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“Quando planeares para um ano, planta milho.
Quando planeares para uma década, planta arvores.

Quando planeares para uma vida, treina e educa pessoas.”
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RESUMO

O Ensino Clinico como componente pratica formativa da Formacao Inicial em Enfermagem
constitui um importante momento formativo de aquisicdo e (trans)formacao de saberes através
do contacto precoce dos alunos com o mundo profissional. Neste sentido, a supervisao clinica
adquire um importante papel, sendo entendida como um processo de orientacdo,
acompanhamento e apoio ao aluno, com o intuito de facilitar o seu processo de aprendizagem e
promover o desenvolvimento pessoal e profissional.

Tomando esta ideia em consideracdo e aliando-se o facto de o investigador também
desempenhar funcbes de orientacdo de alunos em ensino clinico, nasceu o interesse em
compreender a aprendizagem desenvolvida sob a perspectiva do enfermeiro orientador (e
simultaneamente prestador de cuidados directos ao utente), durante o processo de supervisao
clinica.

O estudo desenvolve-se segundo uma abordagem qualitativa, descritiva e interpretativa.
Encontra-se organizado em trés partes distintas mas interligadas. Na primeira parte desenvolve-
se 0 enquadramento tedrico de acordo com a problemaética do estudo. A segunda parte reporta-
se a metodologia geral de investigagdo e ao trabalho empirico. A terceira parte engloba a anélise
e discussdo dos dados obtidos através da analise de contetdo das entrevistas semi-estruturadas
realizadas a quatro enfermeiros orientadores de alunos em ensino clinico, prestadores de
cuidados num servico de Urgéncia Pediatrica de um Hospital da area de Lisboa.

Os resultados obtidos revelam que o desenvolvimento da aprendizagem em ensino clinico de
enfermagem consiste num processo de natureza reflexiva, que tem na sua base a experiéncia de
cada profissional, enquanto sujeito Unico e singular. Outro aspecto a evidenciar € o facto de a
aprendizagem ter um cariz reciproco, ou seja 0s alunos aprendem, mas 0s seus orientadores
também. As aprendizagens desenvolvidas e constatadas pelos sujeitos do estudo sdo de diversas
naturezas, abrangendo o conhecimento em termos tedricos, tedrico-préaticos, técnicos, e também
0 conhecimento tacito. Também se destaca a importdncia da relagcdo estabelecida entre
enfermeiro orientador e aluno como forma facilitadora de aprendizagem comum, e como fonte
de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias nomeadamente a nivel relacional. Os
factores tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia na orientagdo de alunos sdo
tidos como aspectos significativos do desenvolvimento da aprendizagem nos enfermeiros

orientadores.
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ABSTRACT

The Clinical Teaching like as a practice component of Initial Nursing Training, is an important
formative moment of knowledge acquisition and (trans)formation trough an early contact of
students with the working world. Thus, clinical supervision acquires an important role, being
seen as a student’s orientation, guiding and support process, with the aim of making their
learning process easier and promoting their personal and Professional development.

Taking this idea into account and considering the fact that the researcher is also guiding students
in clinical teaching, the interest occured in understanding the learning developed under the
perspective of the nurse perceptor (who simultaneonsly renders assistance directly to the
patient), during the process of clinical supervision.

This study is developed according to a qualitive, descriptive and explanatory approach.

It is divided in three different but related parts. The first one consists of a theoretical framework
according to the study question. The second one refers to the general investigation methodology
and empirical work. The third one includes the analysis and discussion of data obtained through
content interpretation of semi-structured interviews that were mode to four nurses, who are
nurse perceptors of clinical teaching students, and render assistance in medical services in
Pediatric Emergency Room of a hospital in Lisbon area.

The obtained results show that the development of learning in nursing clinical teaching consists
of a reflective process based on the experience of each professional as a unique and peculiar
being. Another relevant aspect is that learning has a reciprocal nature, which means that
students learn but their perceptors learn as well. The learnings that have been developed and
confirmed by the study subjects are of different kinds and include theoretical, practical-
theoretical, technical and also implicit knowledge. It is also highlighted the importance of
relationship between nurse perceptor and student as a way of making shared learning easier and
as a source of learning for the development of skills, namely on a relational level. Items like
Professional experience and time of experience on guiding students are seen as meaningful

aspects for learning development of nurse perceptors.
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INTRODUCAO

A realidade em todas as suas esferas apresenta-se hoje como um cenario sobejamente
complexo e em metamorfose permanente. Neste “campo de batalha”, o sujeito como ser
social tem que construir constantemente a sua trajectdria individual nos varios contextos
em gue se insere e com que se depara. Portanto, aliado ao seu processo de socializacao,
estd um processo de aprendizagem Unico e préoprio de cada um. Neste sentido, a reflexdo
do sujeito sobre a sociedade adquire uma grande importancia, uma vez que pode
reflectir sobre a mesma. E sob esta perspectiva que as Ciéncias da Educacdo ocupam
um valioso lugar. Segundo Canario (2006, p.152), as ciéncias da educacdo pretendem
responder a questdes de caracter social. Neste campo, ““todo o trabalho de investigacao
representa uma resposta, directa ou indirecta a uma «procura» social. (...) As
respostas sdo mediadas por um trabalho que incide sobre interrogacGes de pesquisa,
que, por sua vez, resultam da transformacdo dos objectos sociais em objectos

cientificos.”

E importante, antes de mais, salientar que a investigacdo realizada no presente estudo é
uma investigacdo em Ciéncias da Educacdo, abordando nessa Optica um conjunto de
conceitos (entre os quais os de educacdo e formacdo de adultos, processos de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias) e que € desenvolvida no campo da
enfermagem.

Neste sentido, a formacéo e a aprendizagem no campo da enfermagem, em sentido lato,
e 0 processo de orientacdo e supervisdo de alunos da formacao inicial em ensino clinico
bem como o desenvolvimento de competéncias e de praticas de supervisdo pelo
enfermeiro orientador na prética clinica, em sentido particular, abordadas nesta
dissertacdo, encontram-se sempre integradas no quadro referencial das Ciéncias da

Educacao.

Esclarecida esta questdo, torna-se fundamental retomar o pensamento de Canario, acima
citado, que afirma que uma investigacdo em Ciéncias da Educacéo traduz sempre uma
resposta a uma procura social, transformando por isso 0s objectos sociais em objectos
cientificos.

Seguindo esta logica, podemos comprovar que a Investigagdo em Enfermagem tem

adquirido, ao longo dos ultimos anos um papel cada vez mais significativo. Tanto assim
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que a Ordem dos Enfermeiros, em documento datado de 26.04.2006, tomou posi¢édo
face a investigacdo em enfermagem. Nesse sentido, afirmou que ““n&o pode ficar alheia
ao desenvolvimento de trabalhos cientificos produzidos por um elevado nimero de
enfermeiros e ao quanto eles tém contribuido para o aumento do conhecimento em
Enfermagem, como um dos dominios das Ciéncias da Saude.” (Ordem dos Enfermeiros,
2006, p.1)

Afirmou, igualmente, que ““a Investigacdo em Enfermagem € um processo sistematico,
cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina,
respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e
comunidades’ (idem).

O referido documento explicita o facto de, no campo da Enfermagem como em qualquer
outro, ser necessario uma producdo e renovacdo continuas dos conhecimentos, sendo
que isso s pode ser conseguido através da investigacéo.

Assim, a Ordem definiu quatro eixos prioritarios de investigacdo: a adequacdo dos
cuidados de Enfermagem gerais e especializados as necessidades do cidaddo; a
educacdo para a saude na aprendizagem de capacidades; as estratégias inovadoras de
gestdo/lideranca e finalmente a formagdo em Enfermagem no desenvolvimento de
competéncias.

Ora o0 objecto de estudo abordado neste trabalho enquadra-se precisamente neste Gltimo
eixo, que engloba: ““ Estudos na area da Formacdo e Educacdo em Enfermagem e
aquisicdo de competéncias, quer na formacdo inicial, quer no contexto de
aprendizagem ao longo da vida, com particular incidéncia na area do desenvolvimento

curricular e estratégias de supervisao clinica”. (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p.4)

Face ao exposto, é importante ressaltar que a investigacao terad de ter sempre presente a
estreita ligagdo com a teoria e a pratica dos cuidados. E através desta interdependéncia
basica que a investigacdo ““oferece novos caminhos a profissao™ (Colliére, 1999,
p.340). Estes novos rumos implicam, por isso, um aprofundar dos saberes, contribuindo
desta forma para a crescente qualidade dos cuidados a prestar, por profissionais e

futuros profissionais.

Neste sentido, Canério (2006, p. 26) afirmou que “O homem € um ser em poténcia que,
enquanto inacabado, est4d condenado a aprender”. Freire (2006, p.50) também

partilhou da mesma opiniéo, ao referir que ““Na verdade, o inacabamento do ser, ou sua
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inconcluséo é proprio da experiéncia vital. Onde ha vida, ha inacabamento. Mas sé
entre mulheres e homens o inacabamento se tornou consciente”. Estas informacdes védo
de encontro a ideia de que o processo de aprendizagem € inerente a existéncia humana,
ou seja, € inerente ao processo de construcdo do proprio individuo como ser humano. A
luz de Bachelard (1984), Canario (2006, p.26) ainda refere que o processo de
aprendizagem implica sempre um questionamento, ou seja, ““sem interrogacédo, nao ha
conhecimento™, e que “A curiosidade e a solucdo de problemas estdo no centro do
trabalho de aprender™.

Ainda segundo este mesmo autor, o individuo é “alternadamente, objecto, sujeito e
agente de aprendizagem, e é esta alternancia que define a reversibilidade de papéis
educativos’™ (idem). Isto é, cada sujeito realiza a sua aprendizagem agindo sobre a sua
prépria experiéncia, aliando-se a tal a influéncia da interaccdo com outros individuos e

com o contexto em que ela decorre.

Nas ultimas décadas, a formacéo inicial em enfermagem tem sido alvo de varias e
profundas mudancas e transformacdes, sobretudo nos processos formativos — do
paradigma educacional centrado essencialmente no racionalismo técnico passa-se a um
novo referencial baseado, fundamentalmente, nas boas préaticas desenvolvidas em
contexto clinico sob o signo da racionalidade critica. Deparamo-nos, pois, com dois
paradigmas aparentemente opostos e contraditérios.

Contudo, € consensual que a formagdo em enfermagem se processa segundo momentos
de formacdo tedrica, privilegiando a aquisicdo de conhecimentos em sala de aula, e
momentos de formacdo na pratica em ensino clinico. Neste sentido, o sucesso do ensino
em enfermagem passa muito pelo modo como se articulam estas duas vertentes
formativas, envolvendo enfermeiros formadores da pratica clinica e enfermeiros
docentes das escolas de enfermagem numa partilha dindmica de experiéncias. Desta
forma, a supervisao clinica dos alunos € da responsabilidade da parceria estabelecida
entre a escola e o local onde se processam os ensinos clinicos (contexto de trabalho),
permitindo assim estabelecer a ponte entre o conhecimento teorico e a pratica real. Esta
articulacdo implica a preparacdo teorico-pratica dos futuros enfermeiros, abrangendo
conhecimentos gerais e especificos em determinadas areas da profissdo, tendo por
finalidade principal a preparacdo de profissionais capazes de responder de forma
adequada as diversas e complexas situagGes de trabalho com que se irdo deparar

futuramente.
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Nesta logica, o local de trabalho é um local de experiéncias ricas e constantes para todos
0s actores intervenientes no processo de formacdo, possibilitando aprendizagens de
varia indole. As aprendizagens proporcionadas ndo sdo somente as relacionadas com o
saber cientifico e técnico. De facto, existem outras situacdes e actividades que poderao
conter um potencial formativo, designadamente as relacdes interpessoais quer com a
equipa multidisciplinar, quer com os utentes/familia, as reunies de passagem de turno,
a dinamica e trabalho de equipa, etc. E dentro deste &mbito que o processo de reflexdo
sobre a propria experiéncia toma a sua importancia. Varios autores sao enunciados ao
longo da presente investigacdo (Alarcdo, Josso, Pineau, Zeichner, entre outros), no que
se refere a reflexividade, com a possibilidade de transformar a experiéncia em
aprendizagem, ou seja, o trabalho reflexivo sobre a experiéncia como processo de
construcdo de saberes, contextualizados e finalizados. Portanto, seguindo esta dptica,
aliado ao processo de formacgéo encontra-se um processo de socializagéo.

Desta forma, Dubar (1997, p.94) refere que a socializacdo podera definir-se ““antes de
mais, pela imersdo dos individuos naquilo que se chama «mundo vivido», o qual é,
simultaneamente, um «universo simbdlico e cultural» e um «saber sobre este mundo».”
Esta definicdo abrange a nocdo de que a crianca, durante o seu desenvolvimento,
absorve a realidade do mundo que a rodeia, interpretando-o através de uma “grelha”
onde vai inserindo os dados absorvidos de forma sélida. Neste contexto, o sujeito
representa uma identidade Unica e singular, motivo pelo qual 0 mesmo autor designou
este processo por socializacdo primaria, onde se encontram inseridos contextos como a
propria familia, e o universo escolar. Ja o processo de socializacdo secundaria
desenvolve-se especialmente na vida adulta, encontrando-se relacionado com
variadissimas areas especializadas do conhecimento, incorporadas na propria realidade
com a qual o individuo é obrigado a conviver. Neste percurso, irdo registar momentos
mais favoraveis, ou ndo, a aquisicdo desses novos saberes especializados, ou seja, a
interiorizacdo de novos papéis sociais, que Dubar (1997, p.96) define como
“maquinismos conceptuais que tém subjacente um vocabulario, (...), um programa
formalizado e um verdadeiro universo simbolico (...), que, contrariamente aos saberes
de base da socializacdo priméria, sdo definidos e construidos por referéncia a um

campo especializado de actividades (...)”.
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A socializacdo secundaria € um processo continuo de constante remodelacdo das
estruturas incorporadas pelo sujeito durante o processo de socializagdo primaria, que se
vai traduzir na reelaboracdo de novas concepcfes e hovos comportamentos adaptativos
do individuo ao contexto onde se encontra inserido. Neste sentido, 0s processos de
socializagé@o contribuem para a formacéo da identidade do sujeito como uma construgéo
ao longo da vida, na qual o individuo ndo pode ser visto como Unico interveniente, mas

sim como “actor principal” de uma peca chamada “vida humana em sociedade”.

Como enfermeira orientadora de alunos em ensino clinico, estando por isso implicada
no processo formativo e na construcdo e desenvolvimento de saberes de futuros
profissionais de salde, o tema da presente investigacdo nasceu da necessidade em
aprofundar a compreenséo sobre o processo de aprendizagem, segundo a perspectiva de
guem orienta. Ou seja, poder discernir o processo de desenvolvimento e crescimento
pessoal e profissional do enfermeiro orientador, através da compreensdo dos processos
de aprendizagem que este realiza no decorrer de todo o percurso de orientacdo, como
forma de construcdo do seu saber.

Assim, no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacdo, com especializacdo em
Formacdo de Adultos, desenvolveu-se a presente investigacao focalizando-se a vertente
pratica da formacdo inicial em enfermagem, mais especificamente a nivel do ensino

clinico.

Os ensinos clinicos constituem-se como momentos formativos insubstituiveis a varios
niveis: na mobilizacdo e aplicacdo de conhecimentos, aliados a reflex@o para, na e sobre
a ac¢do; no adquirir de saberes da pratica e saberes processuais inerentes ao contexto de
trabalho; no desenvolvimento de uma consciéncia e de uma identidade como futuro
profissional (Abreu, 2003). Assim, pode afirmar-se que 0s ensinos clinicos sdo
detentores de uma enorme importancia, no que concerne a incrementacao da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

A supervisdo é um processo dinamico, interactivo e potenciador da aprendizagem
experiencial, estando desta forma implicita uma relacdo de entreajuda entre o0s
intervenientes do processo, que tém objectivos comuns: o desenvolvimento pessoal e
profissional do aluno e o desenvolvimento das competéncias pessoais e profissionais do

enfermeiro orientador.
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Neste sentido, 0 objecto de estudo desta investigacdo assenta sobre a natureza das
aprendizagens feitas pelos enfermeiros orientadores como profissionais e como pessoas
na orientacdo de alunos em ensino clinico. Ou seja, ver o enfermeiro orientador em
ensino clinico, segundo uma perspectiva dupla, como define Ndévoa (2002, in Josso,
2002, p.11): a “caminhada do formador enquanto eu pensante e sensivel que se
convoca na sua construcdo pessoal, e a caminhada do formador na sua relacdo com os

outros, ajudando-os a mobilizarem-se para o processo formativo™.

Como questéo de partida para este estudo, delineou-se:

= “Que aprendizagens realiza o enfermeiro orientador, ao orientar alunos em

ensino clinico?”

Para a conducdo e clarificacdo da resposta a questdo de partida, foram elaboradas as

seguintes questdes auxiliares de pesquisa:

= Que aprendizagens resultam do percurso formativo e profissional dos
enfermeiros orientadores, relevantes para o processo de orientacdo de alunos?
= Quais sdo as suas representacdes sobre 0 acompanhamento das praticas?

= Quais as estratégias pedagogicas que adoptam na orientacdo de alunos?

Como campo de estudo, optou-se por um servico de urgéncia pediatrica de um Hospital
central da area de Lisboa, por ser um local bastante rico quer em termos de
aprendizagens de origem técnico-préatica, quer em termos de afluéncia de alunos do
curso de licenciatura, em ensino clinico de enfermagem pediatrica (de varios anos do
curso, e de varias escolas de enfermagem, quer estatais, quer privadas). Outra razao,
aliada as restantes, foi o facto de se tratar do proprio local de exercicio profissional da
presente investigadora, revelando-se, por isso, de facil acesso quer em termos de
informagdo acerca da dindmica, organizacdo e funcionamento, quer em termos de

recolha de dados relativos ao objectivo deste estudo.

