A ACERCA DA TRIOLOGIA DE )
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS - QUALIDADE DOS CUIDADOS - ETICA

Armandina Lopes'
Lucilia Nunes

Na nossa profissdao ¢ habitual falarmos de trés vertentes do desempenho,
nomeadamente, a cientifica, a técnica e a relacional, ou em trés dimensoes do saber,
designadamente, o saber, saber-fazer e saber-ser e estar.

Mercé das novas tendéncias de abordagem da profissdo tanto quanto as que se
referem aos mais recentes estudos de comportamentos e as modificacdes sécio-
profissionais, actualmente tem-se previlegiado a aten¢@o na esfera relacional.

As exigéncias, cada vez maiores, de adaptacdo e flexibilidade feitas ao
profissional enquanto pessoa, que o chamam a ser cada vez mais responsavel, auténomo

e criativo, levaram-nos a uma reflexdo acerca da importincia das modalidades sdcio-

relacionais na vertente do saber ser e saber estar.

A pertinéncia deste assunto tornou-se tanto mais clara quando verificimos a sua
relacdo préxima com a gestdo de recursos humanos, o novo processo de avaliacdo do
desempenho, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o utente e, numa maior
amplitude, com o nosso proprio desenvolvimento pessoal. Tem mais sentido ainda se
pensarmos na nossa profissdo e nos cendrios que se vao tragcando de imprevisibilidade,
instabilidade e incerteza, que sdo afinal os mesmos que apresenta a sociedade em que
nds vivemos.

E da nossa experiéncia o predominio do modelo biomédico na prestacio de

cuidados de enfermagem bem como a actual tendéncia para uma abordagem dentro das

teorias das Relacdes Humanas. A utilizacio corrente da palavra Cuidar, mais ou menos

correcta, vai-nos fazendo pensar e re-pensar a esséncia da nossa profissao.

Arte e ciéncia, a Enfermagem foi-se modificando e, do mesmo modo, foram-se
alterando as expectactivas face ao papel dos Enfermeiros. Possivelmente,
sintetizariamos que toda esta reflexdo que vamos fazer se centra em torno do que a

sociedade espera de nds, melhor dizendo, do que espera da nossa prestacdo de cuidados.
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E ndo se trata de esperar conscientemente mas o que cada um, integrado numa familia e
comunidade, tem direito enquanto pessoa ao nosso cuidado.

Em sintese, a reflexdo centra-se naquilo que designdmos como triologia por
reunir trés pontos sensiveis do debate actual da enfermagem, que interrelacionamos,
nomeadamente, as competéncias profissionais da vertente relacional, a melhoria da

qualidade dos cuidados e a relacdo de ambas com a componente ética da profissdo.

Falar de competéncia carece de um esclarecimento prévio.

O que € que nés queremos dizer quando designamos um enfermeiro como
competente? Nas nossas realidades, quando referimos que um colega é competente,
queremos dizer que ele executa muitas tarefas rdpidamente? Ou que ele frequenta
muitos congressos? Ou que nos passa O turno sempre com O Servico muito
“arrumadinho”? Ou que anda muito bem fardado? Ou designamos por competente o que
tem conhecimentos tedricos profundos sobre as patologias ou a interpreta¢do de exames
auxiliares de diagnéstico? Ou dizemos que todos somos competentes porque todos os
que t€ém um diploma profissional sdo competentes?

Honestamente, nds pensamos que alguma destas coisas define um enfermeiro
competente?

A nds parece-nos que nao.

A execucdo rdpida de tarefas pode ser necessdria face a escassez de enfermeiros,
por exemplo, mas nao basta.

A frequéncia de ac¢des de formacgdo continua pode ser significativa para o
crescimento pessoal mas, por si s6, ndo basta.

A arrumagdo do servico é importante para um bom funcionamento no turno mas
nao podemos ficar s por ai.

Um enfermeiro bem fardado representa uma espécie de cartdo-de-visita para os
doentes e familiares, valorizando a primeira imagem profissional, mas que tem de ser
acompanhado por algo mais sob risco da imagem se desmoronar rapidamente.

Um enfermeiro com largos conhecimentos teéricos pode compreender melhor a
situacdo do doente, mas tal facto ndo implica que entenda a circunstancia da pessoa
doente.

Ha ainda outra diferenga a estabelecer, entre qualificacdo e competéncia - ser

qualificado significa ter um conjunto de saberes ligados a uma formacgfo especifica,



desde o curso de base a formag@o continua e complementar, e que sdo passiveis de
serem medidos ou certificados. Assim, todos somos qualificados, cada um de sua forma.

