite encontrar o0s conhecimentos pertinentes na memoria, as
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propriedades pertinentes da situagdo, selecionar a interpretagio mais
adequada e elaborar procedimentos (Bastien & Richard, 1995).

Richard (1994) considera que os desenvolvimentos no camﬁo da
investigacdo vao centrar-se na modelizagdo da fase de interpretagdo da
situagdo. Assim, a situagédo problema transformagéao de estados é precedida
pela construgdo da representacdo, caracteristica dos problemas de
concepcéo e de indugéo de estrutura.

Nos problemas de concepg¢éo, o sujeito representa a tarefa como a
construgdo de uma representa¢cdo pormenorizada dos objectivos a atingir,
tendo em conta constrangimentos que s&do dados a partida. O exemplo mais
caracteristico € o do arquitecto que devera .deﬁnir a planta de uma casa,
partindo de constrangimentos impostos pelo cliente, financeiros, espaciais,
de tempo, efc..

Nos problemas de indugcdo de estrutura (diagndstico) o sujeito
representa a tarefa pela procura de relagdes num conjunto de elementos,
procura de uma estrutura que dé coeréncia ao conjunto de dados. Neste

caso o0 exemplo mais tipico € 0 do diagndstico médico.

3.2.3. A Antecipacdo nos Problemas de Concepgao e Transformagéao
de Estados

Nos problemas de concepg@o e de transformacdo de estados a
antecipacéo refere-se a planificago.

Nos problemas de concepcdo, ¢ sujeito planifica a tarefa como a

construcdo pormenorizada do objectivo a atingir. Neste tipo de problemas o
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sujeito utiliza estratégias de “rafinnement” (Hoc, 1992) do objectivo a atingir.
Assim, Darses (1991, citado por Amalberti, 1996) identifica esta estratégia
numa situagdo de concepgio de circuitos de cablagem, usados em
arquitectura. Hoc (1984a) na anélise da programagéo informatica, considera
que os sujeitos estabelecem um objectivo a partir da descrigdo de algumas
das suas prbpriedades. A realizacdo deste tipo de tarefa apoia-se na
transformacdo de sucessivas representacbes, que vao sendo,
paralelamente pormenorizadas.

Nos problemas de transformagéo de estados, a planificagéo pode nao
ser realizada inicialmente, sendo progressivamente construida, como ©
observou Hoc (1984a) nas actividades de resolugdo de problemas na
programagcéo informatica. Neste tipo de problemas, o sujeito representa a
tarefa a realizaf €cOmo um percurso num espago de estados, que surgem uns
ap6s os outros, a partir de operadores. Neste tipo de problemas, o sujeito
n&o dispde de esquema que the permita guiar-se na procura do caminho a
realizar, para atingir o objectivo definido. Neste caso utiliza frequentemente
dois grandes tipos de estratégias: de ensaios e erros e estratégias do tipo
“meios-fins”.

Nas estratégias de ensaios e erros o sujeitc procura, em cada estado,
os caminhos possiveis para atingir o objectivo. Sempre que o caminho
explorado néo é adequado, o sujeito volta ao estado anterior e explora um
outro, e assim sucessivamente. Este tipo de estratégias & essencial na
construgcdo do problema porque permite adquirir conhecimento sobre a

tarefa e estruturar a procura seguinte (Hoc, 1992).

201



Capitulo I1l: © campo de Antecipagdo da Planificagdo

Aestratégia meios-fins consiste em combarar, em todos os estados da
resolucdo do problema, o estado actual e o final para obter a diferenca entre
os dois e procurar um meio para reduzir esta diferengca. Aqui ha uma
antecipacdo dos objectivos a atingir na planificagdo da actividade (Hoc,
1992). Aplanificagdo, no caso da programagé&o informatica, € um exemplo de
um problema de transformag@o de estados. Hoc (1984a) caracteriza as
estratégias dos principiantes que segundo o autor sdo orientadas pelos
dados que resultam da execugdo mental das regras de funcionamento do

dispositivo informatico.
3.2.4. A Antecipagao nos Problemas de Indugao de Estrutura

3.2.4.1. Modelos classicos e normativos de diagnéstico

Aactividade de diagnostico é uma actividade propria e tradicionalmente
associada ao dominio médico sendo definida como “L’action permettant
d’identifier une maladie a des symptémes observés” (Bastien & Richard,
1995: 399). Esta actividade tem sido, no entanto, alargada a outros dominios:
altos fornos (Hoc, 1989), reparagtes de maquinas na inddstria (Rasmussen,
1986), deteccdo de incidentes no movimento ferroviario (Senach, 1984) e
rodoviario (Mariné, Cellier & Valax, 1988).

Classicamente, nos modelos classicos de diagnésiico, € uma
actividade de detecgio de sintomas e de condigbes, que sdo comparados a

configuragdes memorizadas para a realizacdo de hipéteses. As hipéteses

202



Capitulo Ill: O Campo de Antecipagdo da Planificagio

formuladas guiam uma nova procura de sintomas, que as confiz"m_am ou
infirmam.

Simon e Lea (1974, citado por Hoc & Amalberti, 1994) propdem o
modelo do General Rule Inducer que formaliza a actividade de diagndstico
como uma actividade de indugéo de regras. Neste modelo sdo propostos
dois espagos-problema, o dos exemplos e o das regras, sendo a passagem
sucessiva de um ao outro que permite a construcéo da representagéo.

Para Bastien e Richard (1995), a alternéncia entre os dois espagos
refere-se ao ciclo do diagndstico constituido por uma actividade ascendente
(dirigida pelos exemplos retidos na situagéo) e descendente (dirigida pelas
regras, pelos padrfes activados na meméria). Esta alternancia, entre o
espagco dos factos (Hoc & Amalberti, 1994) e das estruturas (Hoc & Amalberti,
1994), possibilita a selecgdo dos factos na situagédo, a elaboragio de
hip6teses (diagndsticos) e a sua confirmagéo ou infirmacgéo através de uma
nova procura de elementos na situagao.

O ciclo de diagnéstico aparece no estudo de Sébillotte (1984) realizado
numa maternidade, sobre diagndsticos relativos aos problemas de
crescimento fetal durante a gravidez. A autora categorizou os diferentes tipos
de diagnéstico e a sua frequéncia relativa, a partir da analise de contetdo de
trinta e dois dossiers. Selecionou trés problemas diferentes, que apresentou
a doze médicos obstetras e doze parteiras. Os trés problemas possuiam as
mesmas caracteristicas iniciais mas evoluiam de forma diferente. Os
médicos e as parteiras seguiam individualmente a mae durante a gravidez,

planificando o ritmo das consultas. Para isso deveriam pedir toda a
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informag&o (til ac experimentador: resuitados de exames pedidos e exames
complementares. A autora constatou, nomeadamente, que a elaboragdo do
diagnéstico é realizada a partir de estratégias de teste de hipdteses.
Inicialmente, sdo colocadas uma ou mais hipdteses, que sdo confirmadas
ou infirmadas pela recolha de novos dados. O diagnéstico final pode referir-
se a uma hipdtese ou a varias hipéteses associadas.

Bastien e Richard (19985) referem estudos realizados com médicos
especialistas nos quais se observou que o ciclo do diagnéstico é realizado
apenas nos casos em que varias hipdteses sdo colocadas. Neste caso, a
etapa de verificagdo € uma etapa de eliminacédo de hipdteses e nédo de
confirmagdo como propdem Lea e Simon. Nc; caso de uma Unica hipdtese
ser formulada, a verificacdo desta hipoétese néo é realizada. Bastien e
Richard (1995) citam os estudos realizados por Elstein e colaboradores
(1978) com médicos especialistas, que demonstram que estes verificam as
hip6teses iniciais pela procura de dados que as infirmem.

Ambos os estudos, Sébillotte (1984) e Elstein (1978, citado por Bastien
& Richard, 1995), tém como populacdo médicos especialistas, divergindo
nalguns dos resultados obtidos:

- no estudo de Sébillotte, a maioria dos sujeitos colocam uma hipbtese
inicial (87%); no estudo de Elstein o nliimero de hipdteses iniciais é quatro;

- quando vérias hipéteses sdo formuladas, o estudo de Sébilloite indica a
procura de informagé@o que confirma ou infirma as hipdteses; no estudo de
Eistein a procura de informag@o procura infirmar, eliminar as hipoteses

colocadas;
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- quando apenas uma hipétese é colocada, o estudo de Sébillotte in_dica que
ela é testada; o estudo de Elstein indica que a hipatese néo é verificada.

A andlise realizada por estes autores indica uma preocupagdo em
delimitar “espagos” na realizagdo de diagnosticos: o ndmero de hipoteses
colocadas, a procura de informagdo, a infirmagdo e a confirmagdo de
hipéteses.

Esta analise também é proposta por Clancey (1988) no modelo de
diagndstico que apresenta. Neste modelo existem dois espacos: causas e
hip6teses, e doencgas. O espacgo das hipoteses e das causas & estabelecido
através da recolha de dados circunstanciais (histéria do doente, exames
fisicos), que é dirigida por hipéteses iniciais, escolha de dados para testar
hipéteses e mudanga de hipodieses. E a definicdo progressiva deste espago
que permite eétabelecer 0 espaco das doengas a considerar. Para Clancey
(1988) a definicdo progressiva de éspagos é feita a custa de mdltiplas
hierarquias (etiologia, por exemplo), nas quais o diagnéstico esta contido.

Podemos dizer que nos modelos classicos de diagnostico a
antecipagdo consiste na realizagdo de hipdteses a partir de factos ou regras
que prevém ldgicamente acontecimentos ndo presentes (inobservéveis ou

distantes no tempo).

Os modelos normativos de diagndstico, propostos para o dominio
médico, procuram modelizar uma estratégia éptima de diagnostico (Leplat,
1970) e tomada de decisdo (Kuipers, Moskowifz & Kassirer, 1988; Reggia &

Perricone, 1985). Estes estudos visam, essenciaimente, a concepgéo de
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“ajudas inteligentes” para o diagnéstico (Clanéey, 1988) e para a tomada de
decisdo (Boreham, 1989; Kuipers, Moskowitz & Kassirer, 1988). Nestes
estudos estad presente a ideia que analisando e procurando formalizar os
raciocinios em situagdo de diagndstico ¢ de tomada de decis@o sera
possivel a concepgio de sistemas que suportem e aumentam a capacidade
do médico para “Voir, comprendre et contrbler le monde concerné” (Woods &
Roth, 1988: 138) através da estruturacdo do campo de informagodes
necessarias ao diagnostico e a tomada de decisido (Housiaux, 1988; Woods
& Roth,1988).

Os primeiros modelos criados (Bégon & Trémolieres, 1971; Edwards,
1969; Ledley & Lusted, 1959; Paycha, 1958; Rignéy, 1969; citados por
Michard, 1980) propdem uma matriz probabilista que descreve o saber
médico. Nesta matriz s8o associadas patologias e sintomas de forma
probabilista. Para cada patologia, existe uma probabilidade, calculada com
base numa populacéo de referéncia, do sintoma estar associado. A matriz é
formalizada numa arvore de diagnéstico que fraduz as diferentes etapas do
processo de diagnodstico (Leplat, 1970). O modelo considera a nogio de
incerteza residual (Rigney, 1969, citado por Leplat, 1970) traduzindo a ideia
gue, em cada etapa do processo de diagndstico, existe um sinal que
optimiza a procura de informag&o, segundo critérios de custo: esforgo para
recolher a informag&o, tempo para recolha da informagdo, dificuldade de
tratar os dados obtidos num teste, efc..

Numa sintese sobre a modelizagdo das tarefas de diagnéstico, Michard

(1980) indica as varias criticas dos autores a estes modelos:
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- Mac Whinney (1972) afirma que o modelo pode permitir des_crever 0
percurso realizado por um médico especialista, mas n&o por um generalista,
cujo objectivo ndo é a realizagdo de um diagndstico preciso, mas a
eliminagdo de patologias graves no doente. O médico néo trabalharia assim
segundo um critério de probabilidade de estado;
- Leaper (1973), a partir da anélise de 1307 procedimentos de diagnostico
em situagdo de simulagdo e de consulta real, conclui;
“ @ processus de diagnostic n'existe pas: il n'y a pas de

modéle général possible capable de rendre compte de /a

diversité des comportements observés. (citado por Michard,

1980: 39).
- Feinstein (1973) considera que o saber médico n&o é redutivei a uma matriz
de probabilidades ja que os sinais desta matriz ndo tém o mesmo estatuto.
Por exemplo, a ingestdio de crustdceos na véspera de um exame (dado
histérico) e o resultado de uma bidpsia ao figado (resultado histolégico) sao
duas informagtes que n&o s&o tratadas da mesma forma pelo médico, nio
tendo 0 mesmo papel no processo de diagnéstico. Feinstein salienta ainda
que o objectivo do diagnostico néo é a classificagdc sistematica das
doencas. O objectivo é etioldgico e terapéutico; para 0 mesmo conjunto.de
sinais associados a uma doencga, as decisGes terapéuticas podem ser
distintas, segundo o sujeito que os apresenta e o médico que realiza o

diagnostico (Michard, 1980). Assim, os processos formais de diagndstico

modelizam apenas uma parte do acto médico; na tomada de decisdo do
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médico existem outros critérios néo formalizados. Particularmente, a nogéo
de probabilidade subjectiva® ndo é tratada nos modelos considerados.
Feinstein (1973) aponta ainda duas outras criticas aos modelos
probabilistas. Por um lado, o calculo da probabilidade de ocorréncia de uma
doenga a partir de um sinal & feifo com base numa populagio particular
formada por doentes hospitalizados de um Servigo ou de um Hospital. Esta'
probabilidade pode ser diferente se tomarmos como referéncia uma
populagdo com outras caracteristicas e noutros periodos da sua fase de
vida. Também considera que, se o calculo das probabilidades € realizado
numa populagdo com determinadas caracteristicas (por exemplo sexo,
idade, antecedentes), este calculo pode 'néo corresponder &2 mesma
probabilidade de ocorréncia de uma doenca a partir de um sinal, quando a
populacao de referéncia é a populagdo geral, mesmo que apresente as
mesmas caracteristicas de sexo, idade, antecedentes. Enfim, 0 mesmo autor
afirma que os modelos nao tratam trés fendmenos, cuja ocorréncia é
frequente: a doenga assintomatica, a doenga com complicagdes “bizarras” e
o aparecimento de doengas associadas hum mesmo doente.
- Bartholomay (1971) salienta as caracteristicas das variaveis tratadas no
dominic médico: estas sdoc dindmicas e continuas, “(...) cest I'évolution
d’une variable dans le temps qui peut étre ou non pathologique” (citado por

Michard, 1980: 40). Propde, entdo, um modelo onde o estado é definido por

%0 A probabilidade subjectiva, “verosimilhanga®, refere-se ao conhecimento que determinades factos séio mais provéveis que
otitros {(Kuipers, Moskowitz & Kassirer, 1988). A probabilidade objectiva refere-se aos conhecimenfos epidemiolégicos ou
estatisticos expressos ha nogdo matemdtica de probabllidade (Gonzalez & Faure, 1991).
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uma configuragéo composta de variaveis discretas e modificagbes temporais
de varidveis continuas.

Keyser (1987) insere a corrente de estudos dos modelos normativos
numa perspectiva do Homem “decisor estatistico”. A autora considera que a
tentativa de modelizar o raciocinio humano a partir de conceitos de
probabilidade objectiva/subjectiva, relagbes custo/beneficio ou utilidade
esperada ndo revela a sua natureza:

- 0s “atalhos” cognitivos caracteristicos do raciocinio humano (ver 3.3.),
- a dificuldade de conceber diferentes alternativas, independentes do
contexto, e de lhes atribuir probabilidades de ocorréncia.

Relativamente a primeira critica, Boreham (1988) num estudo sobre o
julgamento de médicos, com diferentes niveis de experiéncia, relativo a
guantidade de dose de um medicamento a administrar a doentes com uma
determinada patologia, conclui que a experiéncia profissional promove a
aquisicdo de conhecimentos heuristicos (Boreham, 1989), melhorando a
qualidade da tomada de decisZo. Os modelos farmacolégicos que prevém
as relagbes entre quantidade de dose e efeitos sdo insuficientes para tomar
decisGes sobre a dose precisa a administrar ao doente.

No que se refere a identificagéo das diferentes alternativas em jogo
independentemente do contexto e a atribuicdo de probabilidades, as
situacbes de tomada de decisdo analisadas a partir destas caracteristicas
sdo raras. Num estudo sobre a tomada de decis&o relativa & prescricdo de

medicamentos, Harries, Evans, Dennis e Dean (1996) apresentaram a varios

médicos trés tarefas a realizar: a avaliaggo da probabilidade de prescrever
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trés medicamentos em varios casos de doentes. Numa primeira fase, to‘dos
os casos foram pré-definidos pelo nimero de pistas que .eram fornecidas
para a tomada de decis@o e esta foi analisada, pelos autores, a partir da
atribuicdo de pesos subjectivos &s diferentes pistas fornecidas. Numa
segunda fase foram realizadas enirevistas estruturadas e exploradas as
decisGes tomadas, os pesos relativos de cada indice na tomada de deciséo
final, a interrelagdo entre os varios indices, etc.. Este estudo demonstrou,
nomeadamente, que a tomada de decis@o é realizada com base num
conjunto reduzido de indices quando comparado com a tomada de deciséo,
realizada pelos mesmos medicos, na entrevista estruturada.

Os autores salientam o interesse deste tipo de estudo porque
demonstra a “economia” na tomada de decisdo. Os médicos organizam o
campo de informacgdes retidas com base em indices implicitos na tomada de
decisdo. No entanto, e contrariamente a este estudo, a grande maioria das
tomadas de decisdc s&o realizadas em situagdes indefinidas, as variaveis a
considerar ndo sdo definidas e ndo sdo quantificaveis, como veremos no

ponto seguinte.

3.24.2. A antecipacdo nos problemas de indugdo de estrutura:
modelo do diagnésticq em situacao dinamica

Hoc e Amalberti (1994) apoiam-se no modelo de diagnostico proposto
por Simon e Lea (1974, citado por Hoc & Amalberti, 1994), o ciclo de
diagnéstipo, e no modelo de Rasmussen (1986), apresentado no Capitulo

anterior (2.4.1.) para a formulagéo de um outro especifico para as situagdes
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de supervisdo e conirolo de processos dinamicos™'. Segundo Hoc e
Amalberti (1994) o ciclo de diagnéstico € caracteristico das situagbes de
diagnéstico conceptual, nas quais a interpretagéo dos factos da situagdo e
realizada num espago de estrutura. Os estudos realizados por este autor
{Hoc, 1989, 1991) com frabathadores dos altos fornos, indicam a existéncia
de outros tipos de diagnéstico, questionando o modelo proposto por Lea e
Simon.

Na situagdo de supervisdo e controlo de processos din&micos,
particularmente nos altos fornos:
(a) as hipdteses néo estabelecem apenas relagdes conceptuais entre factos
- hipbteses estruturais (Hoc & Amalberti, 1994), elas podem referir-se aos
préprios factos - hipSteses factuais (Hoc & Amalberti, 1994). As hipdteses
factuais sdo realizadas quando um facto ndo € observado (antecipagéo) ou
quando surgem problemas ao nivel do material (avarias de aparelhos de
medida, por exemplo). As hipoteses estruturais referem-se a fendmenos
incbservaveis, avaliados a partir de inferéncias.
(b) o diagndstico é finalizado pela acc¢do; refere-se a uma actividade de
compreensdo da situagdo com objectivos de acgéo sobre a situagéo; ele visa
a tomada de deciséo dentro de um conjunto de ac¢des possiveis.

Kuipers, Moskowitz e Kassirer (1988) realizaram estudos com médicos

generalistas com experiéncia profissional, analisando as suas tomadas de

* Siuages de trabalho nas quais o trabalhader realiza actividades cognifivas de vigildncia, racioclnio, planificaggio, tomada
de deciséio (supervisio), age directamente no meio {controlo) que no entarto evolui , em parte, independentemente da sua
acgio sobre ele (processo dindmico) (Hoc, 1996).
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decis@o em situagées de risco™. Os autores concluem, nomeadamente, que
o processo de- diagndstico e tratamento s&o dependentes, n&o sendo
possivel analisa-los separadamente. Mais concretamente, os médicos
realizam diagnésticos, procurando avaliar as consequéncias das suas
decisbes em detrimento da procura de causas que expliqguem os sintomas.

Sébillote (1984) também verificou que, num Servico de Obstetricia de
um Hospital, médicos e enfermeiros recclhem informacgbes e realizam
diagndsticos, procurando evitar erros ocu omissdes com consequéncias
graves para o bébé e para a mée.

losif (1972) num estudo sobre a realizagao de diagnésticos apresentou
oito parametros aos trabalhadores, sendo cada um indicador de um tipo de
disfuncionamento. O trabalhador deveria verbalmente, mencionar a ordem
seguida na recolha da informagdo, indicando as causas possiveis dos
disfuncionamentos. Verificou-se que 47,2% das causas apontadas para
explicar os oito parametros séo causas primérias”, as restantes causas
situam-se na hierarquia causal a um nivel intermédio. A detecgdo das
causas primarias é efectuada por outras categorias de pessoal. A explicagdo
dos disfuncionamenios é condicionada pelas possibilidades que o
trabalhador tem de agir sobre o sistema.
(¢) Hoc e Amalberti (1994) salientam, ainda, gue no modelo de Rasmussen

(1986) a procura de uma estrutura significativa é relativa, unicamente, a fase

82 As sitluagbes descritas referem-se a tomadas de decis#o refativas a tratamentos apoiadas em informagdio incompleta
sobre o estado do doente e conhecimento insuficiente sobre o efeito do tratamento no doente.

® {osif (1972) apresenta um esquema das principais relagdes entre as varidveis do processo. As causas primarias referem-
se 4s que se situam na base da hierarquia, determinando as vatiagdes das varidveis dos niveis seguintes.
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ascendente do modelo. Numa grande maioria das situagbes a procura de
uma estrutura significativa para a interpretacéio dos dados € descendente;
perante um conjunto de dados o sujeito evoca um esquema que lhe permite
fazer a interpretagdo desses dados o que vai, consequentemente, influenciar
a identificaggo do estado e orientar a procura de informag&o, como havia sido
previsto no modeio de ciclo de diagnéstico.

Assim, Hoc e Amalberti (1994) propSem um modelo mais adaptado as

situagbes dinamicas, apresentado na Figura 6.

Regulagio a Lohge Prazo —~
Interoretacio efniodo da tarefa A representagio ocorrente & alterada
PreRE0 ) 41 CONHECIMENTOS elinigeo ¢a
ldentificacio * Pefinicéo do objectivo
/’ Regulagfio a Médio Prazo

REPRESENTAQAO \A Ajustamento da representagd

e / i ocorrente
Procura explicita ¢ Planificagao

AUTOMATISMOS

Regulacio a Curto Prazo -
Controlo automético
Detecgao @ /

Tempo do Processo

Figura 6 — Modelo de resolugdo de problemas em situagdo dinamica (Hoc & Amalberti,
1994, citado por Hoc, 1996: 127).

O diagndstico é definido como:

“(...) a generic expression which encompasses
understanding the current state of the system and at the
same time its past and future evolution.” (Hoc, Amalberti &
Boreham, 1995: 20).
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Do ponto de vista da actividade cognitiva, esta definicdo fem duas
consequéncias (Hoc, 1996): | |
- o0 diagnostico pode desenrolar-se paralelamente, segundo irés niveis de
regulagdo da actividade: a curto, médio e longo prazo. Esta proposta permite
a realizac8o de trés tipos de diagnéstico em tempo partilhado. Aatribuigdo de
uma estrutura significativa a um conjunto de dados pode ser um processo
automatico, onde a analise causal é reduzi.da e o diagnéstico @&
essencialmente guiado pelas possibilidades de acgdo imediatas. Neste
caso, a representagdo ocorrente da situagio é suficiente para prever a
evolugéo imediata do sistema e agir. Este tipo de diagnéstico pode
désenrolar-se paréle!amente com um processo de procura de informagéo
(ascendente e descendente) que assegura a coeréncia da situagdo. A
procura da informacdo é guiada por um conjunto de representagbes ja
construidas, que s&o confrontadas com a realidade através do teste de
hipéteses. O teste de hipdteses apoia a adaptagéo do diagnéstico ajustando
a representacdo da situagdo - diagndstico simbdlico, ou a elaboragdo de
novos diagndsticos reconstruindo a representacao - diagnéstico conceptual.
Os diagnosticos simbdlicos ou conceptuais sao realizados a médio ou longe
pfazo, respectivaménte, e sempre que a representacio actual do sistema
permite apenas uma previsdo parcial da evolugdo do sistema - diagndstico
simbdlico; quando a representacéo ndo permite a antecipagéo a longo prazo,

o diagndstico & conceptual.
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- o diagnéstico pode ocorrer imediatamente apds o aparecimento d_e dados,
mas estes ndo s80 necessarios a sua realizagdo, ele pode ser antecipado
ou adiado até que seja possivel a sua realizagdo. Sébillote (1984) num
estudo j& mencionado com médicos e enfermeiros num Servico de
Obstetricia, verificou que as decisfes de tratamento sdo tomadas mesmo
quando o diagnéstico & incerto, por auséncia de dados ou concorréncia entre
varios diagnésticos possiveis.

Gaba (1994) no modelo de processamento de informagdo, numa
situacdo de vigildncia e intervencdo num doente, antes e durante a
intervengéo cirlrgica, propde que a fase de compreensfic da situacéo
designada de “problem recognition” é também a previséo de estados fuiuros
no doente de forma a estabelecer prioridades entre problemas e planear as
acgdes.

Hoc e Amalberti (1994) referem que este tipo de diagnéstico,
diagnoéstico prognéstico, é realizado principalmente nas situagfes:

- perigosas, onde o objectivo & controlar a situagdo através de acgles
imediatas;

- quando a realizagdo de um diagnéstico imediato consome recursos que
podem ser economizados deixando a situagdo evoluir e fornecer a
necessaria informacéo a realizagéo do diagnodstico.

Nos trés modelos de diagndstico propostos, classicos, normativos e
em situacdo dindmica, a realizagdo de operagbes mentais aparece na
realizacéo de hipdteses, na recolha de informagéo e no tratamento temporal

da informagao.
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Do ponto de vista das hipoteses, elas podem ser:

- dedutivas ou indutivas (Hoc, 19891). A hipdtese dedutiva refere-se as
consequéncias de um fendémeno observado. A partir da identificagdo de um
estado deduz-se as suas consequéncias recolhendo-se informacdo que
confirme ou infirme a hipdtese colocada. A hipétese indutiva refere-se a
identificag&o de um estado a partir da recolha de informagéo.

- factuais ou estruturais (Hoc & Amalbert, 1994). As hipdteses estruturais s&o
abstractas, elas estabelecem relagbes entre fenémenos observados. Os
factos observados podem ser formulados sob a forma de hipéteses (quando
existe antecipacio de um facto ou quando n&o ¢ observado devido a avarias
de aparelhos de medida, etc.) — hipbteses fac;cuais.

A antecipacdo &, neste caso, a dedugdo ou indugdo de factos e
estabelecimento de relagdes abstractas entre fendmenos.

Do ponto de vista da recolha da informacéo: o diagnéstico e a tomada
de decisdo sdo etapas do processo de tratamento da informacado que
dependem do tipo de informagio e do momenio da sua recoclha. O
diagnéstico é realizado a curto, médio ou longo prazo e nos dois ultimos
casos ele é uma representagédo parcial do processo que ndo permitindo a
previsdo da sua evolugdo obriga a um processo de recolha e teste de
informacdes ao longo do tempo.

A antecipagdo é analisada considerando os estados e os critérios
utilizados na recolha de informacéo para a formulagéo de hipdteses (tipo de

informacdo e momento da sua recolha).
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D vi mporal:

- o plano da acg8o é uma previsdo de uma situagéo futura realizada a partir
da aplicacdo de regras (diagndstico simbdlico) ou da elaboragéo de
conhecimentos (diagnéstico conceptual),

- o diagnéstico pode ser diferido ou antecipado (diagnéstico-prognostico). O
diagnéstico antecipado é uma previsdo futura, na auséncia ou presenga de
dados, sobre a situagéo actual.

Neste caso, considera-se uma dimensdo temporal e espacial da
situacéo de trabalho. A dimensdo temporal refere-se ao horizonte temporal
no qual o trabalhador desenvolve a sua acgéo. O tempo é um recurso que &
usado para a realizagdo da actividade, antecipando ou diferindo a realizagao
do diagnéstico, devido ao caracter evolutivo e incerto dos dados. O tempo é
uma dimenséo fundamental na situagio de resolugéo de problema.

A dimens&o espacial é fratada considerando-se a realizacdo de
diagndsticos na presenga ou auséncia de dados sobre a situagéo.

A antecipagdo é o tratamento do tempo e do espago na realizagdo de
diagnésticos através da (re)construcdo da situagio.

Os varios modelos salientam que a aniecipagdo consisie na
construgdo do espago de hipbteses e estados sendo fundamenial a
dimenséov temporal e espacial nessa construgdo. A antecipagdo é a
(re)construgéo de um contexto caracterizado pela incerteza.

-Fica no entanto por explicar como € que o trabalhador em situagéo
dinamica utiliza os seus conhecimentos para vigiar e controlar um sistema

complexo: como é que seleciona a informagdo adequada, como trata a
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informagdo temporal e espacial. As heuristicas e os registos de
funcionamento descrevem o comportamento em situagéo de resolugéo de
problema sendo uma contribuigio para a explicacdo tedrica dos

comportamentos de antecipagao.

3.3. Heuristicas ¢ Registos de Funcionamento nos

Problemas de Indugdo de Estrutura

Mencionados frequentemente na liferatura por “atalhos cognitivos®, as
heuristicas séo processos cognitivos que permitem a realizacéo da tarefa de
uma forma econdmica (em termos de tempo, carga mental, etc.). Elas sédo
tratadas no ambito da abordagem funcionalista sendo responsaveis pela
activag@o de esquemas a partir de fendmenos pontuais, limitados no tempo
e no espago. Na sua andlise n8o se considera, de forma explicita, o
tratamento que é realizado do tempo, do espaco e dos “possiveis” na
situagdo, e que supde uma andlise da interpfetagéo que o sujeito realiza da
situacao.

Esta analise é realizada numa perspectiva estruturalista. Nesta, os
“atalnos cognitivos” traduzem registos de funcionamento, estratégias
quélitativas gue derivam de instrumentos cognitivos (estruturas cognitivas) e
que regulam a acgdoc no meio (Vermesch, 1978a). Apresentaremos,

brevemente, as estratégias envolvidas na resolugdo de problemas,

distinguindo-as em heuristicas e registos de funcionamento.
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3.3.1. Heuristicas nos Modelos de Diagnéstico

A antecipacdo, nos modelos cléssicos de diagnéstico, é realizada pela
elaboragdo e teste de hipoteses. E esta actividade que suporta a maioria das
antecipaces realizadas por pilotos experimentados, no planeamenio de
missdes de reconhecimento do territdrio inimigo (Amalberti, 1996).

Aelaboragéo e o teste de hipoteses supdem duas estratégias:

(a) a dedugdo de efeitos e a procura de causas (Hoc, 1989, 1991);

(b) a delimitagio de uma configuragéo (Amalberti, 1996).

(a) Relativamente & primeira estratégia, Hoc (1991) num estud.o ja
mencionado sobre o efeito da experiéncia profissional na actividade de
controlo e supervisdo dos “altos fornos”’, verificou que os trabalhadores mais
experientes realizam um maior nimero de antecipagdes, avaliadas pelas
hipoteses dedutivas que estabelecem. As hipéteses dedutivas referem-se a
dedugao dos efeitos a partir das causas.

Vineis (1992) nota que a causalidade no raciocinio médico néo supde
uma causa unica mas uma rede de causalidade, relacdes entre mdltiplas
varidveis e os seus efeitos. Assim, o pensamento hipotético dedutivo
baseado em situagbes de causalidade ndo seria suficiente para dar conta
dos raciocinios realizados. Vineis (1992), a propésito dos problemas de
classificagdo em epidemiologia, particularmente de tumores, salienta que a
classificacdo pode ser realizada com base em trés critérios diferentes:

fenomenoldgicos, etiolégicos e mecanistas. Os primeiros fazem
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corresponder sintomas dos doentes a signos, os segundos (etiolégicos) a
exposicdo de um doente a agenies causais e os (ltimos (mecanistas)
referem-se aos mecanismos patolégicos. O autor refere que todos estes
critérios s30 necessarios para a classificacéo do tumor, designada por isso
de ‘“classification polythétique” (Vineis, 1992: 27). Este processo de
combinagac de diferentes dados, necessario no estabelecimento de uma
doenca, € designado pelo autor de experiéncias de pensamento:

;‘(...) ol se combinent ef s'enchevéfrent de diverses
fagcons les données dont on dispose déja sans qu’'aucune
recherche empirique ne soit effectuée” (Vineis, 1992: 18).

Em epidemiologia as hipoteses sdo configuragbes de dados, em
enfermagem podemos dizer que também o séo. Hip6teses, que como
veremos no estudo empirico, se baseiam em critérios relacionados com a

experiéncia profissional (frequéncia, analogia, etc.), com conhecimentos de

fisiclogia, para além das relagbes de causalidade.

(b) No estabelecimento de configuragbes s&o essenciais as
heuristicas. inicialmente propostas por Tversky e Kahneman (1974, 1979,
citado por Shafir, 1999) na analise da tomada de deciséo, o trabalho destes
autores foi alargado ao estudo dos processos de resolugdo de problemas
escolares (Anderson et al., 1981), em situagdo de frabalho (Keyser, 1987), a
explicagdo de efros profissionais (Reason, 1987).

Anderson et al. (1981) propdem uma definicdo de heuristica a partir de
estudos conduzidos sobre a resolugdo de problemas em geometria e com

uma populagéo de estudantes de 14 anos que ja iniciaram e estdo a iniciar o
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estudo da geometria. A proposta de heuristica baseia-sé no plano cqnstruido
pelos estudantes, “proof tree”, para demonstrar um postulado geometrico. As
acgbes realizadas na construcdo do plano sfc acgdes mentais porque
operam sobre simbolos. Nas diferentes etapas da aprendizagem o aluno
utiliza heuristicas que representam a capacidade de selecgdo de uma
informagéo, de uma acgio, entre varias possiveis:
“This is the nature of a heuristic — to select an operator

on the basis of tests that suggest that it has a higher

probability of success in this circumstance than other

operators” (Anderson ef al, 1981.222).

Dada a natureza da tarefa a realizar, os testes a que os autores se
referem para a escolha entre vérias alternativas possiveis, ndo se referem a
accBes concretas, materiais, sobre os objectos, mas a acgdes mentais. Os
testes, as heuristicas s@o explicadas por quatro processos: anaiogié,
composicéo, generalizagéo e discriminagéo.

Para Anderson ef al (1981) a_analogia réfere-se a resolugao do
problema a partir da analise de dados ou exemplos de demonstragbes
enconirados noutras situagbes. Os alunos detectam espontaneamente,
semelhangas entre problemas resolvidos e 0s novos problefnaé com q'ue ée
confrontam, transformando as demonstra¢des de um problema para 6 ouftro.
Os autores consideram que a analdgia “is superficial” (Anderson et. al., 1981:
201), ja que as semeihangas entre os problemas ndo s&o analisadas
cuidadosamente. |

Para Richard (1990), o raciocinio por analogia aparece quando a

situagdo analisada possui caracteristicas proximas das caracteristicas do
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esquema evocado, néo sendo possivel a particularizagdo do esquema a
situacao particular. No mesmo sentido, Reason (1987) afirma que a analogia
é utilizada quando uma tarefa procedimental se transforma numa tarefa
conceptual, quando a tarefa ndo se limita a aplicagdo e seleccdo de
procedimentos pré-definidos e exige a elaboracdo de novos conceitos. Hoc
(1992) especifica 0 conceito de analogia. Segundo o autor a analogia
consiste na assimilagdo de um problema novo a partir de conhecimentos
elaborados num outro dominic do conhecimento.

Neste sentido Sénach (1984), num estudo sobre o diagndstico e a
tomada de decisdo no controlo do trafego ferroviario, constata que quando
existem fories constrangimentos de tempo, o trabalhador evoca situacdes
familiares dispensando a anélise detalhada do problema.

Keyser (1987) num estudo com enfermeiros de um Servico de
Neonatologia constata que o raciocinioc do enfermeiro apoia-se em
analogias. Quando o enfermeiro encontra num acontecimento semelhancas
nas suas componentes e na sua estrutura com um outro, ele analisa os dois
acontecimentos da mesma forma, realiza o mesmo diagndstico e as
mesmas acgdes. Assim, por exemplo, o enfermeiro reconhece certas
configuragdes de dados comparando-as com configuragbes memorizadas
que indicam patologias determinadas. A autora refere que os préprios
instrumentos de que o enfermeiro se serve para realizar o seu trabalho
apresentam a informagéo segundo configuracdes especificas.

O reconhecimento de configuragdbes memorizadas, patologias, € uma

estratégia frequentemente referida nos esfudos sobre diagnésticos no
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dominio médico. Lesgold, Rubinson e lFeItovich (1988) no estudo sobre a
realizacdo de diagnodsticos através de imagens de RX, verificaram que os
médicos com maior experiéncia profissional realizam um maior numero de
inferéncias e constroem um modelo do doente mais coerente. Eles evocam
mais rapidamente um esquema que testam e rejeitam no caso de n&o ser
adequado, e utilizam a estrutura anatémica normal para realizarem os
diagndsticos de patologias.

Gaba (1994) identifica também estratégias de reconhecimento de
problemas “ambiguos™ heuristicas para a resolugdo “econémica” dos
problemas, na vigilancia e intervengé@o do doente, durante a cirurgia. Gaba
(1994) considera dois tipos de heuristicas: “frequency gambling” e
categorizacdo de problemas genéricos.

Q primeiro mecanismo (frequency gambling), inicialmente proposto por
Reason (1987) para ouiras situactes de trabalho, refere-se a selecgéo de
um diagnéstico numa situacdo em que varios diagndsticos sdo possiveis.
Nestes casos o anestesista seleciona aquele cuja frequéncia de
aparecimento & maior. O segundo, categorizacdo de problemas genéricos,
surge quando ndo é possivel estabelecer um diagnostico porque os dados
ndo indicam com seguranga uma (nica causa para o problema. Nestes
casos, 0 anestesista vai categorizar o problema dentro de uma classe
genérica que inciui varios problemas, por exemplo concentragéo baixa de
oxigénio no sangue, dificuldade com a ventilagéo, efc..

A analogia, na realizagdo de diagndsticos, parece apoiar-se numa

hierarquizagdo dos problemas, dos mais gerais aos mais especificos, e
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neste sentido pode aproximar-se da esquematizagio de pormenor proposta
por Hoc {1992).

A composicio refere-se ao processo de criacdo de operadores, que
s&0 constituidos por multiplas inferéncias e regras. Na composi¢cao
constituem-se “blocos” de informacgao que permitem reduzir a complexidade
e a incerteza, caracteristica das situages dinamicas, como Hoc (1989, 1991)
0 demonstrou nos estudos com trabalhadores que vigiam e controlam
processos guimicos.

Hoc (1989) constata que os trabalhadores que possuem uma longa
experiéncia profissional, gerem a complexidade da situagdo através da
realizagdo de inferéncias. Eles recorrem a varidveis globais, n&o
observaveis® e que estabelecem relagdes entre varias variaveis do processo
gque vigiam.

Keyser (1987) salienta as heuristicas de cristalizag8o utilizadas pelo
enfermeiro de um centro neonatal, na resolugcao de problemas. Estas séo
realizadas com base nos conhecimenios empiricos do enfermeiro,
adquiridos através da experiéncia profissional. Esta heuristica consiste na
decomposicéo do sistema em microsistemas, unidades de conhecimento,
que reduzem a complexidade e o grau de incerteza da situacgo. Um
microsistema compreende as diferentes partes do sistema e o seu
funcionamento, os diferentes tipos de relagbes enire as partes e as

verificagdes a realizar.

34 Nos esfudos realizados por Hoc (1989), estas variaveis s3o designadas descritores.
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Na actividade do enfermeiro, Carnevali e Thomas (1993) | referem
também a constituicdo de “clusters” de informagdo em situagdes complexas,
de forma a minimizar o risco de perda de informagéao importante.

Bisseret e Girard (1973) constatam este tipo de heuristica num estudo
ja citado sobre os processos de tratamento da informagéo dos controladores
de trafego aéreo. Frequentemente, os problemas de conflito entre avides séo
resolvidos sem recurso a informagdes sobre a posi¢éo, altitude, localizagio
geografica e velocidade dos avides que vigiam. Segundo os autores, o
controlador memorizou certos aspectos da situagdo, ele possui uma
representacio esquematica desta o que evita a consuita da informagéo para
a formulagdo do diagndstico.

Mariné, Cellier e Valax (1988) constatam que os reguladores de trafego
ferroviario com experiéncia profissional (sete anos), identificam perturbagdes
de trafego constituindo configuragbes de informagdo (fornecida pelos
alarmes e pela observagdo das linhas de circulagédo). Desta forma, eles
tratam de forma “econémica” as situacdes problematicas.

A generalizacio e a discriminagiio sdo mecanismos descritos por
Piaget (1975) no processo de equilibragdo, como vimos no inicio deste
Capitulo. A repetigdo de situagbes semelhantes e a variedade de situagbes
permitem a utilizagdo de analogias, a realizagdo de composigles e
conduzem, paralelamente, & extracgdo dos conhecimentos mais pertinentes
da situagdo por um processo de generalizagdo e de diferenciag&o.

A generalizacio refere-se & estrutura da solugdo do problema, o que

possibilita a selecgdo dos seus aspectos mais relevantes. Na generalizagéo
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ha evocagdo de um esquema que identifica os aspecios comuns entre vé_rios
problemas.

A discriminagfo é descrita como um processo complementar a
generalizacio, ela especifica as situagdes em que os operadores devem ser
aplicados. O conhecimento é progressivamente detalhado, diferenciado pela
decomposicdo cada vez mais fina das unidades de conhecimento,
traduzindo-se por uma maior flexibilidade do conhecimento & medida que
situagbes semethantes se vao repetindo.

Os resultados de Lesgold, Rubinson e Feltovich (1988) obtidos junto de
médicos na realizagdo do diagndstico através de imagens de RX, evidenciam
que os médicos com mais experiéncia profissional demonstram flexibilidade
e capacidade para “afinar’ (funing) o esquema através de uma procura dos
sinais menos comuns, tornando-os mais capazes de distinguir diferencas
“subtis” nas imagens de RX. Uma das explicagdes dadas pelos autores para
a explicacéo deste fenémeno, é que os principiantes ndo evocam o conjunto
possivel de possibilidades e as que sio evocadas sdo testadas e
verificadas.

A maior discriminacdo dos médicos mais experientes dever-se-ia,
também, ac uso de conhecimenio técnico sobre como sao feitas as
radiografias e a um maior ajustamento da percepcéo as caracteristicas da
radiografia. Este ajustamento é automatico e contrasta com o que é realizado
pelos mais novos.

Segundo os autores, os mais novos ndo interpretam as suas

percepgdes, estas coincidem com as representacdes mentais. Os autores
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notam que esta estratégia &€ boa quando o filme traduz a patologia mas
quando um caso mais complexo aparece é necessdria a separagéo da
representagdo do estado clinico do doente das caracteristicas do filme. Esta
distincdo é o que permite a percepcBio imediata e o processo de
representacdo serem “afinados” separadamente (Lesgold, Rubinson &
Feltovich, 1988).

As explicacdes dadas pelos autores na explicagdo dos resultados
obtidos, podem ser interpretadas no quadro do processo de equilibragéo na
interacgdo com os objectos, proposto por Piaget (1975): a interpretagdo das
imagens de RX n&o se reduz a um problema perceptivo; ela € principalmente
um problema de conceptualizagéo. Por um lado, a maior extens&o: dos
esquemas dos mais experientes explica a evocagéo de um maior nimero de
hipéteses, que sdo, também, qualitativamente diferentes das hipbteses
formuladas pelos principiantes. Nos UGltimos, a interpretagdo e o teste da
informagdo é associada a percepcéc imediata. Os mais experientes
elaboram uma representacdo a partir dos dados perceptivos tornando-os
menos dependentes dos dados observados e com consequéncias positivas
no tratamento do doente.

Johnson (1988) analisa o processo de selecgdc de candidatos,
realizado por médicos com experiéncia profissional e principiantes, para um
curso de pds graduago. Para a seleccéio de um candidato o médico analisa
o seu dossier constituido por guatrocentos factos relevanies. Dois tipos de
dados sdo recolhidos: protocolos verbais simultaneos de dois médicos

experientes e dois principiantes na andlise de seis casos, e o conjunto das
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classificagbes atribuidas, por doze médicos experientes e um principiante a
cento e cinguenta e seis candidatos. Foram estabelecidas comparagdes,
entre os mais experienies e os principiantes em termos de procura de
informagdo e nos processos cognitivos usados para avaliar a informagéo. O
autor verificou que os dois grupos se distinguem pela procura de informacéo
e pelo uso de estratégias nessa procura. Nos peritos a procura de
informagéo é guiada pelo conhecimento que possuem, verificando apenas a
informagédo que consideram relevante. Em consequéncia, esta limita-se a
um pequeno conjunto de informacéo disponivel e a um naimero de variaveis
pouco frequentes e especificas do caso em anélise.

Encontramos, novamente neste estudo, pontos de referéncia em Piaget
(1978b), nomeadamente a generalizagdo construtiva que permite a selecgéo

néo apenas quantitatiVa, mas qualitativa dos dados da situagéo.

Heuristicas n normativ iagnéstic

A antecipagdo é realizada por esiratégias oOptimas de recolha de
informagdo para-a tomada de deciséo. Esta estratégia tem, no entanto, sido
posta em questao por varios autores.

Kuipers, Moskowitz e Kassirer (1988) realizaram um estudo onde
procuram analisar a estratégia Optima de recolha da informagdo, na

realizagdo de diagnésticos e tomada de decisdo. Os autores procuraram,

nomeadamente, analisar como & gue os médicos especialistas em doengas
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pulmonares tomam decis0es de risco®. Construiram uma arvore de deciséo
sobre um caso de doenga e indicam as probabilidades do doente sobreviver
a partir da probabilidade de ocorréncia de diferentes diagndsticos e
probabilidades dos efeitos dos diferentes tratamentos™.

A analise formal da decisdo foi comparada com as estratégias reais
dos médicos em situagiic de tomada de decisdo. Nesta andlise foi
apresentado um caso de um doente sobre o qual o0 médico “pensava alto”,
sem qualquer interrupgéio do investigador, sobre o tratamento a aplicar ao
doente. No final foram interrogados sobre aspectos especificos do problema
clinico analisado. Aanalise da estrutura da tomada de deciséo revelou:

- a decisdo inicial é abstracta sendo prc;gressivamente especificada;

- a tomada de decisdo & oportunista, local; diagndsticos e procedimentos
terapéuticos ndo relevantes para a deciséo s@o considerados ao longo do
processo.

Hayes-Roth e Hayes-Roth (1979, citado por’ Sébillotte, 1984) propdem o
conceitoc de planeamento oportunista que designam estas estraiégias
complexas de planificagdo. Na planificagdo complexa o sujeito persegue o
que no momento lhe parece mais promissor, sem rever de forma
sistematica todas as possiveis opgdes.