Como abordagem de investigacdo optou-se por um estudo qualitativo, dada a natureza
do seu objecto. Uma vez identificado o campo de estudo e os sujeitos participantes,
procedeu-se a recolha de dados através da entrevista semi-estruturada, conduzida
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mediante um guido previamente elaborado. A escolha da entrevista como técnica de
recolha de dados teve a ver com o facto de esta possibilitar 0 acesso privilegiado ao
ponto de vista do entrevistado acerca de uma determinada realidade, ou seja, a sua
interpretacéo da experiéncia.

O tratamento e analise dos dados foram realizados atraves da analise de conteddo, com
a finalidade de possibilitar a atribuicdo de um significado ao discurso dos sujeitos, tendo
em vista a responder ao objectivo da investigacao.

Relativamente & estrutura a presente dissertagdo encontra-se dividida em trés partes

articuladas e complementares:

A primeira parte diz respeito ao enquadramento tedrico do estudo. Nela sdo abordados
0s potenciais contributos tedricos para a compreensdo da realidade em estudo,
relativamente aos trés eixos de analise. Assim, apresenta-se, num primeiro capitulo, a
temaética ligada a formacéo e aprendizagem considerada, de uma forma geral, no &mbito
das ciéncias da educacdo; num segundo capitulo aborda-se o tema da formacéo inicial
em enfermagem, do geral para o particular, finalizando com o tema do ensino clinico;
num terceiro e ultimo capitulo, aborda-se a orientagdo em ensino clinico, assim como o

papel do enfermeiro da prética clinica, orientador de alunos em ensino clinico.

A segunda parte da presente investigacao clarifica as op¢fes de natureza epistemologica
e metodoldgica, e explicita a metodologia utilizada no desenvolvimento deste estudo,
assim como as justificagbes das escolhas metodoldgicas efectuadas.

Na terceira parte da investigacdo serdo apresentadas a analise, interpretacao e discussao
dos dados recolhidos empiricamente, procedendo-se numa primeira fase a analise
integrada do conjunto das entrevistas, e numa segunda fase a sua sintese e interligacdo

com o quadro tedrico desenvolvido na primeira parte desta dissertacéo.

Nas conclusdes procurar-se-a fazer uma reflexdo sobre os resultados obtidos, com vista
a dar resposta a questdo central do estudo. Também serdo compreendidas neste ponto as

consideracdes finais do estudo.

Os anexos inerentes a presente investigacdo sdo constituidos pelo guido das entrevistas,
pela grelha que permitiu a anélise de conteudo das mesmas, e pelas proprias entrevistas
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realizadas aos enfermeiros orientadores de alunos em ensino clinico. Todos 0s anexos se

encontram incluidos no Compact Disc (CD) localizado na contra-capa desta dissertacao.

Estando ciente de que esta investigacdo ndo se pode considerar um trabalho finalizado,
pretende dar-se a conhecer os seus resultados a todos aqueles que se interessem pela
area em questdo, com o intuito de possibilitar uma reflexao critica sobre 0os mesmos.
Neste sentido, considera-se que a presente dissertacdo podera dar um contributo
relevante, atendendo ao facto de possibilitar o (re)pensar a orientacdo de alunos na
pratica clinica, com a finalidade de caminhar para uma optimizacdo da qualidade da
formacédo em enfermagem e da consequente melhoria da prestacdo de cuidados, através

da formacdo de profissionais reflexivos.
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1. EDUCACAO/FORMACAO E APRENDIZAGEM

1.1 Educacgéo/Formagéo de Adultos

Num contexto de crise de valores e filosofias, teorias e paradigmas, de mudancas
aceleradas na sociedade em geral e no mundo da educacao/formacdo em particular
torna-se essencial compreender os conceitos de educacdo de adultos e de formacéo de

adultos.

Neste sentido, durante o ultimo século, varios foram os investigadores que deram o seu
contributo para a construcdo desta problematica, quer no ambito das ciéncias sociais,
quer no contexto das prdprias ciéncias naturais, criando a concepcdo de que o sujeito

adulto é um ser potencialmente aprendente.

Assim, pensar a educacdo sob perspectiva do aprender, em vez do ensinar, representou
uma alteracdo do paradigma que se tinha vindo a registar nas Gltimas décadas atraves da
investigacdo desenvolvida em torno da tematica educagdo de adultos. Actualmente,
verifica-se a revalorizagdo da experiéncia de quem aprende, “entendida como uma
ancora para a realizacdo de novas aprendizagens’ (Canario, 2006, p.36). Nesta linha
de pensamento, Freire (2006, p.98) vé a educacdo como uma “‘experiéncia

especificamente humana’ e como “‘uma forma de intervengdo no mundo™.

Educacdo de adultos e formacao de adultos sdo termos que tém uma aplicacdo muitas
vezes indiscriminada, ignorando-se de certa forma o seu significado individual. No
entanto, h& autores que fazem a sua distincdo e definicdo, preferindo um termo em
detrimento do outro. Canario (2000, p.32) refere-se a esta ambiguidade de conceitos
como “uma flutuacdo terminologica” em que, para alguns autores, o uso €
indiferenciado (Schwartz, Dominice, Dubar, Doray, citados por Canario 2000, p.32),
enquanto que para outros (NOvoa, Barbier, cit. por Canéario 2000, p.32) se trata de
termos distintos. O mesmo autor ainda refere que: “‘a consagragdo do uso das
expressdes de «educacdo de adultos» e de «formacdo de adultos» esta associada a duas
grandes tradi¢des que (...) podemos designar como a tradicdo da «alfabetizagéo» e a
tradicdo da «formacdo profissional»” (idem, p.33), mas esta diferenga nem sempre é
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clara e esclarecedora, variando com a diversidade das praticas e concepcBes que cada

investigador defende e em que acredita.

Em 1976, em Nairobi, decorreu uma conferéncia organizada pela UNESCO
(Organisation des Nations Unies pour I'Education, la Science et la Culture),
subordinada ao tema “Desenvolvimento da Educacdo de Adultos”. Nela se define a
Educacdo de Adultos como ““o conjunto de processos organizados de educacéo,
qualquer que seja o conteudo, o nivel e 0 método, quer sejam formais ou ndo formais,
quer prolonguem ou substituam a educacdo inicial ministrada nos estabelecimentos
escolares e universitarios e sob a forma de uma aprendizagem profissional, gracas aos
guais as pessoas consideradas como adultos pela sociedade de que fazem parte,
desenvolvem as suas aptiddes, enriquecem 0s seus conhecimentos, melhoram as suas
qualificacBes técnicas ou profissionais ou lhes ddo uma nova orientacdo, e fazem
evoluir as suas atitudes ou o0s seus comportamentos na dupla perspectiva de um
desabrochar integral do homem e de uma participacdo no desenvolvimento

socioecondmico e cultural equilibrado e independente”. (UNESCO, 1976, p. 2)

Nesta Optica, poder-se-a4 afirmar que tanto os conhecimentos académicos como 0s
provenientes da experiéncia e da formacao profissional, a nivel formal e/ou informal,
sdo validos e podem ser complementares. Acentua-se, igualmente, a importancia do
valor da pessoa humana e da sua participacdo no desenvolvimento activo da sociedade

em que se integra.

Para Avanzini (1996, cit. por Canario, 1999, p.34) a diferenca entre formacdo e
educacéo reside, por um lado, no facto de a formacéo de adultos tender a incrementar
““a competéncia inicial do sujeito no dominio proprio da sua actividade, em funcéo do
seu estado, é 0 que designa a nocdo de «reciclagem» e, por vezes, a de «reconversao
profissional»” e, por outro lado, no facto de a educacdo de adultos tem um carécter
mais abrangente, tendo por finalidade “alargar a polivaléncia, mas sem modificar o
estatuto, tendo em vista os tempos livres ou uma mais sélida cultura geral”.

O que coincide com a ideia defendida por Bhola (1989) citado por Serra (2004, p.15),
no que diz respeito a distingdo entre educacao e formacao ““considera a educa¢do como
0 desenvolvimento, no aprendente de aptiddes gerais para pensar, definir, nomear,

classificar, escolher, criar e aprender a aprender por si. Estas aptiddes deverdo ser
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aplicadas em qualquer situacao profissional ou outra da vida futura. Por outro lado, a
formacdo tende a desenvolver no formando aptidées mais especificas com vista a um
papel particular implicando um conjunto definido de tecnologias e de fungdes”.

Salgado (1996, p.14), em relacdo a formacdo, acrescenta ainda que ““Formar pressupde
mudar, acrescentar valor no que respeita a atitudes; conhecimentos e técnicas relativas
a cada uma das actividades profissionais especificas, de modo que esse acréscimo de
saber se faca sentir nas organizacGes.” Ou seja, pretende-se que o resultado do
processo de formacdo se traduza em competéncias especificas para o desempenho de
determinadas func¢des, incrementando o seu nivel de aplicabilidade e rentabilidade na

evolucéo da propria organizacao.

Contrapondo-se esta visao, na perspectiva de Honoré (1977), citado por Canario (2000,
p.34) a formacdo é considerada como ““um processo de diferenciacdo e de activacéo
energética, exercendo-se em todos os niveis da vida e do pensamento cuja experiéncia
ndo consiste em suporta-la, mas ter nela uma participacdo activa.” Sendo que o
conceito de educacdo, ““serviu durante muito tempo para designar a accéo dos adultos
sobre as criangas (...). A educacdo representou, na vida social, durante demasiado
tempo, o0 seu aspecto de reproducdo e de transmissdo para que possa, sem dificuldade,
alargar o seu sentido ao fendmeno vital, nos seus aspectos evolutivos, tanto individuais

como colectivos.” (idem)

De acordo com Cabrito (1995), a formacdo de adultos orienta-se segundo quatro
principios especificos, que determinam a aquisi¢do do processo formativo pelo proprio
individuo: o adulto deve possuir saber, competéncia e experiéncia capaz de certificacdo
prépria, com a finalidade de poder constituir um recurso de formacdo; deve ter
necessidade de se formar e de fazer a gestdo simultanea do seu proprio processo de
formacéo; deve conduzir as aprendizagens no sentido da resolucéo de problemas, para a
consequente valorizacdo pessoal; e por fim, o adulto deve compreender a razdo da
formagé&o, assim como as vantagens a ela inerentes.

Para aceitar estes principios como orientadores, ainda segundo o mesmo autor, torna-se
vital a diferenciacdo entre a formacdo inicial e a formagdo continua, assim como
compreender o papel do formador como facilitador e desencadeador do processo de
aprendizagem, estando assim o sujeito implicado num processo de socializagéo

constante, ao envolver-se activamente na sua propria formagao.

XXV



Neste sentido, Lesne e Minvielle (1990) ainda acrescentam a ideia de que qualquer
processo de formacdo, limitado a uma época especifica, inclui uma dimensdo de
“aculturacdo”, tal como implica um processo simultaneo de socializacdo, onde se da a
retencdo dos elementos culturais do contexto social em questdo. O processo de
socializag@o € um processo de caracter permanente e influenciador da forma de estar do
proprio individuo, constituindo o conjunto das experiéncias vividas, das concepcdes
tedricas e tedrico-praticas, importantes contributos.

Ou seja, a socializacdo é considerada como um processo permanente e continuo ao
longo da vida, no qual se encontra inclusa a propria autonomia do sujeito e a sua
experiéncia Unica, o que implica a sua interaccdo e consequente adaptacdo ao meio

social.

Para Giddens (2002, p.44), que também partilha da ideia anterior, a socializagdo: “é o
processo pelo qual as criancas indefesas se tornam gradualmente seres auto-
conscientes, com saberes e capacidades, treinadas nas formas de cultura em que
nasceram (...). Embora o processo de aprendizagem cultural seja muito mais intenso na
infancia e nos primeiros tempos de crianga do que mais tarde, tanto a aprendizagem

como a adaptacdo continuam pela vida fora™.

Esta perspectiva, na qual a educagdo/formacdo de adultos faz parte do processo de
socializacdo, em que o individuo é considerado simultaneamente “objecto, sujeito,
agente social” (Lesne e Minvielle, 1990, p.18), introduz no campo da pedagogia o
termo ““pessoa social’, que abarca normas sociais, valores e filosofias, susceptivel por
isso, de interac¢do sobre o contexto social.

Neste ambito, o conceito de socializagdo constitui uma problematica no seio do campo
da educacdo/formacdo de adultos, uma vez que contribui para a reflexdo sobre a

realidade das praticas.

Canario (1999, p.90), a luz de Dubar (1996), encontra-se em consonancia com a ideia de
Cabrito (1995), anteriormente referida, defendendo o sujeito como gestor da sua
formacédo, ou seja “tornar o individuo responsavel pela sua prépria formacao, pela sua
insercdo, (...) a empresa de si diz claramente que cada um deve gerir-se a si proprio

COmo uma empresa”.
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Também Pires (2005, p.81) refere que ““os individuos s&o entendidos como «0s actores
principais do conhecimento», e é a sua capacidade de construir e de utilizar o
conhecimento que é valorizada, num contexto de profundas muta¢Ges econdmicas e
sociais.”

Segundo Noévoa (1999, cit. por Canéario, 1999, p.5) a formacdo define-se como:
““processo gque ndo se deixa controlar facilmente. Acontece mais vezes quando nao
esperamos do que quando a programamos. O que conta é (...) colocar ao dispor dos
alunos um repertdrio de possibilidades que lhes permitam compreender melhor o seu
trabalho e aperfeicoar as suas competéncias profissionais, reflectir sobre os seus
percursos pessoais e sociais, adquirir conhecimentos e sistematizar informacéao.
Formar-se ndo é algo que se possa fazer num lugar a parte. Bem pelo contrario, é um
processo que se confunde com a propria vida dos adultos™.

Seguindo esta logica, Canério (2000, p.35) refere que “a palavra formacéo (...) tende a

impor-se, exprimindo uma sintese mais abrangente”.

Ainda em relacdo a esta problematica partilhada entre a educacdo e a formacdo de
adultos, Pires (2005, p.28) alerta para o facto de que, se olharmos para os referidos
conceitos segundo uma perspectiva de processos, jamais se poderdo limitar a accéo
movida por instancias exteriores ao individuo, uma vez que esta implicado o seu
processo de aprendizagem, directamente ligado ao desenvolvimento do proprio
individuo como pessoa. “S&o 0s processos de aprendizagem que se encontram na base
do que nos torna humanos.” A mesma autora ainda refere que, ““o campo da formacao
de adultos pode ser caracterizado de acordo com trés eixos distintos: formagdo como
processo de aprendizagem de competéncias e de conhecimentos técnicos e simbdlicos,
formagdo como processo de mudanca, e formagéo como construcéo de si e de sentido™
(idem, p.29).

Segundo a perspectiva defendida por Freire (2006, p.58): “E na inconclusdo do ser, que
se sabe como tal, que se funda a educacdo como processo permanente. Mulheres e
Homens se tornaram educaveis na medida em que se reconheceram inacabados. Nao
foi a educacdo que fez homens e mulheres educaveis, mas a consciéncia de sua

inconclusdo é que gerou a sua educabilidade.”
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Complementando tal ideia, a luz de Ambrésio (2000) a aprendizagem dos adultos
consiste num processo que engloba a construcdo e o desenvolvimento do individuo,
através da aquisicdo de saberes. Ou seja, trata-se de um processo continuo que implica a
aquisicdo de competéncias, capacidades, atitudes e comportamentos, tendo por base a
reflexdo do proprio individuo sobre as experiéncias vividas. E, portanto, um processo
consciente e singular, que se vai construindo ao longo da vida, incluindo, por isso, todo

0 ambiente envolvente: social, profissional e familiar.

Segundo Canario (2006, p.18) o conceito de educacdo deve ser associado a
aprendizagem, para a qual a humanidade esta destinada e vocacionada; por isso mesmo,
este autor, relativamente a educacdo permanente, refere que devera ser ““encarada como
um processo continuo (...), se confunde com o prdprio ciclo vital e a construcdo da

pessoa (...), aparece como um principio reorganizador de todo o processo educativo”.

Para NoOvoa (1988, p.113) a educacdo permanente vem “pugnar por um investimento
educativo dos diferentes espacos sociais, pondo em causa o encerramento da educacéo
em instituicdes especializadas e defender uma visdo do adulto como um ser em
mudanca.” E 0 mesmo acrescenta ainda que “ninguém forma ninguém, e que pertence a
cada um transformar em formacéo os conhecimentos que adquire ou as relagdes que
estabelece; recordam-nos a necessidade da prudéncia, (...), mas também a uma
exigéncia cada vez maior na concepcao e organizacdo dos dispositivos de formacéo.”
(N6voa, 2002, cit. por Josso, 2002, p.10)

Esta concepcdo de “educacdo permanente” referente ao inicio dos anos de 1970,
anteriormente referida tanto por NOvoa como por Canario, foi também uma
recomendacdo da Conferéncia que decorreu em Nairobi, em 1976 (ja atras referida) e
surgiu na sequéncia da definicdo de ““educacéo de adultos™, que ““ndo pode de qualquer
modo ser apenas considerada em si mesma; trata-se de um subconjunto integrado num
projecto global de educagdo permanente” (UNESCO, 1976, p.2). A expresséo
educacdo permanente designa, neste contexto "um projecto global que tanto visa
reestruturar o sistema educativo existente como desenvolver todas as possibilidades
formativas fora do sistema educativo™ (idem). Outra recomendacdo estabelece que
“num tal projecto, o homem é agente da sua propria formagdo por interaccao

permanente entre as suas acgdes e a sua reflexdo™ (idem).
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Neste contexto, a educacdo permanente como projecto global, conduz a novas
abordagens da educacdo, como por exemplo a educacdo experiencial que segundo
Pineau (1991) pode ser sinbnimo de “aventura ousada”, na medida em que nunca se
pode prever o que vai acontecer. No decurso desta aventura, de acordo com 0 mesmo
autor podem surgir duas situacdes tipo: a soliddo e a intimidade. A primeira leva a
autoformacdo, que é um percurso solitdrio, um encontro connosco proprios, um
contacto intimo com 0s nossos ““movimentos internos, movimentos fisioldgicos,
afectivos, intelectuais, relacionais”(Pineau, 1991, p.31). Este desdobramento do sujeito
em objecto conduz a uma situacdo experiencial do individuo consigo mesmo e a uma
reflexdo — o sujeito torna-se “senhor” da sua propria formacdo. Assiste-se assim a uma
alteracdo de modelo educativo: do tradicional ensinar para aprender passou-se para uma
aprendizagem fora da esfera escolar, em que é 0 sujeito que prepara e organiza a sua
formacdo, adequando-a a medida das suas proprias necessidades.