Definimos a competéncia como um conjunto de saberes ligados 4 formacio
inicial de base e a experiéncia adquirida ao longo do tempo de forma empirica e que é
mobilizada numa situag@o concreta, tornando-se dificil de avaliar.

Adoptando o modelo construtivista da competéncia, parece-nos claro que ela é
cimentada no tempo, ao longo de um percurso pessoal e profissional que serd,
naturalmente, feito de experiéncias e de projectos, de estudos e de actividades, de
envolvimento operativo, afectivo, e espiritual. Em dltima instdncia, dado que a
aquisi¢do de conhecimentos ¢ feita em situag¢@o, inscreve-se num processo de
socializag@o. Por isso se designa como construgdo, como se se tratasse de um edificio
nunca acabado e que pode ser acrescentado e melhorado todos os dias.

Pensamos que um enfermeiro é competente quando retne todos os saberes, ou
seja, quando presta cuidados de Enfermagem atendendo as vertentes cientifica, técnica e
relacional da profissdo. Pareceria que nos estamos a repetir mas esta ligagdo entre as
diversas dimensdes da nossa profissdo e a sua reunido numa competéncia profissional
nio € tdo simples ou linear como pode parecer.

O saber e o saber fazer sdo passiveis de serem ensinados enquanto que o saber
ser e estar, que nos permite atender a vertente relacional, se desenvolve de modo
intrinseco em cada um.

Precisamos de pensar e reflectir em quem somos, o que queremos e para onde
projectamos ir.

Exige reflexdo sobre o vivido e treino pessoal assim como um esfor¢o
consciente para modificar os nossos comportamentos e atitudes. Crescer € um processo
moroso e doloroso pelo que a vertente do saber ser é mais uma vertente de ser e de
tornar-se, de se ir transformando ao longo do seu crescimento pessoal e profissional de
acordo com aquilo que se pretende vir-a-ser.

A maturidade profissional € algo que se vai adquirindo ao longo dos anos de
exercicio que vao modificando ou burilando a forma de cada um estar na profissdo. A
maneira como se encara o que é ser enfermeiro € diversa com uma semana ou com cinco
anos de experiéncia profissional. A propria no¢do do que os utentes esperam de nds e
valorizam no nosso cuidar vai sendo transformada pelas experiéncias vividas e

reflectidas.
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Ser competente, afinal, € maior que a soma das partes, porque ndo basta
adicionar meramente o saber e o saber fazer. H4 que envolvé-los com uma forma
pessoal de ser e estar na Vida e na Enfermagem, interligando todos os saberes e dando-
lhes uma configura¢do particular. Por isso, nenhum enfermeiro desempenha as suas
funcdes de modo igual a outro enfermeiro, por semelhante que seja a sua formacdo

cientifica e a sua actuacdo técnica.

A diferenga entre eles, advém de um conjunto de competéncias ndo
especificamente técnicas, mas do foro pessoal e relacional dos individuos, também
denominadas competéncias de ordem sécio-afectiva ou as novas competéncias
profissionais.

Um dos contributos importantes para a tipologia destas novas competéncias € a
de Simone Aubrun e Roselyne Orofiamma, que, em 1990, definiram um grupo de
“competéncias de 3" dimensao” - assim designadas por serem ndo técnicas - e que
agruparam em quatro categorias distintas: os comportamentos3 profissionais e sociais, as
atitudes4, as capacidades criativas’ e as atitudes existenciais® ou éticas.

Estas competéncias de 3* dimensao sdo suportadas por alguns tipos de saberes,
entre os quais destacamos os que se reportam as estratégias cognitivas e ao saber social.

No que diz respeito as_estratégias cognitivas, a mobilizacdo de determinadas

atitudes mentais manifesta-se nas capacidades de anélise de problemas, diagndstico da
situacdo, deliberacdo e tomada de decisdao bem como num grupo que podemos designar
como as capacidades de “aprender-a-aprender”. Nestas, ndo apenas o desempenho
reflectido € formador e a situacdo de trabalho é mais ou menos geradora de
aprendizagem, mas também se valoriza a dupla vertente do saber-aprender e do saber-

ensinar. De um modo simplista poderiamos dizer que para saber-aprender é necessario

? Os comportamentos profissionais e sociais referem-se a tarefas concretas do contexto profissional ou
social estando no nosso caso directamente ligada a descricdo de fun¢des (actividades e tarefas) claramente
patente no conteido funcional de cada categoria e nas normas de actuagdo profissional para cada
categoria.