Griffin (1999) indica que estas estratégias s&o influenciadas por

factores emocionais. O autor menciona os diferentes critérios que apoiam a

35 po decisdes de risco referem-se a decisdes de tratamentos apoiadas em informagao incompleta sobre o estado do doente e
conhecimento insuficiente sobre o efeito do tratamento no doente.

3 ps probabilidades apresentadas foram obfidas na literatura médica, Os autores referem a limitagio das probabilidades
assim obtidas, calculadas com base numa populagiio que possui caracteristicas diferentes da populagio do caso em andlise.
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tomada de decisdo do médico na prescricdo de tratamentos. No caso da
prescricdo do tratamento ser relativa a varios doentes,  os tratamentos
prescritos apoiam-se numa analise em termos de custo e beneficio. Quando
a prescricio é feita para um dnico doente, os tratamentos s&o mais caros e a
deciséo & influenciada por factores emocionais, a empatia. Segundo o autor
este fendbmeno € observado porque no casc de um doente considerado
individualmente, o médico identifica-se mais com a situagéo do que guando
trata varios casos simultdneamente.

Carnevali e Thomas (1993) citam os estudos realizados por Cocoran
(1986) nos quais o autor demonstra que o planeamento oportunista é
caracteristico do enfermeiro com experiéncia profissional no planeamento de
situagbes complexas. Este tipo de planeamento é caracterizado pela
realizagdo de poucas questdes e pela recolha de poucos dados quando
comparados com os principiantes. Em situagfes de simulagdo do
planeamento terapéutico do doente, Corcoran (1986, citado por Carnevali &
Thomas, 1993) verificou que os enfermeiros que usam um planeamento
oportunista identificam mais opg¢bes do que aquelas que evocam
posteriormente quando executam os tratamentos.

Lesgold, Rubinson e Feltovich {1988), no estudo ja apresentado sobre
diagnodsticos através de imagens de RX, notam que os médicos mais
experientes apropriam-se de novos dados através de um processamento
oportunista.

Johnson (1988) no estudo ja referido sobre as estratégias utilizadas por

médicos na seleccdo de candidatos para um curso de pés graduacio,
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verificam que os mais experientes se distinguem dos principiantes nas
estratégias de procura da informag&o. Nos principiantes elas s&o
sequenciais, leitura item a item da informagdo enquanto que nos mais
experientes caracterizam-se por uma procura activa, retomam informacgéo
anterior, a sua atengdo é distribuida por diferentes documentos, formulam
mais objectivos e utilizam o conhecimento que possuem sobre a formagao
em medicina.

Os estudos de Theureau (1992) sobre a acc8o do enfermeiro,
apresentados no Capitulo Il (2.3.1.4.) referem uma estratégia de acgéo
oportunista. O enfermeiro trata a informagéo considerando globalmente a
situacdo, processo sintéctico, e & dependente de varias informagdes e.dos
objectivos em situagdo. Esta abordagem da actividade supbde uma
construgdo permanente da situagdo na qual os dados fornecidos nao
definem o problema; é o enfermeiro que estrutura as diferentes indicagdes
num conjunto que lhe permite a realizagéo da actividade. A organizagcdo da
informac&o exige a manipulacéo de elementos de informag&o, manipulagéo
no sentido de interpretacéo semantica e que passa, nomeadamente no.caso
do trabatho do enfermeiro, pela construgdo de uma representacéo social do
doente (elementos ligados a familia, habitos, lazer, efc.). Esta construgao &
realizada de forma oportunista.

Keyser (1987) no estudo, também ja referido, realizado com
enfermeiros num centro neonatal refere que a actividade dos enfermeiros é
caracterizada pela verificagdio permanente de diversos indices do

funcionamento dos aparelhos. Aredundéncia dos suportes de informagéo, a
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possibilidade de seguir a evolucgo temporal e a forma de certas
perturbagdes s&o essenciais na actividade (Keyser, 1887).

A verificagéo é também considerada por Gaba (1994) na resolugdo de
problemas dos anestesistas em situagdo de preparagdo e intervencéo
cirdrgica. Para o autor a verificagdo traduz-se por uma variedade de métodos,
nomeadamente, a repeticio de observagdes, o estabelecimento de
correlagbes entre variaveis, a recalibragem de um instrumento ou a testagem
do seu funcionamento.

O planeamento oportunista & caracterizado por estratégias
ascendentes e descendentes designadas por Hassebrock e Prietula (1992)
“linha de raciocinio”:

“One may think of a LoR as a dynamically constructed,
plausible model of the patient evolving from the interaction
of case data and the physician’s knowledge” (Hassebrock &
Prietula, 1992: 630).

Reason (1987) apoiando-se no modelo de Rasmussen (1986),
apresentado no Capitulo 1l (2.4.1.) sobre o diagnéstico e a tomada de
deciséo propde alguns elementos que podem explicar as estratégias
oportunistas na recolha de informagé&o. |

Segundo Reason (1987) existem dois modos de controlo na acg¢éo
humana: atencional e esquematico (“shematic”). O primeiro relaciona-se
com a-consciéncia e com a meméria de trabalho e & essencial em situagdes
novas e nas situagbes que se alteram rapidamente. O segundo,
esquematico, ndo tem limites na sua capacidade, processa informagao

familiar de uma forma rapida sem recorrer a consciéncia € em paralelo com
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outras actividades. O primeiro tipo de controlo é caracteristico no cont_roio por
conceitos (Rasmussen (1986) e o segundo modo de controlo € caracteristico
do controlo por regras e automatico (Rasmussen, 1986).

No controlo esquematico (“schematic”), caracteristico na realizagéo de
tarefas procedimentais e autométicas nas quais n&o intervem a atengéo,
Reason (1987) apresenta varios factores que explicam a_selecgéo de um
esquema entre varios possiveis:

- frequéncia e recéncia com que os esquemas séo utilizados;

- sinais do ambiente que desencadeiam acgdes néo intencionais;

- esquemas que partilham tragos comuns, sendo um activado o outro (s)
também o é; |

- planos concorrentes que se relacionam.

No controlo efectuado pela atengdo é a “racionalidade limitada™ que
explica as estratégias oportunistas.

Em qualquer uma das situagbes mencionadas, e segundo 0 mesmo
autor, 0 esquema activado depende, também, da intengéo do sujeito e de
factores emocionais.

As heuristicas embora operacionais podem conduzir a erros, como
Reason (1987) o demonstra nos estudos sobre o erro humano. Nestes
estudos sdo identificadas varias heuristicas. O autor procura modelizar o erro

humano no modelo “Generic Error-Modelling System” (GEMS). Neste modelo

3 A racionalidade limitada refere-se a impossibilidade de usar toda a informagfio disponivel e & utilizagao de diferentes
critérios, em diferentes momentos no processo de tomada de decisdo (Simon, 1957, citade por Reasen, 1987).

233



Capitulo {ll: O campo de Antecipagac da Planificagdo

os erros dependem essencialmente dos limites da memaoria de trabalho que
influencia o controlo do sujeito sobre a tarefa.

Os erros cometidos pelos sujeitos, na realizacdo de tarefas
procedimentais, devem-se principalmente a uma selecg¢do errada de regras,
caracterizada pela intervencéo de véarias heuristicas:

- "‘mind set” se a regra foi aplicada com sucesso no passado, ela sera
empregue novamente mesmo que nao seja a mesma situagio;

- heuristica da disponibilidade (o sujeito adopta a regra que “mais
rapidamente vem a cabega”);

- heuristica da representatividade, o sujeito adopta a regra com base na
semelhanga enire um determinado aspecto da situagdo e uma situagéo
armazenada na memdéria que possui também essa caracteristica;

- ‘over simplification”, 0 sujeito rejeita a regra que é discrepante e agrupa
varias informagdes numa s6 perdendo informagéao relevante;

- ‘over confidence”, o sujeito confirma as regras que aplica escolhendo a
informag@o que se ajusta a essas regras e rejeitando informagdo que as
coniradizem. '

Quando o controlo é efectuado pela atencgfo, no nivel de controlo do
comportamento por conceitos, varias heuristicas explicam o controlo errado
do comportamento:

- selectividade;
- limitagées da memdoria de trabalho;
- vagabundagem tematica e “encystment”;

- raciocinio por analogia;
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- revis8o de erros de “maltching”;
- conhecimento incorrecto e incompleto.

Keyser (1987) constata que a organizagdo da acg¢éo nos trabalhadores
da indisfria quimica e no trabalho dos enfermeiros & feita de uma forma
econémica que no entanto pode conduzir a erros. A autora destaca a
realizacdo de ‘métonymies” (metonimias), o trabalhador toma a parte pelo
todo: com base num indice ele reconstitui, prevé o comportamento do
sistema. Segundo a autora este mecanismo sé é fiavel se o trabathador tiver
a possibilidade de verificar regularmente a relagéo que liga o indice ao
acontecimento. Esta reconstituicdo & realizada, entre outras possibilidades,
pela atribuigdo de probabilidades subjectivas aos indices que podem,
fambém, conduzir a erros.

Griffin (1999) refere que ¢ raciocinio probabilistico é caracteristico das
situagbes nas quais os sujeitos devem prever o tempo de realizagcdo de um
Gnico projecto (quando serd que vou ter uma bicicleta, quando sera que vou
ter o carro reparado, etc.). Quando o sujeito prevé o tempo necesséario a
realizac8o de varios projectos ele apoiar-se-ia em raciocinios baseados em
frequéncias.

Na previsdo baseada em probabilidades, o sujeito centra-se no que é
especifico a tarefa em analise ndo considerando nem a sua experiéncia nem
a experiéncia de outros na realizacdo de tarefas semelhantes.

Griffin (1999) avalia o efeito do tipo de representagéo (probabilistica ou
frequéncia) na fiabilidade da previs&o realizada. As previsdes baseadas em

frequéncias e realizadas para um conjunto de dados nédo sd0 mais precisas
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do que as que sao realizadas com base em probabilidades subjectiyas,
estabelecidas para casos individuais. As previsdes realizadas com base em
frequéncias ndo permitem uma avaliagdo mais exacta do tempo necessario
a realizagdo de varios projectos do que uma previsdo baseada em
probabilidades.

De uma forma mais geral, Gaba (1994) considera que a ocorréncia de
erros nas diferentes fases do processo de tratamento da informagédo dos
anestesistas é determinada pelo nivel de vigilancia, caracterizado pela
fadiga, atitudes e outros elementos individuais, e pela dindmica da situagio.
A situagio de anesiesia é uma situacdo dindmica, constituida por uma
grande quantidade de informagéo que se altera muito rapidamente. Ela &
também incerta, pela complexidade que envolve a interaccao entre muitas

variaveis, sendo dificil identificar, com certeza, a causa de determinado

acontecimento.

Boreham (1995) salienta que dadas as caracteristicas da actividade de
diagnéstico, nomeadamente no diagnéstico médico, em situacdo real de
trabalho - as decisbes de tratamento sédo decisGes de risco, a informagéo
para a escolha do tratamento nio esta totalmente disponivel e as decisbes
devem ser imediatas - a previsdo da evolugdo disfuncional do sistema é
essencial. Mas se a estratégia do médico consistir, unicamente, na
identificagdo de uma causa especifica responsével pelos sintomas, ela pode

ter consequéncias graves para o doente. Boreham (1995) descreve as
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estratégias, utilizadas por médicos generalistas experientes no diagndstico e
tratamento. Estas estratégias distinguem-se das que séo utilizadas pelos
principiantes e explicam os erros de diagnéstico que os Ultimos cometem:
compreensdo da variabilidade normal, atribuicio de sintomas e sinais
anormais a uma resposta normal do sistema a condi¢Bes adversas de
funcionamento, avaliagido da resposta do sistema a uma intervengéo que
visa a eliminagéo dos sintomas.

A compreenséo da variabilidade normal corresponde a avaliaggo do
médico relativamente ao que é normal e anormal no estado do doente. Neste
tipo de estratégia é importante o conhecimento pessoal que o0 médico possui
do doente, do seu funcionamento normal no seu ambiente particular.

Aatribuicdo de sintomas e sinais anormais a uma resposta normai do
sistema a condi¢cbes adversas de funcionamento é uma estratégia que
estebelece relagbes causais entre o comportamento do sistema e as
condigbes nas quais ele funciona. Este tipo de estratégia consiste na
interpretacdo de comportamentos anormais do doente como sendo
respostas normais a determinadas condigbes no meio. Neste tipo de
estratégia, o objectivo do médico experiente na realizagéo do diagnéstico n&o
se limita a uma procura da localizag&o do problema, ele insere o problema
no meio no qual ele ocorre.

A avaliacdo da resposta do sistema a uma intervengdo que visa a
eliminacdo dos sintomas refere-se ao conhecimento que o médico pode

retirar das suas acgbes, do tratamento dos sintomas do doente.
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Nas situagcles de trabalho dinamicas, que evoluem, em parte,
independentemente da acgéo do trabalhador sobre elas, as estratégias de
diagnéstico sdo complexas, elas exigem a coordenagdo dos efeitos das
acgbes com a equipa de trabalho e com a evolugdo “natural” do processo
(Keyser, 1990) procurando-se manter o processo dentro dos limites
definidos. Nestes casos, as estratégias devem ser antecipativas e a
antecipagéo incide sobre;

(@) a evolugio das variaveis, que sdo independentes da acgio do
trabalhador;

(b) as acg¢des do trabalhador e a sua articulagdo com a evolugéo do

processo e com as acgdes da equipa.

(a) Para prever a evolugdo do processo o trabalhador tem de dispdr de
um modelo sobre a sua evolugdo. Uma das principais dificuldades da
antecipag¢do nos sistemas dindmicos relaciona-se com a complexidade das
relagbes e a sua evolugdo e conseqguentemente com a dificuldade de
estabelecer um modelo coerente das evolugdes e das interaccbes. Nestes
sistemas, a antecipacdo é associada aos conhecimentos, implicitos ou
explicitos, sobre o processo bem como sobre o sistema mais vasto onde ele
se insere.

No modelo de Rasmussen (1986), Hoc e Amalberti (1994), os
conhecimentos podem ser explicitos ou implicitos, sendo o diagnédstico-

prognostico realizado nas situagdes familiares controladas por regras ou por
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conhecimentos conceptuais. Nesta abordagem, os conhecimentos e_xplicitos
sfo essenciais na antecipagio.

Os conhecimentos explicitos podem consistir em meta-conhecimentos
(conhecimentos sobre o proprio “savoir faire”, saber, dificuidades na
realizagdo das actividades, etc.), caracteristicos dos irabalhadores mais
experientes num dado dominio de trabalho. Os meta-conhecimentos
determinam quer a planificagéo realizada durante a actividade quer a
planificagdc prévia a realizagdo da actividade, como Amalberti (1996)
demonstra nos estudos com pilotos de avibes que realizam missdes de
reconhecimento em territorio hostil. Nestes estudos, a realizagdo de
antecipag¢bes distingue os mais experiéntes dos principiantes pelo objectivo
que estabelecem — os principiantes procuram antecipar com o objectivo de
aplicar o plano estabelecido porque o conjunto de respostas disponiveis ¢
reduzido para responder as situagGes imprevistas. Assim, a previsdo da
evolugdo do processo € necessaria & ‘protection contre le risque cognitif’
(Amalberti, 1996: 120). Amalberti (1996) constata que o risco € um elemento
fundamental na antecipaco em qualquer uma das fases de frabalho, quer
na planificagdo realizada durante a actividade quer na planificagao anterior ao
inicio da actividade.

O mesmo autor verificou gque os pilotos com maior experiéncia
profissional e os principiantes distinguem-se na previsio dos incidentes que
podem ocorrer durante a actividade. Os mais experientes prevém menos
incidentes do que os principiantes, preparando por isso um menor namero

de respostas a acontecimentos imprevistos. Eles separam os
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acontecimentos previstos em duas categorias: os incidentes previsios e
aqueles que permitem um diagnéstico diferidc e/ou um tratamento numa
fase mais calma do voo, realizado com base num diagnéstico geral. Desta
forma eles. correm mais riscos do que os principiantes mas sabem que se -
um acontecimento para o qual nao prepararam uma resposta surgir eles vao
resolvé-lo com poucas hesitagdes ja que € necessaric apenas um
diagnéstico geral. A antecipag@o apoia-se em conhecimentos, adquiridos
através da experiéncia, usados na classificagao dos incidentes.

Mas como vimos no Capitulo H, os conhecimentos implicitos sio
conhecimentos operatdrios na situagdo e essenciais na organizagdo da
actividade, nomeadamente na antecipagdo. E o que Van Daele e Carpinelli
(1996) verificam num estudo realizado com anestesistas. Segundo os
autores, a antecipa¢io da evolugdo do ritmo cardiaco do doente ndo é
realizada e deve-se ao facto de que a evolugdo desta variavel é dificilmente
previsivel - ela € independente das acgdes do sujeito e muito variavel porque
estabelece numerosas interacgcdes com outras variaveis. No entanto, os
autores constatam que a antecipagéo da evolugio prépria de uma variavel é
realizada com menos frequéncia na situagdo simulada (de anestesia) do
que numa situagao real de trabatho (transformagéo do ago). Para os autores,
esta diferenga deve-se ao facto da situagdo real ser mais dinamica, com
maior nimero de varidveis com evolugdo propria e exigir a execugdo de
accdes, “forgando’ o trabaihador a antecipar a evolugéo propria do processo.

A antecipacdo parece ser uma construgcdo que é implicita como o

salienta Holyoak e Spellman (1993). Para Holyoak e Spellman (1993) uma
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caracteristica da antecipacdo é que ela é observavel através do
comportamento do sujeito em situagdes que requerem o pensamento; a
antecipacfio apoia-se em conhecimentos ndo completamente explicitaveis e
manipulaveis, uma vez que nio pode ser “re-representado” explicitamente de

forma a constituir o input para outros procedimentos.

(b) A antecipagéio das acgdes do trabalhador exige a previséo dos
efeitos das ac¢Bes. Esta previsdo s6 pode ser realizada se o trabalhador
articular a evolugdo do processo com as suas acgbes e com as da equipa. E
na articulagdo de diferentes temporalidades, do trabalhador, do processo e
do colectivo que Cellier (1996) considera que a antecipacéo ndo se reduz a
uma previsdo de estados futuros, ela é a articulagéo de diversas tolerancias
temporais. A vigildncia e o controlo do processo de anestesia geral, durante
a intervengdo cirdrgica, é uma situacéo particularmente estudada para a
analise da articulagio de diferentes temporalidades. Keyser e Nyssen (1993)
apresentam exemplos de sincronizagéic temporal de diferentes acgdes,
durante a intervengao cirdrgica.

Sougné (1996) caracteriza os raciocinios temporais e a sua articiulagéo
na vigilancia e controlo de uma anestesia geral, em situacdo de trabalho
dindmica e colectiva. O autor apoia-se em tirés teorias: regras gerais de
inferéncia, inferéncias especificas ao dominio ou contexto e modelo mental.

Hoc (1996) considera que na previsdo dos efeitos das acgbes
diferentes duragdes estdo presentes. Dois tempos devem ser conciliados: o

tempo do trabalhador e o tempo do processo.
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O tempo do trabathador é definido pele intervalo de retroacgéo. Este é
constituido pelo intervalo de resposta — intervalo entre a acgéo e o seu efeifo
(tempo do processo) e pelo intervalo de informagéo, que corresponde ao
intervalo de tempo necesséario para ¢ sistema tornar “visiveis” os efeitos da
acgdo dé trabalhador. Este intervalo de informag¢do obriga, em muitas
situagdes, a considerar indices passados do comportamento do sistema
para prever a sua evolugéo (Samurgay & Hoc, 1996).

Nesta previsdo a forma como o trabalhador representa as variaveis do
processo parece desempenhar um papel fundamental, como Rogalski e
Samurgay (1993) salientam na superviséo e controlo de um processo
quimico nos altos fornos, e Sébillotte (1984) na realiza¢&o de diagnésticos e
intervencgéo terapéutica no dominio médico.

Rogalski e Samurgay (1993) demonstram que na supervisao e controlo
de um processo gquimico nos altos fornos, o diagnéstico é realizado com
base na representacio da evolugdo das varidveis e permite antecipar
incidentes, os efeitos e a amplitude das ac¢Bes.

Sébillotte (1984), no estudo descrito sobre a realiza¢@o de diagnésticos
de médicos e enfermeiros obsirectas, demonstrou que a evolugdo das
vatiaveis. no tempo (varidveis evolutivas), & essencial na realizagdo de
diagnésticos e o seu tratamento é diferente de acordo com o tipo de
diagndstico que é realizado, no estudo da autora o erro de termo e hipotrofia.
Em 94% dos casos de diagnédstico de erro de termo e sdmente em 60% dos
casos para uma_hipétese de hipotrofia, a representacédo das variaveis € uma

representacdo de estados, representacédo do valor absoluto da altura uterina
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e medidas efectuadas com imagem ecogréfica do feto num dado momento
do tempo.

As varidveis do processo podem, também, ser representadas de forma
qualitativa (Hassebrock & Prietula, 1992), de forma indirecta (Hoc, 1989) e
ordinal (Kuipers, Moskowitz & Kassirer, 1988).

Hassebrock e Prietula (1992) num estudo conduzido sobre uma
metodologia de analise de protocolos verbais verificam que as
interpretacdes realizadas sobre determinados sintomas observados no
doente, baseiam-se, entre outros, numa interpretagio qualitativa (normal,
alto, rapido) e do grau de gravidade (muito doente, tfaquicardia) dos
sintomas. Os mesmos autores tambérh identificaram represeniagbes da
evolucdo das varidveis na realizagéo de diagnésticos. Os diagnésticos sao
realizados, nomeadamente, através da comparagéo de um sinal ao longo do
tempo.

Hoc (1989) no estudo, ja referido, que conduziu com trabalhadores que
vigiam processos de {iransformagdo quimica constatqu que estes
trabalhadores estabelecem relagdes entre varidveis do sistema,
essencialmente relacbes causais. As varidveis podem ser variaveis directas
(directamente observaveis ou avaliadas) ou indirectas, e varidveis de estado
ou de evolugdo do processo. Segundo ¢ autor, as relagbes causais
estabelecidas entre as varidveis estruturam a representagdo dos
conhecimentos, elas constituem os descritores e descrevem fenémenos
temporais ndo observaveis (por exemplo, a evolugéo térmica). Um descritor é

composto por trés tipos de elementos:
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- 0s que determinam o fenémeno, e sobre ¢ qual o trabalhador pode agir (por
exemplo a humidade);

- 0s que sdo determinados pelo descritor e exprimem os objectivos da acgdo
(por exemplo a permeabilidade);

- 0s parametros indicadores do descritor e que nao constituem objectivos de
acgéo (por exemplo parametros calculados por um modelo matematico).

A antecipacdo da evolugdo do processo e das acgbes sobre ele
aparece, também, sob a forma de probabilidades subjectivas. Kuipers,
Moskowitz e Kassirer (1988), no estudo ja descritc sobre o processo de
diagndstico e de tomada de decisdo de médicos através das representacdes
das probabilidades subjectivas de cura do doente, verificam que a cura é
avaliada pela probabilidade de determinados diagndsticos ocorrerem e
pelas probabilidades dos diferenies efeitos dos fratamentos. Os autores
verificaram que as probabilidades subjectivas séo representagdes
simbolicas de relagdes ordinais (mais do que, menos do que, igual), elas
n&o traduzem relagdes numéricas entre os fenomenos, como os autores

esperavam.

A dinamica temporal do sistema é abordada por Keyser (1990) como
um processo de interiorizag@o de objectos que ocorrem com regularidade no
meio. Keyser (1990) salienta {rés tipos de tempo usados pelo trabalhador na
antecipacgéo: tempo causal, tempo logico e tempo social.

O tempo causal refere-se a previsdo baseada em relagbes de causa e

efeito que sdo estabelecidas entre os elementos do sistema. O tempo
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causal é analisado por Van Daele e Carpinelli (1996) numa ‘situagéo
simulada, na qual os sujeitos vigiam e controlam um processo de anestesia
geral. Os autores verificaram que a antecipagéo é realizada com base em
trés tipos de causalidade: efeitos directos das acgbes (efeito de uma droga
no estado do doente), efeito indirecto de uma variavel e a evolugio prépria de
uma variavel.

A antecipagdo do efeito directo das acgbes supbe trés tipos de
conhecimentos: sobre o efeito ou ndo da droga sobre a varidvel alvo,
conhecimento das tendéncias do efeito da droga, conhecimento sobre a
amplitude do efeito da droga.

Este tipo de antecipaglo, efeito directo das acgdes, € realizada
principaimente pelos sujeitos mais familiarizados com a tarefa. Os outros
dois tipos de antecipagdo - antecipagéo do efeito indirecto de uma variavel e
antecipacdo da evolugdo propria de uma variavel, ndo distinguem os mais
familiarizados dos menos familiarizados com a tarefa. Na antecipagéo do
efeito indirecto de uma varidvel, onde as interaccées entre as variaveis
podem ser iniciadas pelo proprio sujeito ou pela prépria evoluggdo do
processo, quer os mais familiarizados quer os menos familiarizados
negligenciam a evolugdo prépria do processo.

O tempo légico apoia-se no “detalhe pertinente” (Keyser et al., 1987)
que assinala a passagem entre fases do processo, estados, permitindo a
dedugé@o do momento para agir.

O tempo social é o tempo medido, objectivo, o tempo do “reldgio”. Este

tempo permite ao trabalhador situar-se no desenrolar do processo e

245



Capitulo IHl: O campo de Antecipag@o da Planificagédo

segundo a autora ele constitui uma aproximacio “grosseira” da dinérr_lica
temporal do sistema. S&o os outros tipos de tempo que suportam melhor a
antecipacgao.

A articulagcio de diversas temporalidades, do trabalhador, da equipa e
do processo é particularmente relevante na gestido da carga mental. A
antecipacdo &, neste caso, um meio para reduzir a carga de trabalho futura
através da reorganizagado do trabatho na equipa.

Boudes (1996) a partir de observagtes nao sistematicas do trabalho
colectivo do bontrolador de frafego aéreo constatou que o controlador
“organico” avalia a carga de trabalho futura do seu colega controlador “radar”,
procurando os procedimentos mais adequados para a reduzir.

Gaba (1994) identifica estratégias individuais de distribuigdo das
tarefas no tempo, por diferentes recursos e alteragtes da natureza da tarefa,
de forma a gerir a carga mental durante a realizagdo de intervengdes
cirGirgicas.

Terssac e Chabaud (1990) identificam este tipo de antecipagdo na
actividade colectiva. Os autores constatam a existéncia de regulagdes
colectivas - ajustamentos na distribuicdo das tarefas numa equipa de
trabalho.

Segundo Barthe (1998) estas estratégias tém como objectivo a
antecipacio das alteragbes que podem surgir no estado do enfermeiro
(estados fisiolégicos) ou variagdes que podem ocorrer na realizagdo das
actividades, procurando compenséa-las de forma a manter e a proporcionar a

qualidade na prestagao de cuidados.

246



Capitulo lll: © Campo de Antecipagéo da Planificagéo

A autora realizou um estudo numa equipa de enfermagem nu;1j Servigo
de Neonatologia e constatou a existéncia de estratégias de regulagéo
colectiva com o objectivo de compensar alteragdes, durante o turno da noite,
na actividade de vigiléncia:

- reajustamento da distribuicdo prescrita das tarefas;

- prestagdo de cuidados a bébés atribuidos a outros enfermeiros da
equipa, que se encontram com um maior nimero de bébés sob vigilancia e
necessitam de uma ajuda técnica, de uma competéncia especifica ou
simplesmente porque tém necessidade de conversar.

A autora verificou que o nimerc de transferéncias de bébés, entre
enfermeiros, varia ao longo da noite, atingindo um maximo nos periodos de
prestacio de cuidados (entre as 23h e as 2h). Estes resultados séo
interpretados como uma antecipagdo do estado fisiol6gico futuro (baixa de
vigilancia) procurando manter uma certa carga de trabalho considerada
adequada para gerir os imprevistos que podem surgir.

A articulaciio das diferentes dinadmicas temporais é fortemente
dependente das possibilidades de ac¢éo, dos objectivos, dos critérios e das
caracteristicas das tarefas a realizar.

Rasmussen (1986) verificou, a partir de estudos sobre as actividades
de diagndstico realizadas por técnicos de reparagéo de aparelhos
electrénicos, que o tipo de fungdo desempenhada, que possui objectivos
diferentes nos técnicos de reparagido e nos engenheiros conceptores,
determina as estratégias de diagnéstico que sdo diferentes. Os técnicos que

reparam os aparelhos representam-nos como sistemas topograficos. Para
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estes técnicos o critério de desempenho é localizar a avaria o mais répido
possivel. Para os engenheiros que concebem o sistema, a sua fungéo é
compreender e testar o seu funcionamento a partir das leis de causalidade.

Os estudos de Boshuizen e Schmidt (1992), confirmam a utilizagéo de
estratégias de diagnéstico influenciadas pelas possibilidades e critérios de
accdo. Os autores num estudo, também ja apresentado, sobre o papel do
conhecimento clinico e biomédico na experiéncia profissional de médicos
generalistas, verificaram que os médicos recorrem a diferentes tipos de
representacdo de acordo com as possibilidades de acg¢fo, determinadas
principalmente por factores temporais.

A antecipag¢do sendo fortemente condicionada pelas possibilidades de
accdo, ela é em muitas situacdes a antecipacdo das possibilidades de
acgéié. E neste sentido que Cellier (1996) salienta que o trabalhador antecipa
o estado futuro dos recursos e que Hoc e Amalberti (1994) propdem que o
diagnéstico, em situagéo dinamica, é fortemente dependente da antecipagéo
das caracteristicas da situagdo no futuro. Nestas situagbes constata-se que
o frabalhador adia frequentemente a realizagdo do diagnédstico porque sabe
gue a situacgéo futura lhe fornecera os dados necessarios a sua realizagao,
economizando, desta forma, 0s recursos que seriam necessarios a

realizagdo do diagndstico no presente.
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3.3.2. Registos de Funcionamento

Como vimos, os comportamentos de antecipacdo aparecem no
planeamento, no diagndstico e na acgdo em geral e séo oportunistas. A
antecipagdo é determinada por meta-conhecimentos que o trabaihador utiliza
para se proteger contra o riscc e supbde a articulagdo de diferentes
temporalidades. A antecipagdo ¢é fortemente condicionada pelas
possibilidades de acg&o em situagao.

A antecipagdio &, assim, relacionada com a extensdo do campo dos
conhecimentos (os meta-conhecimentos, o conhecimento dos riscos, o tipo
de variaveis utilizadas nas representacdes) e pela extensdo do campo das
possibilidades de acgio (fungbes, objectivos na realizaglo das tarefas,
gest&o da carga mental, por exemplo).

A antecipagdo é operatdria no sentido que é incorporada na situacéo,
nos possiveis considerados pelo sujeito numa situagdo concreta, ela nao se
reduz a um universo de conhecimentos “teéricos” mas é principaimente um
“saber operatorio* (Vergnaud, 1996), que organiza e é organizada pela acgéo
no meio.

E também neste sentido que a antecipagdo é analisada através dos
“registos de funcionamento” (Pastré, 1894a, 1994b, 1999, Vermesch, 1978a,
1978b; Weill-Fassina, 1987). Os registos de funcionamento traduzem a
utilizagdio, o pér em pratica os instrumentos cognitivos, estruturas cognitivas
ja elaboradas na realizagdo de uma tarefa.

Esta caracteristica da antecipacéo é salientada por Keyser e Nyssen

(1998) num estudo sobre a aprendizagem das caracteristicas temporais de
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actos cirurgicos nos anestesistas. As autoras analisaram a antecipagéo e o
planeamenio realizado por seis principiantes e seis anestesistas com
experiéncia profissional em seis cenarios de incidentes, através de sessdes
num sim_ulador “escala total’ (full scale simulator), de uma sessao prévia de
resumo (briefing) e de uma outra sessao de resumo posterior (debriefing).

As autoras verificaram que durante a sessio de simulagao, o intervalo
de tempo entre o incidente e a realizag8o do diagnéstico é maior para os
principiantes do que para os anestesistas experientes, que nalguns casos
antecipavam o diagndstico na sessao de briefing. Os principiantes também
antecipavam a natureza do incidente nesta sessio mas contrariamente aos
mais experientes esta antecipacdo nao |hes permitia planear
adequadamente o processo de recuperacdo. Durante a ocorréncia do
incidente centravam-se nos procedimentos, nas rotinas e na verificagdo do
eqguipamento.

Para as autoras estes resultados podem ser explicados pela
interiorizago que os sujeitos realizam da situagdo: a verificagdo de
equipamentos, os procedimenfos e as rotinas ndo tinham ainda sido
interiorizados enquanto que a natureza do incidente tinha sido apreendida e
estruturada na fase anterior. A antecipag&o ndo se limita a um processo de
previsdo no presente de acontecimentos futuros mas, como as autoras
indicam, sem a (re)construgdo interna dos acontecimentos exteriores a
antecipagéo nao é realizada.

Pastré (1992) caracteriza as diferenies estratégias dos trabalhadores

que conduzem maquinas de injeccdo de plastico segundo trés registos de
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funcionamento. O registo abstracto, no qual a orientagdo da acgéo é feita
através do conceito em detrimento da percepgdo; um registo intermediario,
no qual os sujeitos através da acgdo alteram a sua estratégia, a acgéo vem
primeiro, ela é usada ndo s6 para transformar o real ‘mais elle sert a
linterroger’ (Pastré 1992: 43). Um ferceiro registo, concreto, consiste na
aplicacdo de regras de acgdo sem diagndstico prévio sobre o funcionamento
da méaquina. Neste registo, os sujeitos actuam com base em indices
perceptivos, a acgdo reduz-se a sua fungéo imediata de transformar o real,
ela ndo é usada para “questionar” o real, os sujeitos ndo realizam testes de
hipoteses.

Pastré (1999) analisa as estratégias utilizadas por engenheiros na
conducdo de centrais nucleares num simulador. Os engenheiros haviam
recebido préviamente uma formagéo longa em engenharia e uma formagéo
técnica de treze semanas que teve como objectivo a aprendizagem de
conhecimentos, tedricos e técnicos, relativos ao funcionamento do sistema.

O autor verificou que na situagdo em que a conducgfo do sistema €&
realizada através da acgdo de dois engenheiros, estes recolhem pouca
informag&o sobre o conjunto do sistema embora saibam que a maioria das
variaveis do seu sector séo interrelacionadas com variaveis de outros
sectores. Eles ndoc distinguem os fenémenos “superficiais”, pouco
representativos das evolugbes a longo termo, dos fendmenos “profundos”,
representativos da dinadmica do conjunto. Por titimo, eles n&o estabelecem a
diferenga entre varidveis funcionais (objectivos de acgho) e variaveis

indicadores. Para o autor, estes resultados podem ser explicados pela
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elaboragao, ainda em curso, das relagdes de significado entre indicadores,
parametros de acgdo e variaveis funcionais, os engenheiros ainda néo
coordenam conceptualmente as diferentes variaveis.

Os comportamentos observados (na situa_géo de aprendizagem através
do simulador), revelam dois fipos de registo de funcionamento. Um,
caracteristico dos principiantes que ndo representam. o funcionamento de
conjunto do sistema; o segundo & resultante da formagéo no simulador,
aparecendo no decurso da aprendizagem. O primeiro é procedimental (os
indicadores s@o recofhidos com objectivos da ac¢io), retroactiva e parcial
(ndo existe interpretagéo do conjunto), ela conduz nos momentos criticos a
uma perda do controlo do sistema. O segundo € analitico, antecipador e
global, o engenheirc ultrapassa os "momentos criticos” do sistema
mantendo o controlo da instalacdo. A situacdo de simulagdo parece
representar para os principiantes a aplicagdo dos procedimentos; para os
mais experientes 0 “risco vivido® parece ser usado para assegurar e
melhorar a seguranca do sistema controlando a situagéo (Dubey, 1999).

Vermersch (1978b) nos estudos realizados com adultos indica
diferentes comportamentos de resclugdo de problema. O autor apresenta
dois tipos de problema:

- a regulagdo de um osciloscopio; neste caso o autor observa um
funcionamento sensorio-motor caracterizado por comportamentos imediatos
de manipulaggo dos botbes do aparelho, sem existir nem uma planificagdo

prévia da ac¢do sobre os botées nem uma representagéo da funcéo de cada
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um dos botdes no funcionamento do aparelhc e das relagdes que
estabelecem entre si;

- a identificagdo da posigdo de um fotografo a partir de trés fotografias
realizadas por ele; as respostas consideradas correctas na realidade podem
ser explicadas por mecanismos diferentes. Em determinados casos, ©
sujeito baseia-se apenas em indices perceptivos ou compde, por
aproximages, as diferentes fotografias até chegar & resposta correcta.
Nestes casos, o sujeito ndo aprendeu a analisar a paisagem de forma a
coordenar os diferentes pontos de vista, as respostas sdo exactas mas sem
qualquer generalizagdo do processo de resolugéo da tarefa.

Weill-Fassina (1987) num estudo sobre a aprendizagem do desenho
técnico identifica trés niveis de complexidade: complexidade figural, ligada
aos elementos figurativos do desenho; complexidade cognitiva, relacionada
com o0s esquemas necessarios a estruturagio do seu conteldo;
complexidade operatoria das acgbes sobre o desenho para realizar uma
determinada tarefa.

Acomplexidade cognitiva é analisada do ponto de vista da extensé&o do
campo espacial: a passagem da repres:*.&zntau;:éo38 do desenho em
perspectiva a uma representacéo ortogonal, traduz-se por um aumento do
nimero de elementos considerados, alteragdo dos conceitos utilizados e
das suas relagbes, uma diminuicdo do uso de indices perceptivos e

aumento de operagBes mentais que se apoiam em conhecimentos

% a autora nota que a representagio refere-se aos progessos mentais e a figura a inscrigio do desenho num suporte materfal
(papel ou monitor}.
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tecnoldgicos. Estas transformagdes definem trés registos de funcionamento
operatério: pré-operatério, concreto e formal. O primeiro, pré-operatério, é
caracterizade pela fransposicdo, consiste na capacidade de reconhecer
perceptivamente formas idénticas. O sujeito apoia-se em indices perceptivos
predominando os aspectos figurativos do desenho. No estadio concreto, o
sujeifo coordena diferentes perspectivas do desenho e descentra-se
relativamente aos dados perceptivos. — transcricdo. No estadio formal a
transcrigio distingue-se do estadio anterior porque ndc se apoia em dados
perceptivos mas em coordenacdes de informacdes que sdo representadas
mentalmente.

Mariné, Cellier e Valax (1988) analisam a actividade de tratamento da
informacgéo de controladores de trafego rodoviario principiantes (seis meses
de experiéncia profissional) e experientes (sete anos de experiéncia
profissional). Os autores procuraram identificar os elementos e os critérios
nos quais os trabalhadores se apoiam para diagnosticar e resolver os
problemas de trafego. Nesta actividade o trabalhador devera considerar:

- 0s desvios, entre o percurso tedrico e real, de cada veiculo de transporte;

- as relagdes e interacgdes enire os veiculos na mesma linha de circulagéo;

- a antecipagéo da evolugéo das perturbactes em fungéo da velocidade dos
veiculos e avaliar estas perturbagdes no espaco real.

Os autores constatam diferengas enitre os trabalhadores mais
experientes e os principiantes relativamenie as:

- prioridades atribuidas as informagdes disponiveis;

- determinantes das perturbagbes e das escolhas de acgéo;
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- alarmes.

Relativamente as prioridades atribuidas as informagdes disponiveis:
- 05 mais experientes apoiam-se quer nas informacdes fornecidas pelo
monitor de visualizagdo das linhas quer nas informagdes fornecidas pelos
alarmes. Os mais novos, apoiam-se preferencialmente nos alarmes;
- 0 mais experientes evocam em primeiro lugar as perturbagdes detectadas

 nalinha e os principiantes as perturbaces detectadas pelos alarmes.

Relativamente aos determinantes das perturbagdes e das escolhas de
acgo:
- 08 mais experientes agem na situagio através de avaliagdes da situagéo
procurando decidir a pertinéncia de uma ac¢éo imediata ou a vigildncia da
evolucdo da perturbagéo; os principiantes agem imediatamente ou n&o
propdem qualquer acgao;
- 08 mais experientes combinam um maior nimero de determinantes da

situagdo e consideram os desvios relativos entre varios veiculos.

Relativamente aos alarmes:
- as informacées relativas a8 amplitude da perfurbacéo (desvio entre percurso
real e tedrico) é deterfninante na decisdo de acgdo nas duas classes de
trabalhadores.

Mas a visualizacéo da perturbagio e a indicagdo fornecida pelo alarme
origina duas estratégias que distinguem os principiantes e os mais

experimentados:
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- uma estratégia de tratamento fora do contexto, caracteristica _dos
principiantes;

- uma avaliagdo espacio-iemporal do alarme, caracteristica dos mais
experimentados.

No ultimo caso, o trabalhador vigia a evolugdo da amplitude do alarme
verificando se a perturbagdo se mantém, agrava ou se desaparece, ou
visualisa apenas a linha de circulagdo. Estas duas estratégias tém como
objectivo relativizar a informagéo fornecida pelo alarme.

Os autores concluem que a pericia profissional dos reguladores de
trafego rodoviario € caracterizada pela profundidade do campo espacio
temporal. A primeira dimens&o, campo espacial, refere-se a analise da
regularidade do trafego como critério de diagnéstico e de acgfo. Uma
pertdrbagéo que afecta um veiculo é relativizada considerando o seu efeito
nos outros veiculos. Os mais experimentados diagnosticam, principalmente,
com base em informagbes relativas & linha, situando a informagéo dos
alarmes num contexto. Os principiantes tratam principalmente a informagéao
fornecida pelos alarmes, ndo considerando as posigdes relativas dos
veiculos nos diagnosticos e decisdes de acgao.

A dimensao temporal é tratada relativamente as decisGes de acgao.
Nos principiantes as informagtes fornecidas determinam as acgdes. Nos
mais experimentados ha “temporalizagdo” (actividade de vigilancia, avaliagdo

da situacdo) que permite avaliar a evolugdo da situagdo.
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3.4. Conclusao

A proposta tedrica de Piaget (1975), a equilibrago na interacgdo com
os objectos da acgdo, considera a antecipagdo uma operacdo mental na
qual os esquemas sfdo estendidos do ponto de vista temporal, espacial e
dos possiveis. Aproposta de Piaget € particularmente adaptada as situagbes
de trabalho dindmicas no dominio da satide. Nestas, a evolugdo propria do
sistema (doente, Servigo) influenciado por multiplas ac¢des exteriores exige
a coordenacdo conceptual dos vérios elementos da situagéo, a antecipagio.
Os varios aspecios da antecipagdo, caracterizados por Piaget,
nomeadamente a extensdo aos possiveis, permite salientar as situagbes de
antecipagéo tdo importantes na manutengdo da vida do doente mas, no
entanto, “escondidas” na realizagfo da actividade.

Atese de Piaget &, no entanto, muito geral e procuramos especifica-la
nas situagbes de trabalho dindmicas com a apresentagdo de modelos de
diagnéstico e tomada de decisdo em situagdo dinamica.

A situagdo dindmica é uma situagdo de resolugdo de problema,
principalmente de indugdo de estrutura (diagnostico) e de transformagao de
estados (planifica¢do), determinada pelas possibilidades de acg¢do (modelo
de diagnéstico em situagdo dinamica).

No Capitulo Il vimos que a planificagéo regula a acgéo do individuo no
meio. Ela & uma conceptualizacéo da ac¢éo (automatizagéo e (re)construgéo
de conhecimentos) que tem uma funcio de antecipagido caracterizada pelo
sentido e pela esquematizagdo. Neste Capitulo a esquematizacio e o

sentido aparecem como elementos fundamentais do diagnéstico. No

257



Capitulo IIl: O campo de Antecipagéo da Planificagéo

modelo cléssico, o diagnéstico consiste num processo de categorizagéq de
sintomas numa classe mais geral, num processo de indugao de estrutura,
de atribuicdo de significado a um conjunto de dados.

No modelo de diagnéstico e tomada de decisdo em situacio dinamica,
a antecipagdo é caracterizada pela dimens&o temporal e espacial num
espaco de hipdteses e estados possiveis construido pelo sujeito.
Salientamos as heuristicas na construgéio deste espago e consideramos os
“instrumentos cognitivos” essenciais na interpretagdo dos possiveis tendo
sido apresentados alguns estudos que salientam os registos de
funcionamento na resolug@o de problemas.

Mas como € que um trabalhador numa situagdo dinamica utiliza os
seus conhecimentos para vigiar e controlar um sistema complexo: como é
que utiliza a informagéo temporal e espacial. As heuristicas e os registos de
funcionamento descrevem e procuram explicar o comportamento em
situagio de resolugéo de problema sendo por isso uma contribuigdo para a
explicagéo teérica dos comportamentos de aﬁtecipagéo.

De acordo com Bisseret e Girard (1973) a antecipa¢ao é a realizagéao de
operagbes mentais com um sentido traduzindo a extensdo aos possiveis e
um modelo interiorizado da situagéo.

Foi nesta perspectiva que analisdamos a antecipagdo no nosso estudo
empirico. A antecipacBic & considerada na analise das hipdteses e
identificagBes, nas relagbes estabelecidas entre variaveis e na recolha de

informagdo, e que traduzem a antecipacio na situacio pela reducdo dos
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possiveis a uma determinada configuragdo de varidveis com um certo grau
de risco.

Sera este aspecto da antecipagio, o campo dos possiveis, que
analisaremos no nosso estudo empirico a partir das entrevistas realizadas
com os enfermeiros de um Servigo de Cirurgia de um Hospital sobre a

planificagéo da actividade.
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Capitulo IV: Situagdes de Andlise

4.1. Introdugao

Na parte empirica da nossa tese descrevemos as situagdes de trabalho,
as situagSes de recolha e analise de dados e os resultados que obtivemos na
investigagdo que realizamos num Servigo de Cirurgia de um Hospital Publico
em Portugal. Esta parte constitui a nossa interpretacdo do trabalho do
enfermeiro que procuramos “argumentar” (Falzon, 1997). A sua organizacio
em trés fases (Capitulo IV, V e VI) ndo corresponde ao nosso “trabalho real”,
apenas procuramos uma apresentacio sequencial e Iégica para uma melhor
compreensao do leitor.

Inicialmente o0 nosso estudo apoiou-se em observagdes do trabalho,
entrevistas, discussbGes com todos os enferheiros do Servigo de Cirurgia,
procurando-se a interpretacéo dos dados observados, dos resultados obtidos e
das hipdteses que iamos colocando. Nesta fase 0 nosso trabalho correspondeu
a um “vai e vem” entre a recolha de dados, a nossa andlise, a sua apreciagao
por parte do enfermeiro, a sua reformulagéo, a colocacéo de novas hipoteses e
pistas de estudo. Foi esta metodologia que nos permitiu caracterizar a situagéo
real de trabalho do enfermeiro do Servico de Cirurgia e recolher os dados
pertinentes considerando ¢ ponto de vista do enfermeiro (Capitulo 1V).

Em consequéncia, os objectivos do estudo ndo foram completamente
delimitados no inicio da investigacao; eles foram progressivamente construidos
2 medida que conheciamos o trabalho de enfermagem, as actividades, os seus
significados, as dificuldades experimentadas pelo enfermeiro no quotidiano de
trabalho, os recursos disponiveis, as possibilidades de accao e de interaccéo.