Nesta linha de pensamento de Pineau (1991) constata-se que a autoformacao, que numa
primeira instancia pode parecer demasiadamente fechada sobre si, dado que implica
apenas 0 sujeito, acaba por ser parceira da sua prépria natureza, criando com esta uma
solidariedade ecoldgica. Passa-se desta forma a ecoformacdo, onde se verifica a
dependéncia do individuo face a natureza do que o rodeia, reconhecendo-se que esta
dependéncia o leva a ter consciéncia dos condicionalismos de ordem social e histérica a
que se encontra condicionado. Contudo, comega a compreender-se que a ligagdo do
sujeito as “coisas” é essencialmente pragmatica, ou seja, elas apenas lhe interessam
quando sdo Uteis. Nesta Optica, o seu valor varia consoante a importancia que cada
individuo lhe atribui.

Continuando na logica de Pineau (1991, p. 34): ”’Se a solida@o é de inicio a experiéncia
da auséncia do outro, a intimidade € a da sua presenca muito proxima”. Esta frase
refere-se, portanto, a segunda situacdo — a intimidade — e com ela a co-formagéo, ou
seja, a heteroformacdo. Desta forma, o percurso solitdrio da autoformacdo pode
conduzir a comunicacdo ndo so ecologica mas também social. Com a heteroformagao
penetra-se no caminho dos contactos directos entre os individuos que vivem em

sociedade, nascendo assim as parcerias, 0S movimentos, as escolas e as redes.

Segundo Canario (2006), a modalidade de ecoformacdo corresponde ao facto de cada
pessoa ser influenciada pelo potencial formativo dos contextos onde esta inserida. E
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influenciada ainda a um nivel que se encontra relacionado com o entendimento do
processo educativo como processo continuo e integrante de varios graus de
formalizacdo da accdo educativa, ou seja, a educacdo formal, a educacdo ndo-formal e a
educacdo informal, em que nenhum deles é estanque, pretendendo-se a articulacdo
equilibrada e criativa entre todos. Ao que o autor ainda acrescenta que “O
enriquecimento deliberado do ambiente escolar, entendido como um «meio de vida»
global, que integra situacbes de educagdo formal, ndo-formal e informal, pode
constituir uma via importante para a «reinvencéo» da escola.”” (Canério, 2006, p.119)

Neste contexto, desenvolve-se uma nova filosofia de aprendizagem, cuja riqueza se
deve a importancia dada a formacdo ao longo da vida, e consequentemente, a uma
reformulacdo obrigatdria do papel do formador, onde este é responsabilizado pelo seu
préprio processo de formagdo. Assim, esta perspectiva originou a emergéncia da pessoa
como centro da formacdo que, segundo Canério (1999, p.88) tem por base trés
principios: “ o da continuidade do processo educativo, o da sua diversidade e o da sua
globalidade.”

Para Lesne (1978, cit.in Canario, 1999 p.17) os chamados “formadores de adultos™ sdo
individuos reconhecidos socialmente e que tém como fun¢do formar. No entanto, ha que
aceitar que toda e qualquer pessoa que viva integrada no seio duma sociedade &, de

algum modo, agente informal de formacao.

Desta forma, a aprendizagem em contextos ndo formalizados adquire cada vez mais
importancia, porém sem intencdo de menosprezar a aprendizagem por via formal
(institucional). A formacdo que cada individuo adquire ao longo da sua trajectéria de
vida, abarcando as esferas profissional, social e pessoal, assume uma relevancia decisiva
no que concerne a construgdo de qualificacdes e competéncias de cada um, tratando-se
por isso, de um contributo impar para o seu desenvolvimento pessoal, profissional e

social.

Da necessidade de configurar a ligacdo intrinseca entre processos de aprendizagem,
experiéncia e desenvolvimento global do adulto, nasceu o Memorando sobre a
Aprendizagem ao Longo da Vida (documento realizado em 2000, pela Comissao
Europeia, em conformidade com o Conselho Europeu de Lisboa, cujo objectivo
consistia em implementar uma estratégia de aprendizagem ao longo da vida). Segundo
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Pires (2005), a criacdo deste documento gerou uma perspectiva mais abrangente, acerca
da problematica da aprendizagem, atenuando os limites entre os conceitos de educacédo
e formacdo, e sublinhando a importancia dos contextos nao-formais e informais no
processo de aprendizagem dos adultos. Neste sentido, e segundo a mesma autora, “A
aprendizagem inscreve-se num continuo temporal (lifelong), e numa multiplicidade de
contextos (lifewide), (...) deixa de pertencer ao monopolio da educacdo/formacéo
formal, alarga-se e expande-se para além das fronteiras tradicionais.” (Pires, 2005,
p.81)

O mesmo Memorando inclui a clarificacdo dos conceitos de aprendizagem formal, ndo-
formal e informal, caracterizando-os da seguinte forma: a aprendizagem formal
corresponde a desenvolvida em instituicdes de ensino e de formacéo, implicando por
Isso, uma certificagdo; aprendizagem nao-formal decorre externamente aos sistemas
formais, e ndo implica necessariamente uma qualificacdo; a aprendizagem informal é a
que resulta das inUmeras situagdes da vida, e que ndo é reconhecida, nem a nivel
pessoal, nem socialmente. Perante esta clarificacdo de conceitos, a mesma autora refere
ainda gue ““0 Memorando sublinha a necessidade de considerar a complementaridade
entre os trés dominios da aprendizagem; (...) também reforca a necessidade de criar
parcerias e uma estreita cooperacao.” (Pires, 2005, p.82)

De acordo com Pain (1991), a educacdo informal é entendida como um amplo
manancial onde se poderd incluir qualquer modalidade de educacdo. Ou seja, a
educacao informal engloba acontecimentos exteriores a educacdo formalizada, nao
seguindo nenhum conteddo programatico pré-estabelecido, ndo implicando a existéncia
de conhecimento anterior, desempenhando, por isso, 0 sujeito um papel decisivo no

processo.

Posto isto, denota-se a pertinéncia da inclusdo do conceito de educagédo informal, no
campo de classificacdo das praticas educativas. No entanto, revela-se tarefa dificil
estabelecer as suas fronteiras e limites, uma vez que ndo possui uma organizacdo
evidente e formalizada, nem conteidos definidos, nem necessidade de conhecimento
prévio, sendo o sujeito tido como elemento central. Citando Pain (1990, p.126), a luz de
Coombs (1985), a Educacdo Informal é tida como “o processo ao longo da vida,
através do qual o sujeito adquire e acumula conhecimentos, capacidades, atitudes,

experiéncias quotidianas e exposi¢ao ao meio™.
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Neste contexto, constatou-se a existéncia de concepcOes diferenciadas, seguindo linhas
de pensamento baseadas em diversos pressupostos, no que diz respeito as concepcdes de
educacdo/formacdo de adultos. Tomando tal realidade em consideracdo, optou-se no
presente estudo por empregar os termos educagdo e formacdo como equivalentes e/ou

complementares um do outro.

1.2 Formagéao em Alternancia

Actualmente, a educagdo ndo se limita & educacdo formal, sendo vista como um
processo que acompanha a vida. Zeichner (1993) refere que a aprendizagem é um
processo que se desenrola e que acompanha a carreira profissional de cada um,
independentemente da profissdo que tenha e independentemente da formacéo inicial que

tenha tido.

Segundo Cabrito (1994), a formacdo profissional deverd garantir a preparagdo dos
formandos para o0 mundo do trabalho, tendo como pano de fundo o desenvolvimento
global do individuo como pessoa. Ou seja, um processo de formacao profissional devera
abarcar uma série de competéncias como o0s saberes, 0s saberes - fazer, o saber - ser e 0
saber - estar, considerados indissociaveis de qualquer individuo como profissional e

COMO pessoa.

Neste sentido, acerca da “infinita variedade do saber’” Malglaive (1995) afirma que “o
saber é infinito, multiforme, sem contorno discernivel. Se é saber para o pensamento,
torna-se saber — fazer para a ac¢do”. O mesmo autor refere ainda, em relacdo ao saber,
que ““desde que o homem sabe que sabe, procura saber porqué e de que maneira sabe,
pergunta-se o que € verdadeiramente necessario saber, e como é necessario sabé-lo,
sem por isso saber se alguma vez o vira a saber”. (Malglaive, 1995, p.37)

Constata-se desta forma que o facto de o saber ser infinito conduz o homem a uma
vontade incessante de saber em que, quanto mais sabe, mais se interroga sobre o seu

proprio saber, nascendo assim a duvida. E a duvida que possibilita a procura constante
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do conhecimento, transportando ao mesmo tempo consigo a interrogagdo e o

questionamento relativamente aos saberes ja instituidos.

Ainda segundo a opinido de Cabrito (1994), verifica-se uma necessidade de
aproximacdo entre a formacdo e o contexto de trabalho, sendo a empresa também
tomada como um espaco formativo, surgindo como local privilegiado para o
desenvolvimento dos saberes.

A evolucdo do conceito de aprendizagem em sociedade deve-se, assim, a origem de
uma nova perspectiva acerca do formando, que passa a ser visto como ““sujeito social
que aprende™, ou seja, o formando passa a ser visto como um individuo integrado numa
sociedade dinamica e como ser responsavel pela sua propria formacdo. (Ambrosio,
2000)

O que vai ao encontro do pensamento de Ndévoa (1988, p.112) acerca da formagdo: “o
sucesso educativo passa pela capacidade de formar individuos capazes de se
reciclarem permanentemente, aptos a adquirirem novas atitudes e capacidades,
capazes de responderem eficazmente, aos apelos constantes de mudanca. J& ndo se
trata de adquirir conhecimentos exactos e definidos, mas de preparar para elaborar, ao

longo da vida, um saber em constante evolucdo e aprender a ser.”

Ou seja, para este autor, a formacdo é o caminho para o desenvolvimento das
competéncias necessarias para mobilizar os recursos tedricos e técnicos, em situagdes
concretas em constante evolugdo. Neste contexto, j& ndo ha lugar para os saberes
estaticos, pois o saber de hoje rapidamente se transforma no saber de ontem. O saber
tem de ter um carécter dindmico em evolucdo permanente, obrigando por isso 0s
individuos a actualizarem quase diariamente o0s seus saberes, sobretudo numa época em
que os saberes técnicos e cientificos se tornam obsoletos em tempo recorde. Esta
constante mudanca conduz a rupturas, nao so a nivel social como cultural e psicolégico.

Dai onde nasce a necessidade de também “aprender a ser”, como afirma N6voa.

Segundo Carvalhal (2003, p.23) a sala de aula e o contexto de trabalho como espacos de
formacgdo ““deverdo aproveitar os conhecimentos adquiridos pelos estudantes para
desenvolver os diferentes saberes, organizando-se a fim de proporcionar uma
construcdo reflexiva de um projecto profissional.”” Deste modo, das diversas formas de

estruturar este tipo de formacgdo nasceram as denominadas formacgdes em alternancia.
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Neste caso, serd um tipo de formacdo integradora de dois contextos formativos
diferentes mas complementares, em que a finalidade sera a de transferir para o contexto
real do trabalho as aprendizagens relacionadas com o contexto escolar, com o intuito de
aproximar ao maximo a escola da realidade concreta. Carvalhal (2003, p.24) acrescenta
ainda que: ‘““os conhecimentos tedricos, processuais, experienciais e técnicos e 0s
raciocinios abstractos, exigidos para o desempenho da profissdo, e o desenvolvimento
de capacidades, no sentido da responsabilidade, que permita a adaptacéo do estudante
a novas situacOes e a saber posicionar-se no mundo em mudanca acelerada, fazem
parte de uma logica pedagoOgica que nao deixa de se enxertar numa ldgica de

trabalho.”

Para Cabrito (1994, p.23), a luz de Dubar (1990), no que se refere & formagdo em
alternancia, ““dados os tipos diferenciados de aprendizagens que oferecem, escola e
empresa podem tornar-se espagos complementares de formacéao se forem denunciadas
as clivagens entre a teoria/pratica, o geral/profissional, saber/saber — fazer,

escola/trabalho.”

De acordo com o mesmo autor, “a formagdo em alternancia remete-nos para um
modelo de formacdo onde o elemento dominante do processo formativo € a empresa e
as aprendizagens que nela decorrem bem como a existéncia de um contrato de
aprendizagem entre a empresa e o aprendiz” (Cabrito, 1994, p.26). Porém, 0 mesmo
autor distingue formagéo em alternédncia de formagéo alternada, em que a primeira surge
quando a empresa € tida como elemento dominante no percurso de formacéo, sendo, por
isso, a responsavel pelo poder de decisdo e orientacdo do estudante e a segunda se
verifica quando o poder de decisdo pertence ao contexto escolar, assim como a

orientacdo e seleccdo dos locais onde as praticas irdo decorrer.

Retomando a ideia defendida por Cabrito (1994) no que se refere a formacdo em
alternancia, a associacdo e cooperagdo entre 0 espacgo escola e o contexto de trabalho
tornam-se essenciais para uma formacgdo que implique a aquisicdo de competéncias
profissionais, assim como o desenvolvimento pessoal e social do aprendente.

Por um lado, ao espaco escola cabe a responsabilidade de proporcionar conhecimentos

cientificos e técnicos ligados a profissdo, assim como promover o desenvolvimento da
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capacidade de comunicacdo, cooperagdo, organizacdo, iniciativa e responsabilidade
inerentes ao desempenho de qualquer profisséo.

Por outro lado, ao espaco empresa cabe a responsabilidade de proporcionar situacdes de
aprendizagem que permitam a reflexdo e a re-construcdo dos saberes adquiridos no

espaco escola; a empresa é entdo o local onde se aprende a aprender.

Num estudo desenvolvido por Lima (2003) em que se pretendia verificar qual o
contributo da formagdo em alternancia nas empresas para a formacdo integral dos
jovens formandos, concluiu-se que na opinido dos formandos, a formagdo em contexto
escolar ndo proporcionou situacbes favoraveis ao desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais, ou seja, pouco contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de
comunicar, do trabalho em equipa, da autonomia e da iniciativa propria, da pratica
reflexiva e da criatividade, responsaveis pela criacdo de uma pré-disposicao para uma
aprendizagem ao longo da vida.

Na realidade, enquanto os formandos ndo forem pensados como actores centrais do
processo formativo, dificilmente se tornardo responsaveis pelo seu proprio crescimento
autonomo. De facto, a alternancia é muitas vezes pensada e vista como um percurso
entre os polos da teoria (escola) e da pratica (empresa), esquecendo um terceiro polo
fulcral, ou seja, o proprio formando, que alias representa a Unica razéo de ser dos outros
dois polos. E € neste espaco de ligacdo e inovacdo, entre situacdo de trabalho e préatica
pedagodgica, que o sujeito vai desenvolvendo a sua formacdo enquanto pessoa,
profissional competente e cidaddo com espirito de intervencgdo. (Lima, 2003)

Para Catarino (2004) denota-se uma crescente necessidade de integrar teoria e pratica,
de onde se destaca a reflexdo como instrumento facilitador desta aprendizagem
integradora. Defende ainda que o processo de formagdo implica a propria pessoa num
processo pessoal de questionamento quer do saber, quer da experiéncia, segundo uma
atitude de compreensdo de si mesma e do ambiente em que se encontra integrada.
Segundo esta autora, € esta atitude de questionamento constante que caracteriza o

pensamento reflexivo e o desenvolvimento das competéncias comunicacionais.

Seguindo esta linha de pensamento, Canario (2006, p.67) afirma: ““A alternancia entre
teoria e pratica, entre situacdes de formacdo e situacGes de trabalho, entre lugares

fisicos, entre momentos de formalizacdo de aprendizagens adquiridas pela experiéncia
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e momentos de mobilizacdo dos saberes formais construidos em situacdo de formacéao.
Aquilo a que chamamos de alternancia pode, pois, ser sintetizado em um movimento de
permanente vaivém entre momentos e lugares de aprendizagem, por via experiencial e

momentos e lugares de aprendizagem por via simbélica.”

Neste ambito, de acordo com Lima (2003, p.190) os pré-requisitos essenciais para que
uma situacdo em contexto de trabalho se torne efectivamente formativa séo:

- O formando deve envolver-se nas actividades, para poder ter consciéncia da sua
aprendizagem.