* As atitudes englobam trés subgrupos, designadamente, as atitudes relacionais e de comunicagio (de que
sdo exemplo a capacidade de escuta, de trabalho em grupo, de se saber por em causa, de expressdo escrita
e oral), as capacidades relativas a auto-imagem (melhor conhecimento de si, valorizagdo, auto-estima e
auto-confianga) e as capacidades de adaptacdo e mudanca (facilidade de integracdo, aceitacdo da mudanca
e da diferenca e gestdo da incerteza).

* As capacidades criativas que se desenvolvem no enfrentar o imprevisto, no improvisar e no colocar o
seu talento pessoal na resolug@o de problemas profissionais.

® As atitudes existenciais ou éticas que se referem aos valores individuais traduziveis na capacidade de
andlise critica, na constitui¢do do seu proprio projecto pessoal, assim como, entre outras, a capacidade de
autoformacdo e de pesquisa.



saber como aprender e que para saber-ensinar € necessario aprender e saber- como-se-
aprende e como-se-aprende-enquanto-se-ensina.

Para esta capacidade de ‘“aprender-a-aprender” é condi¢do sine qua non estar
motivado. Ndo vamos debrucar-nos sobre a caracterizagdo cldssica da motivagao mas ter
em conta que ela € a insisténcia e persisténcia no caminhar para um objectivo. Se bem
que a motivagdo possa ser alimentada e estimulada, hd um componente interno de
motivacgdo individual que € o mais importante neste processo para a autoformacgido e
autoaperfeicoamento.

No que respeita ao_saber social, ele é constituido por todo o conjunto de
conhecimentos que permite a cada um de nds identificar o meio em que se insere como
actor social, desempenhando os seus vdrios papéis. Nele se incluem a integragdo nos
procedimentos de trabalho e na organizacdo, na cultura profissional e no clima
organizacional assim como o sentido dado as experiéncias vividas e a preservacdo da
identidade numa estrutura.

Temos uma cultura profissional e agimos de acordo com a identificacdo que
fazemos desse meio, tentando, como € natural, integrarmo-nos sem nos confundirmos,
mantendo a nossa forma de ser individual.

Reunindo tudo o que viemos dizendo sobre a competéncia, nomeadamente, a
valorizagdo das competéncias relacionais surge-nos como fendémeno complexo mas
central na abordagem da nossa profissdo.

Quando cuidamos de uma pessoa deparamo-nos com um ser humano que tem a
sua experiéncia de vida, o seu passado e as suas expectativas de futuro. Precisamos de
instrumentos cognitivos e técnicos mas para o considerar efectivamente como pessoa
urge desenvolvermos as nossas habilidades relacionais.

A competéncia tem, naturalmente, uma relagdo préxima com a qualidade na
prestacdo dos cuidados. Ndo parece consistente que alguém, ndo sendo competente,

possa desenvolver um trabalho de qualidade.

E passemos a analizar o segundo elemento da nossa triologia.

O termo qualidade que, de certa forma, invadiu o nosso Iéxico, tem tido
conotagdes e aplicacdes bastante diferentes entre si. Fala-se de controle de qualidade,
garantia da qualidade, projectos de qualidade e apela-se constantemente a melhoria da
qualidade.

Afinal, o que é e como caracterizamos a qualidade dos cuidados prestados?



Em termos simples, podemos caracterizar a qualidade de acordo com o dmbito a
que se refere - por exemplo, falar de qualidade técnica € uma vertente da qualidade na
prestacdo dos cuidados. N@o nos basta abordarmos a qualidade cientifica ou a técnica
dado que, e repetindo uma velha mdxima de Wanda Horta, somos gente que cuida de
gente, exige-se, e esta € a vertente que temos vindo a previlegiar, uma qualidade
humanizante e humanizadora. Assim, passaremos a usar a expressdo ‘“‘qualidade
global” quando referirmos a qualidade que se espera e deseja na prestagdo de cuidados
ao utente nas suas dimensdes bio-psico-socio-cultural e espiritual.

A avaliacdo da qualidade global na prestacdo reporta-se ao desempenho (que € a
dimensdo principal), a confiabilidade desse desempenho (ou seja, a consisténcia do
desempenho no tempo), a conformidade do desempenho (ou seja, a adaptacdo as
expectativas do utente), a facilidade e flexibilidade na resolucdo de problemas.

Entendemos por qualidade global a prestacdo de cuidados e a producdo de
satisfacdo numa determinada populagdo de utentes, de acordo com as limitacdes
tecnoldgicas que temos, os recursos de que dispomos e as caracteristicas dessa
populacdode utentes.