Fol 0 seu conhecimento progressivo que nos permitiu ajustar os objectivos
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iniciais, os métodos utilizados e organizar as sucessivas etapas dro nNosso
estudo (populagdo, condigbes do estudo, situagdes a analisar, varidveis a
controlar, tempo de realizag¢so, etc.) (Capitulo V).

Esta caracteristica da nossa investigagdo exigiu-nos a adaptagio as
situégées existentes, ao tipo de situacbes de prestagdo de cuidados que
exigiram a adequagdo de métodos (de observagdo, de entrevista, de registo
audio e video), & organizacéo d‘o trabalho da equipa de salde que determinou
o momento da recolha de dados (de acordo com os horarios da passagem de
turno), o tipo de dados recolhidos (toda a informagéo escrita disponivel durante
a passagem de turno), a nossa permanéncia continua de oito horas no Hospital
(que corresponde a um turno de trabalho) para seguir praticas de cuidados;
que s6 adquirem “sentido” se forem compreendidos os cuidados prestados e os
acontecimentos ocorridos.

Para a andlise da actividade e da tarefa do enfermeiro partimos de
estudos anteriores que guiaram as nossas primeiras observagdes e
interpretagbes. Apoidmo-nos, nomeadamente, nos estudos realizados sobre a
carga fisica e psiquica do trabalho de enfermagem (Gadbois, Villatte,
Davidson, Pichenot & Roth, 1992a; Gadbois, Bourgeois, Goeh-Akue-Gad,
Guillaume & Urbain, 1992b; Malchaire, 1992; Poinsignon, Jorand, Pépin &
Gallet, 1995; Tonneau, Bonhoure, Gallet & Pépin, 1996) e em estudos scbre a
planificag8o da acgfo realizados com uma populagido de enfermeiros em
situacéo hospitalar (Theureau, 1979).

A partir das primeiras observag¢des constatamos o peso das normas, das-

rotinas e dos protocolos na actividade. No entanto uma observagdo mais
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cuidada salientou que, de facto, a actividade é pessoal, particular, implic_:ita,
privada (Vermesch, 1999). A actividade do enfermeiro supbe a consideragéo
de dois aspectos interligados: o coniexto {meios, documentos, informagdes
orais e escritas, organiza¢ido do frabalho prevista) e o significado e o sentido
gue o enfermeiro lhes atribui na construgéo do “modelo mental” do doente.

As actividades s&o diversas, algumas nao sao observaveis, sucedem-se e
sobrepbem-se, ndio sendo possivel definir previamente o seu encadeamento. A
organizacdo do trabalho individual é o resultado de decisbes continuas,
dependentes de numerosos factores, imprevisiveis e imprecisos - a
organizacdo do trabalho da equipa, do Hospital & a evolugdo do doente. A
coordenagéo de actividades, a execugdo de tratamentos, a deteccio de
“sinais” e de alteragbes de estado no doente constituem actividades nao
redutiveis ao que & obs_ervével nem pré-organizadas.

No mesmo periodo em que chegavamos a estas conclusdes decorria no
Hospital um estudo sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem
hospitalares3®. Este estudo baseava-se numa metodologia e num modelo0
para a analise da actividade do enfermeiro. A metodologia, designada de
processo de enfermagem (PE) propde quatro etapas sucessivas na prestacic
de cuidados com qualidade (identificacdo de problemas, planeamento,

execugdo e avaliagdo dos cuidados) salientando-se a importancia dos

39 No Anexo 1 apresentamos de uma forma mais detalhada o estudo sobre a avaliagfio da quatidade dos cuidades de
enfermagem hospitalares realizado em Hospitais Portugueses.

40 a metodologia constitui o processo de enfermagem (PE), a organizagdo dos cuidados em vérias etapas:
identificagéio, planeamento de acgdes, execugdo e avaliagio. O modelo apresenta os conhecimentos necessérios a
realizaciio de cada uma das etapas anteriores. Segundo Paul e Reeves (2000: 21) “O processo de enfermagem € o
esquema subjacente que propicia ordem e direcgio ao cuidado de enfermagem. £ a esséncia da pratica de
enfermagem & o “instrumento” e a metodologia da profissfio e como tal ajuda a enfermeira a tomar decisdes e a prever
e avaliar as consequéncias. O Processo de Enfermagem € uma actividade intelectual deliberada, na qual a pratica &
abordada de maneira ordenada e sistemética”™
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conhecimentos de enfermagem em cada uma das etapas assim como as
informagbes escritas4!, orais e outros meios materiais (dossier do doente,
planos individuais de cuidados, etc.) no tratamento do doente. O problema do
doente é identificado através de dados directamente observaveis, organizados
por necessidades de vida (conhecimentos declarativos — o saber) aos guais
estio associados actos de prestagdo de cuidados de enfermagem
(conhecimentos procedimentais — saber fazer).

Esta andlise permite categorizar as actividades e aprofundar os
conhecimentos sobre estas (critérios para atingir a qualidade, informagles a
recolher, procedimentos a realizar); no entanto ela ndo considera o caracter
significativo e intencional da actividade em situag8o e que nos pareceu
fundamental nas observagbes que reaiizamos da actividade do enfermeiro. De
facto, a andlise da actividade proposta no estudo da qualidade prevé a recolha
de informagdo sobre os contextos da actividade, mas ela ndo considera o
processo de construgio de problemas nesse contexto e para um doente
particular;

“This affention evolved because nursing’s unique frame of

reference for dealing with human problems seemed to require a

more context-driven approach than the exclusive application of

scientific principles would allow” {Jones & Brown, 1991: 529).

A prestagdo de cuidados com qualidade é avaliada através de
comportamentos observaveis que obedecem a uma organizagio da actividade

(processo de enfermagem) considerando-se os elementos do contexto mas

ndo a possibilidade de construgdo dos significados e do sentido nesse

41 pe salientar que a informac&o escrita ndo inclui informagdo e acgies médicas.

267



Capitulo IV: SituagGes de Andlise

contexto: a actividade do enfermeiro supde uma intengdo, um sentido que se
constréi na atribuicdo de significados as relagdes entre diversos elementos que
caracterizam o estado do doente e o Servigo.

Estas duas dimenstes, o contexto e a construgao do seu significado e
sentido, permitiram também compreender as dificuldades experimentadas
pelos enfermeiros do Servico em estudo*2 na utilizagdo do processo de
enfermagem e, paricularmente, na aplicagdo dos diagndsticos®® de
enfermagem propostos pela NANDA (North American Nursing Diagnosis, 1987)
e apresentados por Carpenito (1992). Realizamos analises dos planos
individuais de cuidados#* e constatamos que no Processo de Enfermagem a
actividade é representada a um nivel global ndo permitindo o tratamento
especifico da situacio (avaliacdo de meios e recursos necessarios a realizagio
da actividade, possibilidades de ac¢io num dado momento, conhecimentos
“empiricos”). Nos diagnésticos de enfermagem (NANDA, 1987) os critérios
explicitos para a identificagéo de problemas e, em geral, os procedimentos e os
conhecimentos subjacentes ao processo de enfermagem nao correspondem
totalmente as representagdes internas explicitaveis pelos enfermeiros. Estas
s80 constifuidas por saberes e saberes-fazer organizados pela acgéo e que

organizam a acgao:

42 No Anexo 2 apresentamos alguns exemplos das dificuldades experimentadas pelos enfermeiros na utilizagio do
Processo de Enfermagem. A andlise realizada apresenta alguns exemplos e explicagbes possiveis das dificuldades na
realizacéo de diagnésticos, estabelecimento de acgbes e avaliagBes e que poderdo ser afribuldas ao nao ajustamento
de representagfes previstas (Morth Association Nursing Diagnosis, 1997) e realmente adquiridas pelo enfermeiro na
situagéo de trabalho.

43 Carpenite (1992: 6) define o diagndstico de enfermagem como “Enunciado que descreve a resposta humana
(estado de salde ou alteragéo real ou potencial de um padrfio de interacgiio) de um individuo ou grupo que a
enfermeira pode legalmente identificar e para o qual dispde de intervengdes de enfermagem definitivas para manter o
estado de satide ou para reduzir, eliminar ou prevenir alteragGes”.

44 No Anexo 4 apresentamos de forma mais pormenocrizada o plano individual de cuidades inclufdo no processo do
doente.
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“it demands a skilful application of knowledge and experience in
making discriminating judgements and evaluations” (Jones & Brown,
1991: 530). .

O enfermeiro que procura seguir o método de trabalho do processo de
enfermagem e um modelo devera conciliar o rigor dos conhecimentos e do
raciocinio caracteristico do Processo de Enfermagem e dos modelos com a
pertinéncia, o significado e o sentido essencial na sua actividade profissional
complexa. Esta n3o se limita a um conjunto de etapas de raciocinio aplicaveis
a- situagbes pré-definidas e delimitadas, visiveis e l6gicas, como varios
enfermeiros o afirmam “quando utilizamos o processo de enfermagem
voltamos a escola’.

Estas primeiras observagdes e interpretagbes do trabalho do enfermeiroc
foram determinantes na continuagdo do estudo, particularmente na analise que
realizamos, em seguida, da actividade de planificagdo. A situagcdo de
planificacdo que estudamos ndo foi construida, como no caso da
experimentagdo em laboratério para responder a objectivos precisos de
investigagdo de acordo com uma problemética tedrica préviamente definida. A
andlise da planificacdo da actividade partiu’ da constatacdo que o ponto de
vista do enfermeiro é um elementc fundamental na acgdo e pof issO ©
significado que ele atribui & acgdo de planificar constituiria um elemento
fundamental na sua analise. Sendo assim, como analisar o trabalho e em
particular a planificagéo do enfermeiro? Que teoria e metodologia permitem a
abordagem de fenémenos privados, pessoais, num contexto profundamente
mércado por normas, regras, que garantem o bom funcionamento dos servigos,

a seguranga do doente e, simultaneamente, um atendimento “humanizado™?

269



Capitulo tV: Situagbes de Andlise

A teoria de Piaget sobre o desenvolvimento dos conhecimen_tos,
complementada pela proposta de Vygotsky que salienta o peso dos fenémenos
sociais neste desenvolvimento pareceu-nos a orienta¢éo geral mais adequada,
como vimos na Parte A. As duas abordagens foram especiﬁcadaé com
propostaé mais directamente relacionadas com analises no contexto de
trabalho e, particularmente, com as situa¢des de trabalho dinamicas, onde
inserimos o trabalho de enfermagem.

As duas primeiras fases do nosso estudo empirico (Capitulos IV e V) tal
como s&o apresentadas, correspondem a um trabalho de reflexdo mas também
a uma certa “infuicdo” que acompanharam a nossa “vivéncia” no Hospital ao
longo de meses de trabalho de interacg@o com os enfermeiros, particularmente
de um Servigo de Cirurgia. Como Bourdieu {1984) salienta:

“(...) le principe véritable de la fecondité irremplagable de
la recherche empirique: faire sans savoir complétement ce qu'on
- fait, c’'est se donner une chance de découvrir dans ce que l'on a

fait quelque chose que l'on ne savait pas ° (Bourdieu, 1984,

citado por Leplat, 1992a: 35).

Relativamente aos resultados obtidos, apresentados no Capitulo VI,
salientamos que estes ndo procuraram responder a um pedido especifico da
Organizagao, que, no nosso casc nem existia. A nossa investigacio consistiu,
principalmente, no processo de construgdo de uma metodologia para a analise
da planificagdo durante a passagem de turno, a partir da observagic e
descri¢do da situagio real de trabalho.

Assim, e considerando a questdo da generalizagdo dos dados, € ©

método construido que deve ser questionado: como € que ele devera ser
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utilizado na situagdo analisada? Na construgdo de “gjudas” nas situ_agﬁes de
antecipagio? Na formagdo? Na alteracédo da organizago do trabalho?

As diferentes possibilidades na continuagéo do estudo dependem da:

- validade interna, da sua capacidade para fundamentar uma proposta
teéfica e uma intervengao;

- validade de construto, dos instrumentos e dos tratamentos realizados;

- validade externa, possibilidade de generalizar os dados para outras
situagtes e condicoes.

As opc¢des que realizamos ao longo do trabalho tiveram consequéncias
principaimente ao nivel da validade interna e da validade “ecol6gica” da nossa
investigacao.

Matalon (1988) define a validade interna pelo poder dos resultados a
provarem as conclusdes que se refira a partir deles. A validade ecolégica
refere-se & contribuigdo dos resultados para a obtengdo de conclusdes
pertinentes nas situagdes naturais. O autor opde nesta distingio, as situagdes
de terreno e as situagbes experimentais, sendo nas primeiras que se procura
principalmente a validade ecol6gica, e nas segundas a validade interna,
através da construgdo de situagbes de manipulagiio de varidveis efou o
confrolo dos seus efeitos nas variaveis em analise. Mas como Falzon (1997) e
Bisseret (1991) salientam, ndo se trata de uma quest&o terrenoflaboratorio mas
do objecto de estudo. Nas situagbes de terreno analisa-se a complexidade, o
sujeito operativo (Bisseret, 1991); nas situagcbes de laboratério procura-se
analisar os processos humanos na sua “esséncia’ (Falzon, 1997), o sujeito

demonstrativo (Bisseret, 1991).
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Em qualquer uma das situagdes, a validade interna e a validade ecolégica
& questionada: o aumento de uma pode diminuir & custa da outra, ou uma
diminuigao da validade interna pode diminuir a validade externa, no caso em
que os resultados refutam o que se pretende confirmar.

No 4caso de optarmos pela andlise do sujeito operativo, os resultados
obtidos sofrem a influéncia de miultiplos factores n&o completamente
controlaveis. A validade interna serd menor do que no caso de uma analise dos
processos humanos “fundamentais”, onde a validade interna (em principio)
sera aumentada, mas a distancia em relagdo as situagdes reais é grande,
questionando-se a pertinéncia dos resultados obtidos para a situacéo real.
Como Matalon (1988) o afirma, para o psicdloge a opgéo por um tipo de
validade em detrimento de outro, deve ter em conta critérios relacionados com
0 que se pretende estudar: 0os mecanismos gerais? Ou sera que estes, nas
situagdes concretas, se combinam com outros transformando os seus efeitos e
o seu funcionamento? Neste (ltimo caso, o contexto é fundamental no estudo
do fenémeno, sendo esta a caracteristica particuiar, que, segundo Yin (1993),
distingue os estudos de caso de outro tipo de estudos (experimentais, de
opinido, histdricos, etc.).

Nos estudos de caso trata-se de identificar os processos em jogo nas
situacOes espontdneas, as suas interacgdes e os seus efeitos. Condigéo
extremamente exigente do ponto de vista da investigag¢io ja que: |

“Le Psychosociologue, c’est evident, en sait beaucoup moins sur
son domaine que fe physicien sur le sien, le psychosociologue de
terrain se trouve un peu dans la situation du géologue qui doit
connaiire de la physique et de la chimie, mais qui doif appliquer ces

connaissances a des ferrains précis, ayant une histoire, et qu'il doit
éfudier tels qu’ils sont” (Matalon, 1988: 85 e 86).
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As limitagdes do nosso estudo traduziram-se, principalmente, pela
utilizagdo de uma amostra reduzida de sujeitos, cuja caracterizagéo pode (ou
ndo) ser representativa da populagéo, relativamente a indices pertinentes para
a situaciio analisadas, e pela utilizagio da simulag&o no estudo de aspectos
parﬁcuiares da situagdo de trabalho4s.

Em sintese, apresentamos no Capitulo 1V, a populagio dos enfermeiros
do Hospital onde se insere o Servigo estudado, que nos permitira situar as
caracteristicas dos enfermeiros do Servigo onde realizamos a investigagéo. Em
seguida, caracterizaremos a situag&o de trabalho, quer nos seus aspectos mais
formais (prescritos) quer nos seus aspectos mais informais (efectivos). Esta
primeira descricdo do nosso trabalho empirico tem como objectivo principal
caracterizar os elementos que nos parecem mais relevantes na situagio na
qual o planeamento das actividades do enfermeirc & realizado. Ela procura
caracterizar a classe de situages nas quais os resultados do estudo foram
obtidos, possibilitando a comparag@o com outros resultados, obtidos noutras

situagdes e noutras condigdes.

45 Esta questiio, a dos indices perfinentes, remete-nos para a teoria que apoicu o nosso estudo. Como vimos, esta
especifica alguns critétios relativos & populagso, idade, experiéncia profissional, formagéo, com efetos na realizagéo
de operagdes mentais. As relagdes estabelecidas na feoria, na qual ros apoiamos, s&o explicacSes psicolégicas; as
explicages biol6gicas ou sociolégicas, ndo sdo tratadas no nosso estudo. '

46 Na simulagdo ndo foram considerados aspectos relevantes da situagdio de trabalho, nomeadamente o trabalho
colectivo, a interacglo que se estabelece nesta fase do trabalho entre os enfermeiros. A simulagdo também &
frequentemente usada nha andlise de incidentes, acidentes, ou na andlise de situagGes dinamicas, onde a interacgéo do
sujeito com o processo a controlar é fundamental. Em qualquer caso, a simulagfo & utilizada porque as analises em
situagfio real nfio s&o possiveis devido a questdes temporais, raridade dos fenémenos; a situagdo ndo possibilita uma
andlise por questBies emocionais, rapidez, etc.. Como nota Dubey (1999), a simulacio elimina uma parte do real,
precisamente aquela que & dificil de reproduzir porque £ (nica e ocorre em tempo reak Texpérisnce vécue”.
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O Capitulo IV fornece-nos, também, os elementos que contribuiram para
a organizagdo do estudo sobre a planificacdo e permite-nos reflectir sobre a
forma mais adequada para a recolha de dados que apresentamos no Capitulo
V e sobre a interpretagio dos resultados no Capitulo VI.

Procuramos com o nosso estudo uma primeira abordagem descritiva da
actividade geral do enfermeiro (Capitulo IV) e em particular, uma abordagem
exploratéria4? da conceptualizagdo do enfermeiro afravés da analise do plano
de acgdo (Capitulo V). Esta abordagem nédo tem o “valor de prova” (Hoc &
Amalberti, 1999); ela pretende ser, apenas, uma contribuicdo para abrir o
debate sobre o trabalho em geral e em particular de enfermagem, para a
discuss@o e desenvolvimento das metodologias propostas e aprofundamento
de questdes gue deixamos em aberto.

Se o conseguirmos, o esforgo que dispendemos na sua realizagéo tera

sido compensado.

47 para Yin {1993), a abordagem exploratéria no estudo de caso refere-se 4 fase na qual séio colocadas as primeiras
questfes sobre o terreno em estudo, formuladas as hipéteses, definidos os métodos de recolha de dados e as técnicas
para o seu tratamento. A fase descritiva do estudo refere-se 3 descrigéio orientada, por uma determinada teoria, do
contexto de fendmene que se pretende analisar.
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4.2. A Populagdo dos Enfermeiros

A populaggdo do Hospita! onde se insere o Servigo de Cirurgia do estudo é
constituida por trezentos e trinta e sete enfermeiros#s. Na sua maioria s&o
enfermeiras e a média de idades é 34 anos, as idades variam enire 21 e 66
anoé, encontrando-se sete enfermeiros nas faixas etarias de 21 e 22 anos e
um enfermeiro na faixa etaria acima dos 66 anos.

No Servico de Cirurgia trabalham vinte e um enfermeiros#?, na sua
maioria enfermeiras. A média de idades é de 32,5 anos e varia enfre 25 e 44
anos, encontrando-se apenas um enfermeiro em cada uma das duas faixas de
idade exiremas.

Relativamente a formagio dos enfermeiros, ela tem sofrido algumas
alteragbes ao longo dos anos, o que explica a variedade de percursos de
formagdo que encontrdmos na populagdo do Hospital. Cinco percursos
diferentes de formagéo sdo possiveis, e que resultam em diferentes diplomas
de enfermagem:

- Diploma de Estudos Superiores Especializados, cujo percurso se inicia por
uma candidatura de entrada numa Escola Superior de Enfermagem e que se
dirige a enfermeiros que possuem o bacharelato em enfermagem, ou
equivalente legal, e dois anos de trabalho (Portaria n° 239/94 de 16 Abril). A
licenciatura é obtida apds a aprovagdo no Curso de Estudos Superiores

Especializados em Enfermagem que confere directamente a licenciatura;

48 o5 dados que referimos no texto sobre a populagéo do Hospital referem-se a Janeiro de 1997.

49 05 dados que referimos no texto sobre a populagao de enfermeiros do Servigo de Cirurgia referem-se a Janelro de
1999, perfodo durante o qual efectuamos a recolha final dos dados.

275



Capitulo 1V: Situagoes de Anélise

- Licenciatura, cujo percurso -se inicia por uma candidatura a Universid_ade
Catdlica de Braga e que se dirige a enfermeiros que possuem o Bacharelato
em Enfermagem, ou equivalente legal, e dois anos de frabalho;

- Bacharelato, que se inicia, tal como no caso anterior, por uma candidatura a
uma Escola Superior de Enfermagem, mas neste caso, ao Curso de
Bacharelato em Enfermagem (Portaria n® 195/90 de 17 de Margo do Ministério
da Saude e do Ministério da Educacio). O grau de bacharel pode também ser
obtido por equivaléncia;

- Especializagdo, obtida apds a realizagdo de um Curso de Especializagio
dirigido a enfermeiros com habilitag8es iniciais do Curso de Enfermagem Geral,
ou Curso de Auxiliar de Enfermagem ou Bacharelato;

- Curso de Enfermagem Geral, que se inicia por uma candidatura a uma Escola
de Enfermagem completada por uma formagéo inicial de trés anos;

- Auxiliar de Enfermagem, que se inicia por uma candidatura a uma Escola de
Enfermagem, completada por uma formagéo de um ano e meio.

Nas trés ultimas situagdes encontramos os enfermeiros “mais velhos” na
profissdo, com uma média de idades de 48 anos (varia entre 26 e 66 anos) e
uma antiguidade média no Hospital de 20 anos (varia entre 7 anos e 26,5
anos).

No Servigo de Cirurgia, nenhum enfermeiro possui qualquer um dos trés
Ultimos percursos proﬁssiohais referidos.

Nos trés primeiros casos (Diploma de Estudos Superiores Especializados,
Licenciatura e Bacharelato), as médias de idade sio menos elevadas

(Licenciatura/Estudos Especializados e Bacharelato, respectivamente: 36,7 e
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30,9, varia entre 20 e 65 anos), tendo a maioria dos enfermeiros (54%) uma
idade compreendida entre os 20 e os 30 anos.

No Servigo de Cirurgia, 41% dos enfermeiros tém idades compreendidas
entre os 20 e 30 anos, 90,5% sdo bacharéis e 9,5% s&o licenciados. Dos
liceﬁciados, apenas um enfermeiro presta cuidados sendo a sua antiguidade
no Servico de treze anos. Todos os enfermeiros com bacharelato prestam
cuidados e a antiguidade média no Servigo & de 5,6 anos (varia entre 8 meses
- um enfermeiro, e 13,5 anos — um enfermeiro).

A maioria dos enfermeiros do Hospital e do Servigo possui 0 éacharelato
em enfermagem, percurso que iremos detalhar, com base nos dados
recolhidos numa Escola Superior de Enfermagem onde uma grande parte dos
enfermeiros recebeu a sua formacgio.

No Anexo 3 apresentamos a distribui¢do dos enfermeiros do Hospital,
pelos cinco percursos de formagéo e por Servigo (dados relativos a Janeiro de

1997).

4.2.1. A Formacao dos Bacharéis%
Apés a candidatura a uma Escola Superior de Enfermagem, estes
enfermeiros seguem uma formagdo de {rés anos lectivos. Cada ano lectivo é

constituido por uma componente de ensino teérico e outra de ensino clinico.

50 Referimo-nos a formag&o prevista para o ano lectivo 1995/1897.
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O ensino tedrico decorre na escola e tem como objectivo:

"(...) a aquisicdo, pelo estudante de enfermagem, dos
conhecimentos, compreens@o, aptiddes e afitudes profissionais
necessarios para planear, prestar e avaliar cuidados globais de
enfermagem." (Portaria n® 195/90 de 17 de Margo do Ministério da
Saude e do Ministério da Educacgao).

O ensino tedrico apoia-se numa linguagem técnica, especifica das
profissdes ligadas a saude procurando-se, principaimente nos dois primeiros
anos do curso, que o aluno adquira os conceitos considerados basicos e
essenciais ao desempenho profissional.

O ensino clinico que decorre nos locais de estagios proporcionados pela
escola (Centros de Salde, Hospitais, na Comunidade) tem como objectivo:

"(...) assegurar ao estudante de enfermagem, a partir dos

conhecimentos e aptidGes adquiridos, em contacto directo com o

individuo sdo ou doente e ou com uma comunidade, a

aprendizagem do planeamento, prestagao e avaliagéo dos cuidados

globais de enfermagem.” (Portaria n® 195/90 de 17 de Margo do

Ministério da Salde e do Ministério da Educacgéo)

O aspecto pratico do curso é fundamental, sendo atribuida & componente
clinica uma carga horaria, em geral, superior 2 componente tedrica (pelo
menos 50% da carga horéria total do curso).

Nos trés anos, a prestacdo de cuidados pelo enfermeiro aluno é
organizada, planeada e executada com enfermeiros orientadores do Servigo e
da Escola Superior de Enfermagem. As situagdes de estagio a que os alunos
$80 expostos sédo préviamente analisadas e selecionadas pelos professores da
escola, considerando-se os conhecimentos adquiridos pelos alunos durante o

ensino tedrico ou em situagcbes de estagios anteriores, por exemplo, no

primeiro ano os alunos ainda nao possuem boa destreza sensorio-motora para
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realizar determinadas tarefas como puhgées; nao possuem conhepimentos
teéricos de obstetricia para prestarem cuidados a gravidas, efc..

No final dos trés anos de formagio e apds a realizagdo de exames
tedricos nas varias disciplinas e uma avaliagdo continua da pratica, o ensino
clinico torna-se uma “integracgéo & vida profissional” no ditimo estagio do curso.
Durante este periodo séo organizados enconiros entre professores e alunos
para a supervisdo de registos sobre os doentes, que se transformam também
em momentos de didlogo entre alunos e enfermeiros orientadores e
professores. A partir deste momento, o aluno planifica ¢ seu trabalho, executa-
0 e é responsavel, juntamente com o enfermeiro orientador do Servigo, pelas
decisbes e acgdes realizadas. As situacdes de prestagdo de cuidados né6 séo
selecionadas pelos professores nem pelos enfermeiros orientadores e os
" horarios de trabalho sfio os mesmos de qualquer outro profissional (horério
rotativo, fins de semana e feriados).

A permanéncia dos alunos nos locais de estagio, nos trés anos do curso,
varia entre quatro a seis (oito) semanas. Em geral, quer os alunos quer os
professores e enfermeiros, consideram que o periodo de estagio ndo &
suficiente para um conhecimento do local de estagio e uma participagéo mais

activa na organiza¢ao dos cuidados.
4.2.2. A Carreira de Enfermagem

Relativamente & carreira de enfermagem, em estabelecimentos e servigos

dependentes do Ministério da Salde, ela estrutura-se em trés areas de
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actuagéo correspondentes a prestagdo de cuidados, gestio e assesoria técnica
(Decreto-Lei n® 437/91 de 8 de Novembro do Ministério da Sadde).

A carreira organiza-se em niveis e categorias. O nivel 1 inclui a categoria
de enfermeiro e enfermeiro graduado, que asseguram a prestacéo de cuidados
e a orienrtagéo e coordenacdo de equipas de enfermagem na prestagio de
cuidados (enfermeiro graduado). O nivel 2 integra a categoria de enfermeiro
especialista e de enfermeiro chefe. O primeiro assegura a prestacdc de
cuidados especializados, de acordo com a especialidade que possui, a
coordenagdo de equipas, a formagdo em Servigo, e realiza ou colabora em
trabalhos de investigagdo. O segundo assegura a gestao do Servigo. O nivel 3
integra as categorias de enfermeiro supervisor e de assessor técnico regional
de enfermagem e o nivel 4 a categoria de assessor técnico de enfermagem.

No que se refere a populagdc do Hospital a maioria (53%) dos
enfermeiros situa-se no nivel 1 na categoria enfermeiro, assegurando a
prestacdo de cuidados. Todos os enfermeiros graduados (36%) e especialistas
(8%) prestam cuidados e assumem, nalguns casos, fungdes relacionadas com
a formagao em Servigo € com a sua area de especializacao.

No Servico de Cirurgia, 95% dos enfermeiros pertencem ac nivel 1
(dezasseis enfermeiros e quatro enfermeiros graduados) e 5% ao nivel 2
(enfermeiro chefe).

No Anéxo 3 apresentamos a distribui¢do dos enfermeiros do Hospital
pelos diferentes niveis da carreira profissional e por Servico (dados relativos a

Janeiro de 1997).

280



Capitulo iV; SituagGes de Analise

4.3. Caracterizacao Geral do Servico5!

O estudo foi realizado no Servico de Cirurgia de um Hospital Publico. Este
Servigo integra-se no Departamento de Cirurgia constituido por quatro Servigos
de Cirurgia e o Bloco Operatério.

Assegura os cuidados e tratamentos pds cirurgicos a doentes submetidos
a cirurgias gerais®2 programadas ou de urgéncia. Podem ainda ser prestados
cuidados e tratamentos necessérios ao estabelecimento de um diagndstico
médico (habitualmente designados de doentes “para estudo”).

O periodo de internamento dos doentes é em média 8, 2 dias52.

A equipa de salde é constituida por um director de departamento, cinco
médicos, um enfermeiro chefe, vinte enfermeiros, oito auxiliares de acgdo
médica e é apoiada por um secretario de unidade.

A unidade dispde de uma capacidade méaxima de internamento de trinta e
quatro doentes, 0 que corresponde a trinta e quatro camas distribuidas por dez
enfermarias de trés camas cada uma e quatro quartos individuais

(isolamentos).

4.3.1. Organizacdo do Trabalho de Enfermagem
A organiza¢3o do trabalho de enfermagem tem como fungdo gerir a
trajectéria da doenga que “dépasse de loin la maladie elle-méme” (Strauss et

al., 1992a: 170). Os elementos que apresentamos em seguida e que

51 0s dados apresentados referem-se a Janeiro de 1999, perfodo durante o qual efectuamos a recolha final dos dados
(a simulagio da passagem de tumo).

52 Cirurgia do tubo digestivo, da mama, da tircide e vascular venosa.
33 Dados relativos ao primefro semestre de 1998.
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caracterizam a situagéo de trabalho dos enfermeiros procuram descrever “Ia
mise en forme” (Strauss ef al., 1992a:171) da trajectéria da doenga
“(...) qui implique une division du fravail compliquée, peut
étre fractionnée entre plusieurs spécialistes (...) mais peut aussi
exiger la participation des proches parents du malade.”

A distribuigéo das tarefas na equipa de enfermagem € condicionada,
principaimente, pelos horarios de trabalho e por principios presentes na
organizacao do trabalho dos enfermeiros.

O horario de trabalho é de trinta e cinco horas semanais distribuidas por
trés turnos de oito horas cada (3x8), com excepgio do enfermeiro chefg e do
enfermeiro formador® que possuem um horario de trinta e cinco horas
semanais distribuidas entre as 8h e as 16h nos dias lteis da semana. Cada
turno de trabalho é constituido por um cu mais grupos de dois enfermeiros
cada um, que se mantém durante o periodo de um més. Cada grupo tem um
horério de trabalho fixo ou rotativo. Os grupos com horario fixo realizam os
turnos da manha ou da tarde. Os grupos com horario rotativo realizam os {rés
turnos de trabalho segundo a sequéncia Tarde/Manh&/Noite/Folga/Folga. Para
além de outras condigbes, os horarios sfo0 organizados prevendo-se que o
enfermeiro ndo se ausente do Servigo mais de trés dias consecutivos. Desta

forma procura-se manter o conhecimento dos doentes e do Servigo adquirido

através da permanéncia e vivéncia no Hospital.

54 Enfermeiro responsave! pela formacg#io no Servico; também substitul o enfermeiro chefe na sua auséncia,
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O turno de trabalho inicia e termina com a sobreposigio de equipas de
enfermagem durante a passagem de turno (PT). S&o realizadas trés PT nos
seguintes horérios: 8h-8h30, 16h-16h30, 24h-24h30.

O namero de enfermeiros por turno de trabalho varia de acordo com o tipo
de furno (manh3, tarde e noite) e com o dia da semana. No Quadro 1
apresentamos o numero de enfermeiros nos diferentes turnos de trabalho e

dias da semana®s.

Quadro 1 - Distribuigio do niimero de elementos de enfermagem pelos turnos e dias
Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Dorningo

feira feira feira feira feira

T{T[T|T[T]T{T]T [T ]T|T|T|T
M{T|N|M TN MT NMIT N M |T
Namero de |5 |3|2|5]3|2|5[3|2[5[3}2[5[3][2]|5 |3 [2 |5 |2 |2

—
-
-]
—
-]
ay
-

Enfermeiros®®

Nota: TM — tumo da manha; TT — tumno da tarde; TN — turno da noite.

Os turmnos de trabalho sdo também compostos por uma equipa médica e
por uma equipa de auxiliares de acgéo médica.

Os cuidados sdo assegurados permanentemente pelos enfermeiros e
variam segundo a patologia, os dias da semana e as horas do dia.

No Quadro 2 apresentamos a distribuicio do nlimero méaximo de doentes

por enfermeiro no turno da manh, no turno da tarde e no turo da noite.

55 A constituigio das equipas a que nos refefimos comresponde ac ndmero minimo de enfermeiros por tumo,
estabelecido pelo Hospital durante o perfodo da recalha final dos dados (Janeiro de 1999).

56 O numero de enfermeiros indicado n3o inclui o enfermeiro chefe, que desempenha actividades ligadas A gestfio e
administragio do Servigo (gestdio do material, gestdo do pessoal de enfermagem e auxiliar de ac¢do médica).

57 Namero minimo de enfermeiros presentes quando a equipa médica do Sefvigo assegura a urgéncia; quando isto
nio se verifica o ndmero de enfermeiros € reduzido para dois.



Capitulo IV: Situagdes de Andlise

Quando o nimero e o tipo de doentes o justifica’®, o nimero de enfermeiros
por turno pode aumentar a custa de um aumento das horas de trabalho (horas
extraordindrias) ou através da transferéncia temporaria de enfermeiros de
outros Servigos, principaimente de outros Servigos de Cirurgia.

A distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros é feita no final de cada tumo
pelo enfermeiro chefe, podendo ser ajustada pelo responséavel de turno sempre
que se justifique. Os critérios utilizados s8o o nimero de doentes e o seu grau
de dependéncia®®, procurando-se uma distribuigdo do trabalho que seja o mais
equitativa possivel, evitando-se sobrecarregar determinados enfermeiros em

detrimento de outros.

Quadro 2 - Nimero méximo de doentes por enfermeiro e por turno de trabalho
Turno da manha Turno da tarde Turno da noite

Nimero de doentes

lenfermeiro 7 12 17

Para além da prestacdo de cuidados, os enfermeiros realizam ainda
outras tarefas no turno. No Quadro 3 indicamos ¢ nimero de enfermeiros

responsaveis por varias tarefas nos trés turnos de trabalho.

58 Quando ulirapassa a capacidade de internamento do Servigo e existe um nimero elevado de doentes dependentes.
59 Existern trés graus de dependéncia:

- dependente - doente que ndo realiza s6zinho as actividades de vida diaria (principalmente cuidados de higiene);

- semidependente —~ doente que precisa de ajuda para realizar as actividades de vida diaria (principalmente cuidados
de higiene);

- independente — doente que realiza s6zinho as actividades de vida diaria (principalmente cuidados de higiene).
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Quadro 3 - Nimero de enfermeiros com tarefas particulares nos trés turnos de trabalho

Fungbes particulares no | Turno da Turno da tarde Turneo da noite
tumno de trabatho manha

Chefe de tumo80 1 1 1
Arrumagéo e material da 1 Nao existe esta tarefa | N&o existe esta tarefa

sala de pensos

Arrumacgio e material da 1 N3o existe esta tarefa | N&o existe esta tarefa
sala de trabalho,

N3o existe esta tarefa | Nao existe esta tarefa

Esterilizacdo 1

A prestagdo de cuidados de enfermagem apoia-se em dois principios
gerais:
- & individualizada: cada enfermeiro presta fodos os cuidados necessarios a um
doente;
- & realizada com base em actos individuais: a execug@o dos cuidados € um
acto individual, raramente encontramos dois enfermeiros a colaborar na

prestacéo de cuidados ao mesmo doentes’.

A organizacio dos cuidados pelo método individual e a prestagdo de
cuidados com base em actos individuais sdo principios implementados desde
1994 com dois objectivos principais: a melhoria da qualidade dos cuidados
porque criam, nomeadamente, relagdes de maior proximidade entre enfermeiro
e doente e o melhor aproveitamento dos recursos da Instituicéo.

Na realidade, estas transformagles da organizagdo do trabalho

traduziram-se também por:

60 o enfermeiro responsével de turno é escolhido pela antiguidade no Servigo ou pelo grau na catreira.

61 para determinadas actividades, como por exemplo ne caso de um doente acamado, o enfermeiro pede a
colaborago de um auxiliar de acglio médica para o banho ou realizagio de outras actividades. Nas situagbes nas
gquais nenhum auxiliar de acgiio médica estd disponivel, o enfermeiro ¢ ajudado por outro enfermeiro.
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- maior responsabilizagdo do enfermeiro na prestagéo de cuidados, porque
existe a possibilidade de atribuigéo do erro uma vez que é possivel identificar o
enfermeiro responsavel pelos cuidados prestados ao doente;
- maior flexibilidade na organizacdo do planc de trabalho individual, j& que a
prestagéé dos cuidados é individual, ndo dependendo de outros enfermeiros
para a sua realizagd082,
- aparecimento de equipas de trabalho constituidas por varios enfermeiros que
individualmente executam cuidados partithando apenas instrumentos,
equipamentos, instalagdes. Como defendem alguns enfermeiros, a equipa de
trabalho é constituida pelos elementos que prestam cuidados a um doente (o
enfermeiro do turno da manh3, da tarde e da noite) e ndo pelos elementos do
turno da manha, da tarde e da noite. E neste sentido que Strauss ef al. (1992b)
distinguem o trabalho de articulagdo da trajectoria do doente da articulagido do
trabalho pontual da unidade de cuidados, relativa a varios doentes e
simultanea. Segundo o mesmo autor, a trajectéria da doenga é caracterizada
por fases e mini-fases nas quais o trabalho de articulagdo é realizado de uma
forma pontual e simultdnea pelos varios elementos da equipa de saude.

No Servigo estudado, o trabalho de articulacdo da trajectoria do doente €
realizado pela equipa de enfermeiros que prestam cuidados ao doente no turno

da manha, da tarde e da noite, 0 trabalho de articulacido pontual e simultaneo é

62 No tumo de trabalho, continuam a existir as rotinas (como por ex, a medicagéio é dada em determinados momentos
do tuma), no entanto, e de acordo com o$ cuidados a prestar aos doentes, o enfermeiro pode programar o seu dia de
trabalho de vérias formas, por ex. ndo tem necessariamente de fazer o penso entre as 11h e as 12h, pode fazé-lo
imediatamente a seguir a realizac8o dos cuidados de higiene a um doente.
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realizado pelos enfermeiros que trabalham no turno da manhé, na farde e na
noite.

As transformagbes na organizagéo do trabalho tiveram um impacto
importante ao nivel das actividades de cooperagéo na equipa de enfermeiros.
Estas eram, antes de 1994, estabelecidas, essencialmente, ao nivel da prépria
execucdo de cuidados: dois enfermeiros coordenavam entre si accles e
operacdes (Savoyant, 1985) na prestagiio de cuidados ao mesmo doente no
turno. Apds 1994 este tipo de colaboragdo tende a desaparecer tendo-se
reforcado as actividades de grupo ligadas a reflexéio sobre as praticas na
prestacdo de cuidados: desenvolvem-se actividades ligadas a formagéo em
Servico e a investigagdo em enfermagem. E principaimente a participagio
neste tipo de actividade que permite ao enfermeiro partilhar experiénéias,
compreender, negociar e criar as praticas. |

Ao nivel da prestagdo de cuidados, passou-se de situagfes de
colaboragdo (Savoyant, 1984), nas quais sé&o partilﬁadas tarefas prescritas (os
enfermeiros colaboravam principalmente na execugdo de cuidados ao mesmo
doente no turno) a situagdes de cooperacio distribuida (Rogalski, 1994). Os
enfermeiros colaboram desempenhando individualmente tarefas ac mesmo
doente em turnos de trabalho diferentes. Eles participam na realizag8o de uma
tarefa comum com um objectivo mais global: “a manuteng&o de um padrio de
salde de um doente”. A cooperacao distribuida é acompanhada por um outro
tipo de colaboragao - a co-accdo, que segundo Rogalsky (1994) caracteriza as
sitﬁag:ﬁes nas quais os trabalhadores partilham o mesmo espago de trabalho,

recursos, mas néo existe um objectivo comum a curto ou médio prazo, como é
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0 caso da equipa de enfermeiros que presta cuidados no mesmo turno. A co-
acgao no turnc é favorecida pela comunicacido e observagdo matua na partilha
de recursos sendo rara a realizag¢do em comum da mesma tarefa.

As préticas de reflexdc e de investigagdo e as diferentes formas de
cooperacac — co-acgao e cooperacéio distribuida, possibilitam a construgéo do
espago de conhecimentos mutuos (Karsenty & Falzon, 1892), o referencial
operativo comum (Terssac & Chabaud, 1980).

Parece-nos importante salientar que uma das caracteristicas da
colaboragéo entre os enfermeiros consiste na necessidade que cada um tem
de se assegurar da colaboracgo dos outros para que se chegue ao objectivo
desejado. Esta caracteristica deve-se fundamentalmente as relagdes de
cooperacao distribuida: o que um enfermeiro faz no seu turno de trabalho com
os seus doentes tem consequéncias no trabatho do(s) outro(s) do(s) turno(s)
seguinte(s). Estas relacdes de cooperagdo distribuida sfo apoiadas por
praticas de trabalho que se desenvolvem e sio reconhecidas nesse periodo e

gue serdo objecto da nossa analise — a passagem de turno.
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4.3.2. Elementos que Asseguram a Coordenacado do Trabalho entre
os Turnos

Considerando o perfodo de internamento médio®3, um doente que entra
no Servico é cuidado por vérios enfermeiros nos diferentes turnos que se
apoiam em diferentes meios para que exista continuidade nos cuidados. Estes

meios séo diversos mas pedemos agrupa-los em cinco grandes grupos:

(a) registos escritos que d3o conta da evolugdo do doente durante o
periodo de internamento e fornecem também informagdes sobre a sua histéria

passada; estes registos constituem o processo do doentes*,

(b) registos escritos que, tal como os anteriores, fornecem informagao

sobre o estado do doente; diferem dos anteriores porque a informacio

fornecida & actualizada em todos os tumos de frabalho, ndo permite a

comparacéo de informagdo relativa a varios momentos no tempo, é uma
informago estatica, relativa a um periodo curto de tempo; estes registos séo o
plano colectivo de cuidados®s, afixado na sala de frabalho dos enfermeiros e o
planc de pensos, e permitem uma visdo rapida, global e sintéctica dos

cuidados a prestar,

(c) normas proprias da_instituicio ou do_Servigco; as primeiras sdo as

rotinas "o que se faz todos 'os dias, tem tempos marcados e actividades

830 periodo de internamento médio no primeiro semesire de 1998 foi 8,2 dias.
64 No Anexo 4 apresentdmos uma descrigéio dos vérios registos incluidos ne processo do doente.
85 No Anexo 5 descrevemos o plano colectivo de cuidados utifizade no Servigo em estudo.
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marcadas"; referem-se a normas Institucionais, estabelecidas para todos_ 0S
Servigos; as segundas sdo os protocolos. Os protocolos . estabelecem os
procedimentos a seguir em determinadas situagbes, as condigdes para a sua
aplicag&o {quando e em que circunstancias) e os limites de actuagio dos
enfermeiros.

A grande maioria dos protocolos do Servige sdo criados pelos enfermeiros
e negociados com a equipa médica obtendo-se o seu acordo formal. Surgem
no ambito de actividades ligadas & formagdo em Servigo, quando um grupo de
trabalho se debruga sobre um tema de enfermagem para o apresentar aos
colegas efou auxiliares®®.

Para os enfermeiros, as rotinas e os protocolos sdo elementos de
referéncia Uteis para a coordenagdo, planeamento e execugio de actividades,
permitindo, por exemplo, a aplica¢éo uniforme de procedimentos entre todos os
enfermeiros que tratam o mesmo doente ao longo de varios furnos e
assegurando, assim, a continuidade de cuidados.

No entanto, e segundo alguns autores {Rebelo, 1996), as rotinas e os
protocolos ndo favorecem a reflexdo sobre as situagbes e em consequéncia
diminuem a possibilidade de ajustamento da acgio as necessidades
especificas do doente. Os protocolos e as rotinas reduzem o “"espago
problema" do enfermeiro porque reduzem o campo de situa¢des nao familiares.

Para Strauss ef al. (1992b) os protocolos e as rotinas ndo sao suficientes

para descrever a acgao dos profissionais de saude, eles exigem sempre um

68 Estes grupes de frabalho, consfituldos por dois a irés enfermeiros, recolhem informagéo bibliogréfica sobre um
determinade tema. Este tema € apresentado aos restantes enfermeiros, sendo habitualmente proposto um protocolo
para o Servigo que & discutido em grupo e ajustado as caracteristicas do Servigo.
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julgamento pessoal para a sua aplicagéo. O seu objectivo € o de articulagdo do
“trabalho de seguranga clinica” (Strauss et al., 1992b).
As duas posigdes mencionadas (Rebelo, 1996; Strauss ef al., 1992b), sfo
expressas por alguns enfermeiros responsaveis pela formag&o que afirmam:
"As pessoas estdo habituadas a funcionar por rotinas e a
pensar pouco porgue é que fazem as coisas, as coisas estéo
interiorizadas, rotinizadas, e a dificuldade € pensar sobre elas,
o que obriga a certfos conhecimentos que estdo ja
interiorizados e pouco conscientes”.
Do ponto de vista da Instituigdo, os protocolos, principalmente, permitem

ao enfermeiro prestar cuidados garantindo a protecgéo legal do pessoal de

enfermagem.

(d) registos_escritos, que fornecem informacfio sobre acontecimentos

ligados com a organizagéo e gestdo do Servigo (livro de ocorréncias);

(e) passagem de tumo (PT) - fase reconhecida pela Instituigéo,

formalizada e considerada como uma tarefa como outras que sao realizadas.
Corresponde 2o periodo de encontro entre os enfermeiros que terminam o
turno e os enfermeiros que iniciam o turno, durante o qual sdo frocadas
informagdes relativas aos doentes, funcionamento do Servigco e do Hospital.
Tem uma duragéo de trinta minutos.

Mas esta fase ndo se reduz ao momento de encontro entre enfermeiros.
Segundo Grusenmeyer {1996) ela é composta por trés periodos: o fim do turno,
periodo que prepara a partida da equipa que termina o trabalho e o encontro

com os trabalhadores que vio iniciar o trabalho; o encontro, o periodo de co-
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presenga das duas equipas; o inicic do turno que corresponde a fase em que a
equipa que inicia o trabatho retoma o controlo do processo. Foram realizadas
pequenas enfrevistas e observac¢des dos enfermeiros que terminam o turno,
durante a fase de preparagdo do turno que inicia. Com estas entrevistas
pretendeu-se recolher alguma informacdo sobre a preparacdo do turno
seguinte que apresentamos em 4.4.1.1.. Realizamos, também, pequenas
entrevistas com os enfermeiros que iniciam o turno apds a realizacdo da
passagem de turno e que nos permitiu caracterizar esta fase do trabalho

(4.4.1.2).