- O percurso de formacdo deve desenrolar-se atraves da cooperacdo com o tutor
(orientador), que € responsavel pelo desenho progressivo das actividades de trabalho,
com a finalidade de uma evolugéo gradual dos saberes a desenvolver pelo formando.

- Formando e tutor (orientador) devem acordar a calendarizacdo de momentos
destinados a reflexdo sobre a ac¢do, com vista a responder e compreender 0s ““comos e
porqués” de determinados comportamentos.

- Formando e tutor deverdo definir critérios de avaliacdo em situacdo de trabalho, dada a
relevancia da avaliacdo para a consciencializacdo do formando em relacdo a qualidade e
quantidade do que foi produzindo e aprendendo.

- O tutor é responsavel por proporcionar ao formando a oportunidade deste resolver
situacOGes inesperadas; em contrapartida, deverd também solicitar ao formando, a
verbalizacdo das causas do acontecimento em causa, assim como as estratégias inerentes

a sua resolucéo.

Canario (1999, p.44) considera que “A articulacdo estreita das praticas formativas com
0s contextos de trabalho tem o seu fundamento no reconhecimento do valor formativo
do ambiente de trabalho”. Este valor formativo ndo se restringe exclusivamente as
aprendizagens efectivadas, abrangendo também o proprio processo gradual de
socializacdo profissional e de construcdo de uma identidade.

Ainda segundo o mesmo autor, no que se refere ao potencial formativo dos contextos de
trabalho, onde esta implicita a transformacao da experiéncia em saber, o segredo é o de
reflectir sobre o préprio trabalho desenvolvido e de o transformar em objecto de
pesquisa pelos intervenientes directos. Canario (1999, p.45) conclui que esta é a chave
que conduz a produgdo simultdnea de “‘mudancas individuais e colectivas,

consubstanciando estratégias ecologicas de mudanca...”
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1.3 Aprendizagem Experiencial dos Adultos

Segundo Canario (2006, p.26) o processo de aprendizagem corresponde a ““um processo
temporal e espacialmente amplo e difuso que se inscreve em outro processo, também
amplo e multiforme, de socializacédo.” Ou seja, 0 proprio processo educativo implica

um largo processo de socializacao.

Segundo esta ldgica, a aprendizagem é um processo, que inclui uma relagdo interactiva
e diversificada entre sujeito e meio que o envolve. Além disso, € vista como um
processo constante e ndo formalizado, contrariando assim a légica da aprendizagem
escolar (formal). Ou seja, ndo se verifica a pré-existéncia de qualquer programa ou a
definicdo de conteudos, ndo existem horéarios estabelecidos, nem espagos exclusivos,
nem avaliacGes, é passivel de ocorrer em todo e qualquer contexto e em todos 0s
momentos da existéncia humana.

Os processos de aprendizagem dos adultos, sob a perspectiva da aprendizagem
experiencial, implicam uma visdo da educacdo/formagdo para além dos horizontes
institucionais, uma vez que consideram que a aprendizagem € um processo que se
desenrola com a trajectoria de vida de cada sujeito e com as suas vivéncias pessoais,
sociais e profissionais, aliadas a uma enorme multiplicidade de contextos. Porém, s
muito recentemente é que se tem vindo a valorizar a aprendizagem pela experiéncia
como aliada ao processo de formacao/educacao de adultos, ja que no passado o enfoque
pertencia a aprendizagem formal (institucionalizada). (Pires, 2005)

Neste sentido, torna-se importante para o desenvolvimento da presente investigacao,
(re)conhecer o conceito de aprendizagem experiencial, assim como 0s conceitos
necessariamente relacionados com esta. Mais especificamente, 0s conceitos de
experiéncia (directamente ligada ao conceito de “situacdo”, que corresponde ao
contexto de ocorréncia da experiéncia, onde se insere o sujeito), aprendizagem,

formagéo experiencial e educagédo informal.
Cavaco (2002) refere que no processo de aquisicdo de conhecimentos através da via

experiencial o individuo adquire ndo sé a competéncia do saber — fazer, mas também do

saber e do saber — ser. No entanto, esta aquisicdo varia de sujeito para sujeito,
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dependendo também do valor que este atribui a experiéncia. Assim, a experiéncia so se
torna formativa quando provoca no individuo alteracGes duraveis.

Nesta ldgica, para que a experiéncia seja formativa, varios autores referem a existéncia
de condi¢Oes consideradas necessérias.

De acordo com Landry (1989, p.15) sdo necessérias “‘duas condicBes para considerar
uma formacao experiencial: o contacto directo e a possibilidade de agir”.

Assim, a formacdo experiencial correspondera a um processo formativo quando se
regista o envolvimento do sujeito com ele mesmo e com 0 meio que o rodeia, 0 que 0
conduzira a accédo e a reflexdo sobre as suas experiéncias em todas as esferas da vida.
Este processo formativo ligado a construcao de saberes, baseado no sentido atribuido as
experiéncias vividas e a reflexdo, é por isso singular e proprio de cada um.

Neste ambito, segundo Josso (2002, p.28), “0 que faz uma experiéncia formadora é
uma aprendizagem que articula, hierarquicamente, saber — fazer e conhecimentos,
funcionalidade e significacé@o, técnicas e valores num espaco — tempo que oferece a
cada um a oportunidade de uma presenca para si e para a situacdo pela mobilizacéo de
uma pluralidade de registos™.

Ou seja, o0 conceito isolado ndo gera aprendizagem, para tal é necessario que haja
reflexdo sobre a pratica numa busca incessante pela auto, hetero e ecoformacdo. A
mesma autora faz a destrinca entre os ultimos trés conceitos referidos (como aliés, ja se
teve oportunidade de referir num capitulo anterior, referente a educacao/formacdo de
adultos), da seguinte maneira: a auto-formacdo consiste na formacdo do proprio
individuo, em que este faz uma reflexdo sobre o seu percurso de vida; a hetero-
formacéo diz respeito a formacdo do individuo através de coisas / acontecimentos
exteriores, seguindo uma visao critica propria; a ecoformacdo implica que o individuo
se forme na relagcdo com os outros, baseado numa aprendizagem conjunta e que implica

sentimentos e emogoes.

Segundo Alarcdo (2001), o valor formativo da experiéncia resulta da conceptualizacéo e
da reflexdo sobre essa mesma experiéncia. Ou seja, a aprendizagem experiencial tem,
normalmente, duas condi¢bes associadas: o contacto directo com a realidade e a
capacidade de agir sobre a mesma.

A luz de Kolb (1934), a mesma autora ainda refere que a aprendizagem experiencial
funciona como um processo transformador da propria experiéncia do individuo, no qual

ocorre a construgdo de um saber. Este processo transformador compreende quatro fases
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distintas, mas interligadas: a experiéncia concreta, a observacgéo e reflexdo, a formacéo
de conceitos e generalizacOes e a experimentacdo destes em novas situagdes. Ou seja,
neste modelo de aprendizagem experiencial, a propria aprendizagem tem um caracter
ciclico e engloba dois tipos de conhecimento: a apreensdo (de origem intuitiva) e a
compreenséo (de origem reflectiva).

Dominicé (1989, 1991) refere o facto de que, para a experiéncia se tornar formativa,
tem que ser contextualizada e possuidora de um sentido proprio, excluindo-se situagdes
improvisadas. Para além de que a prdpria experiéncia ndo constitui obrigatoriamente
uma aprendizagem, no entanto, a aprendizagem nao pode concretizar-se se ndo houver
experiéncia.

O mesmo autor chega a fazer a destringa entre a aprendizagem do conhecimento
cientifico e a aprendizagem que resulta da experiéncia, reconhecendo que o0
conhecimento formal ndo é insignificante, podendo contribuir até para a propria
interpretacdo da experiéncia. Dominicé (1989) concorda com a ideia defendida por
Jarvis (1987), que defende que qualquer aprendizagem tem por base uma experiéncia, e
também concorda com Mezirow (1984), que atribui uma importancia vital a
interpretacdo da experiéncia, através de recursos com origem no percurso educativo da
pessoa e do seu ambiente soOcio-cultural, considerando assim, a experiéncia como

elemento indispensavel ao processo de aprendizagem.

De acordo com Josso (1991) os saberes resultam da experiéncia, sendo que os saberes
valorizados socialmente realizam-se em consonancia com modalidades socio-culturais
especificas. Ou seja, a transformacdo do vivido para a experiéncia requer a propria
linguagem como veiculo intermediario, assim como 0 recurso a competéncias
culturalmente adquiridas. A clarificacdo das experiéncias é feita através de um processo
de consciencializacao desenvolvido pelo proprio sujeito. Desta forma, segundo a mesma
autora, citada por Pires (2005, p.195), para perceber a construcdo da experiéncia torna-
se necessario ter, fazer e pensar as experiéncias, sendo por isso preciso diferenciar:
“experiéncias feitas a priori e a posteriori e introduzir niveis 16gicos no processo
experiencial (entre uma aprendizagem ocasional, uma aprendizagem reflectida e a
atribuicédo de um sentido existencial a um conjunto de experiéncias). Os contextos onde
se elaboram as experiéncias sdo espacos de interaccles e de transaccOes entre pélos

diferentes: consigo mesmo, com 0S outros e com as coisas, ou com 0 meio natural,
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enguanto que 0s contextos em que perspectivamos as experiéncias sdo referenciais

socio-culturais formalizados.”

Assim, ao processo de construgcdo da experiéncia a posteriori correspondem quatro
etapas: a confrontagdo com o vivido e a interrupcdo de uma légica; a consciencializacao
do acontecimento novo e imprevisto, ou seja, o inicio da actividade interior; o confronto
entre sujeitos através da linguagem, em relacdo a situacdo em causa e a ““‘simbolizacéo”
do sucedido; o questionamento, relacionado com a aplicacdo futura da experiéncia

noutros contextos.

Quanto a experiéncia construida a priori (onde estdo incluidas a experiéncia cientifica e
a experiéncia de formagdo em situagdo educativa), ja implica a existéncia prévia de uma
formalizacdo, baseando-se na sistematizagéo e organizagdo da experiéncia em si.

No entanto, existem dois elementos importantes, comuns aos dois tipos de experiéncias,
que consistem na clarificacdo e percepcdo do acontecimento pelo proprio individuo,
com o intuito de elaborar uma simbolizacdo e no facto de a Gltima etapa dos dois tipos
de experiéncia ser coincidente.

Ainda de acordo com Josso (1991, p.197), existe uma outra forma de construcdo da
experiéncia, que se denomina por ““pensar as experiéncias’”, que corresponde a um
conjunto de vividos trabalhados com o intuito de se transformarem em experiéncias.
Neste caso, esta implicito um processo de reflexdo “que implica a dialéctica entre o
individual e o colectivo, em que a partir da propria auto-interpretacdo, se procura uma
co-interpretacdo da nossa experiéncia.” E serd mediante estas interpretacdes que o

individuo cresce como pessoa inserida numa sociedade.

Segundo D Espiney (1999, p.24), aprender com a experiéncia e transforma-la em saber
“implica ndo sO6 tomar o acto de trabalho como ponto de partida, mas também
constitui-lo em objecto de reflexdo’; a reflexdo €, por isso, na pratica de enfermagem o
pilar do processo de formagéo e assume um lugar de destaque.

A mesma autora defende ainda a reflexdo ndo como um produto, mas sim como ““‘um
meio que permite aos sujeitos através de um processo de descontextualizacdo da accéo
e de recontextualizagdo, uma (re)construcéo interna da situacdo, que adquire novos
significados, permitindo visualizar outras formas de operar, no quadro de uma

dinédmica auto-formativa” (idem).
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Canario (2006, p.79), relativamente a valorizacdo da experiéncia refere que esta conduz
a uma “valorizac&o da heterogeneidade dos processos formativos”, uma vez que “E a
reflexdo, conduzida de modo sistematico e finalizado que permite transformar a

experiéncia em um saber utilizavel.”

Inspirada em Dewey (1938), Alarcdo (2001) considera nove principios que validam a
experiéncia como aprendizagem: principio da significacdo (a experiéncia tem que fazer
sentido); principio da continuidade (entre os conhecimentos prévios e os a adquirir);
principio da organizacdo (organizacdo sistematica das experiéncias); principio do
desenvolvimento e da aprendizagem (a experiéncia prévia organizada conduz a novos
saberes e a uma interaccdo com o meio mais eficaz); principio da qualidade (a
experiéncia tem de ser sentida como compensadora e positiva); principio da reflexdo (o
aparentemente tacito pode ser transformado em aprendizagem quando ha reflexdo sobre
a experiéncia); principio da interaccao social (experiéncia como acontecimento social);
principio da educacdo (a experiéncia relevante e significativa, como contributo para o
desenvolvimento intelectual); principio da formacdo holistica (a globalidade do

individuo como produto das experiéncias vividas).

A importancia da experiéncia no processo de aprendizagem foi evidenciada por Kolb
durante os anos oitenta. Kolb (1984, cit. por Abreu, 1998, p.137) definiu aprendizagem
experiencial como “um processo, no decurso do qual um saber é criado gracas a
transformacéo pela experiéncia”.

Segundo 0 mesmo autor (1984) citado por Pires (2005), a definicdo acima citada
enfatiza aspectos importantes como: o facto de a aprendizagem ser vista como um
processo em si, em vez de ser vista como contetdos e resultados finais; o conhecimento
ser um processo de transformacdo e em desenvolvimento permanente, ao invés de ser
tido como um elemento independente, adquirido e transmitido; a aprendizagem
representa um processo continuo baseado na experiéncia, em que, para compreender a
aprendizagem, tem que se compreender também a natureza do conhecimento e vice-
versa; 0 processo de aprendizagem implica a resolucdo de problemas entre “modos
dialecticamente opostos de adaptacdo ao mundo” (Pires, 2005, p.188); a aprendizagem

consiste num processo de cariz holistico, de adaptacdo ao mundo, o que vai possibilitar
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0 estabelecimento de “pontes conceptuais entre diferentes situagdes e contextos (como

por exemplo, a escola e o trabalho), de uma forma continua, ao longo da vida™ (idem).

Porém, Finger (1989) contesta em parte a teoria de Kolb concordando com o facto de
que a aprendizagem experiencial tem como resultado a adaptagé@o progressiva do sujeito
ao meio envolvente, mas discordando do facto de a razéo e a reflexdo constituirem os
unicos factores do processo de aprendizagem pela experiéncia, colocando de parte
factores tdo importantes como as emogdes e 0s sentimentos dos individuos, a intuicdo e
as experiéncias anteriores da vida, que possibilitam uma visdo mais abrangente e

holistica do sujeito como pessoa que é.

Para Pineau (1991), a formacdo experiencial implica um contacto directo com a
experiéncia e uma reflexdo sobre a mesma. Esta reflexdo ndo deverd, porém, incluir
mediadores como formadores, conteldos programaticos, livros e ecrds. Ou seja, a
aprendizagem pela experiéncia € um processo de cariz permanente, acessivel a qualquer
individuo sem a intervencdo de terceiros, dando lugar a actuacdo das capacidades
cognitivas na desconstrucdo da realidade e consequente reconstrucao, no seio do proprio

quadro conceptual do sujeito.

Segundo Bonvalot (1991), a introducdo de uma nova experiéncia ndo invalida todas as
anteriores pelas quais o sujeito passou, pelo contrario, a nova experiéncia vai interagir
com as ja existentes. Neste sentido, a reaccdo a novas experiéncias esta directamente
relacionada com a presenca das experiéncias anteriores e condicionada por elas e é por
iSS0 mesmo que a aprendizagem € vista como um processo singular e proprio de cada

individuo.

Josso (2002, p.180), relativamente a complexidade do acto de aprender afirma que ““A
modalidade mais corrente (...), € sem qualquer davida aprender sem o saber, quer em
situacdo de formacgdo, quer na nossa vida quotidiana: aprender gestos, aprender
comportamentos, aprender posturas do corpo, sequéncias de interac¢fes sociais,
fragmentos de conhecimentos, de competéncias. Integradas de forma ndo consciente

(...), implicar&o aprendizagens novas™.
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Mediante tal evidéncia, pode constatar-se que a questdo da experiéncia constitui o
reconhecimento de que todas as situacOes sdo passiveis de proporcionar momentos
formativos, momentos de aprendizagem, estando portanto abrangidos todos os sectores

da vida humana e ultrapassando as barreiras da préatica formal e estruturada.

Perante a pesquisa bibliografica anteriormente apresentada, verifica-se que existem
inimeros factores que influenciam a aprendizagem através da experiéncia. E que, de
facto, o individuo como ser aprendente tem um importante papel no desenvolvimento de
todo o processo. Na presente investigacao, optou-se pela abordagem da experiéncia e da
aprendizagem informal como uma constante ao longo da vida, vivida em todo e
qualquer contexto (quer pessoal, quer profissional) e como acontecimento
potencialmente formativo, tendo por base um processo de reflexdo e ainda a
importancia que os proprios individuos atribuem as diversas situacdes. Resumindo e de

acordo com Pires (2005, p.218), ““A experiéncia é uma fonte de evolucdo.”

1.4 Aprendizagem Reflexiva

Referindo a opinido de Tavares (2000, p.57) no ambito da formacdo de professores,
urge a necessidade de perspectivar a escola sob um olhar diferente, pressupondo
““aceitar uma outra racionalidade com base numa outra concepcéo de inteligéncia, que
nos permita ver as realidades, os acontecimentos e a trama de relacfes”. Este autor
ainda alerta para o facto de que ‘““Reflectir, pensar, aprender a pensar, conhecer,
metaconhecer, aprender, aprender a aprender, aprender a desaprender para aprender
de modo diferente sdo ideias recorrentes cada vez mais revisitadas e actuantes na vida,
na dinamica das organizagdes, gestdo e ac¢do” (Tavares, 2000, p.58).