Ao previlegiar os principios da comunicagdo, aceitar o utente com as suas crengas
e valores, respeitar a sua dignidade e direito a vida privada, estamos a favorecer o
estabelecimento de uma relagdo com o utente. Esta relacdo, que tende a ser inicialmente
uma atitude de ajuda e tornar-se em relacdo terapéutica, é a base do Cuidar em
Enfermagem, pois é ela que permite o desenvolvimento de atitudes e de
comportamentos cuidativos.

Aceitamos globalmente a defini¢do de Jean Watson, de que Cuidar € o ideal moral
da Enfermagem cujo fim € proteger, preservar e aumentar a dignidade humana. Cuidar é
etimologicamente aten¢do individual para, preocupacido com ou responsabilidade por.

O Cuidar profissional deEnfermagem visa, entre outros, salvaguardar e promover
os interesses de quem cuida e servir os interesses da sociedade.

Sendo ideal e valor, o cuidar é um ponto de partida, um compromisso e um juizo
consciente que se manifeste em actos concretos. Converge assim numa filisofia de accio
em que os actos sao julgados pelo bem estar da pessoa a quem se prestou cuidados.

Para conseguirmos uma prestacio de cuidados de qualidade, e se a qualidade é
responsabilidade de todos e uma tarefa que a todos incumbe, visando a satisfacdo dos

utentes, ela comeca na qualidade da gestio de recursos humanos de uma organizacao.



Sem nos pretendermos alongar na articulacio da qualidade com a gestao, parece-

nos importante salientar que cabe a gestdo de recursos humanos relevar o

envolvimento pessoal na auto-responsabiliza¢do, no desempenho e auto-avaliagdo dos
enfermeiros (visando a auto-realizacao).

Se queremos qualidade, temos de estar conscientes que a busca de solucgdes

funcionais passa pelo esfor¢o continuo e de todos, para fazer bem, produzir o melhor,

definir o que € desejavel e agir em conformidade. Por isso, a qualidade é uma cultura e

sO se atinge com a interiorizagdo e a vivéncia. E preciso fazer melhor e descobrir a

melhor maneira de o fazer, através da nossa experi€ncia e do nosso saber ser e estar.

Nesta perspectiva da qualidade na nossa profissdo, é recente no horizonte uma
legislacdo acerca do novo processo de avaliacdo do desempenho. Falar de avaliacdo
do desempenho remete-nos para alguns pressupostos como o estabelecimento de
Padrdes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem na organizacdo, a existéncia de
normas de actuagao e de critérios de avaliacdo do desempenho.

Por isso e pela prépria filosofia do processo, a avaliacdo de desempenho, que
aponta como objectivos a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, é realizada através de um
processo de orientagdo.

Na sua esséncia, a Avaliacio de Desempenho € relacional e apoia-se no
desenvolvimento de competéncias de ordem socio-afectiva.

Podendo e devendo servir de base a uma reflexio e andlise da pratica profissional,
este novo processo preconiza a realizacdo de um projecto em que cada enfermeiro pode
ser gestor do seu desenvolvimento.

Assim, a qualidade dos cuidados surge-nos aqui ligada a um processo de

orientacdo e avaliacdo do desempenho.

Ainda articulada com a questdo da qualidade global dos cuidados, esti a
Formacao. Nio restam ddvidas que cada um é responsavel pela sua auto-formacio e
que a formacdo se destina a uma actualizacdo assim como a resolu¢do de problemas
concretos. E também pela formacio que se pode desenvolver a motivacio necesséria
para provocar a mudanca e conduzir & incorporacio da qualidade instrinsecamente na
nossa prestacdo. A formacgao, quer na modalidade de formagdo em servico quer na de

formagdo continua, visa a melhoria da qualidade dos cuidados, priveligiando-se,



naturalmente, a metodologia de educacdo de adultos, numa viragem para a reflexdo
sobre a pratica. O que se pretende € desenvolver aptiddes, enriquecer conhecimentos,

melhorar e re-orientar as qualificagdes e fazer evoluir os comportamentos.

Nestas trés dreas, que nos serviram de exemplos, tanto na gestio como na
avaliacdo do desempenho e na formacfo, € acento comum a ténica dada a qualidade e
parece-nos provada a relagdo entre competéncia e qualidade. Designadamente, a relacio
entre as novas competéncias profissionais, de ordem sdcio-afectiva, e a qualidade global

dos cuidados.

A nossa profissdo, pela sua dimensdo humana, tem algumas particularidades.