4.4. O Trabalho do Enfermeiro no Turno

Para étrauss et al. (1992b: 191):
“L a gestion et la mise en forme d’une trajectoire impliquent
le calcul et I'exécution de nombreuses lignes de travail qui, & y
regarder de prés, sont constituées de groupes de taches” .
Nesta parte procuramos descrever grupos de tarefas realizadas durante
um turno, considerando neste periodo duas grandes fases do trabalho:
- a planificagdo dos cuidados a prestar; corresponde a fase final do trabalho,
para os enfermeiros que terminam o turno e a fase inicial para aqueles que vao
iniciar o turno seguinte. Ocorre durante a passagem de turno, que como
referimos € um meio que assegura a coordenagio da actividade entre

enfermeiros que estabelecem relagbes de cooperagao distribuida;

- a prestacéo de cuidados ao doente.
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Estas duas fases do trabalho s@o separadas nc tempo, ocorrem em
periodos bem definidos; no entanto, elas podem sobrepor-se, por exemplo em
situagdes de urgéncia quando uma passagem de turno é interrompida ou nos
periodos de refeiciio quando sdo realizadas “pequenas passagens de furno”
nas quais o enfermeiro que se ausenta do Servigo transmite informacdes sobre
o que é necessario fazer no periodo imediato de tempo. Para além destas
situacBes muitos outros exemplos existem; esta divis&o também ndo significa
que a prestagio de cuidados ac doente ndo é acompanhada por uma
planificacédo, no contexto, do que é executado. Ela é realizada apenas para

uma maior clareza na exposicéo.

4.4.1. A Planificacdo da Acti\(idade

A ﬁlaniﬂcagéo da actividade, no sentido de planc de acgédo (Hoc, 1992), é
atil pelo menos em duas situagbes:
- nas situacdes de controlo de processos rapidos, onde é realizada como fase
de preparagio do trabalho, que ndo pode ocorrer em tempo real por falta de
tempo, a planificagéo é realizada antes para antecipar problemas e resolvé-los;
- quandc os intervalos entre as acgles e os seus efeitos existem. As
actividades de planificagdo permitem tratar os fenémenos intermediarios
importantes a considerar devido as numerosas interacgdes entre variaveis que
ocorrem nesses intervalos.

E nestes dois sentidos que entendemos a planificac@o. Prestar cuidados a
varios doentes num contexto hospitalar & uma tarefa dificil. O doente ndo é um

“objecto” de trabalho passivo, como acontece com o objecto de trabalho em
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muitos outros dominios, ele contribui para o seu estado, tem uma dinémica
interna prépria, fisica e psicolégica e uma histéria pessoal. Ele estd inserido
num contexto institucional complexo e dinamico, no gual multiplos elementos
intervém e determinam as acg¢des realizadas pelos profissionais. Devido a
dinémica.e complexidade que caracterizam o estado do doente e ¢ sistema em
que se insere, as alteracdes “possiveis” devem ser antecipadas e planeadas.

A passagem de turno € uma etapa do processo de trabalho onde sdo
antecipados estados futuros e planeadas acgbes a partir do “balango” do
estado do sistema e do doente. A previsdo é feita com base nos dados
presentes, passados, na experiéncia individual, constituindo-se trajectérias de
rotina (Strauss ef al, 1992a) para as quais existe um conjunto de
procedimentos e normas deﬁnidasra aplicar.

Esta etapa é muito importante na actividade de prestagdo de cuidados
porque “dela depende a continuidade dos cuidados com qualidade, com
seguranga, minimizando-se os custos’. Utilizando uma expressdoc do
Administrador do Hospital, as passagens de turno sdo “os circulos de
qualidade nc Hospitai”. Dado que o nosso estudo se centra sobre este
momento particular do trabalho, parece-nos fundamental desenvolver este
ponto detalhadamente dividindo-o em dois: descricdo da passagem de turno e
construcdo de representagdes na passagem de' turno. Estas duas subdivisbes
permitem uma melhor compreens&o das nossas opgles metodoldgicas,
nomeadamente as caracteristicas da simulagéo que realizamos da péssagem
de turno e a escolha e construgdo dos instrumentos para andlise da

conceptualizagiio (apresentados no Capitulo V).
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4.4.1.1. Descricdo da passagem de turno

A passagem de turno é o momento do trabalho onde s&o comunicados
aos elementos da equipa que vai continuar a prestagéo de cuidados, as tarefas
realizadas durante o turno anterior, elementos que caracterizam o estado do
doeh’ce, elementos sobre o funcionamento do Servigo e do Hospital.

Para o enfermeiro que termina o trabalho a passagem de turno
corresponde a um momento de sintese (Delsart, 1995) durante o qual sa0
transmitidas as informagdes mais relevantes na continuidade dos cuidados.

Do ponto de vista do enfermeiro que inicia o turno, a passagem de tumno
corresponde a um momento para actualizagéo do modelo mental do estado do .
sistema. O enfermeiro que inicia o turno toma conhecimento da situagéo geral
do sistema, da situagdo particular de cada unidade deste sistema (cada
doente), insere cada unidade no funcionamento geral do Servigo e estabelece
um plano de trabalho que orienta a sua acgéo na prestagéo de cuidados.

Durante a passagem de turno, as informagbes contidas nas notas de
enfermagem sdo lidas para cada um dos doentes®’: estado do penéo, reacgdo
do doente a um medicamento, acgbes realizadas pelo enfermeiro ou outros,
etc..

Realizamos observagbes e pequenas entrevistas na fase inicial da
passagem de turno durante ar qual o enfermeiro que termina o tumno realiza
registos nas notas de enfermagem e actualiza informag&o no plano colectivo de

cuidados. Nestas observagbes demos conta que a informagdo registada é

67 as notas de enfermagem s3o individualizadas: elas contém o conjunto das informagBes relativas a cada um dos
doentes, escritas pelo enfermeire no fim de cada perlodo de trabalho. Ver descricio do processo do doente no Anexa
4,
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econdmica e operacional, as informacdes s3o sucintas, telegréﬁdas e
transmitem o que é fundamental conhecer sobre o doente para realizar os
. cuidados no turno de trabalho seguinte. Desempenha também uma fungéo
importante em termos legais ja que € um dos meios utilizados como prova em
caso de Iifigio judicial.

O nosso estudo apoiar-se-a na segunda fase da passagem de turno —
periodo de co-presenca dos enfermeiros, onde sdo f{fransmitidas as
informacdes registadas nas notas de enfermagem. Estas informacdes sfo
transmitidas, na presenga da equipa que termina o turno e da equipa que vai
iniciar o turno, ao enfermeiro que sera responsavel pelo doente. Desta forma, o
enfermeiro que inicia o turno obtem uma sintese de informagdes sobre o
Servico, doentes em geral e sobre os seus doentes em particular, que lhe
permitem cbntinuar tratamentos, aplicar novas prescrigbes médicas, evitar
repeticdes, realizar acgdes complementares, etc..

A linguagem utilizada é operativa (Falzon, 1994), ela é {elegrafica,
constituida por termos técnicos mas entendida por todos porque partilham um
referencial operativo comum (Falzon, 1994; Terssac & Chabaud, 1990) préprio
a profissdo e mais especificamente préprio ao Servigoss,

Estes factos salientam que a linguagem & um instrumento de trabalho
essencial na comunicacdo com a equipa de salde e com 0 doente mantendo

uma forte dependéncia com o contexto onde ocorre. Este facto sera

88 Encontramos sitvagbes onde enfermeiros com experiéncia profissional no Hospital mas novos no Servigo,
interrompiam a passagem de tumo para esclarecer situag¢tes ndo compreendidas, relacionadas com protocolos,
termos especificos, efc..
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considerado na analise dos discursos produzidos durante a passagem de
turno.

Os cuidados prestados e a prestar s8o raramente objecto de discusséo,
por duas razdes essenciais:

-0 iﬁtervalo de tempo destinado a “passar doentes” é demasiado pequenc para
incentivar a discussdo sobre cuidados: trinta minutos para trinta e quatro
doentes;

- a existéncia de protocolos, roiinas, normas, ndo favorece o aparecimento de
situacbes “desconhecidas”, que suscitem duvidas.

A passagem de turno &, por isso, essencialmente um momento de froca
de informagbes entre enfermeiros que tem como objectivo principal a boa
coordenacdo de acgdes entre os varios elementos da equipa de saﬂde- que
prestam cuidados nos diferentes turnos.

Trata-se por isso de uma actividade colectiva no sentido de Leplat (1994},
actividade conduzida por um conjunto de trabalhadores que frabalham com o
mesmo objectivo e que se concertam para este efeito, coordenando a sua
actividade e cooperando ou de um “rabaltho de articulagdo” (Strauss et al,
1992b). O objectivo desta actividade colectiva ¢ a articulagdo do trabalho de
cada um com a equipa, mas articulagdo assincrona (Schmidt, 1991), j& que a
interacgdo entre os elementos da equipa é realizada sobre tarefas que s&o0
executadas em varios momentos de tfrabalho, sobre tarefas distribuidas no
tempo. Strauss et al. (1992b) descrevem a actividade da passagem de tumo

como um trabalho de articulagdo da informag&o na qual a informagéo escrita e
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a comunicagdo oral € utilizada para a coordenacio entre os membrosr da
equipa.

Como vimos no Capitulo |, na coordenacéo através da comunicagao oral
séo estabelecidos processos de cooperagio entre os individuos. S&o estes
processoé de coopera¢io que s$30 objecto de analise de varios autores
(Falzon, 1994; Grusenmeyer, 1996). A linguagem é estudada como uma
actividade de construgao da representacdo dos conhecimentos do interlocutor
(Falzon, 1994), sendo analisada do ponto de vista psicolégico:

(...) que les sujets visent le méme but (représentation
mentale du résultat a atteindre) et qu'ils pergoivent ce butf comme
somme, composition ou combinaison des produits obtenus par
leurs activités individuelles respectives” (Savoyant & Leplat, 1983:

248).

E neste ultimo sentido que Grusenmeyer (1996) analisa as comunicagbes
de trabalhadores durante a passagem de turno. A partir das comunicagtes
verbais, a autora estuda os processos de consirucdo de representagdes
funcionais partilhadas, os processos de ajustamento mutuo.

O saber trabalhar colectivamente é de facto uma forma de competéncia, e
0s processos de cooperacgdo, de ajustamento mdtuo, de construgdo dos
conhecimentos do interlocutor através da linguagem desempenham, sem
divida, um papel fundamental na formacdo dos enfermeiros, no
desenvolvimento e funcionamento das actividades cognitivas (Delsart, 1995),
mas ndo sdo, no enfanto, objecto de analise no ambito deste estudo. A
descrigdo realizada, sobre o trabalho e a sua organiza¢do no Servigo, parece-

nos demonstrar que a interacgéo, a colaborac2o, a negociacio de diferentes

pontos de vista, sobre os doentes e ¢ Servico, € uma actividade pouco
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presente na passagem de tfumno, sendo desenvolvida noutros tipos de
actividade de enfermagem. Esta actividade estende-se, igualmente por muitos
anos, através do desenvolvimento, nomeadamente de linguagens operativas
(Falzon, 1997), sendo mantida e reactualizada através dos protocolos do
Sen)igo, das formagBes em Servico e da pratica quotidiana de trabalho em
comum.

O nosso estudo empirico centra-se na actividade de passagem de turno a
partir dos comporiamentos verbais que ocorrem nesta fase. Os
comportamentos verbais sdo considerados um meio de que os enfermeiros
dispdem, durante a realizagdo de uma actividade colectiva, para a
coordenagio de tarefas distribuidas no tempo. Assim, e do ponto de vista da
analise, a comunicagdo durante a PT é tratada como um comportamento
observavel, uma ac¢do no sentido de Pinsky e Theureau (1982) que suple
significados, uma intengéio e uma actividade cognitiva sendo um meio de agir

na construgéo da representacéo do(s) outro(s).

4.4.1.2. Construcio de representagées na passagem de turno

Com base nos dados recolhidos durante a realizagdo de pequenas
entrevistas com os enfermeiros sobre a passagem de turno, faremos, em
seguida, uma descrigdo muito geral, dos raciocinios realizados nesta fase: em:

que consistemé9? como é construida a representacéo da situagéo?

89 a5 varias etapas que apresentamos representam uma descrigio geral dos raciocinios realizados. De acordo com
situagBes especlficas (situagdo do doente, situaciio do Servigo) pode haver preponderéncia de uma fase ou oufra.
Também expomos as diversas fases sequenciaimente de forma a tornar a exposicio mais clara mas na prética elas
sobrepdem-se.
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Para o enfermeiro que inicia o tumo, a passagem de turno tem inicio na

fase dois proposta por Grusenmeyer (1996):

(a) O enfermeiro consulta as informacdes relativas aos seus doentes
afixadas no plano colectivo de cuidados. O plano fornece informagdes gerais
sobre o doente (nome, médico responsavel, idade, diagnéstico, etc.) {Anexo 5),
permitindo a médicos, enfermeiros e auxiliares, uma actualiza¢do rapida de
informagdes. O enfermeiro procura no plano colectivo informagdes relativas
aos cuidados especiais a prestar aos seus doentes (avaliagdo da temperatura,
da diurese, das tensdes, da glicemia) e anota-as no seu bloco™. Estes dados
fornecem informacé&o sobre 0 estado do doente e indicam algumas tarefas que
deverdo ser realizadas durante o turno. O bloco de notas acompanha o
enfermeiro‘ durante a prestacdo dos cuidados, sendo frequeniemente
consultado para “refrescar a meméria” sobre as tarefas a realizar e para as

coordenar entre si.

(b) O enfermeiro passa a recolha de informagéo a partir do que é dito pelo
enfermeiro que termina o turno?. A informacéo transmitida constitui a imagem
mental que o trabalhador gue termina o turno possui sobre o sistema e sobre
cada unidade do sistema. E no sentido de Bainbridge (1981) que entendemos

imagem mental. O aufor define-a como © conhecimento actualizado do

70 No Anexo 6 apresentamos um exemplo das notas realizadas durante a passagem de turno,

LAY informagdo fransmitida durante a passagem de turno é registada nas notas de enfermagem, inciuidas no
processe do doente, sendo possivel consultd-la em qualquer momento, durante a passagem de tumo e durante a
realizacdo da actividade. No Anexo 4 procuramos descrever as notas de enfermagem que fazem parte do processo do
doente.
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trabalhador relative ao estado do processo que compreende a informagéo
sobre o estado presente, o comportamento previsto do processo e as acgoes.
O enfermeiro anota, no seu bloco, as informagdes que completam as
anteriores e que julga pertinentes para as acgdes a realizar:
. esfado do doente, por exemplo, as c_:aracten’sticas das drenagens;
. evolugéo do estado, por exemplo, “mesmo estado”,
. os efeitos de accdes, por exemplo, “as 6h fez Lasix por diminuigdo do débito
urinario e foi eficaz”;
. tarefas a realizar, por exemplo “fazer penso com soro fisioldgico, H202 e
betadine”;
. contactos a estabelecer, por exemplo “pedir TR para amputagéo® (contactar a
familia para assinar termo de responsabilidade para amputagao);
. caracteristicas do Servigo, por exemplo “cama 13 avariada’;
A esta informagéo juntam-se outras informagbes, obtidas durante a
realizagiio de turnos anteriores ou informagéo registada noutros documentos

incluidos no processo do doente;

(c) Este conjunto de informagdes € organizado, o enfermeiro representa o
estado presente e a sua evolugéo futura e, em consequéncia, as acgdes que
devera realizar e a sua coordenacdo; podemos considerar que o enfermeiro
constréi o esquema operacional (Bisseret, 1995) do sistema. Nesta construgéo
ele seleciona e compara a informag&o com situages anteriores apoiando-se
nos diferentes tipos de conhecimentos de que dispbde. A estruturagdo da

informagéo e a organizacéo da acgio para o turno também & influenciada pelos
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protocolos, rotinas existentes no Servico, formacio, saber fazer. Estes
elementos criam um quadro de familiaridade com as situagdes e explicam os
ajustamentos muatuos implicitos (Lacoste, 1995), “os ndo ditos”, a aceitagdo de
praticas sem questionamenio, a procura de determinado tipo de informagéo em
detrimento de outra, caracteristicos desta fase do trabalho.

Bainbridge (1981) distingue a imagem mental do modelo mental, o
segundo;

“(...) recouvre la connaissance générale a long terme de
tout ce comportement potentiel du processus et de 'ensemble
de ses relations.” (Bainbridge, 1981: 823).

Os dois estao, no entanto, interligados, uma vez que o modelo mental
influencia a imagem mental, ou seja, o estado actual e evolugdes do processo
dependem dos conhecimentos gerais sobre este. O enfermeiro ajusta o seu
modelo mental aos protocolos e rotinas do Servigo existentes para o turno que
vai iniciar de acordo com os seus objectivos e conhecimentos. Ele refere-se a
conhecimentos gerais para planificar as actividades a realizar, (re)organizados
na situagao particular. Por exemplo, o enfermeiro identifica uma relagéio causai
enfre duas variaveis (conhecimento geral} que vai comparar com dados do
caso (sintomas, acgles realizadas, tuno de frabalho a iniciar, outro
conhecimento particular na situagdo) para se assegurar que é esta relacdo que
explica o fenédmeno observado eliminando outros fendémenos possiveis.

A informacdo assim organizada constitui o plano de acg¢io gue orienta a
actividade (Hoc, 1992); o plano de acggo € composto por decisCes de acgao
gue serdo executadas ou transmitidas a outros elementos da equipa de satide

durante o turno, de acordo com as caracteristicas presentes e previsdes de
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estados futuros dos doentes, acgdes, caracteristicas do Servigo, possibilidades
de accdo num determinado momento (o grau de liberdade para agir),

intengdes.

Em sintese, na passagem de turno o enfermeiro que inicia o trabalho
actualiza 0 modelo mental sobre o sistema. Ele planifica acgbes e estados,
representa e (re)constréi esquemas operacionais: antecipé acches e estados,
organiza e coordena acgdes entre si’2. As representacBes séo (re)construidas
com base nos dados do doente que s8o apresentados de diferentes formas:

- oralmente pelo enfermeiro que termina o turno;

- no plano colectivo de cuidados, a informagédo & descritiva (por ex., doente
diabética) e da indicagbes de procedimentos (por exemplo, elevagéd de
membros a 45°);

- nas notas de enfermagem, e no processo do doente, a informag&o € registada
sob a forma de valores de varidveis (por exemplo, temperatura 37°C), de
evolugdo de valores de varidveis (por exemplo, tensdo estével), descrico de
acontecimentos ou acgdes (por exemplo, fez penso com betadine), indicag&o
de procedimentos (por exemplo, aguarda visita médica para penso).

Os diferentes instrumentos que servem de suporte ao raciocinio do
enfermeiro constituem representagles externas, “instrumentos cognitivos”
(Rogalski & Samurgay, 1993), que sdo completadas por informagles obtidas

noutros turnos, informagdes transmitidas oralmente (por elementos da equipa

72 por exemplo, se um doente & independente na realizagdo das suas actividades diarias ndo sera necessario prestar
cuidados de higiene, ¢ enfermeiro planeara a realizagéio de outras actividades com outros doentes, come a avaliagao
de sinais vitais de hora a hora numa situagfio de pés operatério complicada.
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de salide ou outros, por exemplo em conversas informais com médicos ou
outros elementos ligados a salde), registadas ou constatadas durante a
realizagdo da actividade.

As situagOes apresentadas séo na sua maioria situagdes de rotina “que
ocorrem frequentemente no Servigo™2. A construgédo da representacio ¢ feita
sobre estas situacdes de rotina que possuem objectivos bem definidos e
procedimentos disponiveis para as resolver. Trata-se por isso de uma
actividade de {re)construcédo de situagbes guiada pela utilizagdo de esquemas
operacionais {(Bisseret, 1995), esquemas de acgéo, e apoiada por varios
recursos (plano colectivo, registos de enfermagem, etc).

Para cada esquema de acgdo € ainda possivel escolher muitiplas
variaveis e identificar varias regras a aplicar, todas familiares para o sujeito.
Neste procésso de estruturagdo do conhecimento a atribuicdo de significados
permite a escolha entre os varios possiveis. Esta caracteristica da actividade
de planificagdo do enfermeiro bem como o tipo de informagdo transmitida,
conduziu-nos & escolha do tipo de entrevista a realizar para o estudo da
conceptualizagdo (Capitulo V).

Como Sirauss ef al. (1992b) referem no trabalho de articulagdo da
trajectéria, a antecipagio dos imprevistos € essencial e depende do grau de

elaboracéo e da antecipagfio possivel dos riscos, ou seja, depende do tipo de

trajectdria: trajecidria de rotina e trajectoria problematica. As trajectérias séo

73 Mesmo para os enfermeiros “novos” no Servigo, as situagies sdo consideradas de rotina, o que se pede de alguma
forma explicar pelo facto que estes s6 assumem a prestagio de cuidadoes individualizada apdés um més, considerado
de integracdo. Durante este més, o enfermeiro aprende os protocolos, as rotinas, as normas do Servigo, e €
confrontado com uma variedade de casos, o que lhe permite prestar cuidados “com maior seguranga e autonomia”.
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problematicas ou de rotina segundo o controlo que os profissionais possuem
sobre a sua gestdio. Quando a evolugéo da doenga, o efeito da terapia, os
meios e a sua organizagdo, necessarios para limitar uma evolugéo indesejavel,
séo conhecidos, a trajectéria é de rotina, no caso contrario ela é problematica:
“Au total, l'arficulation de sécurité offre au personnel et aux
malades — ainsi qu’a nous chercheurs — un tableau immensément
compliqué. Et on en vient méme & se demander comment elle
finit par étre réalisée. Car, bien sir, elle I'est” (Strauss et al.,
1992b: 236). :
E o frabalho de articulagdo da seguranga clinica do doente que

procuraremos descrever a seguir.

4.4.2. A Prestacdo de Cuidados

A prestacdo de cuidados propriamente dita, é organizada segundo os
principios gerais expostos em 4.3. e guiada pelo plano de acgéo descrito em
4.4.1.. O plano de acgdo &, no entanto, continuamente revisto durante a
realizacio das actividades, respondendo aos varios imprevistos que surgem no
estado do doente, nos meios previstos, na organizagio do trabaiho, etc..

Viarios estudos tém sido feitos sobre os enfermeiros salientando varios
aspectos das suas condigles de trabalho: a elevada carga fisica (Malchaire,
1992), a carga mental (Benner, 1987, Gadbois, 1980), nomeadamentie a
reorganizagdo constante do plano de trabalho e a frequéncia com que séo
interrompidos (Estryn-Behar & Milanini, 1992; Estryn-Behar & Poinsignon,
1989; Gadbois ef al, 1992b). Estryn-Behar e Poinsignon (1989), num estudo
realizado em dez Servicos de varias especialidades (Pneumonologia,

Ortopedia, Geriatria, Pediatria, Medicina, Reanimagéo Cardiaca, etc.) sobre as
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actividades dos enfermeiros nos trés turnos de trabatho, verificaram que,_ no
turno do dia, as interrupgdes constituem 11% a 24% dos actos dos enfermeiros
e ocupam em média 14% do tempo de trabalho. Os cuidados directos ocupam
cerca de 30% do tempo de trabalho, os cuidados indirectos ligados aos
cuidados directos cerca de 20% (preparacées, etc.) e os cuidados indirectos,
néo ligados aos cuidados directos, 30% do tempo de trabaiho.

No Servico de Cirurgia observamos os diferenies tipos de cuidados
mencionados na literatura™ e um trabalho complexo exigindo a planificagio
constante da actividade. As aciividades de vigilancia e de interveng¢io junto do
doente cruzam-se, frequentemenie, com tarefas de caracter administrativo
(preenchimentc e consulta de documentos), cuidados indirectos (preparagdo
da medicagéo, vigilancia do bom estado de funcionamento dos aparelhos, efc.), |
coordenacdo de cuidados a prestar aos varios doentes e coordenagéo com
outros elementos da equipa de trabalho.

Num dia de trabalho, o enfermeirc é confrontado com situagbes de
incerteza e de complexidade. Os sintomas apresentados pelo doente em
muitos casos ndo sdo claros mas obrigam a intervencdes rapidas e com
consequéncias irreversiveis e imporiantes, a evolugio rapida e néo esperada
de um doente que pde em jogo a sua vida. Noutros casos, os doentes tém uma
evolucdo lenta, as variaveis que caracterizam o seu estado e a sua evolugéo
exigem uma atengdo muito particular, uma discriminagdo minuciosa e

constante, o estabelecimento de relagbes entre diferentes elementos da

74 No Anexo 7 apresentamos uma caracterizagio das tarefas realizadas por tumo. Esta caracterizagio é baseada na
realizag3o de treze observages sisteméticas junto de freze enfermeiros no Servigo de Cirurgia.
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historia do doente e do Servigo, de forma a intervir adequadamente para
prevenir certos estados possiveis futuros.

Outras situagdes caracterizam-se pelo estabelecimento de prioridades na
prestacio de cuidados em funcéo das caracteristicas do estado do doente. A
coordenagéo do trabalho com outros enfermeiros e outros elementos da equipa
de salde em fungdo dos recursos disponiveis no Servico é fundamental. A
coordenagdo é local, ela vai “emergindo” ac longo do turno, ndo € pré-
determinada e deve-se & organizagéo do trabalho da equipa médica, a escala
de servigo dos médicos de urgéncia’®, ao(s) médico(s) responsavel(eis) pelo(s)
doente(s)"®, aos recursos de material, equipamento e instalagdes existentes, a
evolugdo ndo prevista do estado do doente.

Na diversidade das situacbes, a actividade do enfermeiro no se reduz a
utilizagdo dum conjunto de principios 16gicos e a execugio de um conjunto de
procedimentos pré-definidos, ela supde a incerteza, a instabilidade, a
complexidade da situagéo e o saber-fazer. Nao é a légica que predomina mas
a intuicgo o “knowing in action” (Schon, 1986). Os dados que o enfermeiro
dispBe para realizar intervengbes, estabelecer objectivos, fazer avaliagfes sao
continuamente inseridos no contexto, na histdria passada e actual do doente

que raramente apresenta um Unico problema, mas uma multiplicidade de

7 sea equipa médica de urgéncia pertence ao Servigo maior probabilidade existe de serem internados doenies
vindos do bleco operatério ou da urgéncia. Os enfermeiros terdo entdo admissdes ndo programadas que obrigam &
reorganizagio do plano de trabalho inicial.

78 Factor que influencia a sequéncia dos trabalhos porque determina “até que ponto posso ir?".
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problemas que interagem e resultam num sinal, num sintoma especifico, numa
queixa que evolui no tempo.

A complexidade do trabalhc no dominio da salde foi salientada por
Strauss ef al. (1992a) na nocado de “trajectéria da doenga™ a acgéo sobre o
doente depende de factores ligados as caracteristicas fisioldgicas da doenca
mas também a coordenacdo entre servigos, profissionais, & organizagédo das
tarefas e ao préprio doente. Como o autor nota, o trabalho na satde distingue-
se de outros tipos de trabalho pelas contingéncias inesperadas ligadas a
organizagéo do trabalho, acs estilos de vida dos doentes, da familia, a prépria
doenca e por se exercer sobre material humano que reage as acgdes
realizadas e participa no trabalho:

“(...) il ne s’agit pas uniquement de travailler sur et autour
d’un produit mais également quelque fois avec ce méme produit”
(Strauss et al.,1992a: 145).

Quer se trate de uma trajectéria de rotina quer se frate de uma trajectéria
problematica, em qualquer um dos casos a intervencdo, a caracterizagdo de
problemas e a definicdo de prioridades ndc se limita & aplicagdo de regras.
Estas ndo séo suficientes e mesmo quando o espago de contingéncia (Strauss
et al., 1992a) & coberio pelas regras existe ainda um outro espago,
caracterizado pelo julgamento individual na aplicacdo das regras. Neste é
fundamental a experiéncia, os casos com que foi confrontado e como os
resolveu, os resultados que obteve e o conhecimento dos outros elementos da
equipa de saude.

Dada a variabilidade das situagdes de trabalho e dos elementos que as

determinam, o trabalho de articulagdo da trajectéria da doenga é uma
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actividade complexa desempenhando a ahtecipagéo um pape! fundamental na
seguranga clinica do doente (Strauss ef al., 1992a). O nosso estudo procura
contribuir para o conhecimento do trabaltho de articulagdo da trajectdria da

doenca’ através da analise da passagem de turno.

77 O trabatho de articulacdo da trajectéria da deenga distingue-se do trabalho de articulag@o pontual realizado durante
a prestagdo de cuidados no tumo de trabalho.
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5.1.Introdugéo

O objectivo da nossa investigagido empirica consistiu na analise da
actividade cognitiva do trabalho de planificaggo, a conceptualizago realizada
pelo enfermeiro durante a passagem de turno que guia a sua ac¢ao no turno.

Dadas as caracieristicas desta fase do trabalho e ¢ objectivo do nosso
estudo, a recolha dos dados foi realizada em situagio de simulagio da
paséagem de tumo. Para a simulagdo efectuamos registos audio-video da
passagem de turno, entrevistas com os enfermeiros antes e apds a sua
realizagéo e consuitas dos processos clinicos dos doentes.

A simulagdo com o objectivo de analisar a actividade cognitiva de
planiﬁcagéo conduziu-nos a algumas questdes relacionadas com a validade do
nosso estudo constituindo o objecto de analise deste Capitulo.

Numa primeira fase da investigacéo procuramos descrever e caracterizar
a situagdo de trabalho que pretendiamos analisar. Diversas metodologias da
andlise do trabalho foram propostas (Faverge, 1966; Guérin, Laville, Daniellou,
Duraffourg & Kerguelen, 1991; Karnas, 1987) de acordo com as problematicas
e com os objectivos da investigacdo. No Capitulo anterior apresentamos a
primeira fase da nossa investigagéo que se apoiou em:

- observacgbes de alguns momentos da formagdo no Curso de Bacharelato de
Enfermagem, nomeadamente nas disciplinas basicas de enfermagem no
primeiro € segundo anos e nos estagios em situagdo hospitalar no terceiro ano;
estas observagbes tiveram como objectivo principal a descricdo geral da

formacéo basica do enfermeiro;
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- entrevistas realizadas com alguns professbres e alunos procurando-se obter a
sua opinido sobre as dificuldades, os meios e a sua organizag&c no processo
de ensino-aprendizagem,

- questionarios sobre a histéria profissional de todos os enfermeiros do Hospital
para‘situar, no Hospital, a idade, a antiguidade e a formagéo profissional dos
enfermeiros do Servigo de Cirurgia onde realizamos ¢ estudo;

- observagdes “livres” da actividade de alguns enfermeiros de varios Servigos
do Hospital para situar os constrangimentos, as exigéncias, as possibilidades
de estudo da actividade em situagéo real de trabalho e orientar a escotha do
Servico a estudar, a nossa escolha do Servico de Cirurgia deveu-se
principalmente ao enorme entusiamo com que enfermeiros e principalmente
responsaveis do Servigo acolheram o nosso projecto inicial de estudo; |

- observagdes “livres’ e sistematizadas da actividade, em situagio real de
trabalho, de todos os enfermeiros do Servico em estudo para situar a
actividade cognitiva de planificagdio no contexto da passagem de turno, da
prestagdo de cuidados, avaliar o papel dos diferentes instrumentos de trabalho
e precisar os dados necessarios & concepgéo da simulagio da passagem de
turmno;

- entrevistas realizadas a todos 0s enfermeiros do Servigo em estudo, durante
e apds a realizacdo da actividade de prestagdo de cuidados e passagem de
turno, para aceder ao ponto de vista do enfermeiro, &s representagbes que

possui sobre o seu trabalho.
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Os dados recolhidos e apresentados no Capitulo IV contribuem para
assegurar a validade da analise cognitiva da actividade de planificacgo que
apresentamos neste Capitulo. Validade do ponto de vista externo (validade
ecologica) assim como a validade de construto e a validade interna.

Relafivamente a primeira, a validade ecoldgica, é discutida em 5.3.1.,
5.3.2.¢533..

Em 5.3.1. descrevemos 0 percurse que nos conduziu a organizacéo das
enirevistas conceptuais € a construgdo da grelha de analise dos discursos
produzidos nas entrevistas. No caminho percorride foi fundamental o
conhecimento que fomos adquirindo sobre o frabalho real do enfermeiro do
Servigco de Cirurgia e principaimente sobre o trabalho de planificaggo durante a
passagem de turno.

Em 5.3.2. apresentamos alguns dados socio-profissionais dos
enferrﬁeiros do Servico de Cirurgia que pariiciparam na simulago e
descrevemos a decomposicao que efectuamos do discurso do enfermeiro na
situacdo real de passagem de turno. A decomposigéo realizada constituiu a
base das entrevistas conceptuais, principal instrumento da recolha de dados
durante a simulacdo da passagem de turno. Pretendemos, com a
decomposicdo efectuada, criar condicbes de esiudo habituais, néo
excepcionais relativamente as situagbes reais procurando-se, assim, retirar
conclusfes sobre casos que, do ponto de vista do enfermeiro, séo
frequentemente encontrados na realizagao do trabalho.

Em 5.3.3. descrevemos a situagdo de simulagdo. Nesta situagio

procuramos reproduzir os aspectos que nos pareceram mais caracteristicos e
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por isso determinantes da situagio de passagem de turno em situagéo real,
discutidos em 5.3.3.1..

Relativamente a validade de construto, discutimos os insirumentos de
recolha e analise de dados que foram utilizados na simulacdo e na analise dos
dados.

A recolha de dados foi efectuada em situagéo de simulagdo e teve como
principal instrumento a entrevista conceptual discutida em 5.3.3.2.. A entrevista
conceptual teve como objectivo obter a explicitagdo dos conhecimentos do
enfermeiro na utilizagdo do plano de acgfo e na actividade de planificagéo e a |
partir dela analisar a forma como concepiualiza a sua acgfo. A entrevista
conceptual operacionalizou alguns dos principios tebricos da andlise da
actividade expostos no Capitulo I:

- a actividade e reflexao, saberes tééricos e praticos, néo sdo actividades
separadas; na actividade de planeamento encontramos os elementos de
reflexdo da préatica, por vezes implicitos e ndo verbalizaveis pelos sujeitos;

- a actividade de planeamento é mediada por instrumentos de trabalho,
plano colectivo de cuidados, registos do doente, normas Institucionais;

- a actividade de planesamento é motivada, ela & intencional e permite
compreender a conceptualizagdo; as intengbes do enfermeiro na recolha de
informagdo durante a actividade de planificagéo, contribuiram para a analise da
antecipacio;

- a actividade de planeamento é a construgdo do significado; as regras de

compreens&o (a interpretac@o) que justificam as regras de acgdo (tomadas de

315



Capitulo V: Metodologia

decisdo) constituem-se pela atribuicBo de significados a relagdo entre
variaveis.

Relativameﬁte a validade de construto, apresentamos em 54. os
pressuposios teér_ic_os; presentes na construgdo da grelha para analise dos
dados reéblhidos através da entrevista conceptual. Esta grelha procurou
articular as duas perspectivas do plano de acgio, apresentadas no Capitulo II:
a perspectiva “estruturalista” (Pastre, 1992) e a perspectiva “funcionalista”
(Pastré, 1992), ac nivel da andlise da actividade de planificagdo e ao nivel dos
resultados que ela produz (plano de acgdo).

Na perspectiva funcionalista analisamos ¢ plano de ac¢do. Consideramos
que o plano de acgdo é uma preparagdo da acgdo a realizar no turno, uma
representagdo que orienta a acgdo (Hoc, 1992), uma representacéo para a
accao (WeiII—Féssina, 1993).

A actividade de planificagao é analisada do ponto de vista estruturalista.
Segundo esta perspectiva, a actividade de planificagdo € uma representacio
na acgdo. Entendemos a representagdo na acgdo como um conjunto de
processbs psicolégicos que permitem extrair e estruturar as caracteristicas
pertinentes da situagac (Weill-Fassina, 1993). A apresentacio dos principios
tedricos presenies na grelha de analise € apresentada em 5.4.1. e a sua
aplicacéo a andlise da entrevista‘é discutida em 5.4.2. ¢ 5.4.3..

Do ponto de vista da validade interna, as conclusdes que apresentamos
no Capitulo VI parecem-nos apoiar as primeiras hipdteses que colocamos
sobre a actividade do enfermeiro e as hipéteses sobre a conceptualizacéo da

accdo. No entanto, elas merecem ser exploradas e aprofundadas
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nomeadamente através da realizagio de andlises mais finas dds resultados
6btidos (por exemplo, por enfermeiro), da realizag8o de outros tratamentos (por
exemplo, andlise das regras de compreensdo segundo o tipo de variavel
considerada) e através da restituicio dos dados obtidos acs enfermeiros que

participaram no estudo.

5.2. Objectivos e Hipoteses do Estudo

O primeiro objectivo do estudo refere-se ao papel desempenhado pelas
prescricies e experiéncia profissional na conceptualizacdo da acgdo. Os-
enfermeiros conceptualizam de forma explicita as regras que utilizam para agir
(a tomada de decis&o) ou estas sdo admitidas sem conceptualizagio explicita?
E que tipo de regras de acgdo? A conceptualizagéo explicita € mais frequente
nas regras de acgdo prescritas ou nas regras de ac¢do ndo prescritas? A
conceptualizagdo explicita distingue os mais antigos dos mais novos no
Servigo? Analisaremos a conceptualizagdo do ponto de vista da prescrigdo e
da experiéncia profissional. Dado que o nosso estudo & trans&ersal,
analisaremos o efeito da experiéncia profissional comparando enfermeiros com
diferentes antiguidades no Servigo.

O segundo objectivo do estudo refere-se as caracteristicas da
antecipagdo na conceptualizagdo da acgdo. Quais as caracteristicas da
actividade de planificacdo que permitem analisar a antecipagdo? Estas
caracteristicas distinguem os enfermeiros mais antigos dos mais novos no

Servigo? Analisaremos a conceptualiza¢do segunde a antiguidade no Servigo,
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procurando-se avaliar o efeito da antiguidade na realiza¢éo de antecipagc":_’xes,
no grau de risco da antecipagéo e no tipo de conhecimentos utilizados.

As hipéteses do nosso estudo procuram contribuir para o esclarecimento
de algumas das questbes tedricas colocadas nos Capitulos Il e Ill. No Capitulo
VI{6.2. e ‘6.3.) procuramos explorar e discutir as seguintes hipéteses:

Hipotese 1 - a automatizagdo {(conceptualizagdo implicita) e a (re)organizagéo
do conhecimento (conceptualizagdo explicita) s@o processos paralelos,
reflectindo ambos o processo de conceptualizagdo na tomada de decisao,
Hipdtese 2 - a conceptualizagdo (explicita/implicita) da tomada de decisdo é
influenciada pelas normas, protocolos, regras;

Hipdtese 3 - a conceptualizagdo (explicita/implicita) da tomada de deciséo é
influenciada pela experiéncia profissional (antiguidade no Servigo);

Hipétese 4 - a conceptuﬁalizagéo explicita da tomada de decisdo, a
(re)organizagdo do conhecimento € favorecida pela utilizagdo de signos na
situagBo de trabalho, particularmente a linguagem;

Hipbtese 5 - a conceptualizacdo explicita, a (re)organizagdo do conhecimento
coincide com a extenséoc do campo conceptual, maior nimero de varidveis e de
relages estabelecidas enire elas.

Hipdtese 6 — a antecipacéo é mais frequente nos enfermeiros mais antigos no
Servigo.

Hipotese 7 — a antecipagéo arriscada € caracteristica dos enfermeiros mais
antigos e reflecte um campo conceptual alargado.

Hipétese | 8 - a antecipagdo baseada na coordenagdo conceptual ¢

caracteristica dos enfermeiros mais antigos.
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5.3. A Recolha de Dados

5.3.1. As Fases da Investigacéo

A investigaciio centrou-se no periodo de encontro enfre os varios
enfermeiros que iniciam e que terminam o turno de trabalho. A construgéo dos
instrumentos necessérios 4 andlise deste momento do trabalho de acordo com
0 nosso objectivo geral — a conceptualizagdo da acgéo, decorreu em duas
fases.

Na fase inicial e durante um periodo de trés meses realizamos varios
registos audiovisuais da passagem de turno que designamos de gravagbes —
teste. Foram instaladas duas cémaras de video na sala de trabélho dos
enfermeiros. O observador esteve presente em todas as passagens de turno
registadas para responder a questdes, ddvidas, prestar e obter os
esclarecimentos necessarios ac bom desenrolar desta fase.

Nesta primeira fase escolhemos registar as passagens de turno das 16h
porque nos pareceram ser as que continham mais informagdes sobre os
doentes e Servigo, permitindo, assim, a recolha de um nimero maior e rhais
variado de situagdes clinicas. Estes registos foram acompanhados pela
observagdo das praticas de cuidados e a sua discussio com os enfermeiros
durante o respectivo turno. Paralelamente, foram consultadas as notas de
enfermagem escritas. relativas as passagens de turno gravadas e outras notas
de enfermagem incluidas em processos de doentes ja arquivadds.

Esta recolha inicial de dados constituiu a base para as primeiras analises

dos discursos dos enfermeiros. Definimos as primeiras grelhas de analise da
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passagem de furno, decompusemos os discursos em pequenas unidades de
significado e organizamos as primeiras entrevistas de autoconfrontacéo?®.
Realizdmos trés entrevistas com irés enfermeiros do Servigo, sobre o
planeamento da actividade durante a passagem de turno. Pedimos a estes
enfermeiros para comentarem as transcricbes da passagem de turno registada
indicando as acgGes que realizariam no turno de frabalho, com a informagéo
fornecida. Esta primeira analise permitiu-nos:

- ajustar a decomposicao efectuada do discurso;

- reorganizar as entrevistas e as analises a efectuar sobre a actividade de
planificacdo. Salientamos, particularmente, o papel fundamental que a
informagdo escrita disponivel no processo do doente desempenha no
planeamento da acgio. Sem esta informagéo escrita o enfermeiro dificimente
planifica a sué acgdo no turno, dada a variedade de “cenarios’ possiveis.
Assim, a actividade de planificagdo supde a construgdo do significado e do
sentido num contexto especifico e a possibilidade de escolher, nesse contexto,
as acgbes a realizar entre as varias acgbes possiveis.

A segunda fase da recolha de dados decorreu um ano e alguns meses
apds as gravacbes-teste e as primeiras entrevistas de autoconfrontagdo. Nesta
fase instalamos, novamente, as cdmaras de video na sala de trabalho dos
enfermeiros para procedermos as gravacgdes finais da passagem de turno.
Apés um curto periodo de quinze dias, para familiarizacdo com as camaras,

registamos quinze passagens de turno, cinco da manhé& (8h), cinco da tarde

8 Optémos pela designagfio de enfrevista de autoconfrontagdo porque nesta fase inicial da investigagio néo
haviamos definido o tipo de entrevista a realizar.
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(16h) e cinco da noite (24h). Estes registos foram em seguida transcritps por
escrito. Paralelamente foi regisfada toda a informagéo escrita disponivel
durante a realizacdo da passagem de turno.

Para a simulacédo da passagem de tumno, que apresentamos em 5.3.3. e
para a andlise da actividade cognitiva de planificacéo, que apresentamos em
5.4., apoiamo-nos na transcricdo escrita de trés passagens de turno (uma da
manh3, uma da tarde e uma da noite) escolhidas aleatdriamente no conjunto
das quinze passagens de turno registadas, e na informagdo escrita disponivel
no momento de realizagdo dessas trés passagens de turno.

A grelha final, utilizada para analise da actividade de conceptualizacéo na
planificagfio, apresentada em 5.4.3., partiu de pressupostos baseados no
nosso préprio conhecimento do trabalho de enfermagem e nas analises
expldratc')rias que realizamos das passagens de turno e das notas de
enfermagem, sendo de destacar:

- o0 trabalho de enfermagem abrange um leque muijto variado de actividades, os
objectos da sua actividade podem ser o doente ou outros, assim como
instrumentos, procedimentos, etc.. Procurdmos classificar estes objectos da
actividade seguindo uma caracteristica essencial da supervisdo e controlo dos
processos dindmicos: a evolugdo espontdnea e conirolada das variaveis -
variaveis do processo e do procedimento, respectivamente;

' - as variaveis consideradas no discurso séoc directas, avaliadas a olho ni ou
com a ajuda de instrumentos; esta opgio foi realizada considerando a
organizacéo do trabalho existente, a distribuicio das tarefas pelos diferentes

elementos da equipa de salde: o enfermeiro orienta o diagnostico para a
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descricgdo e cuidado do sintoma e efeitos das intervengbes; ao médico &

atribuida a tarefa de procurar a causa do sintoma.

5.3.2. A Amostra

Paré a andlise da conceptualizagdo da acgio agrupamos os enfermeiros,
do Servigo de Cirurgia, em classes procurando incluir em cada classe
enfermeiros equivalentes do ponto de vista da sua experiéncia profissional que
traduzimos pelo nimerc de anos de antiguidade no Servigo € na Instituicdo. A
antiguidade foi organizada em trés classes (A, B, C), procurando-se incluir em
cada classe trés enfermeiros com antiguidades no Servico e na Instituigao
proximas e simultaneamente mais distantes relativamente a classe de
antiguidade anterior e seguinte. Escolhemos agrupar os enfermeiros em trés
classes de antiguidade para caracterizar 0 seu percurso profissional de uma
forma nao linear, ou seja, caracterizar momentos intermédios do percurso
durante os quais determinados factos psicologicos podem ocorrer distinguindo-
se estes momentos de fases anteriores e de fases posteriores da carreira
profissional.

No entanto, e dado o namero restrito de enfermeiros do Servico em
estudo (vinte e um) foi dificil distribuir, em trés classes de antiguidade
rigorosamente equivalentes, os nove enfermeiros que participaram na
simulagdo. A amostra é constituida por nove enfermeiros distribuidos por irés
classes de antiguidade e por trés tipos de passagem de turno (passagem de
turno da fnanhé, passagem de turno da tarde, passagem de turnc da noite).

Um enfermeiro por classe de antiguidade foi confrontado com uma passagem
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de turno da manhé, uma passagem de turno da tarde e uma passagem de
turno da noite.
No conjunto das trés classes de antiguidade e para cada uma das

passagens de turno obtivémos a amostra™ que apresentamos no Quadro 4.