Neste sentido, este autor defende que existe uma nova racionalidade que implica o
abandono dos antigos ideais que viam as escolas como “fabricas” onde o saber era
reproduzido e os professores ensinavam matérias e ndo alunos. Este novo paradigma
educacional deve muito a emergéncia da escola reflexiva e a nova forma de
aprendizagem que esta tem vindo a defender. Neste contexto, a realidade ndo pode ser
alvo de uma leitura Unica, mas sim de varias leituras onde a subjectividade tem o seu

lugar e onde se incluem aspectos como a criatividade, a emocdo e a intuigdo do ser
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humano. Assim, na perspectiva deste autor, ndo resta duvida de que a escola reflexiva

conduz a criagdo de um novo conhecimento e de uma nova aprendizagem.

Segundo Lalanda e Abrantes (1996, p.43), Dewey representa uma referéncia primordial
no ambito do conhecimento sobre as diferentes formas de pensar e 0s seus consequentes
reflexos na educacdo. Assim, as autoras referem que: ““A posicdo de Dewey €, em
especial, de reaccédo contra o chamado ensino tradicional que visava a preparagao do
aluno para a vida adulta e descurava aspectos essenciais, como 0S interesses
pessoais.O professor constituia-se como senhor da aula; quem tudo sabia e dirigia,
sendo a obediéncia e a submissao virtudes escolares mais importantes que a iniciativa e
a autonomia.”

Ou seja, 0 ensino baseava-se fundamentalmente na mera transmisséo de conhecimentos,
ndo havendo em simultaneo a preocupacdo de fazer a sua relagdo com a prépria pratica

quotidiana.

Ja em 1920, Dewey contribuiu largamente para o dominio da educacdo de adultos,
introduzindo uma nova abordagem em relacdo ao processo educativo, através do
movimento progressista da educagdo. Assim, este filésofo da educacdo valorizava a
experiéncia como componente do processo de aprendizagem e defendia ainda que o
homem e o meio ndo podiam ser vistos individualmente, mas sim de forma
complementar. O percurso dialéctico entre 0 homem e o meio, semeado de rupturas e
interrupgdes, € afinal a Educacdo. (Pires, 2005)

Este filosofo da educacdo identificou dois tipos de experiéncia: um resultante de
situacOes de tentativa-erro, em que faltam ligacGes entre o acto e a sua consequéncia; e
outro em que a experiéncia resulta da interpretagéo do seu significado, identificando-se
as ligacOes entre a causa e o efeito, ou seja, a denominada “experiéncia reflexiva™
(idem).

A experiéncia reflexiva, de um modo geral, caracteriza-se por um estado de confusdo
inicial, em que o sujeito ainda ndo descodificou a situagdo em causa, pela elaboracéo de
possiveis justificacOes antecipadoras da interpretacdo propriamente dita, pela analise e
clarificacdo do problema em si, pela elaboracdo de hipoteses e pela aplicacdo das
mesmas, que corresponde a testagem experimental. Ou seja, 0 espaco temporal que

medeia entre a constatacdo da existéncia de um problema e o encontrar a solugdo do
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mesmo ¢€ identificado por Dewey (1910, cit. por Lalanda e Abrantes, 1996, p.48) em
cinco momentos relacionados entre si: face a uma **situacdo problematica™, surge um
primeiro momento de indagacdo que avanca ainda de modo pouco definido para uma
sugestdo de solugdo; um segundo momento em que essa sugestdo € desenvolvida
através do raciocinio que o autor designa por “intelectualizacdo do problema”; o
terceiro momento baseia-se na ““‘observagdo” e na “‘experiéncia”, tendo por objectivo
provar a adequacdo das hipoOteses apresentadas; o0 quarto momento trata da
“reelaboracédo intelectual” das sugestdes colocadas inicialmente; no quinto momento
as referidas sugestdes de resolucdo, ja reelaboradas, sdo sujeitas a uma “verificacao”.
Contudo, por vezes as hipoteses formuladas podem nédo se verificar. No caso desta
situacdo nada estara “perdido”, na medida em que a mesma situacdo poderd vir a
suceder novamente, sendo entdo abordada de outro modo pelo mesmo individuo, com
um novo olhar. Neste sentido, Dewey (1910, cit. por Lalanda e Abrantes, 1996) afirmou
que também se aprende com os erros, e que o individuo “treinado” no pensamento é o

que mais frutos tira dos erros cometidos no passado.

A este respeito, Lalanda e Abrantes (1996, p.45) ainda acrescentam que “Nenhum ser
humano se pode eximir a actividade de pensar. Pensar é algo que acontece
naturalmente e de pouco vale tentar ensinar a outro como fazé-lo exactamente.”

Dewey (1933, cit. por Pires, 2005) defende o pensamento reflexivo como uma
reformulacdo da experiéncia, ou seja, ndo se trata de um pensamento natural e
espontaneo, trata-se do resultado de uma confrontagdo com uma situacdo duvidosa, em
que o sujeito é obrigado a reorganizar-se, com a finalidade de perceber, analisar e actuar
face a duvida em questdo, tendo por isso na sua base um esforco consciente e
voluntario. Neste sentido, para Dewey (1933, cit. por Pires, 2005, p.149), “o
desenvolvimento do pensamento reflexivo deveria ser considerado uma das finalidades

da educacédo.”

Segundo a perspectiva de Amaral, Moreira e Ribeiro (1996, p.99) ““0 modelo de ensino
reflexivo permite a interac¢cdo harmoniosa entre a pratica e os referentes teoricos. Uma
pratica reflexiva leva a (re)construcdo de saberes, atenua a separacdo entre teoria e
pratica e assenta na construcao de uma circularidade em que a teoria ilumina a pratica

e a préatica questiona a teoria”.
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Ou seja, 0 ensino reflexivo deve contemplar a propria experiéncia do sujeito como
pessoa, tendo em conta 0s seus saberes e valores e a sua cultura e individualidade
propria. O que vai ao encontro da ideia defendida por Ambrésio (1998, p.12), ao referir
a ““‘emergéncia de um pensamento reflexivo que parte da experiéncia do aqui e do

agora, que se interroga e que, de uma outra forma, produz também, mudanca”.

Para Zeichner (1993, p.20), “a reflexdo € um processo que ocorre antes e depois da
accdo e, em certa medida, durante a accao, pois os praticos tém conversas reflexivas

com as situacOes que estao a praticar enquadrando e resolvendo problemas «in loco».”

Schon na década de 70, influenciado pelo pensamento de Dewey desenvolveu um
estudo no campo da educacdo profissional, sob uma perspectiva de desenvolvimento da
reflexdo a partir da accéo, que conduziu a incrementacdo do valor epistemologico da
pratica, de onde surgiu um novo paradigma em relacdo a formacdo de profissionais.
Segundo Alarcdo (1996, p.12) este novo paradigma, baseado na pratica da reflexdo,
oculta uma “uma atitude que nos relanca para os valores do humano, que

insistentemente teimam em vir respirar a tona da agua num mundo vincadamente

poluido pelo racionalismo técnico.”

Alarcdo (1996, p.13) clarificando a perspectiva de Schon em relacdo a formacao
profissional, refere que este autor tentou compreender, numa primeira fase, a esséncia
da propria actividade profissional, a qual qualificou como uma “actuacgao inteligente e
flexivel, situada e reactiva, produto de uma mistura integrada de ciéncia, técnica e
arte” ou seja, uma “criatividade” denominada por “artistry”, que corresponde a “‘um
saber-fazer sélido, tedrico e pratico, inteligente e criativo”, indispensavel & actuagéo do
profissional nos diversos contextos caracterizados por uma inconstancia permanente,
exigindo da parte do individuo uma ““reflexdo e uma atencéo dialogante com a propria
realidade”, que Schon denominou por “back talk”. Nesta linha de pensamento, o
profissional, como detentor desta competéncia, deve proporcionar ao formando sob a
sua orientacao situacdes que Ihe permitam desenvolver também este tipo de capacidade,
ou seja, o profissional é visto como ““um formador, que simultaneamente treinador,
companheiro e conselheiro (coach), Ihe faz a iniciacédo e o ajuda a compreender a
realidade que, (...) se Ihe apresenta de inicio sob a forma de caos (mess).”” (Alarcéo,
1996, p.13)
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Esta componente pratica da formacdo profissional, que Schon denominou de
“praticum”, vai permitir ao formando obter uma visao global do contexto de trabalho e
dos seus problemas intrinsecos, promovendo assim uma ““reflexdo dialogante sobre o
observado e o vivido”, levando a configuragdo dindmica ““do conhecimento na acgao

segundo uma metodologia de aprender a fazer fazendo (learning by doing)” (idem).

Ainda na linha de raciocinio de Alarcdo (1996), a construcdo e desenvolvimento do
conhecimento pessoal e profissional, sdo fruto de um processo de “reflexdo na accéao,
sobre a accdo™ e da “reflexdo sobre a reflexdo na accédo™. A reflexdo na acgéo ocorre
durante a situacdo, em que o sujeito faz a formulacdo e reformulacdo da acc¢do no
decorrer da prépria accdo. A reflexdo sobre a accdo sucede-se a situacao, sendo por isso
uma reflexdo retrospectiva, em que o individuo analisa a situagdo mediante diversas
perspectivas possiveis. A reflexdo sobre a reflexdo na accdo tem por finalidade criar
solucBes para accles futuras, através da (re)construcdo do conhecimento e da
compreensdo dos porqués das situacdes, ou seja, a reflexdo € o processo que vai permitir
ao profissional crescer no seu conhecimento, progredir pessoal e profissionalmente.

A analise da pratica profissional na perspectiva de Schon, segundo Alarcdo (1996,
p.17), “salienta o valor epistemoldgico da prética e revaloriza o conhecimento que
brota da pratica inteligente e reflectida que desafia os profissionais ndo apenas a
seguirem as aplicacgdes rotineiras de regras e processos ja conhecidos (...) mas também
a dar resposta a questBes novas, o que conduz & consequente producdo de novos

saberes e novas formas de agir perante os problemas.

Canario (2006, p.87), também a luz de Schon (1992), reforca esta ideia no que diz
respeito a importancia da experiéncia e refere que esta se torna uma condicdo presente
no processo de aprendizagem, ndo sendo pois possivel haver aprendizagem sem que
antes se viva um periodo de confusdo. Com efeito, no que se refere a componente
pratica da formacdo profissional, Alarcdo (1996, p.14) ainda acrescenta que cada
situacdo surge ao formando como um acontecimento novo e inesperado, implicando um
processo de tomada de consciéncia da origem do problema, para a sua posterior
compreensdo. No entanto, para que tal aconteca, torna-se imperativo ““desconstruir o
problema manifestado para construir o problema existente™, constituindo esta fase o

ponto de partida para a descoberta das respostas na teoria aprendida.
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A pratica revela-se verdadeiramente como um lugar de questionamento, de dilemas e de
incertezas constantes. Desta forma, uma préatica reflexiva potencializa o proprio
individuo, na medida em que implica um processo de auto-conhecimento e de
compreensdo das proprias acces de cada um, e da sua forma de (re)agir quando
confrontado com os problemas inerentes a vida pessoal e profissional.

2. FORMACAO EM ENFERMAGEM

2.1 O que é a Enfermagem

Influenciada por uma larga série de culturas e civilizagdes, a enfermagem foi-se
desenvolvendo paralelamente & evolugdo do estatuto da mulher na sociedade, sendo
consequentemente conotada com trabalhos mal remunerados e pouco reconhecidos. No
entanto, se a enfermagem enquanto profissio € um facto relativamente recente,
enguanto arte é considerada das profissdes mais antigas: a arte de cuidar € um fenémeno
universal, exequivel por qualquer individuo desde sempre, com a intencdo de ajudar o

préximo a manter e desenvolver a vida. (Colliére, 1999)

Em jeito de sintese, através da bibliografia consultada, observou-se que ao longo de
toda a caminhada paradigmatica da profissdo de enfermagem, os profissionais tém
vindo a ser preparados pelos médicos, com o intuito de criar uma enfermagem imersa
num campo eminentemente técnico e mecéanico. No entanto, de forma progressiva tem-
se verificado a introducdo de outros principios, oriundos de outras ciéncias,
nomeadamente as ciéncias sociais, promovendo a preocupac¢do com os utentes, tomados
segundo uma perspectiva global e holistica, como seres humanos que estdo inseridos
numa sociedade e assumindo também, neste encadeamento de ideias, a preocupacao
com uma formacdo profissional em enfermagem baseada na qualidade.

Contudo, também se constatou que no decorrer dos periodos paradigmaticos,
independentemente da sua natureza, a profissdo de enfermagem se encontrava sempre
aliada a uma ideia de formacdo com a pratica, sob uma perspectiva do “aprender
fazendo”, tendo sempre em conta a fase paralela do desenvolvimento cientifico

correspondente & altura em quest&o.
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Desta forma, tendo em vista a cientificidade e autonomia da profissdo de enfermagem,
ao longo do tempo tem-se apostado na melhoria da qualidade da formacéo inicial.

Neste sentido, é a partir do final do século XIX, principio do século XX, que se
comecam a dar os primeiros passos a caminho da melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados a comunidade, através da valorizacdo e exigéncia crescente a
nivel da formacdo de futuros profissionais. Desde entdo, esta aposta tem tido o seu
investimento nas diversas escolas de enfermagem, estando, numa primeira etapa, a
cargo da classe médica, sob a al¢ada das institui¢des hospitalares.

No desenrolar do século XX, assistiu-se a profundas alteracdes na area dos processos de
formacéo, em que o lugar de destaque e protagonismo do ““racionalismo técnico™ foi
sendo gradualmente partilhado com a epistemologia da pratica, tendo como ponto de
referéncia a competéncia inerente a boa pratica profissional, ou seja a ““racionalidade
critica”. (Pires et al, 2004)

No entanto, Pires et al (2004) consideram que estes paradigmas ndo sdo de caracter
divergente, uma vez que apesar de se diferenciarem na natureza da sua racionalidade,

demonstram caracteristicas comuns e complementares.

Em funcdo dos avancos verificados nos ultimos anos no campo da educagdo/formacao,
0 ensino adquire a perspectiva cada vez mais efectiva do aluno como centro de todo o
processo de ensino-aprendizagem. Na formacdo inicial em enfermagem tal
acontecimento ndo passou despercebido, pelo que o papel da pratica formativa adquiriu
uma importancia crescente, constituindo uma componente essencial no processo de

educacdo/formacéo do futuro profissional.

Mais recentemente, em Portugal, a criacdo do Regulamento do Exercicio Profissional
em Enfermagem (denominado no mundo da enfermagem REPE), publicado em Diario
da Republica em 1996 (Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro), assim como a criacdo
da Ordem dos Enfermeiros em 1998, contribuiram largamente para a visibilidade social
da profissdo de enfermagem, e para a delimitacdo da sua &rea de actuagdo. O REPE (N.°
1, Cap. Il, Artigo 4.°) define enfermagem como: “a profissdo que, na &rea da Saude,
tem como objectivo prestar cuidados de Enfermagem ao Ser Humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem ou recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional, tdo rapidamente quanto possivel.”
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Discrimina também as intervencgdes dependentes e independentes da actuacao de outros
profissionais da area da saude, alertando simultaneamente para a delimitacdo de um
campo de actividade auténoma, numa tentativa de regenerar a perspectiva socio-
profissional da classe de enfermagem.

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, a profissdao encontrou a dignificacéo social,
ao ser reconhecida pelo Estado portugués como um corpo institucional idéneo. Nesta
caminhada com vista ao reconhecimento social da Enfermagem, tem-se assistido a
variados acontecimentos e & unido de esforcos no sentido de conseguir alcangar uma
identidade profissional cada vez mais valorizada, quer pela sociedade em si, quer pelo

contexto interdisciplinar inerente ao mundo do exercicio.

Dentro deste contexto, e segundo o Regulamento do Exercicio Profissional em
Enfermagem, os enfermeiros sdo profissionais de salde habilitados para cuidar do Ser
Humano, quer se encontre em situagdo de satde ou em situacdo de doenca, ao longo de
todo o ciclo vital, sob uma perspectiva holistica, bio-psico-social e espiritual, com a
finalidade de alcancar a capacidade méaxima funcional do individuo, o mais
precocemente possivel. O exercicio da Enfermagem assenta primordialmente na
promogcéo da saude e prevencdo da doenga, assim como no seu tratamento, recuperacao,

reabilitacdo e reinsercdo na sociedade.

Assim, a enfermagem, apesar de ter estado sujeita ao longo dos tempos passados a uma
série infindavel de factores e adversidades, revela-se uma profissdo cujo percurso
conduz a uma autonomia e a uma busca incessante pela exceléncia do cuidar, numa
sociedade cada vez mais exigente na prestacao de cuidados de qualidade. E é perante tal
evidéncia que se torna crucial recorrer a reflexdo sobre as praticas, com o intuito de
“fazer mais e melhor” em prol da nossa sociedade. E a racionalidade critica sobre e na
accao que permite e orienta os sujeitos na sua actividade, promovendo a mudanca e a

construcdo de saber, ao servigo do proprio e de todos.

Neste sentido, o cuidar é uma actividade que abarca todos os profissionais de saude,
uma vez que constitui um objectivo comum, o de ajudar o préximo, promovendo a
salde da populacdo. Porém, tal objectivo implica uma formacé&o profissional propria e

especifica, que ira funcionar em consonancia com 0s recursos pessoais de cada
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individuo. Segundo Hesbeen (2001), as varias profissdes ligadas ao campo da satde ndo
poderdo funcionar autonomamente, mas sim mediante uma interdisciplinaridade

interdependente e complementar.