Parece-nos plausivel afirmar que ser competente e prestar um servico de qualidade
€, na nossa profissdo, uma exigéncia ética.

Analisemos este ultimo elemento da triologia que nos propusémos trazer aqui.

A ética define-se como a reflex@o filoséfica sobre o agir humano. E este agir, que
difere do fazer ou produzir algo, refere-se a uma dinimica pessoal, a um processo de
construgio de si. Ndo ha modelos em Etica porque cada um faz o seu préprio caminho e
€ nesse percurso existencial que se define, transformando-se a pouco e pouco na
imagem de si que desenhou ou da pessoa que quer ser.

Nés, seres humanos, definimo-nos e caracterizamo-nos pelas nossas capacidades
de accdo e, sobretudo, pela maneira como as colocamos em exercicio, as controlamos e
dirigimos.

A problemadtica da ac¢fo ética relaciona-se com a questdo da conduta em geral,
com as acgdes que realizamos de modo consciente e expontaneo em que nds sOmMos 0s
autores, nos protagonizamos a ndés mesmos como pessoas. E, precisamente porque a
accdo é o modo de ser do eu, realizamo-nos através dela. Ser actor do seu proprio agir
implica que se assuma a decisdo, pondo em jogo na sua prdxis uma representacio
consciente e livre.

Na medida em que somos livres de optar, agir desta ou daquela maneira, as nossas
accdes pertencem-nos e desta autoria advém a correspondente responsabilidade. O
conceito de responsabilidade é uma nog¢do ética fundamental - € a obrigacdo que temos
de responder pelo acto que realizamos e pelas suas consequéncias.

As opgoes particulares t€ém sentido num projecto de vida e podemos agir ou nio

de acordo com esse plano que € a nossa forma pessoal de estar no mundo.



Agir eticamente € agir de um modo auténomo, apropriando-nos dos nossos actos e
assumindo-0s como nossos.

Quando uma enfermeira age junto de um utente, o seu agir reflecte as suas
virtudes e os seus valores.

Quando nos referimos a virtudes, fazé-mo-lo no seu sentido ético, ou seja, aquilo
que se define como “um justo meio relativo a nds”. A virtude € o justo meio entre o
excesso e o defeito, como, por exemplo, a coragem representa o justo meio entre a
temeridade e a cobardia. Cada um de nds desenvolveu, ao longo da vida, virtudes de
caricter que ndo sdo passiveis de serem ensinadas. Decorrem dos hébitos, dos actos
repetidos. Sdo exemplos de virtudes a benevoléncia, a amizade, a justi¢a, a concérdia, a
equidade, a generosidade, a cordialidade e a autenticidade.

Os valores da vida privada projectam-se e sedimentam-se na vida publica

Sdo exactamente eles, assim como as virtudes que fazem a ligacdo entre a vida
privada e a vida profissional porque, naturalmente, ambos se reflectem no nosso modo
de estar e agir.

A dimensdo ética da nossa profissdo envolve tanto o respeito por si enquanto
pessoa como pelos utentes enquanto pessoas. O respeito por nds € condi¢cdo fundamental
para respeitar o outro, ou, como dizia Jean Watson, temos de tratar-nos com gentileza e
dignidade para podermos olhar os outros com gentileza e dignidade.

O suposto da Etica é a Pessoa - um ser aberto, em crescimento, e consciente, que
se vai realizando ao passar pelos outros.

Cuidar de uma Pessoa tem cruzamento de implicacdes éticas, morais e

deontolodgicas.

Ao concluirmos, de forma sintética, parece-nos oportuno reformular a
fundamentacio desta trilogia que apresentamos.

A sociedade espera de nds a prestacdo de um servico com competéncia.

Nos sabemos que, ao previlegiar o cuidar personalizado, estamos a valorizar o
desenvolvimento das novas competéncias profissionais que sdo de ordem sdcio-afectiva.

Pretendemos, como € natural, melhorar a qualidade dos cuidados que prestamos,
aumentando os nossos niveis de competéncias.

Atendendo a que as Pessoas s@o fins em si mesmos e ndo meios para o uso

arbitrario da nossa vontade, t€m uma dignidade que temos de reconhecer e preservar. Ao



Cuidar de Pessoas, nos, Enfermeiros, ndo exercitamos meramente as nossas habilidades
e conhecimentos. PGmos os nossos saberes ao servigo dos utentes.
Desta forma, e porque nds e eles somos Pessoas, a nossa competéncia e a

qualidade dos cuidados que prestamos sdo exigéncias éticas.
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