Quadro 4 — Distribuicdo das caracteristicas da amostra segundo a passagem de tumo e a
antiguidade no Servico

Passagem de turno da manhé

Passagem de furno da tarde

Passagem de tumo da noite

Al
Antiguidade Servigo — 2 anos
3 meses
Antiguidade
anos 3 meses
Categoria  profissional -
enfermeiro
Formagé&o - bacharelato

Instituicdo — 2

A2
Antiguidade Servigo — 4 anos
5 meses
Antiguidade
anos § meses
Categoria
enfermeiro
Formagao — bacharelato

Instituicio - 4

profissional -

A3
Antiguidade Servigo - 1 ano 7
meses
Antiguidade Instituigdo — 1 ano
7 meses
Categoria
enfermeiro
Formag&o - bacharelato

profissional -

B1
Antiguidade Servigo — 9 anos
Antiguidade na Instituigdo — 9

B2
Antiguidade Servigo — 5 anos
6 meses

B3
Antiguidade Servigo — 10 anos
1 mes

anos Antiguidade InstituigBo ~ 7 | Antiguidade Insfituigdo — 10
Categoria  Profissional - | anos anos 1 mes
enfermeiro Calegoria profissional - | Categoria  profissional -
Formacdo - bacharelato enfermeiro enfermeiro
Formacéo — bacharelato Formagéo - bacharelato
C1 Cc2 c3

Antiguidade Servigo — 10 anos
10 meses

Antiguidade Insfituigdo — 21
anos 5 meses

Categoria  profissional -
enfermeiro graduado
Formacio - bacharelato

Antiguidade Servigo — 13 anos
5 meses

Antiguidade Instituigio ~ 13
anos 5 meses

Categoria profissional -~
enfermeiro graduado
Formagéo - licenciatura

Antiguidade Servigo - 13 anos
6 meses

Antiguidade Instituigdo — 13
anos 6 meses

Categoria  profissional -
enfermeiro graduado
Formacéo - bacharelato

Como vimos (5.3.1.), foram consideradas na andlise trés passagens de
turno — uma passagem de furno da manha, uma passagem de turno da tarde e
uma passagem de turno da noite, que foram escolhidas aleatériamente no
conjunto dos quinze registos efectuados. Centramos a nossa anélise em trés

casos (cada caso corresponde a um doente) em cada uma das passagens de

79 05 dados s3o relativos a Janeiro de 1999, perfodo de realizagie da simulagio da passagem de turno,
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turno. Os trés casos foram escolhidos aleatériamente no conjunto dos casos
que constituiam a passagem de turno de onde foram retirados.

Cada caso foi decomposto em enunciados e sequéncias®. Um enunciado
corresponde a uma mensagem:

"Une combinaison minimale (non divisible) de mots ayant un
sens dans lactivité (...) pouvant avoir une fonction dans le cadre
de la réalisation de la tache ou dans la gestion du dialogue”
(Falzon, 1989: 104).

Cada enunciado estd incluido numa sequéncié. A sequéncia define o
contexto do enunciado sendo constituida por um ou varios enunciados ligados
por uma relagdo causal ou de contelido. A decomposi¢do do discurso dos
enfermeiros, em enunciados e sequéncias, foi feita com base no nosso préprio
conhecimento do trabalho de enfermagem.

O enunciado refere-se a mais pequena unidade de informagdo com
sentido na actividade do enfermeiro. Habitualmente coincide com uma
proposi¢do embora possam existir enunciados que ndo coincidem com uma
proposicdo mas que tém significado no quadro da actividade do enfermeiro, por
exemplo “ a Sr? da cama X a (0) y (nome)”.

A inclusdo dos enunciados numa sequéncia foi feita com base no seu
conteldo e nas relagdes causais entre enunciados. Obedeceu a alguns
principios de analise onde se salienta, para cada sequéncia, as relagdes

causais estabelecidas entre variaveis que caracterizam o estado do doente

(sintomas, sinais, problemas, comportamentos), entre variaveis que

80 No Anexo 8 apresentamos a decomposigio, em sequéncias e enunciados, que efectuamos da informag&o utilizada
nas trés passagens de tumo que constituiram a base da simulacéo do nosso estudo.
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caracterizam o estado do doente e acgles, entre acgdes e descrigdo dps seus
efeitos, justificactes de acgbes e causas de problemas.

A seguir apresenta-se um exemplo de decomposi¢io da sequéncia em
enunciados. O trago (/) corresponde a decomposicio dos enunciados e o trago

duplo (//) a decomposi¢éo das sequéncias:

{/idoente pouco reactiva a estimulos/ esta prostradissima/ mas esta assim juigo

gue desde que chegou//

Cada sequéncia e enunciado foi, em seguida, classificada em
comunicagédo funcional, ndo funcional ou de gestdo da comunicagdo oral ou
escrita. As sequéncias e enunciados de gestdo da comunicagéo, referem-se a
mensagens que tém como objectivo facilitar a continuagéo do discurso ou a
actual‘izagéo da comunicagdo escrita. As sequéncias de comunicagdo néo
funcional referem-se a mensagens ndo relacionadas com o contelido do
trabalho; as de comunicagdo funcional as mensagens relacionadas com o
contelido do trabaiho.

As sequéncias de comunicagdo ndo funcional & de gestdo da
comunicagio escrita e oral ndo foram incluidas na realizac&o da simulagéo da
passagem de turno tendo sido eliminadas na andlise da conceptualizag&o.

No conjunto das trés passagens de turno consideradas foram eliminadas
quatro sequéncias de gestdo da comunicagio (na passagem de turno das 8h),
quatro sequéncias de comunicagdo naoc funcional (trés da passagem de turno

das 16h e uma sequéncia da passagem de turno das 24h), seis enunciados de
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gestdo da comunicagdo (quatro da passagem de turmo das 24h, um da
passagem de turno das 16h e um da passagem de turno das 8h) (Anexo 8).

No total foram analisadas quarenta e cinco sequéncias relativas a nove
casos (nove doentes), distribuidos por nove enfermeiros. O Quadro 5
apresenta a distribuicio dos enfermeiros da amostra pelas trés passagens de

turno e pelos casos analisados.

Quadro 5 — Distribuigdo dos enfermeiros pelas trés passagens de turno e doentes analisados
Passagem de turno da Passagem de turno da Passagem de turno da

manha tarde noite

Caso1l | Caso 2 CasoS Caso 4 CasoS Caso6 Casb 71 Caso8| Caso 9

3seq | 5seq 2seq. [9seq. |3seq. |10seq. | 5seq. |4 seq. |4 seq.

A Al At Al A2 A2 A2 A3 A3 A3
B B1 B1 B1 B2 B2 B2 B3 B3 B3
c ci Ci1 C1 c2 cz2 cz c3 Cc3 C3

Nota: sequéncias — seq.

5.3.3. A Simulagédo da Passagem de Turno (PT)

A recolha de dados sobre a actividade de conceptualizagdo teve lugar
num contexto que procurou reproduzir uma passagem de turno real: utilizamos
os dados de passagens de turno reais, apresentamos toda a informagao escrita
disponivel8! e realizamos todos os procedimentos presentes na passagem de

turno real.

81 No Anexo 9 apresentamos a informagéio fornecida ao enfermeiro na simulagfio de cada uma das irés passagens de
turno: 8h, 16h e 24h.
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Numa primeira fase pedimos ao enfermeiro para se imaginar na
passagem de turno real, foram dadas as seguintes instruces:

“Vai iniciar o trabatho no turno X8 e as informagdes que s&o
apresentadas referem-se a x doentes que lhe estdo atribuidos no plano
colectivo de cuidados, agradecia que procedesse como numa PT real’.

Em seguida lemos a informagéo tal como foi apresentada numa
passagem de turnc® real e o enfermeiro registava nas suas notas a informagéo
que considerava relevante para a actividade que iria iniciar (no Anexc 7
descrevemos as tarefas a realizar por turno de trabalho; no Capitulo IV —4.4.2.
realizamos uma descrigdo geral da actividade do enfermeiro). No final desta
primeira leitura registava ainda os cuidados a realizar a partir das informagdes
apresentadas no plano colectivo de cuidados {Anexo 9). Numa segunda fase a
informagéo foi apresentada por sequéncias, de acordo éom a decomposigao
efectuada (Anexo 8) e apresentada em 5.3.2..

O nOmero de doentes relativamente aos quais foram fornecidas
informagdes variou de acordo com a passagem de turno, tendo sido escolhido
o ndmero de doentes igual ao atribuido no plano do trabalho, a um enfermeiro
nessa passagem de turno: seis doentes na passagem de turno da manh, sete
doentes na passagem de turno da tarde e dez doentes na passagem de turno

da noite®4.

82 o caso da PT das 16h, o turno seria o das 16h as 24h; no caso da PT das 24h, iria iniciar o turno das 24h as 8h;
no caso da PT das 8h realizaria o turno das 8h 4s 16h.

83 Fol suprimida alguma informaggio: sequéncias e enunciados de gestdio da comunicagio e comunicagdo ndo
funcional (ver 5.3.2.).

84 De notar que a andlise dos dados (Capliulo V) & relativa apenas a nove casos de doentes (ir&s casos por
passagem de furno) retirados aleatériamente do conjunto dos casos apresentados nas trés passagens de tumo.
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A situacdo de simulagdo criada apresentou algumas vantagens
relativamente aos objectivos do nosso estudo, mas também reduziu uma parte
da realidade. Em seguida descrevemos o modo como realizamos a simulag&o,
as vantagens e desvantagens da simulagio, considerando-as relativamente
aos objectivos do nosso estudo e caracteristicas do terreno, e o instrumento de

recolha de dados durante esta fase.

5.3.3.1. Vantagens e desvantagens da simulacdo da passagem de
turno

A simulaggo apresentou algumas vantagens relativamente aos nossos
objectivos e caracteristicas das situagdes de trabalho:
- possibilitou a comparagdo entre enfermeiros uma vez que todos eles foram
confrontados com a mesma situagdo. Por situagdo referimo-nos :
. nimero de doentes a “receber”;
. tipo de doentes, os seus diagnésticos e os seus estados no momento da
passagem de turno;
. informacdes escritas no momento da passagem de turno;
. informagdes durante a realizacdo do {rabalho, em turnos anteriores, e que
determinam a informagéo que procura, as decisGes e as interpretacdes que
realiza. O controlo desta informagao foi possivel porque as passagens de turno
que serviram de base a simulagio referiam-se a uma situacao distante no

tempo? e por isso apoiada em dados passados, dificilmente lembrados pelos

85 As entrevistas conceptuais foram realizadas um més apds a realizagdo das respectivas passagens de turno.
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sujeitos; no sentido ainda de controlar os efeitos da informagéo oral, os
enfermeiros foram confrontados com passagens de turmno nas quais néo
haviam participado;

- permitiu ultrapassar a dificuldade de realizar autoconfrontagbes em situag&o
real de trabalho. Nas situagbes reais de passagem de furno elas interfeririam
com a realizagdo da tarefa principal dos enfermeiros “seguir a passagem de
turno” e s&o incompativeis com a actividade principal do enfermeiro que inicia o
turno, “ouvir ¢ anotar as informac¢des que sao apresentadas’.

Mas se a partida a situagdo de simulagdo permitiu ultrapassar dificuldades
ligadas as caracteristicas do terreno e melhor ajustar-se a alguns dos
objectivos do nosso estudo, ela reduziu também aspectos importantes da
realidade do trabalho dos enfermeiros e fundamentais na programagéo da sua
actividade:

- “a visdo da unidade de cuidados no instante t" (Theureau, 1979), que se
refere precisamente aos elementos da situacio, ao “stock de conhecimentos
relevantes no instante t para o enfermeiro” (Pinsky & Theureau, 1982) e que &
bastante mais rico no momentc de uma passagem de furno real do que na
situagéo simulada. A reducdo assim efectuada n&o contraria, no entanto, a
andlise destes factores situacionais. De acordo com 0s nossos objectivos, a
analise da conceptualizag@o da acgio através da planificacéo das acgdes, ela
permitird melhor precisar em que consistem estes elementos da situagéo
relevantes para a planificacdo da actividade. A informagdo obtida permitira uma
andlise de algumas dimensdes do que o enfermeiro “realmente faz’ e que é

verbalizavel - o trabalho de apropriagdo dos dades do doente, de atribuicéo de

329



Capitulo V: Metodologia

sentido as situagGes, e o que ndo & verbalizavel — o tratamento “conceptual®
desses dados.

Van Daele e Carpinelli (1996), num estudo ja referido, comparam os
resultados obtidos numa situagéo de anestesia simulada e na situago reatl de
trabalho relativa & transformagdo do ac¢o. Segundo os autores a situagio
simulada demonstra principaimente o papel da experiéncia na constru¢do da
representacio do processo enquanto que a situagéo real demonstra o papel
das representagbes ja construidas na decisdo e execugdo das acgdes. No
nosso estudo, a construcio da representagido (a conceptualizagdo) foi
considerada um processo de apropriacao de dados do doente, de atribuicéo de
um. sentido e estabelecimento de relagdes, que varia com a experiéncia
profissional.

- O modo como a informagéo foi apresentada ndo reproduz a realidade. Na
situacdo de simulacdo ela fez-se inicialmente de forma continua, tal como na
passagem de turno real, € numa segunda etapa por passos, por sequéncias
delimitadas pelo investigador sobre as quais se pediu um comentario. As
sequéncias apresentadas na simulagdo correspondem a tarefas e avaliagdes, a
informacgio que para o enfermeiro possui um significado do ponto de vista da
sua acgio. Assim, a apresentagdo da informagio por sequéncias ndo parece
ter perturbado a actividade, pelo contrario, a apresentac&o continua de toda a
informacdo seguida de um comentario teria prejudicado a explicitagdo de
decisdes, a interpretacdo e procura de informagdo, impossibilitando os

objectivos do nosso estudo.
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No entanto, esta opgdo, a decomposigdo da informagéo da passagem de
turno em sequéncias a partir das quais se realizou a actividade de planificagao,
parece-nos ter alterado os objectivos desta actividade em situagio simulada.
Na situacdo real, e como tivemos oportunidade de observar (Capitulo IV -
4.4.1-.2.), os objectivos referem-se, para além do estabelecimento das tarefas a
realizar, & gestdo do trabalho com base em informagio temporal para
coordenar varias tarefas (Ex: “vou comegar por fazer X e depois Y porque
entretanto espero que o médico chegue”). Este tipo de objectivos raramente foi
mencionado na situagio simulada. A apresentagéo da informagéo por “blocos”
pode ter dificultado a “visdo de conjunto” dos cuidados a prestar ao(s) .-
doente(s), o que se traduziu pela rara planificagdo da coordenagdo entre as
varias tarefas no turno. Esta caracteristica da simulagio associada a cedeza
que o enfermeiro néo iniciaria “de facto” o trabalho, como na situagéo real,
pode ter conduzido & ndo procura de informagéo relativa ao contexto (que em
situacdo real & obtida principalmente pela realizagéo dos turnos anteriores e
pela experiéncia de trabathho em comum), e fundamental para o
estabelecimento deste tipo de objectivos na planificaggo. Uma explicacdo para
este tipo de comportamento pode ser encontrada na teoria de Piaget
(1974/1978a) sobre a fomada de consciéncia: os sujeitos comegam por ter
consciéncia dos objectivos da acgéo e dos seus resultados e s6 em seguida
tomam consciéncia dos meios para os atingir. Assim, na situagdo simulada da
passagem de turno, o enfermeiro menciona quase exclusivamente os
objectivos da sua acg8o e as acgbes para os obter, sendo a coordenagio

temporal da acgdo dificiimente verbalizavel, indicando que esta € implicita e

331



Capitulo V: Metodologia

dificilmente objecio de uma tomada de consciéﬁcia parque ela é complexa e
porque é gerida com base em informagdes de que o enfermeiro nio dispde na
situagdo de simulagdo mas possui na situacgfo real. Dubey (1999: 2) designa
esta dimenséo da actividade real por “dimensao social’ :
“(...) lien social qui unit les étres humains sur la base de

leur expérience affective commune, des sentimenis, des

émotions qu’ils partagent en tant qu’'étres vivants” .
- a situagdo de simulag@o apresenta ainda um aspecto que distorce fortemente
a realidade: o enfermeiro esta numa situacio individual de trabalho enquanto
gue a situagdo real é de interacgdo. Os efeitos da interacgido ao nivel do
diagnéstico foram salientados por Delsart (1995). Este autor comparou a
realizagéo de diagnésticos, em situacio individual e em situagéo de interacgéo,
junto de dois trabalhadores que controlam o processo de producdc de uma
mistura de ferro e carbono. Verificou que a cooperagéo (situagdo duo) entre
frabalhadores favorece uma analise mais aprofundada da situagdo. Verificou,
nomeadamente, que em situagdo de cooperagdo existe um aumento de testes
de hipdteses e de objectivos de vigildncia, um aumento de tomadas de decisdo
e de inferéncias.

Estes resultados embora obtidos em situagdes de trabatho diferentes, néo
$0 no que se refere aos processos supervisionados mas também ao contetido
do trabalho, em situagéo de vigilancia e controlo no estudo de Delsart e em
situacdo de planeamenio no nosso caso, eles podem ser um indicador
importante do tipo de reducdo operada na simulacdo do nosso estudo: em

situagdo de simulagdo o enfermeiro agira de uma forma mais passiva.
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A diferenca fundamental entre a situacdo real e a situagéo simulada situa-
se ao nivel da possibilidade que a interaccdo da passagem de turno oferece
para o ajustamento de representagbes enire trabalhadores (Grusenmeyer,
1996). Delsart (1995) mostra que o ajustamento de representacdes & feito
fundamentaimente sobre as intervencbes a realizar no processo o0 que pode
deixar supor que 0s sujeitos percorreram a cadeia diagnostica, tendo
representagdes diferentes do processo. O mesmo autor também salienta que a
baixa frequéncia de mensagens cuja funcdo é de modificar a representacdo
pode indicar uma similaridade importante ao nivel das representacdes.

O ajustamento mUtuo, realizado no processo de cooperagdo entre dois ou
mais trabathadores, pode favorecer uma analise mais aprofundada da situag&o.
A sua andlise ndo é, no entanto, contemplada na nossa situagdio de estudo
“artiﬁciél”. A redugdo da realidade assim efectuada ndo contraria totalmente a
situagéio real de passagem de turno uma vez que nesta o enfermeiro também
planeia e diagnostica individualmente. A cooperaciio distribuida (Rogalski,
1994), caracteristica da passagem de turno, ndo & assegurada por processos
de ajustamento mutuo na construgéo de representagdes funcionais partilhadas
durante a passagem de turno, mas sim pelas rotinas, normas da Instituigao,
registos escritos, desenvolvidos e aperfeicoados ao longo de anos de trabalho
em comum, como vimos no Capitulo V.

Os estudos citados (Delsart, 1995; Grusenmeyer, 1996) referem-se a
processos de vigiléncia e controlo de processos quimicos. O nosso estudo

refere-se a vigildncia da vida humana, situagdo que foi simulada nas suas
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dimensdes objectivas (instrumentos de trabalho, objectivos a atingir, planc_)s a
cumprir) e que procurames reproduzir.

Dubey (1999) salienta que nas situagbes de trabalho, principalmente
aquelas nas quais existe o risco de morte (no caso do estudo do autor a
aeronautica civil), a referéncia a experiéncia vivida, ao tempo real “(...} o
s’engouffre corps et &me et de maniére irréversible dans la bréche du futur (...)”
(Dubey, 1999: 12) é uma dimensdo determinante nas tomadas de decis&o, no
planeamento.

No nosso estudo, e como ja tivemos oportunidade de discutir, a dimenséo
subjectiva da actividade é fundamental na coordenagio com outros elementos
da equipa de salde, na relagdo com o doente e com a familia e ela constitui,
sem dlvida, um elemento fundamental no planeamento das acgbes em
situagdo real. Na situagdo de simulacio esta dimens&o ndo foi considerada,
como teremos oportunidade de discutir nas conclusdes e reflexées finais a
propdsito da extenséo da metodologia que utilizamos.

A parte subjectiva, afectiva do trabalho, constitui 0 objecto de andlise da
entrevista de explicitagdo (Vermesch, 1994) que complementa a entrevista
conceptual, instrumento escolhido para o estudo que apresentaremos em

seguida.-

5.3.3.2. A entrevista conceptual
As entrevistas realizadas durante a simulagio tiveram como objectivo
explorar as explicagGes, as razGes, os objectivos das ac¢des de comunicagio

gue ocorrem durante a passagem de tumo (interpretagdo da informagéo e
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éstabelecimento de objectivos, ver 5.4.2.) e de outras acgdes que ocorrem
durante a simulagdo da passagem de turno (explorag&o de dados, ver 5.4.2.).
procura de informagéo e documentos consultados. Assim, inserimos a nossa
anglise no quadro da problematica da acgéo, segundo a qual a comunicag&o
duranfe a passagem de turno e a procura de informag&o durante a simulagéo
s8o consideradas acgdes visiveis caracterizadas por uma intencéo e cognigéo
(Pinsky & Theureau, 1982). A nossa preocupagéo principal foi determinar as
intencbes e os conhecimentos utilizados para planificar a actividade através
das verbalizacbes provocadas.

As entrevistas foram realizadas individualmente no local de trabalho e
durante o tempo de trabalho. Tiveram uma duragdo média aproximada de
noventa minutos. Foi feito o seu registo audio posteriormente transcrito ;ﬁor
escrito para a analisese. |

Apds uma primeira leitura da passagem de tumo apresentamos
individuaimente cada uma das sequéncias (previamente decompostas)
pedindo-se ao enfermeiro para comentar o que fazia com a informagdo no
turno que iria iniciar justificando porque faz aquilo que faz. Sempre que
necessério o enfermeiro consultava informac&o adicional, disponivel nos
documentos, indicando as razbes da consulta. As questdes colocadas foram do
tipo:

- 0 que vai fazer com a informagéo, o que quer dizer com isto, 0 que deduz

com a informagéo — plano da acgéo;

88 No Anexo 11 apresentamos a franscrigéo de uma entrevista realizada com um enfermeiro e relativa a trés doentes.
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- 0 que procura guando quer saber o valor de deferminado parametro, quand'o
vé X e diz que é y, como € que sabe isso? Como explica isso? existe ligagédo
entre x e y? como € que x age sobre y? (Genest, 1998).

Salientamos irés caracteristicas relativas as questdes, as verbalizagbes e
aos dados recolhidos:
- A escolha do tipo de questdes para guiar a nossa entrevista foi feita com base
nas caracteristicas das situagdes e da informagfio apresentada durante a
passagem de turno. As questdes colocadas procuraram a explicitacdo da
informac@o e dos raciocinios do enfermeiro na planificagdo da actividade.
Segundec Hoc (1984b), a verbalizagio pode introduzir distorsdes relativamente
aos processos realmente envolvidos na realizagdo da actividade tanto mais
importantes quanto mais precisas forem as instrugdes dadas aos sujeitos. No
nosso estudo as questées colocadas para a verbalizagZo, ndo nos pareceram
criar distorses importantes ao nivel dos processos envolvidos na planificagdo
ja que como haviamos verificado nas pequenas entrevistas de preparagao da
passagem de furno, o enfermeiro centra-se em variaveis do estado do doente
ou outras (por exemplo, tensdes, diurese, assim como estado dos aparelhos,
procedimentos a realizar, efc. — Capitulo 1V, 4.4.1.2)) e estabelece relagbes
entre elas para planear a sua acgéo. A informacg&o € telegrafica e remete para
um ou vérios significados (Pinsky & Theureau, 1982; Vergnaud, 1991) que
devem ser analisados num confexto especifico — a sequéncia (0 esquema de
acc¢éo) e numa determinada situacéo — a informac&o registada (no processo do
doente, no plano colectivo de cuidados, no plano de pensocs). O enfermeiro

centra-se em elementos do doente (ou outros) que podem ser analisados como
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vafiéveis, objectos do pensamento aos quais atribui significados. Foram estes
elementos e as suas relagbes que as questdes colocadas procuraram
explicitar.

Assim, e ainda no que se refere as questdes colocadas salientamos que
ndo procuramos estabelecer, exaustivamente, todas as relagbes possiveis
entre todas as variaveis possiveis. As relagbes ndo foram procuradas, elas
surgiam a medida que o enfermeiro centrava a sua atengéo sobre um ou outro
aspecto do doente, procurando-se apenas a explicitagéio da andlise que ia
realizando dos dados. Na entrevista procurou-se seguir "o. curso do
pensamento do enfermeiro”. A validade das relagGes, do ponto de vista do seu

caracter de adequacgdo ao caso em andlise foi estabelecida, genéricamente,
por um enfermeiro especialista no dominio®’.

- A verbalizagdo é um meio adequado ao estudo dos processos cognitivos
considerando o tipo de tarefa a realizar? Hoc (1984b, 1989) e Rasmussen
(1986) consideram as verbalizagGes um meio, entre outros, para o estudo dos
processos cognitivos, devendo ser utilizado de acordo com as tarefas que se
procuram estudar e deve ser complementado com outros métodos.

Na literatura aparece frequentemente uma divisdo das tarefas em tarefas
automatizadas, habituais e de resolugdo de problema. No caso das tarefas
automatizadas que implicam, por exempio, os processos sensoriomotores, as

verbalizagbes parecem introduzir distorgbes importantes no desempenho dos

87 A adequagdo da anéalise ao caso foi considerada tendo como ponto de referéncia a patologia do doente, néo foi
aprofundada a sua situagio especlfica que inclui outros elementos, como por exemplo patologias associadas, sintomas
passados, etc.. Esta andlise exigiria um estudo mais aprofundado (de processo do doente} do que o que foi realizado
no ambito deste estudo.
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sujeitos (Ericsson & Simon, 1996). Nas tarefas habituais, as verbalizagbes
reflectiiam o reconhecimento de situagbes (Ericsson & Simon, 1996). E
precisamente o reconhecimento de situacdes através da apropriacdo dos
dados do doente gue o enfermeiro realiza na sua actividade de planificagéo e
que procurémos analisar.

- Os dados recolhidos sdo comportamentos de procura de informacio e
verbalizagbes que podem fraduzir processos de tomada de consciéncia. A
verbalizagcdo & consecutiva & realizagdo da actividade e pode, por isso,
introduzir elementos estranhos a esta distorcendo as representacbes
efectivamente construidas durante a passagem de turno. Como mencionamos
em 5.3.3.1., dadas as caracteristicas da situagé'o de passagem de turno esta
andlise ndo poderia ser efectuada durante a sua realizagho. As distorsbes
introduzidas referem-se, em primeiro lugar e principalmente, ao facto de termos
obtido os “conhecimentos relevantes no instante t' que consideramos menos
ricos do que numa passagem de turno real. Mas e como vimos, esta distorséo
ndo contraria totalmente os objectivos do nosso estudo.

Com o objectivo de eliminar os efeitos da tomada de consciéncia de
dimensdes da actividade ndo presentes duranie a sua realiza¢do, Hoc e Leplat
(1983, citado por Hoc, 1984b) propdem o método de verbalizagdo assistida por
video que consiste em pedir ao sujeito para comentar o que fez e o0 que
pensava enquanto realizava a actividade sendo acompanhado pelo registo
dessa actividade.

A questzo da tomada de consciéncia, a partir da verbalizagdo, é discutida

também por Ericsson e Simon (1996). Estes autores propéem um protocolo de
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entrevista no qual os sujeitos séo convidados a “pensar alto” com o minimo de
interrupcdes do enirevistador. Apesar desta caracteristica, os autores
consideram que o comportamento verbal & sempre uma interacgdo social, e
por isso, os sujeitos tém tendéncia a fornecer explicagdes, descrigdes,
justificagdes, a racionalizar. Neste sentido as verbalizagbes favoreceriam a
tomada de consciéncia e poderso ser utilizadas ndo como meio de estudo dos
processos cognitivos mas como um meio para o desenvolvimento do sujeitos
através da auto-analise da situacéo de trabalho (Teiger, 1994). Assim, e dado
que o objectivo dos autores é a andlise dos processos cognitivos, através das
verbalizagdes, Ericsson e Simon (1996) propoém que, sempre que possivel, as
verbalizagbes devem ser simuitdneas de forma a que a verbalizaggo e o
processamento coincidam no tempo e com o minimo de interrupgdes do
entrevistador.
4

A tomada de consciéncia é também discutida por Vermesch (1994) que
distingue vérios tipos de entrevista. O autor propde um tipo particular de
entrevista; a entrevista de explicitagdo que distingue de outros tipos de
entrevista de acordo com os varios dominios da verbalizagéo. A verbalizagéo
pode orientar-se para a verbalizagéo descritiva do vivido da acgio e neste caso
a entrevista é designada de explicitagdo. Este tipo de entrevista aproxima-se
do método de recolha de dados proposte por Theureau (1994) para a analise
do “cours d’ action”. Neste método, o sujeito & confrontado com registos do seu
comportamento devendo explicitar as suas acgdes e comunicagdes,

comentarios de sentimentos e reconstituir as suas interpretagdes e
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focalizacbes. Este método €& designado bor Theureau {1994) de
autoconfrontago do primeiro nivel.

A verbalizagZo pode também orientar-se para a verbalizagdo conceptual
(Vermesch, 1994). Este tipo de verbalizagdo parte igualmente da actividade do
sujeito, centrando-se em questdes sobre o que foi dito e feito. Mas a reflexio
que se pretende obter da parte do sujeito € diferentie da que é obtida na
entrevista de autoconfrontagdo do primeiro nivel (Theureau, 1994) ou na
enfrevista de explicitagdo (Vermesch, 1994). Nestes dois tipos de entrevista
analisa-se o vivido da accio e neste sentido a verbalizag&o pode permitir a
tomada de consciéncia. Para Vermesch (1999), na tomada de consciéncia €
fundamental a actividade de “réfléchissement” que tem como objectivo
favorecer a passagem do vivido da acgdo ao plano da representagio desse
vivido. E esta actividade que é explorada na entrevista de explicitagiio
(Vermesch, 1994), sendo uma actividade fundamental e necessaria a
possibilidade de verbalizacdo do vivido, que corresponde a actividade
“réfléchie”. A verbalizagdo conceptual ndo procura a exploragdo do vivido da
accao (Vermesch, 1994) nem “os saberes em acto’, “pré-reflectidos”
(Vermesch, 1994), mas procura os saberes conscientes e conceptualizados
gue ndo colocam problemas de verbalizagdo; ela corresponde a uma
actividade “réfléchie”.

Foi este ultimo tipo de entrevista que realizamos. O acesso aos
conhecimentos nido formalizaveis, aos afectos, as emocgdes, exigiria ndo sb
mais tempo de entrevista mas também a formagio na técnica propria a

entrevista de explicitagio (Vermesch, 1994), ndo possivel de ser realizado no
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contexto da nossa investigagio. Por 6utro lado, e dado que os objecti‘vos do
nosso estudo se centram na conceptualizagdo da acgio, ou seja, de que forma
os sujeitos representam a sua acgdo, através da andlise da actividade de
planificagiio, a entrevista conceptual parece-nos adequada a este tipo de
estudo. Na realidade, a actividade de planificacdo numa situagéo real € uma
actividade de estabelecimento de accgdes a realizar no turno e como vimos em
5.3.1. a planificagéo 6 é possivel porque o enfermeirc constroi o contexto, ele
estabelece relagbes significativas entre varidveis, ou seja, o enfermeiro constroi
regras de compreenséo que justificam as regras de acgéo.

Deste modo trabalhdmos néo o vivido da acgdo mas a explicagdo da
accéo, o formalizavel e consciente. A entrevista realizada trabalhou o conteGdo
das representacOes ja existentes, criadas pela formagio, pela experiéncia
profissional e pelas normas Institucionais.

Na simulacéo da passagem de turno para andlise da conceptualizagéo da
acgéo, a verbalizaggo foi um meio para aceder aos processos cognitivos, mais
precisamente um meio para a andlise da “abstraction réfiéchie” (Vermesch,
1994), para a andlise da actividade de reflexdo sobre dados conscientes. De
facto, parece-nos gue a entrevista realizada suscitou a analise do enfermeiro
sobre a planificacio de actividades de rotina exigindo a representacéo das
actividades que executam, a utilizagdo de conceitos e o estabelecimento de
relacGes entre eles.

A reflexdio sobre uma representagdo ndo é, alias, de estranhar ja que a
prépria existéncia de uma passagem de turno s6 é possivel porque os

enfermeiros realizam acgbes interiorizadas (no sentido de Piaget, operagdes
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mentais) sobre 0s objectos da sua acgdo, que no caso da actividade de
planificacdo esses objectos s&0 ja um produio de reflexdo. Assim, a nossa
entrevista foi uma reflexao sobre uma reflexao, reflexao sobre dados do doente
que sd@o ja conceitos, coordenagdes conceptuais, traduzindo o processo
realizado pelo enfermeiro em qualguer passagem de turno.

A andlise da entrevista é conduzida a partir das tomadas de decisdo das
acghes a realizar (regras de acgdo) e da forma como elas sdo compreendidas
pelos diferentes enfermeiros (regras de compreenséc). Uma vez que as regras
de acg¢io sao aplicadas por todos, 0 que sera entao que os distingue? Qual a
apropria¢éo que cada um faz destas regras?

Em sintese, faremos uma andlise das ;/erbalizagﬁes provocadas de
acordo com instrugdes precisas. O tipo de entrevista utilizada permite,
principalmente, obter indicagdes sobre as variaveis utilizadas, os seus valores,
e as relagdes que 0 enfermeirc estabelece entre elas (regras de compreensao).

Este tipo de entrevista suple determinadas caracteristicas do
funcionamento cognitivo assentes na proposta de Piaget (1974/1978a) sobre
diferentes etapas da tomada de consciéncia. Partimos do pressuposto que o
enfermeiro sendo um sujeito adulto que possui uma formacg&o superior e
frabalha didriamente com materiais simbdlicos (planos de cuidados, graficos,
etc.) apresentara caracteristicas mistas do pensamento operatério-concreto e
formal e reflecte sobre dados ja reflectidos e por isso disponiveis e
conscientes. Procuraremos analisar a conceptualizagdo comparando os

sujeitos entre si na realizag@o de uma mesma tarefa de planificagao.
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5.4. A Analise dos Dados

5.4.1. Objectivos

A andlise dos dados obtidos através da entrevista conceptual foi realizada
de forma a articular a perspectiva funcionalista com a perspectiva estruturalista
do plano de acgao (conforme a exposi¢do do Capitulo Il).

Ao nivel do plano de acgéo, da planificagéo da actividade (o resultado da
pianificacdo) situamo-nos numa perspectiva funcionalista. Pretendemos
analisar o conhecimento genérico usado pelo enfermeiro em situagbes
semelhantes aquelas com que é confrontado todos os dias, “o sfock de
conhecimentos relevante no instante t°, a “visdo da unidade de cuidados no
instante t pelo enfermeiro” (Theureau, 1979). A planificagéo € considerada em
situagdo de rotina, situacdo que requer a aplicagdo de procedimentos
conhecidos para a sua resolugdo. O plano de acgdo é uma (rejorganizacéo do
modelo mental do sistema a partir de objectivos e sub-objectivos: s8o
estabelecidas regras de acgdo (sub-objectivos) que obedecem a um plano
(objectivos - atingir um resultado, realizar uma acgéo).

No nosso estudo, os sub-objectivos do plano de acgéo correspondem a
regras de acgdo, a tomadas de decisdo constituindo conhecimentos
procedimentais. O conhecimento procedimental é associado a conhecimentos
declarativos que correspondem as regras de compreens&o. As regras de
compreensdo reflectem a conceptualizagio explicita da tomada de decis&o.

Assim, o plano de acgéo é constituido por regras de acgdo, tomadas de

decisdo (conhecimento procedimental) controladas pelas regras de
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compreensdo (conhecimento declarativo), sendo as regras de accédo e
compreensdo meios que permitem atingir um objectivo. O plano de acgéo é
uma antecipagio temporal da acgdo, estabelecendo as acgbes a realizar no
turno através da sua hierarquiza¢do em objectivos (planos) e sub-objectivos
(acgdes).

O ponto de vista estruturalista permitiu-nos tratar a actividade de
planificagdo. Esta € um processo de apropriagdc de dados, recolha de
informacao, formulacdo de hipSteses ou identificagdes, com um sentido € um
significado. O enfermeiro estabelece relagbes significativas entre variaveis
(regras de compreenséo) atribuindo um sentido a sua acgéo; ele estabelece
relagdes conceptuais entre varidveis sobre as quais opera transformagdes. A
constru¢io do sentido e do significado organiza a ac¢do no meio (regras de
acgdo, tomadas de decisio). A analise destas relagbes e das suas
fransformagdes permitiuv-nos distinguir trés tipos de antecipagdo, como
veremos em 5.4.2. e no Capitulo VI.

A antecipagcdo ndo se reduz a uma representacdo actual de
acontecimentos futuros mas é também a selecgdo da informagdo, o
estabelecimento de relagdes conceptuais entre variaveis e transformagbes das
relacbes pertinentés na caracterizacio presente e futura do doente.

Nesta analise salienfa-se na antecipacfo, para além dos aspectos
temporais, a analise dos “possiveis” (Piaget, 1975) e a consequente extensio
dos esquemas para integrarem os acontecimentos perturbadores. De acordo
com Piaget (1975) a extens&o do campo conceptual aos “possiveis” € uma das

formas de antecipagdo. A actividade auto-regulada (Piaget, 1975) € um

344



Capitulo V: Metodologia

processo progressive de integragdo de acontecimentos perturbadorgs nos
esquemas existentes e permite analisar a antecipag¢éo néo como uma simples
previs&o no presente de acontecimentos futuros, mas como uma escolha entre
varias alternativas possiveis revelando a integracdo de acontecimentos
perturbadores nos esquemas existentes e um certo grau de risco.

A determinagéo do grau de risco exige uma andlise mais aprofundada do
que a que realizamos no ambito deste estudo, exige a determinagéo do grau
de extensdo dos esgquemas, ou seja, a consfrugdo do “campo conceptual’
(Vergnaud, 1991). Esta analise nfo foi realizada no dmbito deste estudo por

razbes relacionadas com o tempo disponivel para a sua realizag&o.

5.4.2. Procedimento de Analise da Entrevista

Os indices retidos para a andlise da entrevista foram as verbalizagbes e
os comportamentos de procura da informagdo. Foram feitas varias leituras das
entrevistas antes de se proceder ao inicio da sua andlise. A analise das
enirevistas foi realizada com base numa grelha préviamente construida de
acordo com determinados pressupostos expostos em 5.3.1. A grelha é
apresentada em 5.4.3..

A codificacdo® das entrevistas foi realizada individualmente por dois
codificadores, o investigador e um enfermeiro especialista no dominio médico
cirurgica®®. Desta forma procurou-se ndo s6 obter uma maior objectividade na

analise dos discursos a partir do estabelecimento de consenso entre os dois

88 No Anexo 10 apresenta-se o manual de codificagfio das entrevistas.
89 Um dos dominios de especialidade no Curso de Estudos Supetiores Especializados em Enfermagem.
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codificadores, mas também solucionar o problema da linguagem especializada
utilizada (ndo dominada pelo investigador) e ultrapassar a ambiguidade do
discurso em determinados contextos, devido a existéncia de conhecimentos
particulares.

O especialista possuia também experiéncia de trabalho no Servico em
estudo, 0 que nos parece uma qualidade fundamental j2 que os significados
dos termos usados podem variar com o Servigo. Eles foram, assim,
interpretados no contexto especifico do Servigo.

A analise realizada ndo se apoiou no léxico ou na sintaxe mas na
semantica do discurso: uma mesma palavra pode referir varios objecios de
acordo com o contexto e a situagio, assim como‘vérids objectos podem referir-
se a uma mesma palavra. Relativamente a sintaxe ela é muito particular, tal
como salienta Falzon (1989) na analise das linguagens operativas.

No Anexo 11 apresentamos por sequéncia o discursc de um enfermeiro
(C2) na planificagcdo da actividade. A organizacgédo desta informagio verbal e
das observagdes do comportamento (recolha de informacéo) € apresentada em
quadros (Anexo 12) que procuram representar como € que o enfermeiro
procede para planificar o seu trabalho: as ac¢des que estabelece, a procura da
informacdo e as interpretacGes realizadas. As regras de compreenséo (as
interpretacdes) e as regras de accao planeadas (tomadas de deciséo) inserem-
se num plano com intengfes e sdo contextualizados por varios dados
registados no processo do doente. No plano, as intencdes, o significado e o
contexto sdo informagdes fundamentais a considerar no estabelecimento das

regras de compreensio e regras de acgao.
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(a) O plano refere-se a objectivos ou a acgbes a atingir no turno (ex: fazer

penso), & exploragido de dados sobre o estado do sisiema (explicacbes dos
objectivos ou das acgbes relativas ao doente, Servigo, Hospital) ou a
interpretagdo da sequéncia. Estes trés tipos de planos associam-se a trés
fases distintas da entrevista.

O estabelecimento de objectivos e de acgbes refere-se a fase da
entrevista na qual o enfermeiro menciona as acgbes necessarias para atingir
os objectivos a que se propde (ex: para fazer o penso vou preparar o material
necessario), considerando a informagéo que lhe foi transmitida.

Na exploragdo dos dados o enfermeiro explica as razbes e os objectivos
que propde. Nesta fase da entrevista, para além das regras de compreenséo
que explicam ou justificam (contetido latente) as regras de acgéo formuladas, é
possivel encontrar justificagdes e explicagdes de outras regras de acgéo mais
detalhadas do que as que aparecem na fase de estabelecimento de objectivos.

Na fase de interpretagio o enfermeiro explica 0 que entende pela
informagdo apresentada na sequéncia. Nesta fase é possivel encontrar a
formulacdo de regras de acgdo gerais, que se referem a regras de acgéo
presentes em todos os furnos de trabalho.

O plano origina regras de accdo, a procura de informacdo e o
estabelecimento de regras de compreensdo sob a forma de hipdteses ou

identificagbes.

(b) As regras de compreens3o sob a forma de hipdteses correspondem a

questdes que o enfermeiro coloca e podem originar a procura de informagdes
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gue as confirmam, a formulacdo de novas hipdteses ou a formulagio de
identificagbes. As regras de compreensdo resultam do. processo de
apropria¢o do objecto (dados do doente).

As regras de compreenséo foram distinguidas em regras de compreenszo
intermédiaé e regras de compreensido finais. As regras de compreensio
intermédias surgem como etapas intermédias na explicacdo das regras de
compreensio finais®e.

As regras de compreensdo intermédias e finais podem surgir em qualquer
uma das trés fases da entrevista (estabelecimento de obﬁectivos ou acgoes,
interpretagdo de dados, exploracdo de dados). As regras de compreenséo
relacionadas com a fase de exploragao de dados e finais foram retidas para a

analise das caracteristicas de antecipagao.

(c) A_actividade de planificacio é uma ac¢io motivada, o enfermeiro

atribui-lhe um sentido e um significado. A analise da actividade de planificagao
permitiu-nos abordar a representagdo do sentido (Weill-Fassina, 1993) em
fungdo dos conhecimentos do enfermeiro e do plano que estabelece. E com
base neles que s8o estabelecidas e explicadas regras de acgéo.

Sempre que ¢ enfermeiro efectuava uma recolha de informacgéo ela foi
avaliada segundo a sua intencdo. Esta avaliagdo permitiu realizar uma primeira
abordagem do campo dos possiveis do ponto de vista da sua extensio:. que

dados o enfermeiro considera, que tipo de dados ele procura — disponiveis/ndo

90 No manual de codificagao (Anexo 10) apresentamos as regras que utifizamos para a classificagde das regras de
compreensao finais e intermédias.
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disponiveis na situacdo, ou seja, registados no processo do doente/ndo
registados no processo do doente. Com esta analise procurou-se verificar se 0
enfermeiro considerava nas regras de compreensao:

. varidveis ndo disponiveis na situagio - regras de compreenséo néo presentes
no caéo, néo registadas no processo do doente;

. variaveis disponiveis na situagéo - regras de compreensao presentes no caso,
registadas no processo do doente;

Classificamos ainda a antecipagio de estados e acgdes em regras de
compreensdo compativeis com o caso em andlise e regras de compreenséo
incompativeis, sem possibilidade de se relacionarem com o caso, de acordo
com os dados registados. As regras de compreenséo incompativeis foram
eliminadas da andlise. Nas regras de compreenséo compativeis e néo
disponiveis na situagio pelo menos uma das variaveis consideradas néo
aparece registada no processo do doente mas é compativel com os dados
disponiveis sobre o doente.

Na auséncia de um modelo de referéncia-para a situacdo®!, nio nos foi
possivel situar “os possiveis” identificados pelo enfermeiro, nomeadamente a
extens&o do seu campeo de conhecimentos (Bertrand & Weill-Fassina, 1993).
Consideramos que dadas as caracteristicas® das regras de compreensao
compativeis ndo presentes no caso, elas traduzem uma antecipag&o num

campo de possiveis alargado.

9 por razées ligadas ao tempo disponivel para a realizagio deste estudo néo foi possivel estabelecer o campo
conceptual para cada uma das sequéncias apresentadas.

92 o Capftulo Vi {6.3.1.) apresentamos uma explicagio mais detalhada dos frés tipos de antecipagéio considerados
no estudo.
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Esta andlise da antecipagio foi designada de antecipagdo Tipo A —
antecipag¢io das variaveis da situagio.

Quando o enfermeiro estabelece uma relagdo entre variaveis na
formulag&o da regra de compreenséo pediu-se que a explicasse.

A anélise da relagdo entre varidveis, nas regras de compreensio
(compativeis), foi efectuada de duas formas distintas: o grau de certeza
atribuido a relagédo entre as variaveis (antecipag¢éo Tipo B — antecipacéo da
relacdo entre varidveis) e o tipo de conhecimentos envolvidos na relagéo
estabelecida (antecipag¢io Tipo C — antecipagdo de uma variavel a partir de
outra).

O grau de certeza atribuido & relagéo permi'tiu-nos a segunda abordagem
do campo dos possiveis — antecipacéo Tipo B. Distinguimos nas relages entre
as variaveis aquelas que sdo estabelecidas com um cardcter certo
(identificagdo) e as que séo estabelecidas com caracter incerto (elaboragdo de
hipotese). A hipétese, na relagdo de duas ou mais variaveis, introduz a
influéncia de multiplos factores®® que concorrem para O aparecimento de
determinadas configuragdes de varidveis em detrimentc de outras (varios
casos possiveis). A extensido do campo dos possiveis é alargada relativamente
a identificagéo de relagdes.

A analise dos conhecimentos permitiu-nos abordar o0 campo dos possiveis
de uma terceira forma — antecipacéc Tipo C. Distinguimos, nas relagdes entre

varidveis, aquelas onde existe dedugéo de uma variavel particular directamente

93 partimos deste principio, tendo em consideragdo que diferentes fipos de factores podem determinar uma
configuracdo em detrimento de oufra: conhecimento da evolugdo passada do doente, experiéncia profissionat,
formacgio, possibilidades de acgio, meios de que dispoe, etc..
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relacionada com outra varidvel nas quais o tempo é determinante para o seu
aparecimento com determinadas caracteristicas: previséo causal e
comparag&o do sinal ao longo do tempo. As restantes relagbes n&o implicam a
dedugdo de varidveis utilizando o tempo como recurso. De salientar que na
explicagdo causal deduz-se uma causa a partir de um dado do doente, mas
ambas as variaveis pertencem ao tempo presente sendo apenas de verificar se
sdo registadas no processo do doente (no caso ou néo disponivel no caso) e
se a relagdo & certa ou incerta. Estes dois tipos de antecipagéo s&o
consideradas na primeira abordagem dos possiveis (antecipacio Tipo A) e na

segunda abordagem dos possiveis {antecipagdo Tipo B).

5.4.3. Organizacéo da Informag¢ao da Entrevista

No Anexo 12 apresentamos o quadro que permitiu a organizagéo da
informagdo das entrevistas realizadas. O quadro é organizado em linhas e
colunas segundo determinadas regras®. Sucintamente apresentamos as

diferentes categorias criadas por colunas.