Para D Espiney (1999, p.25), um profissional de saide €, em primeira linha; “uma
pessoa que cuida de pessoas e que para poder cuidar cada vez melhor, necessita de
adquirir um conjunto de competéncias diversas: técnicas, relacionais, cientificas,
humanas”, baseadas numa reflexdo critica constante e ndo somente na acumulagdo de

cursos e certificados.

Para Alarcdo (2001, p.53), um profissional € um individuo dotado de um ““elevado nivel
de desenvolvimento humano e com saberes apropriados, que aceita desempenhar uma
funcéo na sociedade e se integra num colectivo profissional’, sendo por isso alguém a
quem a proépria sociedade tem o direito de pedir responsabilidade e competéncia. A
mesma autora, no que se reporta a profissdo de enfermagem, acrescenta ainda que o
enfermeiro, como profissional do humano, deve ter desenvolvida a capacidade de lidar
com a imprevisibilidade dos acontecimentos. Refere também que o enfermeiro, como
profissional competente, deverd integrar a capacidade de, no momento oportuno,
mobilizar um conjunto de conhecimentos adequados as diversas situacdes. Esta
mobilizacdo implica, claramente, uma série de atitudes e valores pessoais e

profissionais.

2.2 A Formagéo Inicial em Enfermagem

A formacdo inicial em enfermagem integra a aquisicdo de diversos saberes,
encontrando-se organizada em periodos de teoria em contexto escolar e periodos de
pratica em contexto de trabalho (correspondente ao ensino clinico), que decorrem
alternadamente.

O que se pretende € estabelecer uma articulacdo entre varios saberes orientadores da
accdo, que, segundo Malglaive (1995, p.87) consistem em: “‘saberes tedricos que
permitem conhecer o0 objecto e as suas modalidades de transformacéo; saberes
processuais respeitantes aos modos de fazer, as modalidades de organizacdo dos
procedimentos, as maneiras como funcionam; saberes praticos, directamente ligados a

accao e ao seu desenvolvimento (...); saberes-fazer, relativos a manifestacdo dos actos
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humanos, motores na ac¢do material, intelectuais na acgdo simbdlica, que constituem o

«saber em uso»”’.

O mesmo autor refere ainda que a “via material de aquisicdo de conhecimentos™ ou
seja, a aquisicdo de conhecimentos através da experiéncia, remete para o saber préatico e
para o saber-fazer, que implica, obviamente, 0 contacto directo com o contexto de
trabalho (pratica), possibilitando o confronto do aluno com a realidade e com a
oportunidade de relacionar os saberes adquiridos por via simbolica (correspondente aos
saberes tedricos e processuais, inerentes as teorias desenvolvidas pela humanidade). No
entanto, € através da reflexdo sobre os problemas com os quais o individuo é
confrontado no dia-a-dia que a experiéncia se torna efectiva, estando por isso, também

implicado um processo de auto-(re)construcgdo levada a cabo pelo préprio sujeito.

Acerca da formacdo inicial, D"Espiney (1999, p.8) ainda acrescenta que, ao longo do
seu desenvolvimento, ““a dindmica dos processos formativos dos enfermeiros (...)
coloca o problema dos saberes em uso na profisséo, da forma como esses saberes séo
construidos e apropriados e 0 modo como os contextos de trabalho agem e sdo agidos
sobre e pelos sujeitos”. Portanto, a experiéncia adquire neste contexto uma importante
fonte de ““saber a ser” de cariz constante e baseada no questionamento e reconstrucéo
na accao.

Assim sendo, a formacdo em alternéncia no ensino em enfermagem que compreende a
ligacdo entre escola e contexto clinico, pressupde ndo s6 a formacgdo em si, mas também
a producdo e o desenvolvimento de capacidades cognitivas e comportamentais no

individuo como futuro profissional e como pessoa.

Neste sentido, pretende-se que o percurso de formagéo profissional seja um processo
dindmico e continuo e que fomente a realizagcdo pessoal e profissional do individuo, a
sua capacidade de auto-formacdo e pensamento reflexivo. Para Carvalhal (2003, p.33), a
orientacdo das praticas clinicas na formac&o inicial constitui um “problema de fundo em
profissbes que requerem, para gque possam comegar a ser exercidas, 0 dominio de um
conjunto global de saberes e que ndo dispensam os saberes oriundos da pratica.”

Portanto, a formacdo inicial deve dar prioridade a aquisicdo de um conjunto de
estratégias de aprendizagem para ser, efectivamente, a primeira etapa de uma formacéo

continua que se prolongara ao longo da vida. (Canario, 1994, cit. por Carvalho, 2004)
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Relativamente a formacdo inicial de professores, Canario (2006, p.72) refere que “a
pratica profissional é sempre (...) um processo de formacdo inicial e continua que,
obviamente, envolve os alunos da formagao inicial, mas também os profissionais que 0s
recebem, assim como os professores da escola de formacé&o, para quem essa formacao,
frequentemente constituia principal relacdo a realidade do sector.” Reforca assim, a
ideia de que a pratica profissional € o caminho para a construcéo e desenvolvimento da

articulacdo entre formacéo continua e formacao inicial.

Tal como em outras areas, 0 ensino em enfermagem também foi sofrendo alteragdes ao
longo dos tempos, reflexo da evolucdo da sociedade mutante em que vivemos. O ensino
deixou de estar centrado no professor, como alguém que sabe e transmite o saber, e
passou a centrar-se cada vez mais no aluno. Este por sua vez, recebe o conhecimento,
reflectindo sobre ele autonomamente, sob orientagédo do professor, com a finalidade de
desenvolver o pensamento critico. Segundo Queirds (2000), a educacdo focalizada no
aluno e baseada na reflexdo na accdo e sobre ela deve ser o ponto de partida para a

mudanca dos curriculos tradicionais.

De uma maneira geral, as escolas de enfermagem tém procurado acompanhar as
constantes mudancas sociais e institucionais, através do incremento da qualidade do
ensino que ministram, tendo por objectivo altimo melhorar a qualidade dos
profissionais na sua prestacdo de cuidados a comunidade. No entanto, aliada a esta
noc¢do de melhoria dos cuidados, encontra-se a formacéo continua dos profissionais, que
ultrapassa em muito a formacdo inicial. Ou seja, a formacéo € um processo continuo e
de caracter permanente, indispensavel as constantes adaptacGes as solicitacdes
emanadas pelo mundo em mutacdo. Neste caso, pode constatar-se que o grande
objectivo de toda e qualquer Escola Superior de Enfermagem consiste na preparacao de
alunos para uma prestagdo de cuidados de enfermagem segundo uma perspectiva
holistica do Ser Humano, inserido numa sociedade em constante mutacao, procurando

sempre dignificar a profissao.

Nesta linha de pensamento, e com o estabelecimento de parcerias entre escola e
contextos da pratica profissional a orientacdo de alunos em ensino clinico deixou de ser
apenas funcdo dos docentes da escola, passando a envolver os enfermeiros da pratica,
num clima de cooperacdo, através da atribuicdo de responsabilidades varias. Desta
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forma, podera dizer-se, tomando em conta o presente estudo, que na formacao continua
dos enfermeiros orientadores estdo incluidos os periodos de orientagdo de alunos em
ensino clinico, uma vez que a aprendizagem tem um caracter reciproco, ou seja, 0S
enfermeiros orientadores também desenvolvem a sua aprendizagem ao orientar alunos
na pratica clinica. Até porque a producdo de saberes em enfermagem requer dos
profissionais um questionamento e uma reflexdo constante sobre as praticas, mediante

uma atitude de confronto e debate de ideias.

O Curso de Enfermagem foi integrado no sistema educativo nacional em 1988, segundo
0 Decreto-Lei n.° 480/88, passando desta forma a ser um curso reconhecido social e
academicamente, através da sua insercdo no Ensino Superior Politécnico, podendo as
Escolas de Enfermagem ministrar cursos de bacharelato em enfermagem e cursos de
especializacdo (que conferia o grau academico de licenciado).

Em 1996 entra em vigor o REPE' (como se referiu no ponto anterior) que explicita e
regulamenta o exercicio profissional e pelo qual as escolas deveriam reger a sua

formacao.

Porém, com o avancar do tempo, o curso de enfermagem foi alvo de variadas
transformacdes, nomeadamente a alteracdo da duracéo do curso para quatro anos, com o
intuito de permitir o desenvolvimento mais completo da aprendizagem dos futuros
profissionais, o que levou a emergéncia do curso de Licenciatura em Enfermagem.

O Curso de Licenciatura em Enfermagem teve inicio em 1999, segundo Decreto-Lei n.°
799/D/99, tendo uma componente pratica bastante significativa e valorizada, que ocupa
cerca de 57% da sua duracdo e corresponde ao ensino clinico, realizado em diversas
Instituicbes de Saude, quer a nivel hospitalar, quer a nivel da comunidade. (Carvalho,
2004)

Neste contexto, o plano de estudos do curso de licenciatura em enfermagem baseia-se
na construgdo activa de uma formagdo em alternancia, procurando estabelecer uma
ponte entre a escola e o contexto de trabalho, proporcionando aos estudantes desde o

primeiro ano do curso de formacao inicial um contacto progressivo com a realidade do

! REPE, Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiros, Decreto-lei n.°161/96.
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mundo profissional que os espera e promovendo simultaneamente a construgdo de um

projecto de aprendizagem pelo préprio aluno.

A aprendizagem pela experiéncia, a analise e reflexdo sobre as préaticas (quer pelo
enfermeiro orientador, quer pelo proprio aluno, quer pelos dois em conjunto) no
contexto da orientagdo de alunos em ensino clinico - considerando-o como actor
principal deste processo, e responsabilizando-o pela sua auto-formacéo - sdo elementos
cruciais a tomar em conta no percurso da formagéo inicial, nomeadamente a nivel da
componente pratica, onde o enfermeiro orientador desempenha um relevante papel
como “elemento-guia” no caminho para o sucesso deste processo.

Na presente investigacdo, dado o seu objecto de estudo, esta abordagem é desenvolvida
segundo a perspectiva do enfermeiro orientador, com o intuito de perceber quais as

aprendizagens que realiza, no &mago de todo este processo.

2.3 A Prética Clinica e o Ensino Clinico

Como foi referido anteriormente, o curso de licenciatura em enfermagem tem uma
grande ligacdo aos contextos de trabalho. O curriculo inclui periodos escolares e
periodos de préatica em ensino clinico, alternados.

Segundo Abreu (1998, p.175) a pratica ““¢ um sistema complexo de interaccgdes,
ocorridas num dado meio, que por sua vez enquadra a ac¢ao e a contextualiza com um
conjunto de simbolos, através dos quais Ihe confere uma significagdo”. Neste sentido, a
pratica esta inerente a experiéncia, na medida em que implica uma interaccdo
permitindo a producéo de novos saberes.

O mesmo autor faz ainda uma distin¢do entre o conceito de pratica e o conceito de
accdo, em que esta consiste num ““conjunto de comportamentos observaveis que
emergem da pratica” (Abreu, 1998, p.175). Neste contexto, a pratica engloba uma série

de situacGes onde se inclui a acgéo.

Para Nascimento (2007), a préatica é vista como lugar para adaptar o conhecimento,
como lugar onde se promovem as interrogacdes inerentes e contextualizadas quer a
propria pratica, quer também a teoria e ainda como um lugar potencialmente produtivo
de conhecimento, conduzindo os alunos no seu processo de aprendizagem e

desenvolvimento pessoal e profissional.
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Segundo Benner (2001, p.61) “a teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades
do que as que se podem apreender pela teoria.”

O que vai de encontro a ideia defendida por Carvalhal (2003, p.25) ao referir que “Os
conhecimentos adquiridos na escola ndo sdo suficientes no sentido de desenvolver
competéncias e criar a auto confianga necessaria a prestacao de cuidados. S6 o ensino
clinico lhes dara a consolidacdo e a aquisicdo de novos conhecimentos, ou seja,

permitira desenvolver um saber contextualizado.”

Neste sentido, torna-se evidente a importancia extrema das parcerias escola-instituicoes
de salde, ao implementarem uma estratégia para o desenvolvimento de uma cultura de
accdo e para a cooperagdo, ndo obstante a nocdo de que cada contexto apresenta uma
singularidade, uma especificidade de funcionamento e de organizagdo, uma identidade e
uma cultura préprias, que ndo sé ndao devem ser ignoradas, como devem ser respeitadas.
Esta parceria, tendo em conta os interesses e necessidades de ambas as partes, partilha
um objectivo comum, que é o de formar profissionais qualificados capazes de melhorar

a qualidade dos cuidados.

Num estudo desenvolvido por Mestrinho (2004, p.17) em relacdo as parcerias na
formagcéo inicial de enfermagem, uma das conclusdes retiradas foi a de que ““a formacéo
é concebida como um continuo ao longo da vida. A centralidade da formacéo deve ser
formar-se e ndo formar”. Neste sentido, a formagdo ndo se resume somente ao meio
escolar instituido, mas é um processo que parte do préprio individuo e que é
desenvolvido por este ao longo de toda a sua existéncia, através dos mais diversos
Meios e recursos.

Segundo esta autora (Mestrinho, 2004, p.4), no que se refere as parcerias estabelecidas
entre o0 contexto escola e instituicdo ligada a saude; “o estabelecimento de parcerias
institucionais é preconizado de modo a envolver os diferentes actores na formagéo
inicial e continua, com vista a melhoria da formacdo em enfermagem e,
consequentemente, da prestacdo de cuidados”.

Outra das conclusdes retiradas do mesmo estudo foi a de que ““os saberes subjacentes

aos saberes processuais e aos saberes de experiéncia, sdéo complementares” (idem,
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p.19). Ou seja, quer o momento da experimentacdo, quer o momento da reflexéo

(analise da accdo na ac¢éo e sobre ela) constituem fontes de conhecimento.

No entanto, num estudo levado a cabo por Longarito (2002, p.33) acerca da formagao
inicial em enfermagem em contexto de pratica clinica hospitalar enquanto momento
potenciador do desenvolvimento de capacidades conducentes a edificacdo de
competéncias profissionais nos alunos de enfermagem, aplicado a enfermeiros docentes
e orientadores e a enfermeiros orientadores, concluiu-se que “apesar do empenho e
envolvimento dos enfermeiros na orientacdo, ao identificarem as suas proéprias
fragilidades, alertam para a preméncia e pertinéncia de um trabalho a desenvolver de
aproximacao escolas/institui¢coes de cuidados. Estas constatacfes relangam a discusséao
e a necessidade de trabalhar o modo como o0s ensinos clinicos/estagios sdo planeados e
negociados entre as escolas e 0s servigos, qual o envolvimento das partes e o papel dos

enfermeiros e dos docentes em todo o processo, (...)”

Segundo Carvalho (2004, p.66), existem diversos cursos que incluem periodos de
pratica no seu curriculo, nomeadamente o curso de enfermagem. No entanto, este facto
ndo é suficiente para garantir o desenvolvimento de qualquer competéncia. Na realidade
“ser praticante ndo é o mesmo que aprender. E necessario que exista um instrumento
que permita e facilite a aprendizagem em contexto de préatica. E esse instrumento € a
reflexao”.

Deste modo, na opinido de Carvalhal (2003, p.26), o ensino clinico surge como
momento privilegiado “para a aquisicéo de aprendizagens ligadas a profisséo, para a
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e para a reflexdo sobre as praticas™. Esta
autora, dada a enorme complexidade de atitudes e comportamentos somente possiveis
de desenvolver e interiorizar em situagOes concretas, chega a referir a existéncia de uma
“aprendizagem profissionalizante, onde componentes cognitivas, psicomotoras,
afectivas e relacionais tém grande peso” (idem).

Considerando, que “parte dos saberes em enfermagem se constituem para a ac¢do”, o
ensino clinico constitui a peca central deste processo, no entanto, para além da
aprendizagem inerente, “implica necessariamente um trabalho de conceptualizacdo da
pratica.” (Carvalhal, 2003, p.26)
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Nesta légica, segundo Pires et al (2004), ha que considerar a aprendizagem reflexiva no
ensino em enfermagem como elemento primordial no que respeita a construcao de
saber, tendo por base o “aprender a aprender”’.

A mesma autora defende, a luz de Sa-Chaves (2000), que os profissionais devem ser
preparados para lidar com a incerteza, a imprevisibilidade, para o dindmico e para o
desconhecido assim como para a necessidade constante de responder prontamente as

questdes com que se irdo cruzar.

A complexidade dos contextos inerentes as diversas praticas clinicas, aliados aos
possiveis constrangimentos das relacBes interpessoais, a personalidade de cada um,
assim como a limitacdo do periodo de ensino clinico, a necessidade de cumprir 0s seus
objectivos, e ainda ao facto de se estar a lidar directamente com o sofrimento humano,
todos estes factores em conjunto, adicionados as expectativas e a ansiedade 6bvias,

fazem de cada ensino clinico um acontecimento formativo verdadeiramente importante.

“O ensino clinico é vivido como um espaco de formacao profissional que se constroi
como um ritual de iniciagdo numa nova pratica” (Carvalho, 2004, p.21). Nesta
perspectiva, o ensino clinico tem também por finalidade fazer com que os futuros
profissionais adquiram um conjunto de competéncias, mediadas através de um processo
continuo de desenvolvimento da sua propria autonomia, cuja meta final sera a de fazer

com que sejam capazes de planear, gerir, executar e avaliar os cuidados de enfermagem.

Pinto (2000) define a importancia do ensino clinico em duas ideias chave. A primeira
diz que o ensino clinico leva a reflexdo e orientacdo da accdo. A segunda ideia chave é a
de que o enfermeiro orientador quer como profissional, quer como pessoa, tem um
papel de extrema importancia, uma vez que funciona como modelo de competéncia a

todos os niveis (psicomotor, afectivo e ético).