- Coluna 1 - Plano — declaragéo de intengéo (o que faz com a informag8o

dada pela sequéncia apresentada — estabelecimento de objectivos e de
acgdes) ou o que fez efectivamente no momento da apresentagdo da

sequéncia (interpretacdo de dados ou exploragdo de dados),

84 No Anexo 10 apresenta-se 0 manual para codificagfio das enfrevistas.
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- Coluna 2- Documentos consultados - elementos utilizados para recolher

informacéo adicional & que é apresentada na sequéncia;

- Coluna 3 - Informac&o recolhida: os dados que procura nos documentos

disponiveis ou noutras fontes de informacéo,

- Coluna 4 — Regras de compreenséo - associagio de variaveis que sdo
avaliadas pelo enfermeiro de forma directa;

De acordo com a certeza ou incerteza das relagdes estabelecidas entre
as variaveis consideramos dois tipos de regras de compreensao:
Identificagdo - um fendémeno ou varios fenémenos sdo considerados
concorrendo todos para a identificacdo certa de uma relagéo (ex: posicionar
evita escaras)
Hip6tese — um fenémeno ou varios fendmenos sdo considerados concorrendo
todos para a identificagdo incerta de uma relagdo (por ex. alimentagio
parentérica pode dar infiltragéo);

- Coluna 5 - Regras de acgéo: execugdo de acgdes sob a forma de uma
condi¢do gue origina uma acgao.

A condigdo refere-se a uma ou varias circunstancias do meio ou do
doente:
. diagnodsticos para testar ou controlar,

. fendémenos observados no meio préximo ou no doente.
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A acgéo pode ser realizada pelo enfefmeiro ou outros, incluindc o _prc’)prio
doente, e referir-se a uma ou vérigs acgdes associadas pela rotina, protocolos,
normas Institucionais ou a varias acgdes alternativas de acordo com materiais
ou equipamentos disponiveis.

As regras de acgio foram classificadas, por um enfermeiro do Servico,
em regras prescritas (RP) e regras n&o prescritas (RNP). As regras prescritas
s30 regras que fazem parte das normas da Instituicio (por exemplo, o doente
deve tomar um banho por dia no turno da manh3), protocolos (caracterizagéo
de situacdes e procedimentos a aplicar nessas situagbes, ex: avaliar tensdes
duas vezes no turno da manh@) ou estabelecidas pelo médico (prescrigbes
médicas). As regras ndo prescritas referem-se a acgdes ndo formalizadas na
Instituicdo, supondo-se que os conhecimentos adquiridos durante a formagéo
na Escola Superior de Enfermagem e conceptualizados, ‘“interiorizados e
rotinizados com a experiéncia‘ segundo uma expressdo utilizada por alguns
enfermeiros responsaveis pela formacdo no Hospital, justificam a realizag&o

das accdes.

- Coluna 6 — etapa da regra de compreensao

Pretendemos distinguir as regras de compreensdo que surgem como
etapas intermédias?3 e finais na explicaggo das regras de acgio e o plano em
que surgem (estabelecimento de objectivos, exploragdo de dados,

interpretacéo de dados).

95 No manual de codificagao (Anexo 10) apresentamos as caracteristicas das regras de compreensdo intermédias e
finais.
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- Coluna 7 - relagbes entre variaveis

As regras de compreensao distinguem-se para além do seu caracter certo
ou incerto pelos conhecimentos utilizados na sua formulacio. Consideramos
quatorze tipos de conhecimentos:

. Explicag8o causal — estabelece uma relagfc entre duas variaveis realizada
num sentido tnico A->B , A é a causa de B ocorrer;
. Previsdo causal - estabelece uma relagio entre duas variaveis realizada num
sentido tinico A->B, A prevé a ocorréncia futura de B;
. Correlacdo — duas variaveis s&o tomadas de forma redundante, o valor de
uma traduz o valor, ou a variagéo, de outra;

Transformagdo — uma varidvel influencia outra pela transformagio de
parametros ndo observaveis;
. Frequéncia - duas variaveis sdo associadas por relagdes de frequéncia (é
habitual”, * acontece muitas vezes”) ou probabilidade (“maior risco”);
. Materializacfio — relagcGes entre variaveis utilizando metéaforas, imagens, ou
exemplos da vida quotidiana;
. Comparacéo de um valor com uma norma (namero, média aritmética ou
relagéo entre dois valores);
. Comparacao de valores de um sinal ao longo do tempo;

Funcdo — uma variavel € um meio para atingir (instrumento, aparelho),
demonstrar (exames) ou alterar (medicamento) a outra;
. Discrepancia — a presenca das duas variaveis € incompativel (ex: penso com

betadine e alcool e ferida a sangrar; dieta nuia e ingestéo hidrica),
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. Condigdes fisiologicas — duas varidveis sdo associadas pelo funcionamento
hormatl ou anormal de orgdos ou sistemas ou pelo equilibrio de necessidades
(por exemplo, Regra de Compreenséo 482 no Anexo 12);

. Condigdes fisicas — caracteristicas do equipamento;

. Localizagéo — uma varidvel indica a localizag&o (no corpo) de outra.

. AssociagBo — sem explicitacéo (* iria ver se ...", “deve”, “precisa’) ou nao
aprofundado na entrevista;

Todas as relagbes sdo estabelecidas entre variveis consideradas no
momento presente (as relagdes sdo estabelecidas no presente: as variaveis
ocorrem simultdneamente e caracterizam o momento presente), exceptuando
as relagbes de previsdo causal e de comparagdo de um sinal ao longo .do
tempo, nas quais uma das varidveis é considerada no passado ou no futuro (a
relag3o é estabelecida entre uma variavel que ocorre no momento presente e
outra variavel que ocorrera no futuro ou ocorreu no passado).

No conjunto das relagdes apresentadas consideramos que quatro -
condicdes fisiologicas, materializagdo, transformagéo e localizagio - resultam
de um modelo de funcionamento ou um modelo da anatomia do corpo humano.
A comparagio do sinal ao longo do tempo e a previséo causal apoiam-se na
nogéo de tempo. A explicagéo causal e a previs&o causal apoia-se num modelo
causal. As restantes relagGes resultam da experiéncia de tratamento de outros
casos. O Quadro 6 apresenta as vérias relagbes presentes entre as variaveis, o

modelo e a proveniéncia dos conhecimentos.
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Quadro 6 — As relacfes entre varidveis, modelos e conhecimentos

Classificagdo | Tipo de relagdes | Modelo presente na | O que significam?
das relacfes entre varidveis relacéo
Temporal Comparagdo sinal | Modelo temporal Tempo € elemento necessario para o

ao longo do
tempo

acontecimento aparecer

Temporal e

Previsao causal

Modelo temporal e causal

Tempo é o elemento necessarioc para

causal o aparecimento do acontecimento. A
causalidade também associa as
variaveis

Causal Explicacdo causal | Modelo causal A causalidade associa as variaveis

Explicada Materializagéo Modelo de funcionamento | Conhecimentos da experiéncia

do corpo humano
Explicada Funcao Experiéncia Conhecimentos da experiéncia
Explicada Transformagéo Modelo de funcionamento | Conhecimentos ensinados

do corpo humano

Explicada Condigbes Modelo de funcionamento | Conhecimentos ensinados

fisiologicas do corpo humano

NZo explicada | Correlagdo Experiéncia Conhecimentos da experiéncia

Nao explicada | Frequéncia Experiéncia ° Conhecimentos da experiéncia

Nao explicada | Comparacio valor | Experiéncia Conhecimentos da experiéncia

' com norma

Néo explicada | Discrepancia Experiéncia Conhecimenfos da experiéncia

N3¢ explicada | Localizagéo Modelo anatémico Conhecimentos ensinados

Né&o explicada | Associagéo Experiéncia Conhecimentos da experiéncia

- Coluna 8 — tipo de antecipacéo; numa regra de compreensao & possivel

encontrar os trés tipos de antecipagio descritos em 5.4.2. Cada tipo de
aniecipacio possui dois casos possiveis:

Tipo A - antecipagio das variaveis da situag8o: as variaveis consideradas nas
regras de compreensdo sdo inferidas (ndo disponivel no caso) ou encontram-
se registadas no proceéso do doente (disponivel no caso).

Tipo B — antecipacdo da relacdo entre variaveis: a relagdo entre as variadveis
consideradas nas regras de compreensédo pode ser incerta (elaboragdo de
hipétese) ou certa (identificacéo).

Tipo C — antecipa¢do de uma variave! a partir de outra: deduz-se uma variavel
a partir de outra com base no tempo ou com base nas restantes relacdes

(explicacdo causal, correlagdo, transformacgdo, frequéncia, materializacgéo,
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comparagdo de um valor com uma norﬁa, funcdo, discrepancia, condigﬁes
fisiologicas, condi¢bes fisicas, localizagio, associagdo).

A combinacdo dos casos possiveis dos trés tipos de antecipagéo (dois
para cada tipo de antecipagéo) origina oito situa¢des®:
I casé — identificagcéo no caso
I tempo caso — identificagio temporal no caso
| compativel — identificagio compativel
| compativel tempo - idéntiﬁcagéo temporal compativel
EH caso — elaboragao de hipétese no caso
EH tempo caso - elaborag@o de hipdtese temporal no caso
EH compativel — elaboragdo de hipotese compativel
EH tempo compativel — elaboracgfo de hipétese do tempo compativel

A cada uma destas oito situagbes corresponde um grau de risco tendo
sido considerado seis graus de risco distintos.

No préoximo Capitulo apresentamos os resultados obtidos com a aplicagéo
da grelha apresentada bem como uma andlise detalhada dos niveis de risco

(6.3.1.).

96 No Anexo 12 apresentamos exemplos dos oito tipo de combinagbes,
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6.1. Introducao

A andlise da planificag&o & abordada do ponio de vista da planificagio da
actividade (analise funcional) e do ponto de vista da actividade de planificacéo
(ponto de vista estrutural). A anadlise do plano de acgdo (planificacdo da
actividade) é realizada em 6.2. a partir da distribuicio de frequéncias das
regras de acgio e das regras de compreensao.

Estas constituem apenas uma parte da planificagdo. Ela €, também, a
procura e recolha de informagcdo, o estabelecimento de hipoteses e
identificagfes. Em 6.3. analisamos esta parte da planificacdo. Ela permitiu-nos
distinguir a planificagdo previsdo de acgbes e a planificagdo realizagdo de
operag¢des mentais.

As conclusdes apresentadas quer em 6.2. quer em 6.3. tém apenas o
valor de hipoteses sobre o plano de acg¢io e sobre a actividade de planificacao.
Elas permitem sGmente indicar aigumas caracteristicas da conceptualizagio
através da analise da tomada de decis@o (para a ac¢do) e da antecipagdo. As
analises realizadas deverdo ser continuadas, nomeadamente pela realizag&o
de analises mais finas das regras de compreensio por enfermeiro (tipo de
varidveis e frequéncia do seu aparecimento) e junto de uma amostra de
enfermeiros mais diversificada (maior nimero, pertencentes a outros Servigos,
com outros niveis de antiguidade) e noutras condigbes de simulagdo da
actividade de planificag@o, considerando-se particularmente a influéncia do

trabalho colectivo.
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6.2. A Conceptualizacido da Accdo: A Mediacdo dos
Protocolos e da Experiéncia Profissional na Tomada dé
Decisdo

Neste ponto apresentamos os resultados relativos ao plano estabelecido
pelos enfermeiros em situagdo simulada. Procurdmos analisar o efeito da
prescricio e da experiéncia profissional na conceptualizagio do plano de
acgio. Comparamos, por isso, as regras de acgéo formuladas, prescritas ou
ndo prescritas, € a sua associagdo com regras de compreenséo. Obtivemos,
assim, as regras de accdo prescritas explicadas ou ndo explicadas e as regras
de accdo ndo prescritas explicadas ou nédo explicadas por classe de
antiguidade no Servico.

Consideramos trés tipos de indicadores:

- experiéncia profissional — antiguidade no Servigo distribuida por trés classes
de antiguidade (A, B e C), |

- tipo de regras de accéo - regras prescritas (RP) e regras ndo prescritas
(RNP);

- conceptualizagédo — explicita e implicita.

Trés questdes estdo presentes: o enfermeiro conceptualiza a tomada de
decisdo? a prescri¢do da acgdo favorece a conceptualizagio néo explicita da
tomada de decisdo e no caso desta hipotese se verificar qual o papel da
experiéncia profissional neste efeito? Que elementos do contexio de trabalho

podem explicar o papel da conceptualizagdo explicita na tomada de decis&o?
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As nossas hipéteses sio:

Hipotese 1 - a automatizagio (conceptualizagcio implicita) e a
(re)organizagdo do conhecimento (conceptualizagdo explicita) sdo processos
paralelos, reflectindc ambos ¢ processo de conceptualizagido na tomada de
decisao;

Hipdtese 2 - a conceptualizagdo (explicita/implicita) da tomada de decis&o
& influenciada pelas normas, protocolos, regras (RP/RNP);

Hipétese 3 - a conceptualizagéo (explicitafimplicita) da tomada de deciséo
é influenciada pela experiéncia profissional (A/B/C);

Hipétese 4 - a conceptualizacdo explicita, a (re)organizagdo do
conhecimento é favorecida pela utilizagdo de signos na situagéo de trabalho,
particularmente a linguagem;

A distribuicdio das regras de acgéo na qual nos baseamos é relativa a fase
da entrevista “Estabelecimento de objectivos”, néo tendo sido considerada a
distribuigdo das regras de acgao nas outras fases da entrevista (Exploragéo de
dados e Interpretacio de dados). Dado que nesta parte do tratamento dos
dados, o nosso objectivo é analisar o efeito da prescricdo e da experiéncia
profissional na conceptualizagdo da tomada de decisdo que guia a acgéo
“prestacio de cuidados® durante o0 turno, parece-nos que a fase
‘estabelecimento de objectivos® que corresponde ao estabelecimento das
acgdes a realizar no turno sera a que permitirda uma analise mais adequada ao
nosso objectivo. E nesta fase da entrevista gue o enfermeiro se centra sobre a
sua acg¢do no turno, confrariamente as fases de exploracdo de dados e

interpretacéo de dados, nas quais se cenira, respectivamente, nas explicagdes
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das acgbes e interpretagdo da informagio apresentada na sequ_éncia. 0
estabelecimento das regras de acgo nesta fase da entrevista refere-se, assim,
a tomadas de decisdo sobre as acgbes a realizar no turno para atingir
determinados objectivos.

Obtivemos 0 Quadro 7 que se refere 3 distribuicdo de frequéncias das
regras de acgdo prescritas ou ndo prescritas e explicadas (associadas a regras
de compreensdo) ou ndo explicadas (ndo associadas a regras de
compreensio), relativas a todas as sequéncias analisadas (Quadro 5, Capitulo
V-532).

Este ponto inclui cinco tipos de resultados, um primeiro relativo as regras
de acgdo em geral (6.2.1.) que séd em seguida analisadas segundo a
antiguidade no Servigo, especificando-se esta analise no caso das regras de
acgdo prescritas (6.2.2) e ndo prescritas®’ (6.2.3.). Em 6.24. e 6.25.
efectuaremos uma andlise mais detalhada das regras de accéo prescritas e
néo prescritas, analisando o tipo de conhecimentos utilizados para explicitar as
regras de acgdo. Em 6.2.6. apresentamos e discutimos os principais

resultados.

6.2.1. Regras de Acg¢do — Agrupamento Global
O numero total de regras de acgdo e a sua distribuicdo pelos nove
enfermeiros relativamente aos nove casos de nove doentes é apresentado no

Quadro 7.

97 Dado o reduzido nimero de regras de acgdio comnbinadas (19) estas ndc foram consideradas na anélise.
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Como podemos ver neste Quadro, no total foram formuladas 231 regras
de accgao®: os enfermeiros da classe de antiguidade mais jovem (A) sZo os
que formulam mais regras de acgao, seguidos pelos enfermeiros mais antigos
(C) e da classe intermédia (B). Os ultimos (B) formulam um ndmero de regras
de acgao claramente inferior relativamente aos mais novos (A) e aos mais

antigos (C).

Quadro 7 ~ Distribuicdo por enfermeiro e por classe de antiguidade de frequéncias absolutas
das regras de acgao prescritas (explicadas e ndo explicadas) e regras de acgdo ndo prescritas
(explicadas e ndo explicadas)

REGRAS DE ACCAQ REGRAS DE ACGAC NAO TOTAL
PRESCRITAS PRESCRITAS
Explicadas Néo explicadas Explicadas ' Nao explicadas
Al 12 7 4 0 A1=23

pnt i e
iy

5
3

A — Classe de antiguidade de 19 a 53 meses 1 —Tumo da manha
B - Classe de antiguidade de 66 a 121 meses 2 —Tumo da farde
C — Classe de antiguidade de 130 a 162 meses 3 — Tumo da noite

98 O ndmero total de regras de acglio apresentado refere-se ao nimero de regras de acgéo distintas formuladas por
cada enfermeiro no conjunto das sequéncias com que foi confrontado (Quadro 5 ~ Capitulo V. 5.3.2), ou seja, este
nimere ndo inclui a frequéncia com que cada enfermeiro formulou cada regra de acgdo por sequéncia. Este namero
inclui regras de acgdo iguais s6 quando estas s8o formuladas por enfermeiros distintos ou pelo mesmo enfermeiro em
sequéncias diferentes ou explicadas por diferentes regras de compreenséo.
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A comparagdo da distribuicdo das regras de acgho prescritas, ndo
prescritas, explicadas e nao explicadas é apresentada no Grafico 1 (os valores
absolutos correspondentes séo apresentados no Quadro 2 no Anexo 13).

70%
60% 1

N Explicadas
B Nao explicadas

50% 1
40% -
30% 1
20% 1

10% 1

0% -

RP RNP

Grafico 1 - Distribuicdo da frequéncia relativa das regras de acgo prescritas, ndo prescritas,
explicadas e ndo explicadas. Abcissa: regras de acgdo prescrita (RP) e regras de acgdo né&o
prescritas (RNP); Ordenada: frequéncia relativa.

No Grafico 1 vemos que as regras prescritas (RP) assumem um papel
mais importante do que as regras de acgdo néo prescritas (RNP). Esta
importancia foi salientada na descricéo gue realizamos da actividade e prende-
se com a necessidade de coordenar as actividades entre varios énfermeiros e
garantem a protec¢ao legal em situagdes de erro.

No Grafico 1 também podemos observar que as regras de acg8o
explicadas s8o em maior niimero do que as regras de acgéo ndo explicadas,
ou seja, o enfermeiro planeia as acgdes a realizar na situagdo e explica a

situacdo sobre a qual age e a acgao que planeia executar.
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6.2.2. Regras de Acgéo Prescritas (RP)

O Gréfico 2 apresenta a compreensio das regras de ac¢do prescritas por
antiguidade (os valores absolutos correspondentes s&o apresentados no
Quadro 3 no Anexo 13). Vemos que em qualquer classe de antiguidade, as

regras de acgdo explicadas sdo em maior nimero do que as ndo explicadas.

90%

80%

A (19M a 53M)
B (66M a 121M)
C (130M a 162M)

70%

60%

50%- M Explicadas

EIN&o explicadas
40%
30%+

20%-

10% 1

0%

Gréfico 2 - Distribuicdo na classe de antiguidade da frequéncia relativa das regras de acgéo
prescritas explicadas e ndo explicadas. Abcissa: classes de antiguidade; Ordenada: freguéncia
relativa.

No Grafico 3 (os valores absolutos sdo apresentados no Quadro 4 no
Anexo 13) vemos que entre a classe de antiguidade mais jovem no Servigo (A)
e a classe de antiguidade mais antiga no Servico (C) as regras de acgéo
explicadas sofrem um aumento e as regras de acg¢do ndo explicadas uma
reducdo. A antiguidade parece favorecer a explicagdo de regras de acgio
prescritas, a concepfualizacio explicita das regras de acgf8o prescritas

(conforme Hipétese 3).
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60%-

W Explicadas
B Ndo explicadas

0%+

A B ) c

Gréfico 3 - Distribuicgo da frequéncia relativa de regras de acgdo prescritas explicadas e ndo
explicadas pela classe de antiguidade. Abcissa: classe de antiguidade; Ordenada: frequéncia
relativa.

De acorde com a analise tedrica efectuada por Vergnaud (1991, 1996) e
com as investigacbes realizadas por Broadbent ef al. (1986), estes dados
podem traduzir um campo conceptual, varidveis e relagbes entre elas, mais
organizado nos enfermeiros mais antigos (C) do que nos mais novos (A).

Os enfermeiros mais antigos parecem conceptualizar mais explicitamente
a tomada de decisfio prescrita comparativamente com os enfermeiros mais

novos.

6.2.3. Regras de Acg¢do Nao Prescritas (RNP)
A compreensao das regras de ac¢do ndo prescritas é analisada para cada
classe de antiguidade. No Grafico 4 (os valores absolutos correspondentes séo

apresentados no Quadro 5 no Anexo 13) vemos que em qualquer classe de
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antiguidade as regras de acgdo explicadas s&o em maior nimero do que as

regras de acgdo ndo explicadas.

100%67

90% A(19M a 53M)

80% - B (66M a 121M)
C{130M a 162M)

70% A

60% -

50% - M explicadas
ndo explicadas

40% 1

30% 1

20% A

10% 1

Q% -

Gréfico 4 - Distribuico pela classe de antiguidade da frequéncia relativa de regras de acgdo
n&o prescritas explicadas e ndo explicadas. Abcissa; classes de antiguidade; Ordenada:
frequéncia relativa.

No Grafico 5§ (os valores absolutos séo apresentados no Quadro 6 no
Anexo 13) vemos que entre a classe de antiguidade mais jovem (A) e mais
antiga no Servigo (C) o nimero de regras de acgdo ndo explicadas diminui e o
numero-de regras de accio exblicadas mantem-se praticamente constante. A
antiguidade parece ndo ter efeito na explicacdo de regras de acgido néo
prescritas favorecendo no entanto a diminuigao do nimero de regras de acgao
~nao prescritas nao explicadas. A antiguidade parece favorecer a

conceptualizagdo nao implicita da tomada de deciséo.
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70%

A (19M a 53M)
B (66M a 121M)
C (130M a 162M)

60% -

50% -

u Explicadas

40%- & Nio explicadas

30%-

20%

10% A

0%-

Gréfico 5 — Distribuigéo da frequéncia relativa de regras de acgéo néo prescritas explicadas e
ndo explicadas pela classe de antngurdade Abcissa: classes de antiguidade; Ordenada:
frequéncia relativa.

Os mais antigos parecem conceptualizar menos implicitamente a tomada
de deciséo ndo prescrita comparativamente com os enfermeiros mais novos

(conforme Hipdtese 3).

6.2.4. Conhecimentos Utilizados nas Regras de Accédo N&o Prescritas
(RNP)

A compreensdo das regras de ac¢do ndo prescritas € analisada segundo
o tipo de conhecimentos utilizados por classe de antiguidade no Servigco. No
Quadro 8 podemos ver que o niimero total de regras de acgdo n&o prescritas
explicadas é 44 e estas regras distribuem-se de forma quase equivalente pelas

trés classes de antiguidade (A, B e C).
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Quadro 8 — Distribuigéo por enfermeiro e por classe de antiguidade da frequéncia absoluta dos
conhecimentos nas regras de accéo néo prescritas

C. noma L. tempo [Correlag. §| Assoc| Fungio | P, C. EX. Total

causal| Fisiol. [causal

A1 0 2 0 2 0 0 0 0 Al1=4
A2 2 2 0 2 0 1 o 0 =7
A3 1 3 0 0 0 0 0 0 A3=4

Legenda Quadro 8: Legenda Quadro 8 (cont.): C. Legenda Quadro 8 (cont.):

A - Classe de antiguidade norma — comparagéo de um Fungdo — Fungdo

de 19 a 53 meses valor com uma norma P. causal — previs&o causal
B — Classe de antiguidade C. tempo —comparagdo deum C. Fisiol -~ condigbes
de 66 a 121 meses valor ae longo do tempo fisiologicas

C — Classe de antiguidade ' Correlag. — correlagdo Ex. causal — explicagéo
de 130 a 162 meses Assoc. — associacao causal

1 — Tumo da manhi
2 —Turno da tarde
3 — Tumo da noite

No mesmo Quadro verifica-se que oito categorias de conhecimentos
estdo presentes na compreenséo: compara¢io de um valor com uma norma
(C. norma), comparagio de um sinal ao longo do tempo (C. tempo), correlacéo

(Correlag), associagdo (Assoc), fungédo (Fungao), previséo causal (P. causal),
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condi¢bes fisioldgicas (C. Fisiolégicas) e explicagdo causal (Ex. causal). Os
conhecimentos mais utilizados s&o a comparagido de um valor com uma norma
(C. norma) e a comparagéo de um valor ac longo do tempo (C. tempo).
Comparando por classe de antiguidade o tipo de conhecimentos utifizados
nas' regras de acgéo ndo prescritas obtemos o Grafico 6 (os valores absolutos

correspondentes sdo apresentados no Quadro 8 no Anexo 13).

50%; A (19M a 53M) A
45%- B (66M a 121M) nB
ey C (130M a 162M) ac
35%
30%-
25%
20%
15% -
10%

5%- : : : .:l “
0% = e T T T : T T 1
o ™ A 9 o =) o o e o
E E E & wm tm pL | M m = o
o = s E o4 O Du B ow Rt} [
c - ] o = ¥ m - 23
= o - C o = S ®
5 W 0. o x ©
X 2 o il

Gréfico 6 — Distribuigdo por classe de antiguidade da frequéncia relativa dos conhecimentos
utilizados nas regras de acgdo nao prescritas. Abcissa: categorias de conhecimentos;
Ordenada; frequéncia relativa.

Como podemos ver neste Grafico, nos mais antigos no Servigo {C) a
comparagio do valor com uma norma (Comp norma) € a comparagdo do sinal
ao longo do tempo (Comp tempo) sdo os conhecimentos mais utilizados. Nos
da classe intermédia (B) os conhecimentos mais utilizados s8o a comparagéo
do valor com norma (Comp normay), a comparac¢o do sinal ao longo do tempo

(Comp tempo) e a explicagdo causal. Na classe mais jovem (A} os
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conhecimentos mais utilizados s&o a comparagio do sina! ao longo do tempo
(Comp. tempo) e a comparacio do valor com uma norma (Comp. norma).

No caso dos mais jovens no Servigo (A) a comparagéo do sinal ao longo
do tempo (Comp tempo) é o conhecimento mais utilizado; no caso dos mais
antigos (C) € a comparacéo de um valor com uma norma. De acordo com a
sistematizacdo que efectuamos no Quadro 6 no Capitulo V a comparacéo do
valor com norma (Comp norma) refere-se a conhecimentos adquiridos através
da experiéncia, a comparacio do sinal ao longo do tempo (Comp tempo) apoia-
se no tempo como recurso para avaliagdo da situagio. A primeira categoria &
predominante nos enfermeiros mais antigos (C) e a segunda nos mais novos
(A).

Estes dados podem ser interpretados como reveladores de uma maior
complexificagdo da tomada de decisdo n&o prescrita nos mais antigos (C).
Recordemos que na comparagaéo de um valor com norma, esta Gitima refere-se
a um numero, relagéo entre dois valores ou a uma média aritmética ou obtida
pela experiéncia. A utilizacdo desta categoria exige ndo s6 a aplicagdo das
normas existentes no Servico (exemplo: valor da hemoglobina para alertar o
médico), como também a consideragdo de varidveis relativas ao doente para
julgar numa situac&do um valor (abaixo, acima, normal, baixo, elevado, etc.). A
compara¢cido de um sinal ao longo do tempo refere-se a uma andlise da
situagdo no tempo (vigilancia). No primeiro caso a acgéo é apoiada por
conhecimentos, no segundo caso € o tempo que fornece os elementos para a
tomada de decisdo. Consideramos que a deciséo apoiada em conhecimentos é

mais complexa do que a que & apoiada no tempo, ela exige a coordenagéo de
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varias caracteristicas do doente e do Servigo para estabelecer uma norma e
agir, enquanto que a vigildncia da evolugéo de um sinal no tempo (comparagéo
de um sinal ao longo do tempo) traduz, talvez, uma atitude mais passiva face
ao processo “esperar para ver’, caracteristica dos mais novos. O tempo é um
recﬁrso para tomar a decis&o (“se evoluir no sentido de X fago Y, se evoluir no
sentido de Z fago W).

Qutro resultado a salientar é a comparacgéo entre a classe de antiguidade
intermédia (B) e a classe de antiguidade mais antiga {(C). Como podemos ver
no Quadro 8 e confirmar no Gréfico 6, a classe de antiguidade intermédia (B)
caracteriza-se pela atribuicdio de explicagdes causais ou de correlagéo (¢ a
(nica classe de antiguidade que utiliza estas duas categorias de conhecimento)
as relagdes entre varidveis e os mais antigos (C) pela atribuigdo de uma
refacdo de funciio (& a (inica classe de antiguidade que utiliza esta categoria de
conhecimento). Recordemos que as explicagdes causais correspondem a
relagdes de causa consequéncia entre varidveis e as relagbes de correlagéo
pela redundéncia de dois ou mais sinais. A relagdo de fungio é uma relagéo
instrumental entre variaveis - meio de acgéo (diagnostico ou intervengéo).

Este resultado podera traduzir decisdes de acgdo ndo prescritas
caracterizadas pelo pragmatismo nos mais antigos (C) — conhecimentos para
agir (intervir ou diagnosticar) e por uma estratégia de orientagéo da acg@o mais
compreensiva na classe intermédia (B) — avaliagbes (causais ou correlacionais)
da situagdo para agir. Estes dois tipos de estratégias podem indicar um maior
controlo da acgdo nos mais antigos (C), para os quais a situagéo néo constitui

“uma novidade” relativamente aos enfermeiros da classe de antiguidade
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intermédia (B) para os quais a situagdo inclui elementos que devem ser

ponderados para a tomada de decis&o.

6.2.5. Conhecimentos Utilizados nas Regras de Acgdo Prescritas
RP)

A compreensdo das regras de ac¢io prescritas € analisada segundo o
tipo de conhecimentos utilizados por classe de antiguidade no Servico. No
Quadro 9 podemos ver que o numero fotal de regras de acgdo prescritas
explicadas & 140 e estas regras sdo mais frequentes nos mais antigos no
Servico (C). Na classe B observa-se 0o menor nimero de regras de acgio
prescritas explicadas.

No Quadro 8 podemos ainda observar que treze categorias de
conhecimentos estdo presentes na compreensdo: comparacdo de um valor
com uma norma (C. norma), comparacéo de um sinal ao longo do tempo (C.
tempo), explicacdo causal (Ex. causal), materializacdo (Materi), correlagio
(Correl), frequéncia (Freq), fungdo (Funcdo), previsdo causal (P. causal),
condicdes fisioldgicas (C. Fisiol), transformagao (Transf), localizagéo (Localiz),
discrepancia (Discrep), associacdo (Assoc). Os conhecimentos mais utilizados
sdo a comparac¢io de um valor com uma norma (C. norma), a comparacéo de

um valor ao longo do tempo (C. tempo) e a explicagdo causal (Ex. Causal).
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Quadro 9 - Distribuico por enfermeiro e por classe de antiguidade da frequéncia absoluta dos
conhecimentos nas regras de ac¢do prescritas

C. C. Ex. Materi |Comrel |Freq {[Fungiio |P. C. Fisiol |Transf tLocaliz| Discrep |Assoc |Total

Norma |Tempo |[causal causal
Al 2 1 1 o 1 1 2 1 3 V) 0 0 0 Al=12
A2 7 4 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 A2=20

Legenda Quadro 9: Legenda Quadro 8 {cont.): Legenda Quadro 9 (cont.):
A —Classe de antiguidade de 19 a 53 meses C. Norma - comparagdio valor Fungdo - fungéo
B - Classe de antiguidade de 66 a 121 meses €O uma nerma P. causal - previsdo causal
C - Classe de antiguidade de 130 a 162 meses C. Tempo - comparagdo valor ac €. Fisiol -~  condigbes
1 - Turno da manhé lengo do fempo fisiolégicas
2 — Turno da tarde Ex. causal — explicagio causal Transf— transformagdo
3 ~ Turno da noite Materi — materializagéo Localiz — localizagdo
Correl — correlagéo Discrep — discrepéncia
Freq - frequéncia Assoc - associagéo

Comparando por classe de antiguidade o tipo de conhecimentos: utilizados
nas regras de acgdo prescritas obtemos o Gréafico 7 {os valores absolutos sdo

apresentados no Quadro 10 no Anexo 13).
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Gréfico 7 — Distribuicdo por classe de antiguidade da frequéncia relativa dos conhecimentos
das regras de acgio prescritas. Abcissa: categorias de conhecimentos; Ordenada: frequéncia
relativa.

Como podemos observar no Grafico 7, para qualquer classe de
antiduidadé no Servico, a comparagdo de um valor com uma norma (Comp
Norfna), a comparacio de um sinal no tempo (Comp Tempo) e a explicacdo
causal (explicagio caus) séo os conhecimentos mais utilizados.

No conjunto destas trés categorias parece-nos importante salientar os
resultados obtidos na comparagdo de um sinal ao longo do tempo {Comp
Tempo), a vigilédncia da evolugdo de uma perturbagio no tempo. Em situagéo
de prescricZo os enfermeiros utilizam, principalmente, o tempo para tomarem
decisdes.

A categoria comparagdo do sinal ao longo do tempo (Comp Tempo)
atinge a sua frequéncia maxima nos mais antigos (C) ea freqUéﬁcia minima

nos mais novos (A). Estes resultados podem ser interpretados comoc uma
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estratégia de 6rientagéo para a acgdo (fomada de decis&o) mais passiva nos
mais antigos (C) “esperar para ver” relativamente aos mais novos (A).

Qutros resuliados a salientar sdo os que s&o obtidos na categoria
cotrelacio e condigdes fisioldgicas (Cond Fisioldg), onde s&o representados os
trés grupos de enfermeiros e a frequéncia relativa ultrapassa, pelo menos num
grupo, 0s 5%.

Nestas duas categorias os trés grupos apresentam frequéncias muito
préximas. A correlacio (redundéncia de sinais), as condigbes fisiologicas
(conhecimentos baseados no funcionamento normal ou anormal de sistemas
ou orgdos) podem indicar ambas uma atitude de compreenséo da situagéo
para agir. Se considerarmos a explicagdo causal, baseada numa relagéo de
causa consequéncia entre varidveis, podemos considerar que no conjunto os
resultados obtidos nas trés categorias (explicagdo causal, correlagdo e
condigdes fisiolégicas) indicam uma atitude de compreenséo da situagio para
agir sob prescrico, que ndo distingue as trés classes de antiguidade no

Servigo, na tomada de decisdo prescrita.

6.2.6. Conclusao Sobre o Efeito da Prescricdo ¢ da Experiéncia
Profissional

Como se evidencia no Quadro 7 e no Grafico 1 verifica-se uma utiliéagéo ;
importante de regras de acgdo prescritas o que confirma que a actividade & |
guiada com base em normas, protocolos e prescrigbes meédicas .

A comparagdo do Grafico 2 com o Grafico 4 sugere que a prescrigéo tem

um efeito na conceptualizagéo explicita da tomada de deciséo: as regras
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prescritas sdo menos explicitadas do que as regras nio prescritas em qualquer
classe de antiguidade. Estes resultados parecem indicar uma diminuicdo do
papel da conceptualizagio explicita na tomada de decisdo prescrita. -

A comparagao do Grafico 3 com o Gréfico 5 sugere que a prescrigdo e a
antiguidade tém um efeito na conceptualizagio implicita: nos mais novos (A) as
regras prescritas sdo menos implicitas do que as regras ndo prescritas,
verificando-se o contrario nos mais antigos (B e C). Nos Ultimos as regras
prescritas s&o mais implicitas do que as regras néo prescritas.

Qual o efeito da experiéncia profissional na conceptualizagéo?

Na analise realizada em 6.22. e 6.2.3. comparamos a evolugéo da
explicitagdo das acgfes com a experiéncia profissional. Esta analise mostra
que a antiguidade favorece a explicitagio nas regras de acgdo prescrita
(Grafico 2) diminuindo o nimero de regras de acgéo prescritas ndo explicadas
(Grafico 3). Nas regras de acgho nao prescritas a experiéncia profissional
parece ter um pequeno efeitc na explicitagdo aumentando-a (Grafico 4) e
reduzindo a ndo explicitagio (Grafico 5).

Em conjunto, estes resultados parecem apoiar as Hipdteses 2 e 3 que
podem ser especificadas do seguinte modo:

Hipdtese 2 — a conceptualizagéo explicita da tomada de deciséo é menor
nas regras de acc¢ao prescritas (RP) do que nas regras de acg¢édo ndo prescritas
(RNP) (para gqualquer classe de antiguidade, A/B/C);

Hipdtese 3 — a conceptualizagio explicita é favorecida pela- antiguidade

T

(para qualquer tipo de regra de acgdo, RP/RNP). .
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A comparacio dos resultados obtidos na classe de antiguidac_le A no
Grafico 3 e no Grafico 5 mostra que as regras ndo. prescritas sdo mais
impiicitas do que as regras prescritas. A comparagéo dos resultados obtidos na
classe de antiguidade A no Grafico 2 e no Grafico 4 mostra que as regras néo
preséritas s#o0 mais explicadas do que as regras prescritas.

Estes dois resultados parecem indicar dois tipos de processos que
ocorrem paralelamente na conceptualizacdo da tomada de decisdo: a
automatizacio do conhecimento e a (re)organizagdo do conhecimento.
Consideramos que quer a automatizacdo quer a (re)organizagdo do
conhecimento traduzem um processo de conceptualizagéo. Na automatizagdo
do conhecimento a conceptualizagdo é- implicita e na (reorganizagdo do
conhecimento ela é explicita.

A Hipétese 1 parece verificar-se jd que na classe de antiguidade mais
jovem (A) verificamos que as regras ndo prescritas séo mais explicadas
(Gréaficos 2 e 4) e ao mesmo tempo mais implicitas (Graficos 3 e 5) do que as
regras prescritas.

Estes dois resultados parecem sugerir que a nossa proposta tedrica sobre
a aquisicdo do conhecimento afravés da acgBo ndo parece ser posia em
questdo na andlise do plano de acg¢do junto de enfermeiros: os enfermeiros
mais novos (A) conceptualizam mais explicitamente as regras néo prescritas do
que as prescritas e simultdneamente conceptualizam tambem mais
implicitamente as regras ndo prescritas do que as regras prescritas. O mesmo
ndo se passa cém '._oS;_- mais velhos (B e C) que conceptualizam mais

explicitamente as regras ndo prescritas do que as regras prescritas e

379



Capitulo VI: Resultados

simultineamente menos implicitamente as mesmas regras (regras nao
prescritas) comparativamente com as. regras prescritas.

Os resultados obtidos sugerem que a tomada de decisdo ndo prescrita é
realizada de uma forma mais explicita do gue a tomada de deciséo prescrita e
esta tendéncia é reforcada pela experiéncia profissional. No inicio da actividade
no Servigo (classe de antiguidade A), a tomada de decisdo nio prescrita e
também mais implicita do que a prescrita, mas com o tempo, com a repetigéo
de situagdes e -confronto com situagbes novas, parece constituir-se uma
representacio da tomada de decisdo ndo prescrita cada vez menos implicita e
simultineamente mais explicita. A realizagéo das actividades ndo prescritas
podera conter menos hesitagdes, o enfermeiro dispde de um maior niimero de
solugbes e alternativas, ele controla mais. a situagdo porque dispde de um
campoe conceptual mais alargado. O enfermeiro mais antigo (re)organiza o seu
campo conceptual com a experiéncia profissional, ele constréi meta-
conhecimentos.

Quais os factores do contexto de frabalho que podem contribuir para a
conceptualizagido da tomada de decisdo? Um deles parece ser o recurso a
linguagem.

Uma caracteristica que distingue as regras prescritas e as regras néo
prescritas é o papel desempenhado pela linguagem nas regras ndo prescritas.
As consequéncias da acgdo 530, nas regras nao prescritas, assumidas pelo
enfermeiro. Em caso de erro, o enfermeiro devera argumentar através da

linguagem. Assim, interpretamos os resultados obtidos nas analises de
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comparacgdo regras prescritas/regras ndo prescritas considerando o papel da
linguagem.

Os resultados obtidos nas trés classes de antiguidade nas regras de
acgio explicadas (Grafico 2 e 4) sugerem que a n&o prescri¢do tem um efeito
positivo na explicitagdo. O nimero de regras de acg&o ndo explicadas (Grafico
3 e 5) é maior nas regras de acgéo prescritas nas classes B e C.

Para se proteger legalmente, em caso de etro na realizacdo de acgbes
néo prescritas®, o enfermeiro devera argumentar recorrendo a conhecimentos
adquiridos e progressivamente conceptualizados em situagéo. A linguagem
desempenha um papel fundamental na argumentag&o nas regras de acgéo nédo
prescritas em qualquer classe de antiguidade e explica por isso a maior
explicitacdio destas regras nas trés classes de antiguidade e o caracter mais
implicito das regras de acgfo prescritas nas classes de antiguidade mais
antigas (B e C). Como vimos na descrigdo que realizamos do trabalho do
enfermeiro, a linguagem constitui uma actividade propria, através dela sdo
apresentados conceitos que constituem' um dos objectos de formagdo na
escola de enfermagem. A linguagem constitui tambem um meio de cooperacéo
fundamental na passagem de turno e de coordenacfo das actividades na
equipa de saude.

Estes resultados e a descricdo da formag&o e do trabaltho do enfermeiro

parecem apoiar a Hipbtese 4 e a tese de Vygotsky (1934/1996) e Vergnaud

99 Nas acgBes ndo prescritas, as decisGes de acgdo sfo tomadas por iniciativa prépria e em caso de erro a
responsabilidade é atribuida ao enfermeire. Como vimos rio Capitulo IV (4.3.1.) a organizagho do frabalho prevista
responsabiliza o enfermeiro pelos ermos no caso de os cometer, o que reforca a importancia de conceptualizar e
explicitar o que se faz.

381



Capitulo Vi; Resultados

(1985, 1996) segundo a qual os sistemas de signos desempenham um papel
fundamental na conceptualizagéo da acgio ja que nas regras nZo prescritas,
nas quais a linguagem desempenha um papel importante, a explicitagdo é
maior do que nas regras prescritas verificando-se, no que se refere a ndo
explicitagdo nas classes de antiguidade mais antigas (B e C), que as regras
néo prescritas sd8o menos implicitas do que as regras prescritas.

Quais os conhecimentos implicados na conceptualizagc&o da tomada de
decisdo nio prescrita?

Estes conhecimentos apoiam-se principalmente na experiéncia
(comparacdo de um valor com uma norma) e no tempo (a evolugdo de um sinal
no tempo) e parecem indicar uma tomada de decisdo mais complexa nos
enfermeiros mais antigos do que nos mais novos: nos mais novos (A) a tomada
de decisdo ndo prescrita apoia-se na observagcdo da evolugdo de sinais,
traduzindo uma estratégia mais passiva relativamente acs mais antigos (C).

A classe de antiguidade intermédia (B) caracteriza-se pela tomada de
decisdo nao prescrita apoiada em relagbes de causalidade (explicacdo causal)
ou redundancia (correlagdo). Os mais antigos (C) pela fomada de deciséo néo
prescrita apoiada em conhecimentos instrumentais (funcdo) — meios de
diagnédstico ou de intervengéo. -

No que se refere a tomada de decis@io prescrita consideramos que ela é
caracterizada por uma estratégia de orientacdo (compreensdo causal e
correlacional) que néo distingue as trés classes de antiguidade e por uma
maior passividade (comparagdo sinal no fempo) dos mais antigos (C)

relativamente aos mais novos (A).
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Se compararmos os resultados obtidos no que se refere a to_mada de
decisdo prescrita @ ndo prescrita, consideramos que os mais antigos (C)
“esperam para ver’ quando existe prescricdo e os mais novos (A) quando néo
existe prescrigdo. O tempo é utilizado, quer pelos mais novos (A) quer pelos
mais antigos (C), como um recurso para agir. A compreenséo, apoiada no
tempo, é caracteristica do controlo e supervisio de processos dindmicos como
Hoc e Amalberti (1994) o salientam. Para estes autores, o tempo fornece os
dados necessarios & realizagdo do diagnéstico, economizando recursos
necessarios a sua realizag8o no presente. Keyser ef al. (1987) designa-o pelo
“tempo l6gico” e caracteriza-o pelo "detathe pertinente”.

Em conjunto, os resultados parecem indicar que a menor
conceptualizagio explicita associada a prescrigéo é também associada a uma
estratégia de drientagé‘lo de maior passividade dos mais antigos (C). A tomada
de decisdo ndo prescrita sendo mais explicita em qualquer classe de
antiguidade, associa-se também a uma estratégia de orientagdo mais passiva
nos enfermeiros mais novos (A), explicativa por parie dos enfermeiros da
classe intermédia (B) e a uma atitude de maior pragmatismo nos mais antigos
(C).

Se a tomada de decisdo prescrita tende a diminuir o papel da
conceptualizago explicita este efeito é contrariado pela experiéncia
profissional que, no entanto, promove uma estratégia passiva na orientagéo da
tomada de decis&o prescrita.

A tomada de decisdo ndo prescrita aumenta o papel da conceptualizagé&o

implicita nos mais jovens (A) e favorece uma estratégia de orientagao passiva
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(“esperar para ver’) nestes enfermeiros. Com,a.experiéncia profissional (B e C)
a tomada de decisdo ndo prescrita tende a diminuir o papel da
conceptualizacdo implicita na tomada de decisdo e a favorecer uma estratégia
de orientagdo mais activa (de procura de explicagdes causais e correlacionais)
nos enfermeiros da classe intermédia (B) e uma estratégia mais pragmatica (de
intervenc¢ao e diagnéstico) nos enfermeiros mais antigos (C).

Propusémos trés tipos de estratégia para caracterizar a actividade néo
prescrita do enfermeiro: a estratégia passiva, activa e pragmatica. Os trés tipos
de estratégias sugerem que existe desenvolvimento profissional e este &
realizado no sentido de um maior controlo nas situagbes néo prescritas. A
acgio nao prescrita, em situagdes repetidas e diversas, desenvolve-se a partir
da observacio directa das situagbes e evolui para explicagdes causais e
correlacionais para finalmente se caracterizar pelo pragmatismo. Esta evolugdo
sugere uma progressac da experiéncia profissional no sentido de uma
(re)organizagéo eficaz do conhécimento e uma acgdo muito direcionada para
0s objectivos da actividade.

A interpretacdo do desenvolvimento das estratégias de fomada de
decisao no enfermeiro parece confirmar a proposta de Piaget (1974/1978a)
sobre os trés niveis de abstracgio.

A estratégia passiva aproxima-se da abstracgdo empirica, o enfermeiro
age em fungdo das observagBes directas que realiza junto do doente. Na
estratégia activa estabelecendo relagGes causais e correlacionais, ele infere
associando e interpretando de forma causal os dados do doente — abstracgéo

reflectidora. Na estratégia pragmatica a tomada de decisfo apoia-se em meios
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de diagndstico e intervengdo, centrando-se nos instrumentos neces_s.érios a
actividade em detrimento de explicacbes sobre esta. A orientacéo da tomada
de deciséo, nesta ultima estratégia, parece mobilizar conhecimentos ajustados
aos objectivos reais da actividade clinica (diagnéstico e intervencéo): os
conhécimentos s&o especificos e contextualizados nas situagdes concretas,
traduzindo um conhecimento diferenciado. Na teoria piagetiana, o
conhecimento diferenciado e ajustado as situagbes supde a capacidade de
reflectir sobre a prépria reflexdo, de forma a escolher, num universo vasto de
possibilidades, as que se adequam a situagdc em analise — abstracgio
reflectida.

Os trés tipos de estratégia que descrevemos e interpretamos de acordo
com a teoria piagetiana relativa & abstracgdo da acgéo, constitui a base da
nossa proposta de uma classificagéo das competéncias segundo trés niveis:

- a competéncia empirica — a observagao da acgéo, a experiéncia da acgao;
- a competéncia reflectidora - a reflexao da experiéncia da acgao;
- a competéncia reflectida — a reflexdo da reflex&o da experiéncia da acgéo.

Como vimos, na primeira parte do Capitulo lll, na abstracgéo reflectida ha
uma extensdo do esquema de acgéo do ponto de vista temporal, espacial e dos
“possiveis’. E a andlise da extensdo do esquema "aos possiveis’ que

procuramos debater a seguir.
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6.3. A Conceptualizacao da Accgio: o Risco da Antecipacgado

-

Neste ponto apresentamos os resuitados relativos a actividade de
planeamento efectuada pelos enfermeiros em situa¢do simulada. Procuramos
completar os resultados e as interpretagbes realizadas no ponto anterior
analisando como & estruturado o plano de acgdc na actividade de
planeamento. A proposta de Piaget sobre a extensdo dos esquemas de acgéo
“aos possiveis’ permitiu-nos organizar a informagdo obtida nesta parte,
interpretando-a atraves da no¢ao de antecipacgéo.

Consideramos trés tipos de antecipagdo (Capitulo V — 5.4.2)) que
comparamos por classe de antiguidade. Consideramos quatro tipo de indices:

- a experiéncia profissional (A/B/C);

- as regras de compreensao,
- os graus de risco das regras de compreensao (seis graus de risco);

- tipo de conhecimentos (quatorze tipos de conhecimentos)

Trés quesides estdo presentes: a antiguidade no Servico favorece a
realizacdo de antecipacbes? Qual o efeito da antiguidade no tipo de
antecipagdo (grau de risco)? Quais os conhecimentos mais utilizados nos
diferentes graus de risco?. As nossas hipéteses sio:

Hipdtese 5 — a conceptualizacio explicita, a (re)organizagdo do conhecimento
coincide com a extens&o do campo conceptual, maior niUmero de variaveis e de
relagBes estabelecidas entre elas;

Hipdtese 6 — a antecipagdo € mais frequente nos enfermeiros mais antigos no

Servigo.
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Hipotese 7 — a antecipacéo arriscada & caracteristica dos enfermeiros mais
antigos e reflecte um campo conceptual alargado.

Hipétese 8 — a antecipacdo baseada na coordenagéic conceptual é
caracteristica dos enfermeiros mais antigos.

Comparamos as regras de compreensdo formuladas por classe de
antiguidade no Servico, por grau de risco e por tipo de conhecimentos.

A distribuicBo de frequéncias das regras de compreensdo na qual nos
baseamos é relativa a fase da entrevista “exploragédo de dados”, ndo tendo sido
considerada a distribuicdo de frequéncias relativa as outras duas fases
(Estabelecimento de objectivos e Interpretagio de dados). Dado que o nosso
objectivo neste ponto é analisar como € estruturado o plano de acgéo, julgamos
que os dados obtidos na fase da entrevista “exploracio de dados” relativa a
glicitacio de conhecimentos qus justificam a tomada de deciséo (a acgéo) séo
os que melhor se adequam a este objectivo’00, |

Este ponto inclui quatro tipos de resultados, um primeiro relativo & nogéo
de antecipacao, distinguindo-se trés tipos de antecipagio e seis graus de risco
(6.3.1.). Em seguida, em 6.3.2., fazemos uma analise quantiativa da

antecipagio por classe de antiguidade. Em 6.3.3. e 6.3.4. é apresentada uma

100 A distribuigdo das regras de compreensio relativas a esta fase da entrevista inclui apenas as regras de
compreensso finais, ou seja, as que se relacionam com regras de acgdo estabelecidas para o furno e aquelas que ndo
sdo uma negagao de regras de compreensdo anteriores ou que ndo contradizem informagéo actual ou fulura. Desta
forma procuramos excluir da andlise, regras de compreensdo redundantes, j4 que o enfermeiro explica acgiies
demonstrando o que acontece se a acgdo ndo & realizada (ex: ndo posicionar leva a escaras) ou propondo estados do
doente ndo compativeis quer com o seu estado presente quer com o seu estado futuro (ex: se o doente foi submetido a
uma gastrectomia néo tem estdmago e por isso regras de compreensdo apoiadas na nogdo de estdmago sdo
consideradas intermédias).
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analise mais detalhada da antecipagéo, o grau de risco segundo a antiguidade
no Servigo (6.3.3) e segundo o tipo de conhecimentos utilizados (6.3.4.). Em

6.3.5. apresentaremos e discutiremos os principais resultados.

6.3.1. A Antecipacdo e o Risco nas Regras de Compreensdo

A planificagdo realizada na passagem de turno € uma situagdo de
antecipacio. Trés factos justificam esta afirmacgao:

- 0 enfermeiro reflecte sobre dados na sua auséncia material - extenséo
espacial, 0 que lhe permite considerar acontecimentos ndo observaveis nem
medidos com a ajuda de instrumentos;

- o enfermeiro reflecte sobre dados passados e presentes — extensdo
temporal, o que lhe permite considerar acontecimentos futuros;

- Um outro tipo de extensdo, a extensido aos possiveis (Piaget, 1975) é
realizada pela capacidade de conceber varias situagdes possiveis que podem

coexistir com a situag@o dada. Este tipo de extensdo foi notéria nas primeiras

entrevistas realizadas (Capitulo V - 5.3.1.). Neste tipo de antecipagdo é

fundamental a nogdo de incerteza, “existe a possibilidade de...".

Foi este Gltimo tipo de antecipacdo que foi analisado no nosso estudo.

‘Consideramos a antecipagdc uma abstracgdo que reflecte a
generalizacio e a construgdo significativa da situacdo que comporta um certo
grau de risco.

O tipo de entrevista realizada (entrevista conceptual) e a analise da
actividade de planificagdo do enfermeiro — os comportamentos de recolha da

informagao e as verbalizagbes provocadas, segundo a grelha apresentada no
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Capitulo V (5.4.3.) permitiu o estudo da antecipagéo como uma extenséc "aos
possiveis”.

A entrevista conceptua!l possibiliiou o estabelecimento de relagdes entre
varidveis que deram origem as regras de compreensao e as regras de acgao.
O estudo da antecipagéio & realizado através da andlise da actividade de
planificagdo efectuada pelo enfermeiro. Nesta analise consideramos os
objectos da actividade e as acgbes sobre os objectos. Os objectos sdo os
dados do doente ou outros e a acglo consiste na realizagfo de inferéncias.
Relembremos alguns principios para a analise da antecipagéo:

- Tipo A — a recolha de informagio efectuada pelo enfermeiro pode ser de dois
tipos: directamente sobre os documentos e dados disponiveis ou inferida a
partir dos dados apresentados. No segundo caso existe inferéncia de variaveis
e esta inferéncia é realizada num campo de varios possiveis, hd uma maior
distancia relativamente ao caso concreto, a antecipacéo & forte;

- Tipo B - quando o sujeifo infere uma relagio entre variaveis do processo ou
varidveis do procedimento ou variaveis do processo e do procedimento sobre a
qual ndo tem a certeza entio € porque outro tipo de relagdes e outras variaveis
poderiam ser consideradas; vérias configuracdes de variaveis e de relagdes
sdo permitidas e sendo assim supomos que o campo dos “possiveis’ &
alargado como no caso anterior;

- Tipo C - quando o sujeito infere uma transformacéc das variaveis com base
numa relagédo temporal (previsdo causal € a comparagdo de um sinal ao longo

do tempo), as transformagtes séo relages directas nas quais é considerado
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apenas ¢ fempo como factor de transform'agéo. A incerteza reside no
aparecimento futuro da varidvel. Existe antecipagéio mas ela néo é forte.

Obtivémos, assim, trés tipos de antecipacdo. Dois tipos decorrem da
inferéncia sobre regras de compreenséo (Tipo B e Tipo C) e um de inferéncias
sobre a recclha de informagao (Tipo A):

Tipo A - antecipacéo das variaveis da situacio;

Tipo B - aniecipacéo na relacdo entre variaveis, a relagdo entre variaveis

pode ser incerta: a elaboragdo de hipdtese; esta depende de mdltipios
factores10! que concorrem para o aparecimento de determinadas
configuracdes de variaveis em detrimento de outras;

Tipo C - antecipacdo de uma variavel particular directamente relacionada

com outra variavel na qual o tempo € determinante para ¢ seu aparecimento.

Tipo A - Antecipacio das variaveis da situacéo

Quando as regras de compreensdo se baseiam em dados disponiveis no
processo do doenie, ¢ mundo dos possiveis, se existir, corresponde as
antecipagdes Tipo B e Tipo C. Quando as regras de compreensao se baseiam
em variaveis nao disponiveis na situagao, ndo registadas no processo mas
compativeis com a situagéo definida pelo enfermeiro, o mundo dos possiveis é
alargado, a escolha é feita num universo de possibilidades - conjunto de
variaveis possiveis a serem consideradas tendo em conta as variaveis que

caracterizam o estado actual do doente e acgbes realizadas. Tal como na

101 partimos deste principio, tendo em consideragdo que diferentes tipos de factores podem determinar uma
configuragdo em defrimento de outra: conhecimente da evolugdo passada do doente, experiéncia profissional,
formagéo, possibilidades de acgéio, meios de que dispGe, etc..
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antecipacdo Tipo B existe neste caso um universo de vérias possibilidades no

qual o enfermeiro realiza uma escolhal%2,

Tipo B - Antecipacdo da reiaco entre varidveis

A elaboragdo de hipétese estabelece uma relagdo entre variaveis que
pode ndo ser certa. A causa pode ndo ser certa (explicacdo causal) ou a
relagio entre as varidveis pode ndo ser certa. O campo das possibilidades esta
aberto, o enfermeiro efectua uma escolha no conjunto de vérias possibilidades:
existe extensdo do campo das causas, das variaveis que séo associadas e das
relagBes entre as variaveis. No caso de um diagnéstico de identificacio, néo
existe extens&o do campo das causas (numa explicagdo causal ou previséo
causal quer dizer que a causa entre as duas varidveis € certa, ndo sendo
consideradas outras causas), nem extensdo do campo das variaveis que
podem estar associadas (estabelece-se uma relagdo que é certa entre as
variaveis, o campo das possibilidades néo existe).

Assim, a elaboragdo de hipotese abre o campo dos possiveis que neste
caso &, em principio, maior do que na antecipagdo Tipo C (antecipagao de uma
variave! directamente a partir de outra). Na elabc:ragéo de hipotese, a incerieza
da relagdo refere-se a configuracdo das varidveis ou a relagdo; & nos dois
universos ou apenas num, que o enfermeiro efectua a escolha, enquanto que
na antecipagéo do Tipo C é uma consequéncia directa de um fendmeno, sendo

considerado um Gnico elemento mediador — o fempo.

102 No Anexo 10 (alinea X) apresenta-se as regras para a colagdo das regras de compreenséo disponiveis e néo
disponiveis.
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Tipo C - Antecipacio de uma variave! a partir de outra

Neste caso consideramos as relagdes de previsdo causal € a comparacgéo
de um sinal ao longo do tempo. Nestes dois tipos de relagao é fundamental a
no¢do de tempo na passagem de uma variavel para a outra, o tempo permite
essa passagem.

Nas previsfes causais e na comparacdo de um sinal ao longo do tempo
existe aniecipagfo, uma vez que se deduz no presente um estado futuro a
partir de uma relacéo causal com um dado presente (que pode ser disponivel
ou nao disponivel — antecipacao Tipo A) - previsdo causal; ou deduz-se um
estado presente/futuro a partir da sua evolucéo passada — comparacdo de um
sinal ao longo do tempo. Nesta antecipacdo o estado antecipado é selecionado
como uma consequéncia directa de um dado presente ou por uma tendéncia
de evolugdo, “0 mundo dos possiveis’ é reduzido ao aparecimento de um
fenémeno com determinadas caracteristicas, onde o tempo parece ser ¢ Unico
elemento determinante nesta relacéo.

Nos outros tipos de relagdoi® ndo existe este tipo de antecipacgao, os
dados estdo presentes (disponiveis ou ndo disponiveis) o que nos leva a
antecipacgo das varidveis da éituagz’a’o (Tipo A) ou a relagéo ou configuragio de
variaveis € cerfa ou ndao o que nos leva a antecipacdo da relagdo entre as

variaveis (Tipo B), como vimos.

103 Explica¢do causal, correlagdo, transformagdo, frequéncia, matetializagio, comparagiio de um valor com uma
norma, fungdo, associagdo, discrepancia, condigdes fisiologicas, condigbes fisicas, localizagdo.
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Nos trés tipos de antecipagdo, ela foi considerada relativamente a
estabilidade das respostas dos enfermeiros (Piaget, 1975; Vermersch, 1978b),
a escolha de uma ou varias possibilidades que podem ocorrer num
determinado universo e que revelam a integragio das perturbagdes eicteriores
nos esquemas existentes. Quando ha escolha de uma variavel ndo disponivel
no caso, ou de uma configuragio de varidveis e de uma relagdo entre
variaveis, existe um universo de varias possibilidades, a antecipac@o & mais
forte do que no caso do estabelecimento de uma relagéo entre variaveis onde o
tempo é elemento mediador, e que resulta numa escolha entre dois ou frés
casos possiveis, correspondentes as possiveis evolugbes ou consequéncias de
uma variavel. A antecipagéo traduz, assim, uma especificidade relacionada
com O caso, com as variaveis e com as relagdes estabelecidas: os esquemas
s3o0 bem diferenciados de acordo com situagdes especificas, hé integracéo dos
elementos “perturbadores” no esquema estendendo-os do ponto de vista
gualitativo.

A antecipacéo € uma operagdo mental de (re)construcdo de situacBes
significativas caracterizadas por determinados recursos e pela incerteza, onde
existe a possibilidade de escolha. A antecipacéo associa-se, por isso, a um
certo grau de risco.

Quanto maior o universo de possibilidades que o individuo considera
menor sera a probabilidade de ocorréncia da possibilidade considerada e por
iss0 maior o risco de erro na antecipagdo e mais arriscada sera a previsao.

Como ja referimos, nédo estabelecemos o “campo conceptual” individual

de referéncia para cada uma das sequéncias apresentadas, o que nos
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permitiria estabelecer com maior rigor o grau de risco da antecipagéo: quanto
maior o campo conceptual, maior o nimero de possibilidades a considerar e
maior o risco de escolha de uma alternativa. Uma vez que nao estabelecemos
0 campo conceptual para cada sequéncia e para cada enfermeiro, a escolha
pode ser relativa a um universo reauzido de possibilidades e, neste caso,
referir-se a um risco reduzido contrariamente a interpretagcio que realizamos.
Pelas razdes ja apresentadas, partimos do principio que a antecipacéo é forte
(Tipo A e B} ou reduzida (Tipo C) ou nado existente, embora esta andlise nio
dispense o estabelecimento do campo conceptual, que devera ser determinado
em estudos posteriores.

De acordo com a proposta de Piaget (1875) e de Vermesch (1978b), um
grau de risco elevado traduz a estabilidade das respostas, a capacidade de
anular  as perturbagcdes integrando-as no esquema e alargando
qualitativamente o campo conceptual do esquema. Assim, um grau de risco
elevado reflecte também uma antecipacgdo pertinente ja que o sujeito dispondo
de um campo conceptual qualitativamente alargado, ele avalia e toma decistes
considerando diferentes possibilidades de acordo com as caracteristicas
especificas das situagdes.

O Quadro 10 apresenta as combinagbes possiveis entre os diferentes
tipos de antecipagdo que podem ocorrer e indica, para cada combinagio, o

grau de risco associado a antecipacao (1 a 6).
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Quadro 10 - Grau de risco na antecipacdo por tipo de relagdes, grau de certeza
dispenibilidade dos dados no processo do doente

Elaboragdo hipdtese (mundo dos Identificac&o
possiveis alargado)
Relagdes Relacbes Relagﬁés Relagdes
explicadas, n&o | temporais explicadas, n&o | temporais
explicadas, (@a>b) (mundo | explicadas e | {a>b) (mundo
causais dos  possiveis | causais dos possiveis
(a->b) reduzido) (a->b) reduzido)
Variaveis
disponiveis no 3(a) 4(b) 1 {c) 2 (d)
caso em
andlise
Varidveis ndo
disponiveis no
caso em 5{e) 6 {f) 3@ 4 (h)
analise
{(mundo dos
possiveis
alargado)

No Quadro 10 considera-se em coluna dois tipos de categorias de

relagdes entre variaveis com diferentes graus de certeza:

- as relagbes estabelecidas entre varidveis que ocorrem simultdneamente no

presente, em certos casos ja ocorreram no passade (as varidveis podem ser

deduzidas, por ex. na explicagdo causal, ou ndo deduzidas, por ex. na

correlagio): relagtes explicadas, ndo explicadas e causais (célula a, célula c,

célula e, célula g); estas relagBes podem ser formuladas scb a forma de

hipéteses ou de identificactes, apresentando as hipéteses um menor grau de

certeza (célula a, célula e) do que as identificagbes onde existe certeza (célula

c, célula g);
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- as relagdes estabelecidas entre variaveis onde pelo menos uma é
considerada no futuro, ainda ndc ocorreu. Neste caso temos 0 tempo como
elemento que permite o aparecimento ou nao aparecimento de um fendmeno
(previs8o causal e avaliagdo de sinal ao longo do tempo): relagbes temporais
(célula b,.célula d, célula f, célula h). Estas relagdes podem ser certas (no caso
da identificagdo) (célula d, célula h) mas fambém podem apresentar um grau
de incerteza (no caso da elaboragio de hipdtese) (célula b, célula f).

Por linha, o quadre apresenta dois tipos de varidveis: disponiveis ou néo
disponiveis na situagéo, ou seja, registadas no processo do doente (célula a,
célula b, célula ¢, célula d) ou inferidas a partir dos dados disponiveis e
compativeis com eles (célula e, célula f, célula g, célula h).

A combinagio deste conjunto de situagdes (por linha e coluna) origina
diferentes niveis de antecipacéo classificados em diferentes categorias de risco
de previsio.

| Na previsdo causal e comparagido de um sinal ao longo do tempo
(relagbes temporais) prevé-se a ocorréncia de variaveis no futuro. Neste tipo de
compreensao temos:
. antecipagéo forte, combina os trés tipos de antecipagao (célula - antecipacio
Tipo A, Be Q)
antecipagdo média, combina dois tipos de antecipagéo (célula b -
antecipac¢ao Tipo B e C) (célula h — antecipacgdo Tipo A e C)

. antecipagao reduzida, um tipo de antecipac¢ao (célula d - antecipagao Tipo C)
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Nas relactes explicadas, ndo explicadas e causais, femos:
. antecipaggo média, combiﬁa dois tipos de antecipagdo (célula e - antecipagdo
TipcAeB)
. antecipacio reduzida, combina um tipo de antecipacdo (célula a -
antecipacéo Tipo B; célula g — antecipagdo Tipc A)

. antecipagdo nula, ndo existe qualquer antecipagéo (célula c)

Os diferentes niveis de antecipagdo fraduzem seis niveis de risco na
previsio realizada, conforme o tipo de antecipagio (A, B ou C). Assim, temos:
6 - antecipac&o arriscadissima — célula f (Tipo A, B e C)

5 - antecipag&o muito arriscada — célula e (Tipo A e B)

4 - antecipacéo arriscada — célula b (Tipo B e C) e célula h (Tipo Ae C)
3 - antecipag&o pouco arriscada — célula a (Tipo B) e célula g (Tipo A)

2 - antecipagdo muito pouco arriscada — célula d (Tipo C)

1 — antecipagao sem risco — célula c

O que significam os diferentes niveis de risco da antecipag@o?
6 — a partir de uma variavel ndo registada no processo do doente deduz-se a
sua evolucdo ou o aparecimento futuro doutra variavel. A evolugéo da variavel
ou o aparecimento de oufra nfo é certo (antecipacdo Tipo A, B e C);
5 — relagdo entre duas ou mais varidveis, ambas consideradas no momento
presente. A relagdo é incerta, pode ou ndo ocorrer (0 que supbe que oufras

relacdes podem ocorrer entre as varidveis ou outras variaveis podem ser
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associadas). Pelo menos uma das varidveis nao aparece registada no
processo do doente (antecipagéo Tipo A e B);

4 - relagdo entre uma variavel considerada no momento presente a partir da
qual se deduz ou a sua evolugdo ou o aparecimento futuro doutra variavel.
Duas situag¢des sdo distinguidas: a evolugdo da variavel cu o aparecimento de
outra ndc & certo e a variavel presente na situagdo aparece registada no
processo do doente (antecipagéo Tipo B e C), ou a evolugio da variavel ou o
aparecimento de outra € certa mas a variavel presente na situagdo nao
aparece registada no processo do doente (antecipagé@o Tipo A e C);

3 - relacio entre duas ou mais variaveis, consideradas no momento presente.
Duas situagdes devem ser distinguidas: a relagéo entre as variaveis € incerta (o
que supbe que ouftras relagdes podem ocorrer entre as variaveis ou outras
variaveis pédem sér associadas) e as variaveis consideradas estao registadas
no processo do doente (antecipagéo Tipo B); ou a relacdo é certa e pelo menos
uma das variaveis ndo aparece registada no processo do doente (antecipacéo
Tipo A);

2 - relac@o entre uma variavel considerada no momento presente, a partir da
qual se deduz ou a sua evolugdo ou ¢ aparecimento futuro doutra variavel, A
relacdo é cerla e as variaveis aparecem registadas no processc do doente
{antecipac&o Tipo C);

1 — relag8o entre duas ou mais variaveis, presentes na situacéo. A relagdo é

certa e é realizada com base em variaveis registadas no processo do doente.
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Analisaremos os diferentes niveis de risco da antecipagéo por antiguidade
no Servico. Segundo Hoc (1996) a pericia é caracterizada pelo aumento do
campo de supervisdo e controlo e pela compiexidade da tarefa, pelo m’:mero. de
variaveis e das relagbes tidas em conta entre elas. O aumento do campo de
supérviséo e controlo é caracteristico da antecipagdo Tipo A e Tipo B, a
utiizacdo de indices que permitem prever acontecimentos futuros &

caracteristica da antecipagéo Tipo C.

6.3.2. Antecipagio ~ Agrupamento Global

Calculamos o niimero de regras de compreensdc por classe de
antiguidade. Como podemos observar no Quadro 11, o nimero total de regras
de compreenséo formuladas no total das sequéncias analisadas (Quadro 5 —
Capitulo V, 5.3.2.) é 505 disfribuidas desigualmente pelas trés classes de
antiguidade1%4, Os enfermeiros mais antigos no Servigo (C) ééo os que
formulam © maior nimero de regras de compreensdo seguindo-se 0s

enfermeiros da classe intermédia (B) e por Gltimo os mais novos no Servico (A).

Quadro 11 — Distribuigo por classe de antiguidade das frequéncias absolutas das regras de
compreenséo
A (19 a 53 meses) B (66 a 121 meses) C (130 a 162 meses) Total

116 185 205 505

104 Egte nimero inclui as regras de compreensfio distintas formuladas por enfermeire, ndo se considerando a
frequéncia com que cada enfermeiro formula a mesma regra de compreens&o ha mesma sequéncia. Este nimero
inclui regras de compreenséo iguais $6 no caso em que elas séo formuladas por enfermeiros distintos ou pelo mesmo
enfermeiro em sequéncias distintas.
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No Grafico 8 (os valores absolutos correspondentes séo apresentados no
Quadro 12 no Anexo 13) apresentamos as frequéncias relativas das regras de

compreensio nas irés classes de antiguidade.

45%-
40% ag;:m:?zmg
359 | C (1430M a 162M)
309%-
25%
20%
15%
10%-|
5961
0%

Gréfico 8 — Distribuicio por classe de antiguidade das regras de compreensé&o

Como podemos observar neste Grafico, os enfermeiros mais antigos no
Servigo (B e C) verbalizam um maior nimero de regras de compreenséo e por
isso realizam um maior numero de antecipagdes, o que parece apoiar a nossa
Hipétese 6: os enfermeiros mais antigos (B e C) antecipam mais do que os
enfermeiros mais novos (A). O maior nimero de antecipagdes efectuadas pelos
enfermeiros mais antigos no Servigo (B e C) parece traduzir um maior nimero
de exploracdes de variaveis e associagdes entre elas nestas classes de

antiguidade'®® e pode, por isso, indicar um campo de supervisdo € controlo

105 4 confirmagédo deste facto exige uma andlise mais detathada das regras de compreens#o, nomeadamente do fipo
de variaveis consideradas (distintas ou iguais) ndo realizada no ambito deste estudo.
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(Hoc, 1996) mais alargado nos mais antigos (B e C) relativamente aos mais
novos (A). Esta interpretagdo apoia os resultados obtidos por Hoc (1996) nos
estudos realizados com trabalhadores que realizam a supervisdo e conirolo de
processo na industria quimica e parecem apoiar a tese de Vergnaud (1991,
1996) sobre a (re)organizagdo do campo conceptual.

As andlises precedentes realizadas em 6.2.2. e 6.2.3. evidenciaram que
os enfermeiros mais antigos no Servico (B e C) conceptualizam mais
explicitamente do que os enfermeiros mais novoé no Servigo (A) as decisdes
gue tomam. Estes resultados s8o reforgados se analisarmos o Grafico 8: os
enfermeiros mais antigos no Servico (B e C) conceptualizam mais
explicitamente do que os enfermeiros mais novos (A).

Se considerarmos que a conceptualizagdo explicita se traduz por um
maior nimero de expleracfes e estabelecimento de reiag:éés entre variaveis,
estes resultados também parecem apoiar a nossa Hipdtese 5 que podemos
reformular do seguinte modo: a conceptualizagéo‘explicita coincide com a
extensdo do campo conceptual, maior nimero de variaveis e relages

estabelecidas entre elas, nos enfermeiros mais antigos no Servigo (B e C).

6.3.3. Grau de Risco da Antecipacdo

No Quadro 12 apresentamos o nimero de regras de compreensao
formuladas segundo o grau de risco nas trés classes de antiguidade. Como
vemos € o grau de risco 3 (antecipagdo pouco arriscada) que constitui a

antecipacdo mais frequente. O grau de risco 5 (antecipagio muito arriscada) e
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1 (antecipagéio sem risco) s&o também frequentes nas regras de compreenséo

estabelecidas.

Quadro 12 — Distribuigdo por classe de antiguidade de frequéncias absolutas do grau de risco
1 2 3 4 5 6 Total
A 24 4 48 <] 30 ] 115
B 36 7 74 5 63 0 185
c 40 6 87 9 63 0 205
Total 100 17 208 22 156 1 505

Legenda Quadro 12: Legenda Quadro 12 {cont.):

1 — antecipagéo sem risco

2 - antecipagfo muito pouco arriscada
3 — antecipag&o pouco arriscada

4 — antecipag&o arriscada

5 — antecipacdo muito arriscada

6 — antecipacgao arriscadissima

A - antiguidade de 19 a 53 meses
B - antiguidade de 66 a 121 meses

C — antiguidade de 130 & 162 meses

No Gréifico 9 salienta-se a comparagéo do grau de risco por classe de
antiguidade (os valores absolutos correspondentes s&o apresentados no

Quadro 13 no Anexo 13).

A (19M a 53M)
B (66M a 121M)
C (130M a 162M)

oA
OB
mC

S 6
Grafico 9 - Distribuigdo por classe de antiguidade da frequéncia relativa do grau de risco.
Abcissa: antecipagdo sem risco — 1, antecipacéo muito pouco arriscada — 2, antecipagéo pouco

arriscada — 3, antecipacdo arriscada — 4, antecipagidc muito arriscada — 5, antecipagéo
arriscadissima — 6. Ordenada: frequéncia relativa.
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A antecipacdo muito arriscada (5)' parece ser a que distingue mais os
enfermeiros das {rés classes de antiguidade: a classe intermédia arrisca mais
do que 0s mais novos, os mais antigos (C) também arriscam mais do que os
mais novos (A) mas menos do que os da classe intermédia (B). Numa primeira
analise, estes resultados parecem traduzir uma menor prudéncia (maior risco)
na classe intermédia (B) e mais antiga (C) relativamente aos mais novos (A).
Mas eles podem, também, indicar que os enfermeiros mais antigos (B e C)
possuem um campo conceptual mais alargado. As antecipagbes s&o mais
arriscadas mas ndo sfo menos prudentes, ja que eles possuem um campo
conceptual alargado que lhes permite fazer antecipa¢cdes mais sustentadas,
comparativamente com os.enfermeiros mais novos (A). Esta interpretagéo
parece ser confimada pelo maior nimero de regras de compreenséo
estabelecidas pelos mais antigos (B e C) (Grafico 8), que por issc parecem
dispdr de um reportérioc de conhecimentos e de associagdes entre variaveis
mais alargado. A Hipétese 7 parece néo ser posta em causa.

Na antecipag&o pouco arriscada (3) as trés classes de antiguidade obtém
resuitados muito idénticos. De salientar a integragio neste nivel de risco, de
regras de compreensio que constituem elaboracdes de hipdteses no caso (EH
caso) e as identificagbes compativeis (1 compativel). A elevada frequéncia
obtida neste nivel, pode ser devida em parte, a incluséo destes dois tipos de
antecipagdo no mesmo nivel de risco.

A antecipacdo sem risco (1) também é frequente mas se a opusermos ao

conjunto das antecipacdes com risco (2, 3, 4, 5 e 6) ela ¢ reduzida, ou seja, em
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cerca de 80% das decisdes que tomam, os enfermeiros em todas as classes de
antiguidade consideradas, correm riscos.

No nivel de risco 2 (antecipagdo muito pouco arriscada), 4 (antecipagéo
arriscada) e 6 (antecipac¢do arriscadissima), a frequéncia de antecipagdes é
reduzida, em qualquer classe de antiguidade. Estes trés niveis de risco da
antecipacdo (2, 4 e 6), distinguem-se dos outros trés niveis de risco (5-
antecipacdo muito arriscada, 3- antecipa¢do pouco arriscada e 1- antecipagéo
sem risco) pela utilizagéo do tempo.

Na actividade de planificagéo o enfermeiro parece utilizar pouco o tempo
para antecipar quer utilizando a evolugdo passada de uma perturbagé@o para
prever a sua evolugéo no futurc (comparag¢éo do sinal ao longo do tempo) quer
prevendo um estado futuro com base numa relagdo causal estabelecida com
um sinal no presente (previsdo causal).

De notar que o nivel de risco 4 embora integrando dois tipos de
antecipag&o, elaboragdo de hipdtese de tempo no caso (EH Tempo Casg) €
identificagdo compativel (I Compativel) tal como ¢ nivel 3, apresenta uma
frequéncia reduzida de antecipages. E também neste nivel que os mais novos
apresentam a frequéncia mais elevada, no conjunto das trés classes de
antiguidade. No nivel 6 os mais novos também se destacam, sendo a (nica
classe que apresenta frequéncia neste nivel (um caso, conforme Quadro 11).

Estes resultados reflectem um nimero reduzide de regras de
compreensao que se apoiam na analise da evolugdo de um sintoma no

passado para anteciparem a sua evolugdo futura ou em relagbes de
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causalidade enire uma perturbagdo no presente e o seu aparecimento no
futuro.

De acordo com o estudo ja apresentado realizado por Van Daele e
Carpinelli (1996) com anestesistas em situagdo simulada, a antecipagio da
evolugio de uma varidvel com evolugdo prépria (no estudo dos autores o ritmo
cardiaco), é pouco realizada porque € independente da acgho do trabalhador
sobre ela, mas ela é principalmente ausente na situagdo simulada na qual o
sujeito ndo realiza acgdes. No nosso estudo o tempo é utilizado,
principalmente, como recurso (Hoc & Amalberti, 1994), ele permite a
compreensio da situagdo dado o caracter incerto dos dados no presente, como
o podemos constatar se observarmos os resultados apresentados nos Graficos:
6e7.

Os resultados do Grafico 9 parecem reflectir que a estruturagéo do plano
de acgio nfo se apoia no tempo, este é pouco utilizado em qualquer classe de
antiguidade e quando é utilizado séc principalmente os mais novos que se
apoiam nele.

No controlo e supervisdo de processos dinamicos os trabathadores com
maior experiéncia profissional utilizam indices preditores para anteciparem e
prevenirem perturbagdes futuras (Hoc, 1996), realizam avaliagbes para
antecipar a situag8o futura. No nosso estudo, a reduzida antecipagéo temporal
com base quer na andlise da evolugdo passada quer em relagdes causais,
principalmente nos enfermeiros com maior antiguidade, pode ser devida a uma
interpretagio qualitativa que estes Ultimos realizariam dos fenémenos que

podem ocorrer. Como Amalberti (1996) nota, os trabalhadores mais
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experientes realizariam uma classificagfo dos incidentes, prevendo os que
exigem uma analise mais cuidadosa da situagio e ndo prevendo aqueleé que
podem ser realizados, em situagdo, com base num diagndstico geral. Em
situag@o planeada, os enfermeiros mais antigos (B e C) avaliariam menos do
gue os outros a evolugdo de um fendmeno quando este corresponde a
evolucdo de uma frajectdria de rotina, seﬁdo principalmente durante a
actividade que realizam este tipo de antecipagéo e principalmente em situag¢éo
de prescricdo (Grafico 7). Os mais novos (A) realizam mais este tipo de
antecipagdo, em situagdo de planeamento da actividade, efectuando uma
analise prévia da situacdo ja que o seu campo conceptual, menos organizado e
mais reduzido, n&o lhes permite a acgéo imediata em situagéo, principalmente

néo prescrita (Grafico 6).

6.3.4. Tipo de Conhecimentos Utilizados para Antecipar

A frequéncia absoluta dos conhecimentos utilizados nas regras de
compreenséo foi calculada por enfermeiro e por classe de antiguidade. Os
resultados s&o apresentados no Quadro 13.

Quatorze categorias de conhecimentos séo utilizadas na estruturagéo do
plano de acgio: comparaééo de um valor com norma (C. Norma), comparagéo
de um sinal ao longo do tempo (C. Tempo), explicagéo causal (Ex. Causal),
previsio causal (P. Causal), frequéncia (Freq), cormelagdo (Correl),
transformagdo (Transf), fungdo (Fungdo), materializagdo (Mater), condicbes
fisiologicas (C. Fisiol.), condicOes fisicas (C. Fisicas), localizagdo (Localiz),

discrepéncia (Discrep) e associagao (Asso).
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Quadro 13 — Distribuigdo por enfermeiro e por classe de antiguidade de frequéncias absolutas

A - antiguidade de 19 a 53 meses
B — antiguidade de 66 a 121 meses
C - antiguidade de 130 a 162 meses

1 — Turno da manha
2 —Turno da tarde
3 - Tumo da noite

C. Norma — comparagdo de um valor com uma norma

C. Tempo - comparagdo de um valor ao longo do tempo

Ex. Causal — explicaggo causal

P. Causal — previs&o causal

Freq — frequéncia
Correl — correlagéo
Transf - transformacéo
Mater — materializaggo

dos conhecimentos utilizados nas regras de compreenséo
C. C. Ex. P. Freq |Correl |Transf |Fungdo (Mater |C. C Localiz| Discre |Asso|Total
Norma {Tempo|Causal|Causal Fisiol |Fisicas p
Al 2 1 6 3 2 2 0 3 3 3 0 1 1 0 [A1=27
A2 | 10 1 21 5 3 2 1 2 5 4 0 0 0 | 2 [A2=56
Al 7 0 1 3 2 0 0 3 3 1 i 0 1 1 | Az=32
Al 19 2 38 | 11 7 4 1 8 1 8 0 1 2 |3 |A=115
B1| 4 2 8 2 1 9 0 2 3 8 0 3 0 1 | B1=48
B2 11 0 14 2 2 3 0 4 9 9 0 1 5 1 | B2=61
B3| 8 4 24 2 1 2 1 8 4 1 i 0 5 5 | B3=76
B | 23 6 46 6 4 | 14 1 14 | 21 | 28 1 4 16 |7 [ B=185
c1| 6 1 8 [} 6 5 0 0 ] 4 [} 0 0 | 4 |ci=40
'cz| 23 2 22 8 3 9 4 5 24 | 21 o 2 0 | 4 Jcz=127
c3| 9 2 11 2 0 0 1 2 3 2 0 0 2 | 4 [c3=38
c| 38 5 41 10 9 14 5 7 33 | 27 0 2 2 [12]c=205
Total i i 13 7 2 1 7 14 | 22 |A+B+C=
. 505
Legenda Quadro 13: Legenda Quadro 13 (cont.}:

C. Fisiol — condigfes fisiolbgicas
C. Fisicas ~ condigbes fisicas

Localiz — localizagdo
Discrep ~ discrepancia
Asso — associagéo

Os conhecimentos mais frequentemente utilizados s&o a explicagéo

causal (Ex. Causal), comparagdo com norma (C. Norma), materializagio

(Mater), condiges fisioldgicas (C. Fisiol), correlagio (Correl), fungéo (Fungéo)

¢ previsdo causal (P. Causal).
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No Gréafico 10 (os valores absolutos s&o apresentados no Quadro 16 no
Anexo 13) salientamos a comparacéo da distribuicZo dos conhecimentos pela

classe de antiguidade no Servico.

35% - A (19 a 53M) A
- B (66 a 121M)
C (130 a 162M) mB
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Gréfico 10 — Distribuigéio por classe de antiguidade da frequéncia relativa dos conhecimentos.
Abcissa: categorias de conhecimentos; Ordenada: frequéncia relativa.

A observagio do Grafico revela que em qualguer classe de antiguidade a
explicagio causal & o tipo de conhecimento mais utilizado, confirmando-se os
resultados obtidos noutros estudos com outras categorias profissionais em
situacdo de controlo de processos dindmicos (Hoc, 1989). O modelo causal da
situagio & predominante em gualquer classe de antiguidade seguindo-se um
modelo baseado na experiéncia que utilizam quer para estabelecer normas
com as quais comparam as perturbacbes (comparaggdo com norma - C.

Norma) quer para realizar analogias (materializagdo — material.). O modelo da

408



Capituio VI; Resullados

situacdo apoiado em conhecimentos aprendidos na escola (condigbes
fisiolégicas — C. Fisiol) aparece também com alguma frequéncia.

A frequéncia relativa maxima atingida nas categorias explicagéo causal,
condi¢bes fisioldgicas, comparagdo com norma e materializagéo € obtida
respectivamente pela classe dos mais jovens (A - utliza mais as relagbes
causais), pela classe intermédia (B - apoia-se mais em conhecimentos sobre
condigbes fisiologicas) e a classe dos mais antigos (C - apoia-se mais em
analogias (materializa¢&o) e comparagdes com normas).

O modelo causal parece-nos constituir um modelo de andlise linear
(apoia-se em relagbes directas de causa consequéncia) se 0 compararmos
com os modelos apoiados em conhecimentos escolares, comparar;,éo_com
norma e analogias. Os dois Ultimos, principalmente, parecem-nos constituir
modelos de andlise mais complexos baseados em conhecimentos néo
verbalizaveis. A comparagdo com uma norma exige, nalguns casos, O
estabelecimento de uma referéncia segundo a qual o enfermeiro situa o estado
do doente (“acima, abaixo, elevado, etc.). A norma & estabelecida para o
doente numa situagio especifica exigindo por isso o estabelecimento de
relagbes entre varidveis assim como a coordenacgéo dessas relagbes, ou seja,
o estabelecimento de relagbes entre as relagdes das variaveis. Estes
resultados parecem-nos indicar que os enfermeiros com maior antiguidade no
Servigo (C) coordenam um maior nimero de varidveis e de relagbes entre elas
na antecipagdo que realizam do estado doente e do Servigo, 0 que confirma a

nossa Hipétese 8.
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A previsdo causal e a compara¢gdo de um sinal ao longe do tempo séo
conhecimentos pouco utilizados nas antecipagbes realizadas. O Grafico 10
permite-nos distinguir as antecipactes realizadas segundo dois tipos de tempo:
o tempo causal e o tempo l6gico (Keyser, 1990; Keyser of al.. 1987). No nosso
estudo, a previsdo causal refere-se ao tempo causal e a comparagéo do sinal
ao longo do tempo corresponde ao tempo légico. Segundo Keyser ef al. (1987)
seria com base nestes dois tipos de tempo, causal e logico, gue o©os
trabalhadores realizariam antecipagdes. O tempo social, objectivo, “tempo do
relégio” (Keyser ef al., 1987) nio coincide com o tempo do processo e por isso
seria o menos utilizade na realizacdo de antecipacdes.

No nosso estudo a categoria previsdo causal inclui previsdes futuras
realizadas com base quer em conhecimentos causais guer no tempo objectivo
(ex: 15 diaé depois da intervengdo cirurgica espera-se que o doente seja
independente) e & nesta categoria que s8o obtidas um maior nimero de
antecipacbes baseadas no tempo. O tempo I6gico (Keyser ef al, 1987)
baseado no “detalhe pertinente” & principalmente utilizado na conceptualizago
da tomada de decis@o do plano de acg¢do (conforme valores da categoria
comparacéo valor no tempo apresentados nos Graficos 6 e 7). O tempo causal
e o tempo objectivo é utilizado na estruturagdo do plano de accéo.

As antecipages baseadas nestes dois tipos de tempo, causal e objectivo,
880 realizadas principalmente pelos enfermeiros mais novos (A) e mais antigos
(C). O detalhe pertinente & utilizado no estabelecimento de tomadas de decisdo

no plano de acgio em qualquer classe de antiguidade (Grafico 6 e Grafico 7).

410



Capitulo VI: Resultados

6.3.5. Conclusédo sobre o Grau de Risco e Conhecimentos Implicados
na Antecipagao |

A pertinéncia da antecipagédo e do grau de risco é relativa as situagbes
devendo ser avaliada a sua adequagéo a cada situagio especifica, 0 que ndo
foi realizado no nosso estudo. Esta lacuna limita os resultados obtidos a uma
simples avaliagdo do efeito da antiguidade no grau de risco da antecipagéo.
Andlise que acaba também por ser muito redutora da realidade uma vez que
ndo foi estabelecido o campo concepiual de cada enfermeiro para cada
seguéncia.

Os dados obtidos permitem, unicamente, apontar algumas direcgbes da
investigacéo que devera ser continuada e aprofundada.

A comparagio da frequéncia relativa da antecipaco nas trés classes de
antiguidade (Grafico 8) parece mostrar que os enfermeiros mais antigos (C)
antecipam mais do que os enfermeiros mais novos (A) e esta de acordo com a
Hipétese 6.

A andlise do efeitc da antiguidade no grau de risco da antecipacio
(Gréfico 9) parece mosfrar que os enfermeiros mais anfigos no Servigo,
principalmente os enfermeiros da classe intermédia (B), realizam antecipagdes
mais arriscadas.

Se considerarmos que s&0 os enfermeiros mais antigos (C) que realizam
um maior nimero de exploragbes de variaveis e de relagdes (Grafico 8) e que
estas apoiam antecipagbes mais arriscadas (Grafico 9) podemos interpretar

que o maior risco da antecipagdo parece dever-se a um campo conceptual
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mais alargado que permite fazer antecipagbes mais sustentadas e talvez mais
pertinentes. Esta interpretacdo apoia a nossa Hipétese 7.

Na actividade de planificagdo o enfermeiro estrutura a situagéo, ele
realiza “operagbes mentais”, aniecipacdes apoiadas brincipaimente em
explicagdes causais (Grafico 10). A explicagdo causal constitui um modelo para
estruturar a situagdo que comporta um grau de risco elevado (8) e uma forte
possibilidade de errar como podemos ver no Grafico 11 (os valores absolutos

sdo apresentados no Quadro 18 no Anexo 13).
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Grafico 11 — Distribuic&o por grau de risco da frequéncia relativa dos conhecimentos. Abcissa:
categorias de conhecimento; Ordenada: frequéncia relativa.
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Considerando estes dois tipos de resultados, 0 maior grau de risco que
esta categoria de conhecimento (Explicagéo causal) comporta (Grafico 11) e o
fécto de ser o conhecimento mais frequentemente utilizado (Grafico 10) em
qualquer classe de antiguidade, podemos pensar que o enfermeiro arrisca mais
nas situacdes para as quais dispde de um maior nimero de conhecimentos e
procedimentoé para agir. Ja que a possibilidade de errar & inerente a
estruturagéo da actividade uma vez que o enfermeiro € “obrigado” (Gréfico 9) a
correr riscos para agir, ele corre de facto esses riscos mas estes sao gjustados
ao campo conceptual de que dispbe para analisar a situagdo evitando desta
forma as situagbes nas quais os riscos sdo assumidos “fazendo qualquer
coisa”.

Considerando o aumento do campo conceptual (Grafico 8) é do risco na
antecipagéo nos enfermeiros mais antigos no Servico (B e C) (Grafico 9)
consideramos que a antiguidade tem um efeito positivo na antecipagio. O
maior risco {grau 5) constatado nos enfermeiros mais antigos (B e C) traduz a
maior extensdo aos possiveis, a integracdo de varidveis nos esquemas de
accdo nos enfermeiros destas classes de antiguidade (B e C).

O grau 5 é constituido pelas regras de compreenséo formuladas sob a
forma de hipéteses e constituidas por variaveis onde pelo menos uma ¢
proposta pelo enfermeiro, ndo aparecendo registada no processo do doente.
Estas regras de compreensdo traduzem um processo de apropriagdo dos
dados do doente sob a forma de colocacdo de hipéteses sobre varidveis e
relagdes entre elas, que fazem parte do esquema de acgdo do enfermeiro.

Quanto maior o nimero destas hipdteses maior a extensdo do esquema de
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acgio “aos possiveis’. Neste sentido, parece-nos que a tese de Piaget (1975)
sobre a antecipagfo na acgdo é adequada a andlise da conceptualizagéo do
enfermeiro em situagéo de planeamento.

A antecipacio é relativa, nomeadamente, aos possiveis que reflecte o
“‘campo conceptual’ do esquema de acgéo alargado com a acgéo na situacao,
conforme Hipétese 7.

A predominéncia do modelo causal, em qualquer classe de antiguidade
(Gréfico 10), parece indicar um campo conceptual apoiado em relagbes causais
e que devera ser considerado nas futuras investigagGes para determinagéo do
campo conceptual. Estes resultados apoiam estudos realizados com
trabalhadores da indastria quimica nos quais foram utilizados redes causais
para representar o campo conceptual destes trabalhadores {Hoc, 1989).

A andlise do tipo de conhecimentos utilizados salienta ainda que a
materializacdo e a comparagdo com uma norma é um modelo muito utilizado
pelos enfermeiros mais antigos no Servigo (C). A comparagdo com uma norma,
principalmente, exige, nalguns casos, o estabelecimento de uma norma
considerando a situagéo especifica do doente e para isso o enfermeiro deve
ndo s¢ estabelecer relagbes entre variaveis como também coordenar essas
relagdes — coordenagédo conceptual. Por isso, consideramos a comparagio de
um valor com uma norma uma representagéo complexa da situagéo.

A experiéncia profissional conduz a um aumento do nimero de variaveis
e de relagtes verbalizadas (extens&o quantitativa), conforme Hipdtese 5, assim
como a uma mai'or coordenag@o conceptual entre as relagfes sendo esta

ultima néo verbalizada (extensfio qualitativa), conforme Hipdtese 8. A maior
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extensdo, quantitativa e qualitativa, é caracieristica dos enfermeiros mais
antigos (C) e permite a contextualizagéo e especificagéo do conhecimento na
situagao.