Para D Espiney (1999), o ensino clinico como momento de aprendizagem permite ao
aluno o contacto com situacdes-problema semelhantes as que encontrara aquando
profissional, e que tera de solucionar no decorrer do estagio recorrendo apenas aos
saberes tedricos adquiridos, uma vez que nao tem oportunidade de recorrer a sua

experiéncia prévia, pelo simples facto de ndo a ter.

LVIII



Porém, se a formacdo inicial ndo pode fornecer a experiéncia que os profissionais
constroem ao longo da vida, pode com certeza ““ensinar a aprender com a experiéncia.”
(D Espiney, 1999 p. 30)

Na perspectiva de Abreu (2003, p.9), “a clinica € um espaco insubstituivel de
transformacéo de conhecimentos e aquisi¢cdo de saberes praticos e processuais, 0 que
implica a articulacdo de processos de reflexdo na e sobre a accdo”. Este autor
acrescenta também que, embora se trate de processos que envolve conhecimentos, tera
que se ter em linha de conta uma série de factores de ordem cultural, psicoldgica e
bioldgica relacionados com o contexto em questdo, e que vdo condicionar e promover
mudancas a nivel de atitudes e comportamentos do conhecimento de si préprio, o que
acarreta implicitamente a capacidade de reconhecer os limites de cada individuo e
definir estratégias adequadas as situagdes em causa.

Para Canério (2006, p.73), “A formacdo em contexto de trabalho (formacgdo na acc¢éo)
ocupa, hoje, um lugar central no campo da formacdo profissional continuada de
adultos.”

O potencial de formagdo dos contextos de trabalho é enorme e a sua optimizacdo em
termos de formacédo passa “pela criacdo de dispositivos e dinamicas formadoras que
propiciem que as experiéncias vividas no cotidiano profissional transformem-se em
aprendizagens, a partir de um processo de auto-formacéo, marcado pela reflexéo e a
pesquisa, em niveis individual e coletivo” (Canario, 2006, p.73). E com esta articulagéo
entre a organizacgéo do trabalho e da formagéo centrada no contexto organizacional, que
se vao conseguir mudancas. “Os individuos mudam, mudando o proprio contexto em

que trabalham” (idem, p.74).

Retomando a ideia desenvolvida por Abreu (2003, p.24), cabe as escolas e instituicdes
de salde a responsabilidade de uma perfeita articulagdo para que o ensino clinico
“espaco de eleicdo para o aluno se libertar paulatinamente da tutela do professor (...),
construindo a sua proépria personalidade e definindo os seus espacos de autonomia”,

conduza a uma melhor integracdo e socializacao profissional dos futuros enfermeiros.

Neste processo de interligacdo escolas/instituices de saude, cabe as escolas a
responsabilidade e a lideranca do processo ensino-aprendizagem dos ensinos clinicos.
Ou seja, as escolas seleccionam os campos de estagio mais adequados a aprendizagem
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dos estudantes, os docentes planeiam o0s ensinos clinicos (estadgios) sendo,
simultaneamente, responsaveis pela orientacdo dos alunos na integra, acompanhando-os
0 tempo inteiro ou parcialmente, através da colaboracdo periodica, deslocando-se
ocasionalmente aos locais de estdgio. Cabe, por esse motivo, aos enfermeiros do
exercicio a orientagdo e acompanhamento das praticas, porém tendo sempre em conta
uma estreita ligagdo com o docente da escola, responsavel pelo ensino clinico em
questdo. Este tipo de orientacdo pedagogica deve-se a conquista da autonomia das
escolas de enfermagem, a nivel administrativo, técnico e pedagogico, fruto da
integracdo do ensino superior de enfermagem ao nivel do ensino superior politécnico,

conforme enunciado em capitulo anterior.

De salientar que no presente estudo, quando se emprega o termo “enfermeiro
orientador” tal corresponde ao enfermeiro da préatica directa de cuidados, responsavel
pela orientacdo/supervisdo de alunos do curso de licenciatura em enfermagem que se
encontram em ensino clinico, no servigo onde o referido enfermeiro desempenha as suas
funcbes. Estabelecendo um paralelismo com o contexto da formacéo de professores em
Portugal, o termo “enfermeiro orientador” corresponde ao termo ““‘professor
cooperante”, que designa o professor das escolas de acolhimento dos estudantes

durante a sua formacéo inicial.

Na presente investigacdo, optou-se também por empregar o termo ““estégio”, uma vez
que consiste numa palavra frequentemente aplicada no mundo da enfermagem,
particularmente em contexto de trabalho acerca da formacao inicial (como se podera
constatar através do conteudo das entrevistas). Neste caso, o termo “estagio” constitui-
se como sinénimo do conceito ““ensino clinico™ e “prética clinica™, j& anteriormente

definidos.

2.4 O Ensino Clinico em Contexto Hospitalar

Como se referiu, 0 ensino clinico corresponde a componente pratica do curso de
enfermagem, sucedendo aos periodos tedricos, nos quais sao ministrados os conteidos
programaticos previstos.

E através do estagio que o aluno tem a oportunidade de colocar em préatica os

conhecimentos adquiridos e de vivenciar um vasto conjunto de experiéncias a diversos
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niveis, promovendo desta forma o desenvolvimento de outras areas do saber. De facto,
0 contexto de trabalho, quer em ambiente hospitalar, quer a nivel da satde comunitaria,
apresenta-se repleto de situacGes inesperadas, imprevisiveis e muitas vezes complexas

para o aluno, justamente por serem situaces novas.

O local eleito para o decorrer do ensino clinico dependera dos objectivos tracados
previamente pela escola para este fim. No entanto, como se referiu anteriormente, 0s
possiveis contextos praticos abarcam instituicdes ligadas a saude, prestadoras de
cuidados de saude primarios, secundarios ou terciarios. Porém, a realidade actual
demonstra que o maior peso se mantém no “prato” do ensino clinico hospitalar, em
detrimento do “prato” do ensino clinico comunitario. De facto, o contexto hospitalar
ocupa muito mais horas praticas ao longo do curso de enfermagem.

Segundo a opinido de d’Espiney (1999, p.6), a experiéncia adquirida na pratica “tem
ficado deste modo, reduzida ao termo de um conjunto de habilidades,
predominantemente trabalhadas em contexto hospital e que se supde transferiveis para

qualquer contexto”.

A seleccdo da instituicdo e do servico onde ird decorrer o ensino clinico é da
responsabilidade dos docentes da escola, estando implicado um processo de negociagdo
com os elementos das instituicdes acolhedoras dos alunos. Os varios servicos sdo
disponibilizados de acordo com as necessidades da escola (e da fase de
desenvolvimento dos alunos, pois existe uma grande diferenga entre um primeiro
estagio e um estagio do ultimo ano do curso) e a capacidade dos servi¢cos em receber 0s

alunos de enfermagem.

A presente investigacdo desenvolveu-se no ambito do ensino clinico de enfermagem
decorrido em contexto hospitalar, que engloba varias valéncias no que se refere a
prestacdo de cuidados de enfermagem. Neste sentido, o ensino clinico podera ser
repartido por diversos servigos, uns generalistas (como um servico de Medicina ou de
Cirurgia), outros ligados a especialidades (como um servico de Oftalmologia, ou
Obstetricia), servicos de cuidados especificos (como um servico de cuidados

intensivos), ou servicos de urgéncia.
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A preparagdo do ensino clinico implica uma visita do docente ao local de estdgio com o
intuito de fazer um reconhecimento do espaco e dos profissionais que mais directamente
irdo contactar com o aluno. Posteriormente, é feita uma reunido com os alunos para dar
a conhecer os aspectos importantes do local de estagio e dos profissionais, assim como
0s proprios objectivos do ensino clinico. No entanto, algumas escolas, numa tentativa de
mostrar a realidade do contexto de trabalho mais de perto, solicitam aos proprios
profissionais dos campos de estagio a sua presenca em sala de aula, para uma
apresentacdo mais completa e efectiva do servico e da sua prépria dinamica de

funcionamento.

Longarito (2002, p.27) ainda acrescenta que o ensino clinico devera entender-se ““como
um espagco e um tempo de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, instrumentais, de relacdo interpessoal e critico-reflexivas, mas
simultaneamente, constitui-se em fonte de dificuldades e promotor de sentimentos de

inseguranca e stress nos formandos.”

De facto, o cerne da realizacdo de um ensino clinico esta no contacto entre pessoas, nas
relacbes interpessoais, onde ha que ter em conta multiplos factores de origem social,
cultural, afectivos, pessoal, experiéncias anteriores, entre outros, que condicionam 0
comportamento de cada individuo como ser singular. Segundo Carvalho (2004), a
multiplicidade de factores inerentes a realizagdo de um ensino clinico provoca no aluno
alguma ansiedade. Este sentimento surge na medida em que o aluno desconhece a
realidade que vai encontrar, 0 que vai provocar necessariamente receio em relacdo a
forma como ira ser acolhido, & forma como se ird relacionar com o orientador e em
relagdo a avaliacdo de todo o processo.

O mesmo autor ainda acrescenta que a realizacdo de um ensino clinico representa um
momento fundamental, ndo s6 pela dimensdo da sua importancia no percurso de
formacéo do aluno, mas também pelos sentimentos que provoca em todos os elementos
inerentes: aluno, enfermeiro orientador, enfermeiro docente e todos os profissionais

implicados.

Segundo Fernandes (2007), para os alunos de enfermagem ““o estagio é um periodo
importante porque é ai que as suas aprendizagens tedricas podem ser consolidadas,

onde o acumular de experiéncias variadas na pratica, reforca a sua matriz de saberes
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para agir”. Este autor define o ensino clinico em contexto hospitalar como o “lugar e o
tempo onde olham as praticas como contexto e recurso para a construcdo da profissao,
para o desenvolvimento de atitudes, nomeadamente as atitudes de aprender com as
experiéncias com que se confrontam e que Ihes permitem adquirir saberes e formas de

gerir a mudanca.” (Fernandes, 2007, p.XIlI)

2.4.1 O Servico de Urgéncia como Ensino Clinico

O servico de Urgéncia, que compreende um vasto atendimento de utentes de todas as
faixas etarias e em todas as situacdes e estados de doenca possiveis, caracteriza-se por
uma enorme mobilidade de pessoas doentes (e respectivos acompanhantes) e
profissionais de saude das mais variadissimas areas. Divide-se em Vvarios sectores de
atendimento, distribuidos pelo espacgo fisico total, em que cada um tem uma funcéo

propria.

A assisténcia aos utentes funciona por equipas de enfermeiros e de médicos. Em cada
turno de trabalho, normalmente de oito horas cada um (pois existem servigcos de
urgéncia que praticam turnos de doze horas), esta uma determinada equipa de
enfermagem, constituida frequentemente pelos mesmos elementos, organizados de
forma hierarquica (implicando a existéncia de um enfermeiro responsavel de equipa,
que gere e faz a organizagdo da restante equipa), de acordo com as competéncias e
fungdes de cada um, tendo em conta o trabalho especifico de cada sector de trabalho do
Servico.

A equipa médica também roda, mas de forma diferente: geralmente a rotacdo € semanal,
ou seja, cada equipa médica fard um turno de vinte e quatro horas, uma vez por semana.
No entanto, dependendo das caracteristicas particulares de funcionamento de cada
servico de urgéncia, esta modalidade nédo € generalizavel. A equipa médica também tem

uma constituicao hierarquica e conserva normalmente os mesmos elementos.

O trabalho de enfermagem num servi¢co de urgéncia implica um bom relacionamento
interdisciplinar, para além do espirito de trabalho em equipa e entreajuda. Implica
igualmente, para além da competéncia profissional, um conhecimento clinico profundo
aliado a uma elevada mobilidade na accéo, pois em situacGes de risco eminente, um

minuto que seja pode implicar a perda de uma vida. Trata-se, por isso, de um servi¢o
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onde o grau de imprevisibilidade é bastante acentuado e onde a transferéncia dos

conhecimentos teoricos para a pratica tem de ser pronta e eficaz.

No que se refere aos alunos em estdgio no servico de urgéncia, a sua autonomia é
bastante limitada, devido as caracteristicas particulares deste tipo de servico,
enumeradas anteriormente, “fazem o que a tutora lhes pede para fazer. (...) De facto
podem encontrar no servico muitas situacdes clinicas que despertam interesse para
estudar, mas para agir em cima do acontecimento, é muito dificil.”” (Fernandes, 2007,
p.258)

De facto, segundo Fernandes (2007), a questdo da autonomia na prestacdo dos cuidados
de enfermagem no servi¢o de urgéncia mostrou ser o primeiro aspecto mais abordado
pelos alunos em estagio neste tipo de servigo. Acrescentando ainda que ““os enfermeiros
demonstravam capacidade para agir com competéncia, demonstrando ter bem
presentes os conhecimentos teoricos, demonstravam serenidade no exercicio das suas
actividades, rigor, factos que chamaram a atencdo dos estudantes, motivando-os para
tentarem alcancar um patamar de acgdo que ndo tinham ainda observado em nenhum
outro servigo. As atitudes dos enfermeiros observadas causaram admiragdo.”
(Fernandes, 2007, p.251)

Na investigacdo elaborada por Fernandes (2007), o estagio desenvolvido em servico de
urgéncia permite aos estudantes observarem determinadas caracteristicas na equipa de
enfermagem, que eles como alunos ndo possuem, ou seja, a “rapidez para agir” e a
““assertividade”. Por este mesmo motivo, a mesma autora verificou que o ensino clinico
em servico de urgéncia representa essencialmente um trabalho técnico (ligado aos mais
variados procedimentos invasivos e ndo invasivos e a diversas técnicas de enfermagem),
em detrimento da capacidade de reflexdo sobre as situacOes de trabalho; e essa reflex&o
mostrava-se bastante reduzida para os alunos, na medida em que se registava falta de
tempo para estes poderem identificar diagnosticos. Por um lado, ndo detinham o
conhecimento necessario as diversas situagdes, por outro lado, ndo tinham destreza
manual suficiente para poderem agir em conjunto com a equipa de enfermagem,
limitando-se por este motivo, a observacdo das suas praticas e a execucdo de tarefas a
pedido do enfermeiro orientador. A mesma autora ainda constatou que este tipo de
ensino clinico exigia dos alunos um esforgo adicional de pesquisa, devido a variedade

imensa de situacBes clinicas e ao constante questionamento dos enfermeiros
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orientadores, no que se refere as situagdes presenciadas pelos alunos, apds a sua

ocorréncia.

Neste &mbito, Mestrinho (1997, p.78) afirmou que as escolas de enfermagem difundem
entre os seus alunos um modelo de *““como se deve fazer” (imagem idealizada),
revelando menos o ‘““‘como se faz”’, ou seja, a forma de actuar na realidade concreta
(“imagem real’). Apesar desta disparidade, promovem 0s ensinos clinicos com o
intuito de transpor para a pratica as situacdes aprendidas em sala de aula, e como forma
de diminuir as lacunas entre a teoria e a pratica. Porém, quando ndo se consegue atingir
este fim, fomenta-se a “imagem idealizada” da profissdo. A mesma autora ainda refere
que estas lacunas entre a teoria e a pratica constituem o cerne da integracdo na vida

profissional, potenciando o choque com a realidade.

Desta forma, a relagdo entre o “saber” e o “saber fazer” é fundamental numa profisséo
como a enfermagem, em que o0s saberes se constituem na ac¢do, mas onde 0s
conhecimentos tedricos, assim como a experiéncia e as vivéncias dos proprios

individuos ndo podem ser ignorados.

3. ORIENTACAO EM ENSINO CLINICO

3.1 Orientacao e Supervisao Clinica em Enfermagem

A componente pratica da formacdo inicial exige aos futuros profissionais terem
capacidade para tomar decisfes correctas e adequadas as situacdes em questdo, ou seja,
exige o “agir profissional” que, segundo Alarcdo (1996, p.16), a luz de Schon (1987),
consiste na ‘“‘competéncia que lhes permite agir no indeterminado, assente num
conhecimento tacito, que nem sempre sdo capazes de descrever, mas que esta presente
na sua actuacdo”. Este conhecimento técito é aquele que se encontra associado as
acc¢es do individuo e que complementa o conhecimento técnico e cientifico que possui.
Neste sentido, a formacdo em contexto de trabalho adquire uma importancia vital para o
futuro dos futuros profissionais. No entanto, hd que dar igual destaque a orientacdo e

supervisao inerentes a componente pratica do processo de formagéo.
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Neste sentido, importa pois definir os termos “orientacdo™ e “‘supervisdo”, ambos
utilizados largamente no ambito do ensino clinico em enfermagem, mais precisamente
no gue respeita ao processo de aprendizagem desenvolvida na prética e relacionada com

0s estagios dos alunos.

Através da consulta do Dicionario de Lingua Portuguesa (2006, p.1099), a palavra
“orientacdo”, segundo a perspectiva da Pedagogia, encontra-se descrita como 0
“acompanhamento que o professor da ao aluno, utilizando técnicas, recursos e

procedimentos adequados, ao progresso da aprendizagem.”

Segundo o mesmo Dicionario de Lingua Portuguesa (2006, p.1393) citado
anteriormente, o termo ““supervisdo” encontra-se definido como “acto ou efeito de
dirigir, orientar ou inspeccionar” e 0 termo “‘supervisor” como ‘“aquele que
supervisiona; individuo com experiéncia de realizacdo ou dotado de especializacéo
técnica, que exerce, junto do realizador ou do produtor de um filme, funcdes de
consultor e director de realizacdo™ (idem). Estabelecendo a ponte com a realidade do
ensino clinico de enfermagem, e tendo em conta o objecto do presente estudo, o
““supervisor” corresponderd ao enfermeiro orientador de alunos em estagio, o “produtor
do filme” sera o proprio aluno, e o “filme” as suas praticas desenvolvidas em ensino
clinico.