Assim, salientamos a pertinéncia da analise da antecipagdo realizada por
Piage’t (1975). O autor alargou a nogéo de antecipagéio “aos possiveis” e foi
com base nessa proposta que abordamos a antecipagio na conceptualizagdo
do planc de acgdo. No caso de termos limitado a nossa andlise da antecipagéo
a uma representagdo no presente do estado futuro do doente, teriamos
concluido que o enfermeiro néo antecipa: a antecipago do estado do doente,
apoiada na previsio causal e na comparagdo de um sinal no tempo & muito
rara, em qualquer classe de antiguidade na estruturagio do plano de acgéo
(Gréafico 10). Os resultados apresentados no Grafico 6 e no Grafico 7 revelam
que a antecipagdo apoiada em previsGes de acgbes e estados futuros e
realizada no estabelecimento do plano de acgéo o que pode significar que &
durante a actividade de prestagdo de cuidados que o enfermeiro utiliza indices,
o “detalhe pertinente” para antecipar situacdes futuras.

A partir da investigacdo tedrica que realizamos na Parte A e da
apresentacio e discussdo de algumas caracteristicas do frabalho do
enfermeiro e particularmente do trabalho de planificacdo, na Parte B,
procuraremos em seguida sintetizar os aspectos que nos parecem mais

importantes no nosso trabalho.
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Capitulo VII: Conclusdes e Reflexdes Finais

1 — Objectivos do estudo

A andlise do desenvolvimento das competéncias na actividade colectiva
foi conduzida tendo como referéncia alguns conceitos de correntes tedricas da
Psicologia do Desenvolvimentc Cognitivo e particularmente autores como
Piaget (1975, 1974/1978a) e Vygotsky (1934/1998).

Neste trabalho pretendemos atingir varios objéctivos complementares:
- salientar uma perspectiva da competéncia: concepiualizacdo da acgéo
dependente da construgdo do sentido e do significado no contexto e dos
recursos disponiveis na situagao;
- salientar o papel da mediag@io dos instrumentos de trabalho e do(s) outro(s)
no desenvolvimento de competéncias;
- salientar o papel do sentido, do significado e dos recursos na analise da
actividade, particularmente do enfermeiro num contexto hospitalar;
- propdr um método permitindo aceder a esta caracteristica essencial da
actividade;
- aplicar este método & actividade de planificagdo realizada durante a
passagem de turno;
- analisar o papel da experiéncia profissional e das prescrigfes na aquisicio e
transformagao da conceptualizagdo da acgao;
- analisar o papel da experiéncia profissional na utilizagao da conceptualizagéo

da accéo.
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Organizamos as principais conclusdes e reflexdes do nosso trabalho em
conclusdes tedricas . € metodolégicas, conclusGes sobre a actividade do
enfermeiro, conclusbes sobre a conceptualizagdo na planificagdo e

perspectivas de investigagao.

2 - Conclusdes tedricas e metodolégicas

A anaslise tedrica gque desenvolvemos na Parte A pretendeu salientar a
importancia do contexto de trabalho na (re)construgdio significativa da
- compreenséo da situacdo. A conceptualizaggo foi analisada de trés pontos de
vista: as condigBes de aquisicio e transformagdo, os processos de aquisicio e
a sua utilizagéo.

Do ponto de vista das condigGes de aquisicdo e transformagéo e de
acordo com a Figura 1 (Capitulo 1, 1.6., pg. 103) apresentada no Capitulo |,
consideramos:

- a conceptualizagio uma (re)construgdo de conhecimentos através da acgéo
que é mediada por signos;

- os signos constituem instrumentos cognitivos no trabatho que incorporam
normas e valores sociais apropriados pelos trabalhadores na realizacéo da
actividade; eles tém uma fungdo instrumental comum, estruturando
cognitivamente a ac¢éo - a mediagio social,

- a linguagem, em particular, constitui um signo que € apropriado pela co-

construgdo do significado estabelecendo-se um referencial operativo comum -
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linguagem social (Vygotsky, 1934/1996), e que supde a possibilidade de outros
significados na actividade - a mediag4o humana;

- a cooperacéo entre trabalhadores no estabelecimento do referencial operativo
comum ¢é fundamental (a cooperagéo para comunicar);

- a rﬁediag:éo humana como condigdo de aquisicdo e transformagdo da
conceptualizagdo é também salientada através cia apresentacdo de estudos
que procuram desenvolver a tomada de consciéncia de saberes implicitos pela
explicitagdo de uma “linguagem interior” (Vygotsky, 1934/1996);

- a mediagdo humana salienta o papel do significado particular que o
trabalhador atribui & sua acgio e sendo assim a (re)consfrugdo de
conhecimentos através da acgéo é mediéda pela interpretacdo que o
trabalhador atribui a actividade, sendo esta interpretagdo (o significado)

determinada pela sua zona de desenvolvimento actual (Vygotsky, 1934/19986).

No Capitulo Il salientamos o ponto de vista do processo de
desenvolvimento conceptual: o conhecimento e a acglo constituem duas
dimensdes indissocidveis e o significado desempenha um papel fundamental
na relagdo acgio-conhecimento (Vergnaud, 1991). O trabalhador (no nosso
caso o enfermeiro) ao longo da sua vida profissional (re)constréi as situactes
de trabalho atribuindo-lhes um significado na conceptualizagdo da acgio
(regulagéo da compensacgdo). Analisamos, principalmente, a conceptualizacdo
do plano que guia a accéo na sua funcéio de esquematizagdo da situacéo e a
sua relacdo com algumas caracteristicas da situagdo de trabalho dinémicas-

(complexidade e saliéncia da informagéo).
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No Capitulo 1ll procuramos abordar uma outra caracteristica do plano de
acgdo: a funglo de antecipagdo. A antecipagdo é uma (re)construcéo
significativa dé compreenséo da situagdo com base nos recursos disponiveis
nessa situagdo. O plano de acgdo é uma antecipagéo que se distingue doutros
tif)os de antecipagéo: o movimento de interiorizacdo (Piaget, 1975) reflecte-se
num movimenio de exteriorizaggo (Piaget, ‘1975) permitindo a anélise da
antecipagdo do ponto de vista dos “possiveis’. A antecipagéo traduz o

alargamento quantitativo e qualifativo do esquema de accéo.

Como conclusdo tedrica mais geral queremos salientar que no estudo da
competéncia os processos relacionados com a sua aquisi¢io e transformagéo
ndo sdo independentes dos processos gue se relacionam com a sua utilizagao.
Como vimos, na situagio de conceptualizagéo {planificag&o) o processo de
assimilagdo e acomodac&o explica a apropriagio e a (re)construcdo
significativa do meio e, simultdneamente, uma fungio fundamental da

conceptualizagdo — a antecipacio.

A perspectiva construtivista (Le Moigne, 1995) esteve presente ao longo
do nosso trabalho quer na forma como abordamos o trabalho do enfermeiro
quer na forma como conduzimos o nosso proprio trabalho tedrico e empirico. O
método utilizado na realizagdo da simulacdo e na andlise dos protocolos e o
quadro tedrico associado parecem fornecer elementos de informagio
pertinentes para a problematica da competéncia: os processos de aquisi¢ao,

transformagéao e utilizagao.
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3 - Conclusdes sobre a actividade do enfermeiro

Relativamente ao trabalho empirico, salientamos as conclusdes relativas
a actividade do enfermeiro em geral e particularmente & concéptualizagio na
actividade de planificagdo. Na actividade do enfermeiro salientamos, no
Capitulo V, varias caracteristicas da situagéo de passagem de turno:

- &€ uma fase do tfrabalho reconhecida peila Inétituigéo e determinante na
continuidade dos cuidados, ela guia a acgdo no furno progressivamente
ajustada durante a execucgéo dos cuidados;

- é uma fase de transmisséo de informacgdes na qual o enfermeiro que termina
o turmo transmite informag¢bes aos enfermeiros que iniciam o turno. A
negociacdo de pontos de vista, a construgdo de representa¢des funcionais
partithadas (Grusenmeyer, 1996), a cooperagio para comunicar é praticamente
inexistente nesta fase do trabalho;

- & uma fase de constru¢do da representacdo em situacdoc na qual os
instrumentos de trabalho, as informacdes transmitidas e memorizadas
desempenham um papel fundamental;

- & uma fase caracterizada pela utilizagdo de uma linguagem operativa (Falzon,
1989), telegrafica, com uma sintaxe e semantica particular e partilhada pelos
varios elementos do Servigo.

As actividades do enfermeiro desempenham um papel fundamental na
melhoria da gualidade de vida e, em muitas circunstancias, na manuiencio da
propria vida. Assim, elas s&o planificadas, 0s processos e os meios de
tratamento séo pré-definidos procurando-se a maxima seguranga do doente.

Por isso, as caracteristicas da passagem de turno parecem reflectir um modelo
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do sistema (Servico e doente) partilhado por todos os enfermeiros,
uniformizando as praticas de cuidados que aparentemente sé admitem
divergéncias relacionadas com o contexto do trabalho (evolugdo do doente,
organizagéo do trabalho, efc.).

| No entanto, na prestacéio de cuidados uma certa margem de incerteza
subsiste na interpretacdo dos fenémenos, na aplicagdo das técnicas e na
execucdo dos cuidados. Foi esta andlise que nos conduziu as primeiras
interrogacdes sobre a competéncia, sobre as caracteristicas cognitivas da
competéncia. A constatagio da incerteza na pratica de enfermagem conduziu-
nos a0s processos cognitivos envolvidos na préatica dos cuidados de
enfermagem e & sua relagdo com as situagdes de trabalho.

De acordo com a Figura 1 apresentada no Capitulo 1 (1.6., pg. 103), a
mediacdo humana é fundamental ria acgdo, ela consiste na realizagéo da
actividade através da atribuicdo de um significado particular & acgao.

O trabalho colectivo na equipa de enfermagem, que procuramos
descrever nc Capitulo IV, parece ser fundamental no estabelecimento do
modelo do sistema (doente, Servigo); ele permite a co-construgdo do
significado da acgdo e o estabelecimento de um referencial operativo comum
(Terssac & Chabaud, 1990). Particularmente a prética quotidiana de trabalho
em comum, a interaccdo no turno de trabalho, a co-acgédo principalmente,
contribui para o desenvolvimento de processos de ajustamento mdtuo, ac nivel
da prética de trabalho, essenciais no estabelecimento do referencial operativo

comum (Terssac & Chabaud, 1990).
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As praticas de reflexdo e de investigacdo, desenvolvidas nos (ltimos
anos, constituem momentos de reflexao sobre a pratica de cuidados e neste
sentido elas podem permitir a tomada de consciéncia de formas de fazer e de
estar, essenciais na construgdo de competéncias de intervencdo e de
avaliacdo (Terssac, 1996). A mediacao humana, através da interacgdo com os
outros colegas da equipa na reflexfo e dese;'wolvimento de praticas de
cuidados, pode desempenhar um papel fundamental na tomada de consciéncia
e na consfrugdo de competéncias.

Mais particularmente na situagfo de passagem de tumo, descrita no
Capitulo V, o enfermeiro (re)coﬁstréi as situacdes, ele recolhe informacgdes,
atribui-lhes um significado, identifica e colocé hipéteses. A andlise da forma
como o0 enfermeiro trata as situacbes e acontecimentos deve, por isso,
considerar a forte interdependéncia entre as situagdes e os processos
cognitivos e principalmente a diversidade de situagbes com que é confrontado.
Uma andlise cognitiva em termos de etaﬁas pré-definidas e delimitadas, como
€ o caso do Processo de Enfermagem, nao se adequa a estas caracteristicas
da actividade. A andlise deve ter em conta a (re)construcdo significativa da
situacéo.

O esquema de acgio é um conceito que se insere nesta perspectiva e
que adoptamos para a analise da planificagéo realizada durante a passagem
de turno. O esquema de acgido € uma conceptualizagdo da acgido, uma
organizagao estrutural e funcionat dos conhecimentos tendo como elemento
principal o signiﬂéado da accBo em contexto. Neste sentido, seguimos a

proposta de Leontiev (1976) sobre a analise da actividade, segundo a qual o
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significado é essencial na actividade e o sujeito tem a possibilidade de _esco!her
o significado que atribui & situagio. Por isso, a actividade constitui um saber
incorporado.

As nossas op¢des tedricas e metodolégicas permitiram-nos tratar a
aﬁtecipagéo, realizada durante a passagem de tumo, como uma operagio
mental de (re)construgcio de situagbes éign'iﬁcativas, num campo de
“possiveis”, caracterizado pela incerteza e pela possibilidade de escolha e, em
consequéncia, por um certo grau de risco. A antecipagéo foi analisada pela
possibilidade de atribuigio de significados & situagéo: possibilidade de escolher
informagéo (recolha de informagdo), de estabelecer uma configuracéo de
variaveis (elaboraciio de hipotese ou identificagéio) e um tipo de relacao

(conhecimentos envolvidos na relagdo entre as variaveis).

4 - Conclusdes sobre a conceptualizagio na planificagdo
Relativamente as conclusdes sobre a conceptualizagdo na planificagéo,

algumas tendéncias nos resultados merecem destaque particular.

4.1. Aspectos sociais na aquisicdo e transformacéo do plano de
acgao
. A comparacgdo da conceptualizagio implicita e explicita na tomada de decis&o
prescrita @ ndo prescrita sugere uma diminuigéo da conceptualizagéo implicita
na tomada de decisdo néo prescrita nos mais antigos (B e C) e um aumento
nos mais novos (A) relativamente a tomada de decisdo prescrita. A

conceptualizagdo explicita aumenta na tomada de decisdo ndo prescrita,
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relativamente a tomada de decisdo prescrita, em qualquer classe _de
antiguidade.

Estes resultados parecem apoiar a Hipétese 1 segurido a qual a
automatizagdo (a conceptuélizat;,éo implicita) e a (re)organizagio dos
conhecimentos (a conceptualizagio explicita) podem ocorrer paralelamente
reflectindo um processo de conceptualizaggo. No inicic da actividade no
Servico (classe de antiguidade A), a tomada de decisio nio prescrita é
simultaneamente mais explicita @ mais implicita do que a prescrita. Com o
tempo, com a repeticio de situacbes e confronto com situagdes novas, pareée
constituir-se uma representagdo cada vez menos implicita da tomada de
decis@o ndo prescrifa e simultdneamente mais explicita. A realizagdo das
actividades ndo prescritas podera conter menos hesitagbes, o enfermeiro
dispée de um maior nimero de solu¢des e alternativas, ele controla mais a
situagédo porque dispde de um campo conceptual mais alargado. O enfermeiro
mais antigo (re)organiza o seu campo conceptual;

. A comparagéo da conceptualizagio explicita na tomada de deciso prescrita
€ ndo prescrita sugere uma diminui¢do do papel da conceptualizacdo explicita
na tomada de decisao prescrita, apoiando a Hipbtese 2;

. A comparagdo da concepiualizacdo explicita na tomada de deciséo nos
enfermeiros mais antigos e mais novos no Servico parece indicar que a
antiguidade favorece a conceptualizagéo explicita da tomada de decisZo,

apoiando a Hipotese 3.
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A experiéncia profissional torna a realiza¢éo da actividade mais_exp{icita,
permitindo um maior controlo das situages de trabalho. O trabalhador
(re)constréi as situagdes (re)organizando os seus conhecimentos;

No processo de automatizacdo e- (re)construgdo do conhecimento a
linguagem parece desempenhar um papel fundamental, apoiando a Hipdtese 4;
. A comparagdo dos conhecimentos utilizacios na conceptualizacdo explicita
nas regras de acgdo prescritas e nas regras de acgéio ndo prescritas nas trés
classes de antiguidade evidencia trés tipos de estratégias de tomada de
decisdo que distinguem as trés classes de antiguidade nas regras ndo
prescritas, que no entanto ndo se distinguem no que se refere as regras

prescritas.

4. 2 . Aspectos cognitivos na utilizacéo do plano de acg¢ao

. A hipétese dos enfermeiros desenvolverem trés tipos de esfratégias de
tomada de decisdo para a acgdo foi interpretada tedricamente como
correspondendo a trés niveis de conceptualizagdo da acgio: empirica,
reflectidora e reflectida; estes resultados parecem apoiar a tese de Piaget
(1974/1978a) sobre o desenvolvimento da abstracgdo aplicada & préatica dos
cuidados de enfermagem,;

Propomos uma classificacio da competéncia segundo ftrés niveis. A
competéncia empirica — a observagéo da acgéo; a competéncia reflectidora — a
reflexdo da experiéncia da acgio; a competéncia reflectida — a reflexao da

reflexdo da experiéncia da acg¢ao.
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. A conceptualizagdo da tomada de decisdo nos enfermeiros mais antigos, a
abstracgdo reflectida, traduz uma organizagdo do conhecimento mais
operacional servindo os objectivos da acgéo;

. A' conceptualizagdo explicita mais frequente nos enfermeiros mais antigos
pode -reﬂecﬁr a extensdo do esquema aos possiveis, 0 esquema incorpora
novas rela¢des (re)organizando-se, conforme Hipéiese 5;

. A conceptualizagdo explicita, @ em consequéncia a antecipagdo, € mais
frequente nos enfermeiros mais antigos, conforme Hipdtese 6;

. A {re)organizagdo do esquema alarga o campo conceptual e possibilita a
realizacdo de antecipacBes, operacbes mentais as quais atribuimos uma
probabilidade de risco; o aumento do campo éonceptual € acompanhado pelo
aumento do risco na antecipacio e caracteriza os enfermeiros mais antigos,
apoiando a Hipdtese 7,

. A antiguidade tem um efeito positivo na antecipacdo: o maior risco da
antecipacao, constatado nos enfermeiros mais antigos traduz a maior extenséo
aos possiveis, uma integracéo de novas relages nos esquemas de acgio e
por isso uma tomada de decis&o mais pertinente, apoiando a Hipétese 7.

. A representacéo da situacio sob a forma de “comparagio de um valor com
uma norma” indica um modelo complexo da situagdo que exige a coordenacéo
de relacbes entre variaveis e uma coordena¢do conceptual. Este modelo

caracteriza os enfermeiros mais antigos, apoiando a Hipétese 8.
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5 - Perspectivas de investigagao
Como reflexfio final pretendemos propor algumas perspectivas de

investigacéo abertas pelos resultados obtidos.

5.1. Extensdo da metodologia utilizada para o estudo da competéncia

a) Para ouutras populagdes, enferméiros e outros profissionais com
caracteristicas de frabalho préximas do trabalho dos enfermeiros.

b) Aperfeicoamento do procedimento utilizado na recolha de dados. Nas
situagdes de investigagdo futura a situagdo de simulagio devera sofrer
algumas alteragbes, nomeadamente prever um intervalo de tempo maior ou
menor entre a gravagdo da passagem de turmo e a entrevista conceptual.
Desta forma procurar-se-a situar o efeito na memoéria do estatuto dos
acontecimentos. Acontecimentos relacionados com o doente, caracteristicas
particulares do doente e da familia sdo “usados’ de forma diferente pelo
enfermeiro podendo permanecer na meméria durante um periodo de tempo
variavel. Queremos, assim, salienfar a importancia da dimenséo afectiva no
trabalho do enfermeiro. A simulag&c da PT demonstra o papel fundamental que
ela desempenha e que também é salientado no estudo de Dubey (1999) sobre
a simulaciio na aerondutica civil. Para o mesmo autor, a generalizagéo e a
validag8o dos dados da simulagéo depende da possibilidade de se considerar
a afectividade e a subjectividade inerente ao trabalho humano.

A entrevista de explicitagdo proposta por Vermesch (1994) constitui,

também, uma alternativa para a andlise dos aspectos subjectivos no trabalho.
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Ambas as alternatfvas, entrevista de explicitagdo ou refonnulag.éq do
procedimento de simulagéo, para a abordagem da dimenséo subjectiva podera
ajudar a melhor compreender o seu papel no trabalho do enfermeiro.

c) Estabelecimento do campo conceptual e a sua adequacio a situagbes
espeéfﬁcas. A sua andlise nio foi realizada no ambito deste estudo tendo
originado interrogacdes ac longo do nosso trabé!ho limitando fortemente as
suas conclusdes. O prosseguimento da nossa investigacio supde o
aprofundamento do campo conceptual e a sua adequagio as situactes
especificas com a contribuigio de peritos no dominio dé enfermagem. Como
Vergnaud (1992) e Samurgay e Pastré (1998) salientam:

‘La perspective épistémologique constitue donc une

deuxieme dimension a prendre en compte dans les analyses du

trav_ail orientées compétences.” (Samurgay & Pastré, 1998: 108).
Tomando como exemplo a supervisao e o controlo de uma central nuclear:
“(...) fait appel a des champs conceptuels de neutronique,
de thermodynamique et d'aufomatique, mais évidemment dans
leurs rapports pragmatiques (et non pas épistemiques) aux

situations de fravail” (Samurgay & Pastré, 1998: 108).

A analise do campo conceptual, fundamental no estabelecimento do grau
de risco da aniecipagdo, constitui também uma etapa essencial para um
methor conhecimento dos acontecimentos significativos, dos sinais reveladores
de fendémenos, dos sinais utilizados para interpretar e atribuir um sentido a

situacio. A analise do campo conceptual € uma contribuicdo indispensavel no

estudo dos processos utilizados para antecipar.
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5.2. Aspectos abordados e nao tratados sistematicamente

As situagbes de trabalho parecem-nos constituir situagbes de analise
pertinentes para o estudo da conceptualizagio em situacdo. Elas constituem
situagdes nas quais os trabalhadores “pensam” de uma forma estreitamente
ligada ao contexto, aos conhecimentos, regras e procedimentos que o
caracteriza regulando a sua acg¢do. A noss;a andlise constitui uma pequena
confribuicdo para © estudo dos processos cognitivos em situacao,
considerando o tipo de tarefa (prescrita/ndo prescrita) e a experiéncia
profissional como factores relevantes no seu desenvolvimento.

No nosso trabalho a experiéncia profissional supde a exposi¢do.a um
maior nimero e diversidade de situagBes, situagdes de coordenago, execugéo
de cuidados, aplicacéio de tratamentos, gestdo do irabalho. A experiéncia
profissional sup&e o confronto do enfermeiro com diferentes formas de trabalho
colectivo que procuramos sistematizar na descrigdo do trabalho do enfermeiro
e analisar as suas implicagdes no Capitulo I.

No entanto, a actividade de cooperacéo foi abordada de uma forma muito
geral e a descrigdo desta actividade & insuficiente para dar conta da sua
especificidade na formagio das competéncias. Julgdmos, por isso, necessario
aprofundar quais os elementos do trabalho colectivo @ como € que eles
exercem influéncia na formacéo das competéncias.

'a) Em situacdes de interacgéo, na realizag8o de actividades de prestagéo
de cuidados ou em situagdes de preparacio e aperfeigoamento das préaticas
(por exemplo, reunides de negociagéo de protocolo). Estas situagbes oferecem

a possibilidade de andlise dos processos de cooperagéo para dialogar (Falzon,
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1994) - processos de ajustamentd de representagfes (Grusenmeyer, 1996),
construgZo do modelo do interiocutor (Falzon, 1994) e dos processos de
didlogo para cooperar (Falzon, 1994). Qualquer que seja a via de estudo
escolhida, ela supde a identificaco das situagdes: resolugédo de problemas
(Falzon, 1994), habituais (Falzon, 1989), transferéncia de conhecimentos
(Falzon, 1994; Newman, 1990), assisténcia (Falion, 1994); e a identificagao
dos conhecimentos dos interlocutores: mesmo nivel de conhecimentos no
dominio do discurso, didlogo perito-perito (Falzon, 1989), ou nivel desigual,
didlogo de pedido de informagdes, consulta médica (Falzon, 1989).

No caso do trabalho hospitalar, 0 colectivo de trabalho é frequentemente
constituido por profissionais com diferentes valéncias. As possibilidades de
investigacdo supbem processos de cooperacdo mais complexos introduzindo-
se elementos tais como a hierarquia vertical (Delsart, 1995) e a diferenciagéo
de fungdes (Delsart, 1995). A analise destes elementos (hierarquia vertical,
diferenciacéo de fungdes), pode inserir-se na corrente de estudos que tém
como objectivo analisar a construgio do modelo do interlocutor para dialogar
(Falzon, 1994), segundo Vergnaud analisar uma competéncia social:

“(...) des connaissances confenues dans les conduites
sociales adaptées.” (Vergnaud, 1992: 30) ou a
conceptualizag@o dos interlocutores “(...) sur les rapports de
pouvoir et d’influence, ou sur 'argumentation (...)” (Vergnaud,
1992; 30).

A andlise do trabalho colectivo durante a passagem de turno podera
centrar-se, numa primeira fase, na descri¢do de elementos responsaveis pelo

ajustamento de representacdes, tratando-se de representagbes similares,

como vimos, a andlise procurara identifica-las, através da explicitacdo da
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representagdo do enfermeiro que termina o turno sobre o que o enfermeiro que
inicia o turno devera conhecer, e da explicitagdo .da representagéo do
enfermeiro que inicia o turno sobre o que devera fazer, tendo como base a
informagéo transmitida pelo enfermeiro que terminou o turno. Numa segunda
fase no efeito desses elementos na realizagdo de actividades especificas (por
exemplo, diagndstico e planeamento).

b) Nos diferentes furnos. A variagio entre furnos do nimero de elementos
da equipa de enfermagem, o nimero e o tipo de tarefas a realizar, a presenca
de médicos cuja actividade interfere com a actividade, nomeadamente, dos
enfermeiros, séo alguns dos elementos do trabalho colectivo que concerteza

tém influéncia na conceptualiza¢io da acgao.

5.3. Aprofundamento tedrico e metodolégico

Uma outra via de investigagio complementar e necesséaria ao
aprofundamento dos resultados obtidos consiste em:

a) observacio sistematica das praticas de cuidados procurando-se
distinguir as situacdes de resolugéo de problemas, as situagbes de aplicagéo
de procedimentos conhecidos e as situagdes “automaticas” (Rasmussen,
1986).' A andlise realizada da conceptualizacdo segundo a prescricdo da
tomada de decisio permite formular algumas hipbteses sobre a influéncia da

autonomia (possibilidade de realizar intervengOes sem autorizagéo Institucional
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ou médica explicita'®

)} no desenvolvimento conceptual da competéncia. A
nossa analise limitou-se a uma categorizagdo das acgdes prescritas e ndo
prescritas e quer umas quer outras constituem situa¢des deé aplicagédo de
procedimentos conhecidos (prescritos por outrém — médico, normas da
lnstitu.igéo, normas do Servico ou criados pela equipa de enfermagem no
Servico), ou seja, indicam espagos de acgéo nﬁm processo regulamentado
(Lacomblez & Maggi, 1999). Assim, parece-nos ser necessario caracterizar as
situagdes de “rotina” de acordo com outros critérios (para além da prescrigdo)
através da observacio directa das situagdes de trabalho de forma a
caracterizar os elementos que contribuem, ou n&o, para a (re)construgio do
campo conceptual.

Embora o trabalho de enfermagem seja caracterizado pela
estandardizagdo, normas, protocolos e rotinas parece existir (de acordo com os
nossos resultados) a possibilidade de (re)criar o trabalho pela (re)organizagéo
dos conhecimentos. Os resultados parecem ter evidenciado o papel
fundamental da experiéncia na (rejorganizagéc dos conhecimentos com um
efeito positivo na tomada de decisdo, na antecipacdo e na pertinéncia da
gestao do risco.

Se a (re)organizagdo dos conhecimentos parece verificar-se no entanto o
nosso estudo n2o determinou os elementos qde favorecem, ou nio, a

(re)organizagcdo do conhecimento. Que tipo de informagéo e que tipo de

1% Gonsideramos autorizagio explicita aguela que & formalizada através da sua inscrigdo no processc do doente ou
nas normas da Instifuigio. Esta auterizacéio disiingue-se da que & obtida de uma forma implicita, no caso das acges
néo prescritas. Nas acgdes ndo presciitas a iniciativa pertence ao enfermeire, mas elas inscrevem-se em normas de
enfermagem aprendidas e conceptualizadas na Escola Superior de Enfermagem e com a experiéncia de trabalko. As
regras ndo prescritas obtém um acorde “implicito” do Director do Setvigo, elas ndo contrariam principios da acgfio
médica no Servigo, Como salientamos, a tomada de decisfio na planificagdo durante a passagem de turno € realizada
sobre situagdes de rotina que classificamos em situages prescritas ou ndo prescritas.
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contexto favorece a antecipacéo? Quais as indicagdes presentes no meio,
quais as caracteristicas do meio e quais sdo as que fornecem informagbes
Uteis & antecipagdo? como é gue a conceptualizagdo e o modelo mental
construido, e nomeadamente a antecipagio vio por sua vez inﬂuénciar a
resolucado de “situagdes problema®?

As contribui¢des para a sua analise seréo obtidas nomeadamente através
da observagio atenta das situacdes de prestacdo de cuidados onde ocorrem
acgbes de rotina delimitadas por espagos regulamentados (Lacomblez &
Maggi, 1999) e acgbes de resolugdo de problemas, acgbes de criagdo e
producdo de regras préprias (Lacomblez & Maggi, 1999), frequentemente
combinadas num Unico acto de enfermagem.

Samurgay e Pastré (1998) consideram que a andlise das situagbes
problema em situagio de trabalho permite identificar a competéncia critica,
Gltimo estadio proposto pelos autores no desenvolvimento de competéncias:

“(...) 4) Enfin, une demiére étape consiste pour fopérateur
& pouvoir se libérer également de ces schématisations pour faire
face a des situations imprévues ou tres rares. On pense que
c’est sur ce plan que se situent les compétences dites critiques”
(Samurgay & Pastré, 1998: 108).

b) a andlise das competéncias criticas na supervisdo e controlo de
processos dindmicos exige o aprofundamento tedrico dos modelos de
raciocinio. Como & que a partir dos conhecimentos (re)organizados ao longo da
vida profissional e com base em diversas informagSes obtidas no meio, o
trabalhador seleciona e constréi representagbes? As heuristicas sdo uma
hipétese de éxplicagéo que devera ser aprofundada pela revisdo bibliografica

sobre modelos de raciocinio.
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As andlises que propomos contribuirdo para o melhor conhecimento do
processo de aquisi¢do de competéncias nos enfermeiros, processo que
favorece a conceptualizagéo e a acgio em situagio de prestagéo de cuidados
de saﬁde. Os processos de aquisicdo de conhecimentos e de organizagio da
actividade descritos salientam a dimensdo conceptual da competéncia,
implicita ou explicita, e o papel desempenhado pélos outros e pelo sistema de
signos no seu desenvolvimento. E a complexidade das situactes de frabatho
que transforma os saberes adquiridos na escola e que séo (re)apropriados nas
situagbes de trabalho constituindo verdadeiros “instrumentos” de trabalho, os
“saberes em acgio”.

Teiger, Lacomblez e Montreuil (1999) salienfam o papel da formacéo
profissional na conceptualizagdo das aprendizagens profissionais. Através de
uma auto-andlise guiada da actividade os conhecimentos tornam-se “visibles” e
“dicibles” (Teiger, Lacomblez & Montreuil, 1999: 104) transformando a
representacdo e em consequéncia a ac¢ao sobre o trabatho. Numa perspectiva
complementar, Samurgay e Pastré (1998) consideram que as situacdes de
trabalho podem ser “construidas® com objectivos pedagdgicos (situacOes
didacticas) a partir da analise dos modos de apropriacédo e de utilizagdo dos
saberes profissionais.

Empiricamente varios factores determinam o processo de
conceptualizacdo no exercicio da actividade profissional. No futuro a
investigacéo procurara descrever estes factores, e explicar como eles séo
apropriados na realizagdo da actividade em situagio de trabalho. Trata-se de

um trabalho de “rectaguarda® mas essencial (a) na reflexéo sobre a prépria

436



Capitulo VII: Conclusdes ¢ Reflexdes Finais

actividade de formacéo (Berthelette, Lacomblez & Teiger, 1998), abrin_do- novas
possibilidades de acgio e de conceptualizagdo das situagbes de trabalho e da
formacio (Lacomblez, 1995; Teiger, Lacomblez & Montreuil, 1999); (b) na
criagio de situagbes de referéncia a transpor para situagdes didacticas
(Samurgay & Pastré, 1998) ou ainda (¢) na concep¢do de instrumentos de
ajuda a formag@o e tomada de deciséo édaptados as caracteristicas das
situacbes de trabalho e representagdes internas dos trabalhadores (Rogalski,
1991; Samurgay & Rogalski, 1991). Propostas mais centradas no trabalhador
(formagdo na conceptualizagdo das situagbes) ou propostas mais centradas
sobre as situagdes (concepgdoc de instrumentos de trabalho, situagdes
didacticas), a investigacdo futura procurard descrever e explicar a experiéncia
adquirida no posto de trabalho através da andlise do trabalho em situagéo real
complementada pela pesquisa tedrica sobre o raciocinio em geral e
particularmente em situa¢des dinamicas.

Os resultados deste tipo de investigagdo complementardo resultados
obtidos noutros estudos ja realizados ou a realizar quer no dominio da
enfermagem quer noutros com outras técnicas de recolha e analise de dados e
noutros contextos: sala de aula, estagios de formagdo profissional e

académica.
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Anexo 1: Um estudo sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem em Hospitais Portugueses

Iniciado em 1984 sob a orientagdo da Direggo Geral dos Hospitais e
integrado num programa de cooperagio com a Organizagdo Mundial de Salide
sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem, este estudo partiu da
constatacgdo de que os cuidados de enfermagem prestados a doentes
acamados nao correspondem aos que deveriam ser prestados. Os autores do
estudo iniciaram, pdr isso, uma analise sobre a qualidade dos cuidados que os
conduziu a elaboracdo de uma metodologia de avaliagdo da qualidade dos
cuidados de enfemagem hospitalares para adulios acamados (Meirinho e col,
1995). Esta metodologia é baseada numa de origem canadiana (Chagnon,
Lange & Arlot-Tovel, 1982) e tem como objectivo a avaliacdo da forma como os
cuidados sé@o prestados. Ela constitui um modelo para a actividade de
prestacéo de cuidados a doentes acamados.

Sdo definidas vérias fases na prestacido de cuidados (identificagao,
planeamento, execugdo e avaliacdo) para oito necessidades de vida
{respiragdo, alimentagdo, eliminagdo, comunicagdo, auto-estima, integridade
fisica, alivio do sofrimento, exercicio/mobilidade).

O instrumento é destinado a avaliagado da qualidade em qualquer contexto
hospitalar e por isso os critérios a atingir sdo definidos de uma forma objectiva.
Para cada fase e para cada necessidade de vida sZo definidos critérios (“factos
mensuraveis e observaveis’} de acordo com normas. As normas e 0s critérios
de qualidade foram validados assim como a. fiabilidade do instrumento
(Direccio Geral da Satide, 1995).

A recolha de dados é realizada através de entrevistas com o enfermeiro

chefe, o enfermeiro responsavel pelo doente e com o préprio doente, pela
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consulta de documentos (plano individual de cuidados, plano colectivo de
cuidados, notas e registos de enfermagem das 24 h anteriores a recolha de
dados) e pela observagéo da prestagdo de cuidados.

Os dados recolhidos constituem elementos de resposta aos critérios. Para
cada critérioc existe uma ou mais possibilidades de resposta, as quais é
atribuida um codigo: S-sim; N-ndo; NA- n3o aplicavel; NO- nio observado.
Exemplo: para a necessidade de alimentagéio e na fase de execugéo:

A enfermeira assegura-se gque o doente esta instalado para a refeicao

Posiciona-o na cama
Instala-o na sala de jantar
Instala-o na cadeira na enfermaria

Outros (descreva)

Para cada critério é estabelecido um nimero minimo de respostas
(variavel de acordo com o critério), para o considerar atingido com qualidade.

No conjunto das praticas de enfermagem observadas , 60% dos casos
deverao obter a cotag@o SIM, limite minimo estabelecido para um desempenho

com qualidade.
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Anexo 2: Dificuldades manifestadas pelos enfermeiros na formulag&o de diagnésticos, estabelecimento de
acgles e sua avaliagdoe, de acordo com a taxonomia proposta pela Narth Association Nursing Diagnosis
(NANDA, 1987)

Os dados gue apresentamos representam algumas das diﬁculdadés,
manifestadas pelos enfermeiros de um Servico de Cirurgia Hospitalar, na
elaboracdo do plano individual de cuidados de acordo com a taxonomia
proposta pela NANDA (1987) para a realizagdo dos planos individuais de

-cuidados.

A taxonomia da NANDA (1987)

Fornece indicagcdes sobre o processo de enfermagem:
- o tipo de diagnéstico de enfermagem mais provavel com base no(s)
sintoma(s) que o doente apresenta,
- as causas relacionadas com o(s) sintoma(s) nos diagnéstiéos de
enfermagem;
- 0s objectivos a atingir e as intervencbes a realizar em fungédo do problema

estabelecido.

Carpenito (1992) define o diagnéstico de enfermagem como “Um
enunciado que descreve a resposta humana (estado de satide ou alteragéo
real ou potencial de um padréao de intera_cg:éo) de um individuo ou grupo que a
enfermeira pode legaimente identificar e para o qual dispde de infervengdes de
enfermagem definitivas para manter o estado de salde ou para reduzir,
eliminar ou prevenir alteragées.” {Carpenito, 1992: 6).

Os diagnésticos de enfermagem sio distinguidos dos diagnésticos

médicos (Problema Interdisciplinar — Pl) pelas interven¢es que originam: um



Anexo 2: Dificuldades manifestadas pelos enfermeiros na formulagéo de diagndsticos, estabelecimento de
acgdes e sua avaliagdo, de acordo com a taxonomia proposta pela North Association Nursing Diagnosis
{(NANDA, 1987)

problema é diagndstico de enfermagem quando dé origem a intervengdes que
nao necessitam de prescricdo médica.

S&0 considerados trés tipos de diagnésticos de enfermagem : reais,
potenciais e possiveis.

O diagnédstico real refere-se a problemas confirmados, o doente apresenta
signos e sintomas que se encontram presentes em 80 a 100% das pessoas ou
grupos ﬁue apresentam esse diagnéstico (NANDA, 1988, citado por Carpenito,
1992).

O diagnéstico potencial descreve uma alteragdo que pode surgir se ndo
forem realizadas determinadas intervencdes de enfermagem. A confirmagio
deste_diagnéstico & obtida com a presenca de factores de risco.

O diagnéstico possivel descreve um problema que pode estar presente,
existem sintomas que levam a suspeitar que existe uma alteragdo. A
confirmagdo deste tipo de diagndsticos exige a recolha de informagéo
adicional.

Os diagnodsticos reais tém a ver com o agir, os diagnésticos de risco com
a antecipagdo, com a previsdo, procurar as pessoas mais vulneraveis aos
problemas. Os diagnésticos possiveis alertam o enfermeiro, ele devera

procurar informagéo com base em hipéteses, confirmando-as ou infirmando-as.
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Dificuldades experimentadas na utilizacio da taxonomia -

Os exemplos que a seguir descrevemos constituem ilustragdes de
algumas das dificuldades manifestadas pelos enfermeiros, na aplicacdo da
taxonomia da NANDA (1987) ao processo de enfermagem. Foram obtidos nos
planos individuais de cuidados e nas notas de enfermagem elaboradas pelos
enfermeiros do Servi¢o em estudo.

As hipéteses de explicacdo que apresentdmos surgiram a partir de:

- pequenas conversas com o enfermeiro que elaborava o plano ou as notas
de enfermagem sobre as davidas que estes suscitavam;

- correcgbes efectuadas pelo enfermeiro responsavel pela introdugdo da
taxonomia no Servigo;

- conhecimento do Servigo e dos enfermeiros nc Servigo.

Na primeira coluna indicamos a fase do processo de enfermagem na qual
surgiu a dificuldade: formulagdo do diagnéstico, estabelecimento de objectivos,
‘formulagdo de intervengbes e avaliagio das intervenctes. A identificacdo da
dificuldade é mencionada na segunda coluna apresentando um exemplo na
terceira coluna. Na quaria coluna apresentamos a(s) hipétese(s) para explicar a

dificuldade no exemplo mencionado.
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Dados referentes aos planos individuais de cuidados e notas de enfermagem

com cirurgia. Neste caso
a causa da obstipagéo
ndo € a cirurgia -
tratamento cirurgico de
varizes bilaterais - mas
relaciona-se com a
imobilidade no leito a que
a cirurgia obriga
Diagnéstico que indica a
causa e o sintoma.
Problema: incapacidade
fotal para o autocuidado
relacionado com (ndo
aparece). Neste caso ©
doente tinha uma
insuficiéncia cardiaca e a
causa seria uma
oxigenagao insuficients.

Fase do Processo | Dificuldades Exemplos Hipdtese de explicacéo
de Enfermagem manifestadas
Formulagdo do | Auséncia de | Problema: Risco de |Os  diagnosticos de
diagndstico de | registo de | infegBo relacionado com | enfermagem originam
enfermagem problemas cataterismo venoso e | intervengbes proprias de
cataterisno vesical. enfermagenn, nao
As acgbes associadas | prescritas pelo médico.
sd0: a) vigiar zona de | Sdo as intervengbes de
insercéo do cateter e b) | rotina, intervengdes
vigiar  hipertermia e | comuns a quase todos os
gueixas vesicais. doentes, continuamente
realizadas. Por economia
de tempo n3o séo
mencionadas. As
restantes  intervengdes,
séo0 prescritas pelo
médico, sendo uma
grande  maioria  dos
problemas encontrados
pela enfermeiro,
problemas médicos (PI),
problemas especificos a
um doente e que s&o
registados.
Formulagdo  do | Identificagdo Diagnéstico que indica | No quotidiano de
diagnostico de | das causas e | causas incorrectas. trabalho, © enfermeiro
enfermagem dos sintomas | Problema: risco  de | executa o0 que o médico
associados obstipagéo  relacionado | prescreve, sem uma

analise detalhada da(s)
causa(s) do(s) sintoma(s)
que levam a determinada

intervencao.
A vigilancia do doente €
feita com base nos

sinfomas apresentados e
comunicados ao médico
para uma intervengéo. Os
mecanismos

fisiopatolagicos que
explicam esses sintomas
nédo séo analisados. A
formulagio de alguns
diagndsticos de
enfermagem procurando
as causas e 0s sinfomas
associados exige
conhecimentos de
fisiopatologia que né&o
estao disponiveis e nao

sao necessarios a
realizacéo de
intervengées autdnomas
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Dados referentes aos planos individuais de cuidados e notas de enfermagem

Administrar medicacg@o f) despiste de
edemas g) diurese= 6-14 -22h h)
ensino sobre respiragdo controlada
icolaborar nos exames médicos e j)
alertar clinico em situagdo de
alteracéo; mas esta situagio suscitou
dividas porque é possivel formular,
conjuntamente com o problema
anterior, um outro problema
interdisciplinar "Pl: hipoxemia” (baixa
de 02 no sangue) que supdem as
intervengGes anteriores da alinea a) ¢)
iyej).

Fase do | Dificuldades | Exemplos Hipdtese de
Processo de | manifestadas explicacio
Enfermagem
Formulacéo do | ldentificagdo | Problema: Incapacidade total para o | Na linguagem
diagnéstico de | do problema | autocuidado relacionado com (n&o | corrente do
enfermagem do doente aparece). enfermeiro a
Neste caso surgiu a ddvida se o | incapacidade
problema do doente é a incapacidade | para o]
para o autocuidado ou incapacidade | autocuidado
para a actividade porque na | aplica-se a todos
incapacidade para a actividade ha | os doentes que
uma incapcidade fisiolégica ou | ndo sdo
psicolagica e na incapacidade para o | independentes
autocuidado ha uma alterago motora | nas  actividades
ou cognitiva, qual a diferenca entre as | de vida didria. O
duas? distinguem-se pelas causas | detalhe da causa
associadas: no caso da incapacidade | deste  problema
para a actividade a causa pode ser a | nfo & relevante
oxigenacgdo insuficiente que & o caso | para a
do problema em questio, o | intervengio junto
diagnostico de enfermagem seria|do doente. A
entdo “incapacidade para a actividade | formulagédo
relacionada com oxigenacéio | correcia deste
insuficiente e manifestada por fadiga e | diagndstico de
dispneia’ enfermagem
exige o]
conhecimento da
causa
fisiopatoldgica
gue ndc esta
disponivel,
informacgéao
médica ou outra
nao disponivel
Formulagéo do | Identificaggo | O problema PI: angina de peito. Conhecimento de
diagnostico de | de Accles associadas: a) Vigilancia da | mecanismos
enfermagem intervencbes | frequéncia respiratéria b) elevacéo da | fisiopatoldgicos
associadas a | cabeceira do leito a 45° ¢) 02 por | ndo  disponive),
Pl's ventimask a 35% d) TA e P= 12h e) | informagéo

médica ou outra
n&o dispornivel.
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Dados referentes aos planos individuais de cuidados e notas de enfermagem

Fase do | Dificuldades Exemplos Hipotese de explicac&o

Processo de | manifestadas

Enfermagem

Formulag&o Distingdo Problema: alteragdo da | Um doente cbstipado & um

diagnostico de | sintoma eliminag&o intestinal | doente que ndo evacua ha

enfermagem lproblema  no | relacionada com cirurgia | 4 ou 5 dias. Quando o
diagnéstico de | manifestada por | enfermeiro refere que a
enfermagem obstipacao” manifestagdc da alteragio

A alteragio da eliminagéo | da eliminagdo intestinal é a
intestinal & uma categoria | obstipag8o esta a querer
diagnostica e nd3o um | dizer que “c doente ndo

diagnéstico de | evacua ha mais de 4 ou &
enfermagem, o | dias”. Este & o sintoma , ¢
diagnostico de | que ] directamente

enfermagem €&  mais | observavel no deente. O
especifico, o problema | problema néo é observavel.
aqui & a obstipacéo, que
ndo € um sintoma; o

diagndstico de
enfermagem correcto
seria “obstipagéo

relacionada com cirurgia
manifestada por nio
evacuar ha & dias”

Formulagéo Distingéo Problema: alteragdo do | A alteracio do bem estar
diagnéstico de | causa/problema | bem estar relacionado | provocada pela dor e
enfermagem no diagndstico | com a) sonda | sonda nasogastrica é um
de enfermagem | nasogastrica e b) dor | problema do doente, um

manifestado por | problema geral que néo se

verbalizagéo. limita & dor. Para o

A alteragdo do bemn estar | enfermeiro este

é uma categoria | diagndstico, tal como &

diagnéstica e n&o um | formulado no manual, quer

diagnéstico de | dizer que o problema é a

enfermagem, o problema | dor e esta é provocada
do doente ndo estd bem | pela sonda nasogastrica.
especificado. O | Este problema n&o aparece
diagnostico correcto sefia | na taxonomia de
"dor provocada pela | diagndsticos. Os
sonda nasogastrica e | diagndsticos foram obtidos
manifestada por|a parir de estudos
verbalizagdo’, a dor é o | epidemiolégicos realizados
problema e ndo a causa. { com a populagéo
americana, ndo adaptados
a populagéo portuguesa, e
ndc se adeguam &
experiéncia clinica do
enfermeiro.
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Dados referentes aos planos individuais de cuidados e notas de enfermagem

Fase do
Processo de
Enfermagem

Dificuldades
manifestadas

Exemplos

Hipétese de

explicagio

Formulagéo de
diagndstico de
enfermagem

Especificar
problemas
enfermagem

de

Um doente aparece no servigo
com um problema de insdnia,
este problema ndo é
mencionado no manual c