Na perspectiva de Franco (2000, p.32), “orientacdo™ consta de um ““processo em que
uma pessoa experiente e bem informada presta ajuda aos alunos para alcancarem a
plena maturidade no seu desenvolvimento humano educacional e profissional, numa
actuacdo de monitorizagdo sistematica da pratica, sobretudo através do
acompanhamento continuo e de procedimentos de reflexdo e experimentacdo.” Nesta
l6gica, orientar € um processo educativo que deve promover o desenvolvimento dos
alunos nas suas varias dimensdes, pressupondo em simultaneo um inter-relacionamento

entre os actores implicados no processo de formacao.

A supervisdo na pratica pedagbgica tem vindo a ser alvo de varios estudos,
nomeadamente no campo da formacdo de professores, com o intuito de “ajudar o
professor-estagiario a desenvolver-se e a ensinar, ou a ajudar a aprender, para melhor

intervir no desenvolvimento dos alunos.” (Alarcéo e Tavares, 2003, p.50)
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Acerca da relevancia da supervisdo no contexto da formagdo profissional de
professores, Alarcdo (2000, p. 7) refere que a supervisdo deve ser tomada como “accao
facilitadora e mobilizadora do potencial de cada um e do colectivo dos seus membros e,
simultaneamente, responsabilizadora pela manutencdo do percurso institucional
tracado pelo projecto educativo da escola”. Desta forma, a supervisdo tem por
finalidade o *‘desenvolvimento qualitativo da organizacdo escola e dos que nela
realizam o seu trabalho de estudar, ensinar ou apoiar a funcao educativa, através de

aprendizagens individuais e colectivas, incluindo a formacéao de novos agentes™ (idem).

Neste contexto, a supervisdo é definida como um processo dindmico e interactivo, entre
um professor mais experiente no seu oficio, e um professor menos experiente, ou futuro
professor, com o objectivo de desenvolver a aprendizagem de ambos os intervenientes,
num contexto favordvel para tal. Corresponde a um *“processo de resolucdo de
problemas que passa pelo envolvimento dos sujeitos, que tém de aprender a resolver
tarefas ou problemas, (...), através de estratégias psicopedagogicas e técnico-
didacticas adequadas’ num ambiente favoravel, ou seja, sob ““uma atmosfera cognitiva

e emocional estimulante.” (Alarcdo e Tavares, 2003, p.47)

Assim, a supervisdo encontra-se directamente relacionada com o desenvolvimento
pessoal e profissional do sujeito inserido num determinado contexto social, mediante
um processo de informagéo-reflexdo-accédo-reflexdo. Neste sentido, o supervisor com
maior experiéncia e detentor de mais informacdo, deverd ser facilitador da
aprendizagem do supervisionado. No entanto, a aprendizagem ndo tem sentido unico, €
bilateral e reciproca uma vez que ambos 0s intervenientes a desenvolvem.

Desta forma, segundo Alarcéo (1996, p.19): ““A actividade do formador articula o dizer
com o escutar, a demonstracdo com a imitacdo e tem sempre subjacente a atitude de

guestionamento como via para a decisdo.”

Como se pode constatar, todo 0 processo supervisivo implica, para além de um contexto
favoravel, uma relacdo propicia a aprendizagem entre supervisor e supervisionado,
Tavares e Alarcdo (2003, p.59) referem que essa relacdo deverd ser baseada “ha
confianga, no respeito, no empenhamento e entusiasmo, na amizade cordial, empatica e
solidaria de colegas que, ndo obstante a diferenca de fungdes, procuram atingir os

mesmos objectivos.”
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Blumberg (1980, cit. por Alarcdo e Tavares, 2003, p.71), no que respeita a actividade
supervisiva, coloca também a tonica na relacdo interpessoal para o desenvolvimento de
trés tarefas que toma como essenciais: “fornecimento de informacdo apropriada a
resolucdo dos problemas pedagogicos do formando, promocédo do envolvimento do
estudante na tomada de decisdes e desenvolvimento da autonomia do estudante
baseada na liberdade de fazer escolhas cuja fundamentacéo é devidamente explicada
para se tomar explicita, inclusive para o préprio formando.”

Neste sentido, as atitudes supervisivas deverdo abarcar o respeito pela ““filosofia de
actuacdo do estudante, muitas vezes inconsciente”, tornando-se necessario investir na
pesquisa e nas capacidades de auto-conhecimento e auto-reflexdo. (Alarcdo e Tavares,
2003, p.71)

No entanto, o processo de supervisdo terd também que assentar simultaneamente, na
observagdo, com o intuito de constatar os fenémenos observaveis, bem como na
“reflexdo e intuicdo necessarias para compreender as razdes e o alcance dos

fendmenos observados e as motivacGes dos sujeitos implicados’ (idem).

No que se refere ao termo ““superviséo™, segundo a opinido de Blumberg (1980, cit. por
Franco, 2000, p.33), a supervisao em contexto de elaboracéo de estudos de investigacao
consiste num processo que implica ““ajudar outras pessoas (...) partilha na
investigacdo, na qual duas pessoas comparam as suas alternativas e nas quais 0
orientador é simplesmente uma pessoa que tem mais experiéncia na conduta da
investigacdo.”

Na perspectiva de Fermin (1980, cit. por Franco, 2000, p.33), a supervisdo consiste num
sistema de ““ajuda e assisténcia (...) destinando-se a atingir a melhoria dos resultados

do processo ensino-aprendizagem, mediante um trabalho cooperativo.”

Reunindo as concepcdes de supervisdo, pode observar-se que todas convergem para um
mesmo foco - facilitar e proporcionar da melhor forma o desenvolvimento progressivo,
aos niveis pessoal e profissional dos sujeitos intervenientes no processo (que alimentam
uma relacdo afectivo-relacional favordvel a aprendizagem reciproca) e
simultaneamente, o desenvolvimento da organizacdo onde se encontram inseridos. O

que vai de encontro a opinido defendida por Franco (2000) ao referir que os diversos
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conceitos de “‘supervisdo” ndo se anulam, mas complementam-se, tocando por
unanimidade no ponto da relacdo de ajuda, tal como o conceito de *““orientacao”.

Neste sentido, ao estabelecer-se se um paralelismo entre os termos “orientacdo ““ e
““supervisdo” pode verificar-se que séo similares, pois ambos partilham de um objectivo

comum, o de contribuir para o processo de ensino-aprendizagem do formando.

Através das razdes anteriormente apresentadas pelos distintos autores, decidiu-se na
presente investigagdo, manter 0s termos “orientagdo” e ‘‘superviséo” como

equivalentes.

Neste contexto, apesar da area da supervisdo se encontrar mais desenvolvida a nivel da
formacéo de professores, o contetdo das defini¢fes pode ser transferivel e adaptavel ao
campo da supervisdo em enfermagem. Em contexto de formacdo de professores, o
conceito de supervisdo, na perspectiva de Alarcdo e Tavares (2003, p.16), consiste no
““processo em que o professor, em principio mais experiente e mais informado, orienta
um outro professor ou candidato a professor, no seu desenvolvimento humano e
profissional.”

Ao transpor esta definicdo para o contexto da formacdo em enfermagem, pode
constatar-se que a supervisao consiste num processo em que quem orienta o aluno (ou
profissional, no caso de se tratar de formacéo continua), € um enfermeiro (docente ou do
préprio contexto de trabalho), supostamente mais experiente e informado, e que vai
contribuir, desta forma, para o desenvolvimento humano e profissional de quem é
orientado. Esta concepcao transmite a ideia de que 0 processo de supervisdo esta aliado
a um processo de construcdo pessoal e profissional, de evolucdo gradual, em que a partir
de referenciais tedricos e de conhecimentos que emergem das praticas em contexto de
trabalho, quem orienta tem também a funcdo de incutir o desenvolvimento de uma

pratica reflexiva baseada na logica de uma aprendizagem continua.

Actualmente, o termo ““superviséo clinica™ faz parte do vocabuléario dos enfermeiros,

nos diferentes contextos profissionais. Citando Abreu® (2002, p.54), “o investimento

2 Segundo 0 mesmo autor, jA no mundo arabe, nos tempos aureos da cultura islamica, a supervisao clinica
em enfermagem acompanhava a prépria certificacdo profissional. No contexto ocidental, a supervisdo no
campo da enfermagem iniciou-se com Nightingale. Na América, o processo de supervisdo teve um
desenvolvimento altamente acelerado, acompanhando o ritmo da evolugdo estatutaria e académica da
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nas estratégias de supervisdo clinica ndo é novo, embora neste inicio de milénio seja

percebido de forma distinta”.

Nos dias de hoje, em matéria de cuidados de salde, reconhece-se progressivamente, a
tomada de consciéncia sobre a qualidade e a exceléncia, dando-se por isso, um
importante significado, a nivel europeu, a supervisdo clinica em enfermagem. Admite-
se que a qualidade dos cuidados de saude ndo se encontra Unica e exclusivamente
dependente do avango da tecnologia, mas também da evolugdo do sistema humano, do
cumprimento de critérios estabelecidos e da responsabiliza¢do, assim como das relagdes
interpessoais entre o0s diversos actores sociais. Deste modo, o0 incentivo no investimento
oficial da supervisdo em enfermagem, tendo em conta a prépria responsabilidade
profissional, (tal como se efectuou no Reino Unido, atraves do UKCC - United
Kingdom Central Council for Nursing) é sindnimo de que a enfermagem acredita na
mudanga centrada no préprio cidaddo, assim como na incrementagdo da capacidade de

cuidar com qualidade atraves de um olhar sobre si mesma. (Abreu, 2002)

No caso real da formacdo em enfermagem, segundo Carvalhal (2003, p.25) o ensino
clinico refere-se a “todo o0 ensino que € realizado junto do utente ou de um grupo de
utentes e que € essencial para a formacgdo do estudante de enfermagem”. Acrescenta
também tratar-se de um misto de “arte e ciéncia: arte no sentido de se tratar de uma
actividade que se exerce com criatividade/interpretacdo prévias; e ciéncia, por se
fundamentar num corpo de conhecimentos sistematicamente derivados e convertidos em

principios que o guiam.”

No que respeita a avaliacdo inerente ao processo de supervisdo, segundo Alarcdo e
Tavares (2003, p.71) este aspecto colide muitas vezes com a relagéo facilitadora entre
supervisor e aluno que se pretende estabelecer. Porém, a avaliagdo € um momento
concreto e a dificuldade da sua realizacdo sé pode ser ultrapassada mediante uma

relacdo interpessoal positiva, saudavel, clara e objectiva, em que tanto supervisor como

enfermagem. Contrariamente, a nivel europeu, a supervisdo clinica teve uma progressdo mais lentificada,
compativel com o seu contexto socioeconémico.

No Reino Unido, a superviséo clinica em enfermagem teve o inicio do seu desenvolvimento em finais dos
anos oitenta, tendo-se tornado mais evidente a nivel da préatica social e da psicoterapia. Actualmente, a
supervisao clinica estende-se a todas as areas da salde.
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aluno trabalham para um objectivo comum, o de promover condi¢cbes para o

desenvolvimento de uma aprendizagem de qualidade.

A orientacdo em ensino clinico constitui uma preocupacao central em profissdes que
implicam o dominio de uma larga série de saberes provenientes da pratica.

Neste sentido, a formacdo em enfermagem, quer inicial, quer continua em contexto
clinico tem-se revelado um tema pertinente, nomeadamente no campo da preparacao de
futuros profissionais de enfermagem e na actuagdo dos enfermeiros, com o objectivo de
garantir a qualidade na prestacdo de cuidados.

Assim, o processo de supervisdo clinica em enfermagem, em virtude da delimitacdo do
estudo, sera abordado de uma forma mais aprofundada apenas no contexto do papel do
enfermeiro da prética, que é simultaneamente orientador de alunos em ensino clinico, o

que remete, de certa forma, para a supervisdo pedagdgica.

Considerando o ensino clinico como “uma dimensdo estruturante da qualidade dos
cuidados de saude’ (Abreu, 2003, p.12), torna-se necessario definir o termo “clinico™.
Como Abreu (2003, p.12) refere, a actividade profissional dos enfermeiros baseia-se
numa actividade clinica, ou seja, “por definicdo, desenvolvem actividades clinicas os
profissionais de salde que se «debrucam» (cuidam, tratam, curam) sobre os doentes,
orientando, ajudando ou mesmo substituindo-os no desenvolvimento das suas
actividades de vida™, sendo esta a principal raz&o de existéncia de qualquer profissdo no
ambito da salde.

Também a opinido de Carvalhal (2003, p.33), no que respeita ao ensino clinico, revela
que este tem como intuito a preparacdo para o inicio de uma profissdo intimamente
relacionada com a pratica e por isso mesmo “fundamentada nas teorias de acc¢do”, o
que ndo constitui sinbnimo de uma imitacdo, mas antes um “espaco de verificacdo de
alternativas possiveis™, para agir num contexto concreto. Adiciona-se ainda o facto de o
estagio contribuir largamente para o processo de socializagdo do aluno de enfermagem,
na medida em que lhe proporciona, para além de conhecimentos e da construcéo
progressiva da sua propria identidade profissional, uma via de transmiss@o de valores.
Ou seja, “Apoia-se em habitos de vida e crencas que interagem nos cuidados de

enfermagem, onde a influéncia é reciproca.” (Carvalhal, 2003, p.28)
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Desta forma, no decorrer de um ensino clinico supbe-se que os alunos aprendam a
reflectir na accao, para perceberem que a simples aplicacdo das regras que detém se
torna realmente escassa, levando ao desenvolvimento consequente de novos raciocinios,
e novas formas de pensar as situac@es, facto que conduzira obviamente, a alteragdes na
forma de agir e de equacionar os problemas. “Desenvolver&o, assim, 0s seus esquemas
de conhecimentos e de accdo de uma forma personalizada. Sera uma estratégia
formativa, construtiva, flexivel e pessoal.” (Carvalhal, 2003, p.30)

Neste ambito, segundo Pires et al (2004) o supervisado devera reflectir acerca do seu
papel quer como pessoa e sobre a quer na qualidade das suas préticas. Esta reflexdo sera
facilitada pelo proprio supervisor como pessoa mais experiente e responsavel pela

orientacdo do aluno.

Contudo, se por um lado, o ensino clinico tem como finalidade a aquisicéo, por parte
dos alunos de enfermagem, de um conjunto de competéncias num processo continuo de
crescimento e autonomia pessoal que permitam planear, concretizar, gerir e avaliar as
actividades de enfermagem. (Carvalho, 2004)

Por outro lado, a supervisao clinica consiste numa construcdo colectiva partilhada pelos
diferentes actores nos diferentes contextos, cada qual com as suas caracteristicas
proprias num clima de valorizacdo das potencialidades e de reflexdo sobre as limitacdes
(idem).

Assim, o papel do orientador de estagio é fundamental, quer para o desempenho do
aluno como futuro profissional quer para o seu desenvolvimento/crescimento como

pessoa.

Neste &mbito, segundo Abreu (2003) sdo inimeras as defini¢des de Supervisao Clinica
em Enfermagem. Embora distintas todas elas partilham um ponto comum. Ao processo
de aprendizagem associa-se 0 desenvolvimento de competéncias e a auto-
responsabilizacdo das préaticas desenvolvidas, que pressupdem capacidade de reflexdo
na e sobre a acgdo, tendo como intuito promover a qualidade dos cuidados.

Uma definicdo possivel do conceito € a apresentada pelo Departamento de Salde do
Reino Unido (1993, cit. por Abreu, 2003, p.55) que refere tratar-se de um ““processo
formal de suporte de aprendizagem que proporciona aos alunos ou aos profissionais

um desenvolvimento integrado de competéncias, assumir responsabilidade pela sua
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propria préatica e promover a qualidade e seguranca dos cuidados, especialmente em

situagdes de reconhecida complexidade.”

Na perspectiva de D" Espiney (1999) a falta de participacdo do aluno no seu percurso de
formacdo, nomeadamente a nivel do planeamento, organizacao ou até mesmo a nivel de
actividades a desenvolver, circunscreve a iniciativa na prestacdo de cuidados directos ao
utente, colocando o proprio aluno a parte de todo o contexto global dos servigos de
salde. Por este motivo, Carvalhal (2003) afirma que para orientar alunos de
enfermagem em ensino clinico, mediante uma base de formagdo reflexiva, torna-se
imprescindivel investir mais tempo com os alunos na reflexdo, no debate e na analise
das préaticas desenvolvidas e a desenvolver no decorrer do ensino clinico.

No que concerne especificamente a area da enfermagem, Mestrinho (2004) acrescenta
ainda que a orientacdo de alunos em ensino clinico, por enfermeiros do exercicio (com a
colaboracdo da escola), consiste numa estratégia de socializagdo e de formacao
profissional em simultaneo, permitindo assim ao proprio aluno o desenvolvimento da

sua postura e atitude em relacédo a profissao.

Atendendo ao facto da supervisdo implicar um processo avaliativo, ao contréario da
orientacdo que pode ou ndo ser seguida de uma avaliacdo, algumas breves palavras se
impbem.

Assim, segundo Lima (2003), a gestdo pedagdgica da formacgdo profissional em
alternancia é favoravel a uma avaliagcdo conjunta entre os contextos escola e empresa
com a finalidade de contribuir para a resolucdo de situacdes-problema e para o
consequente desenvolvimento progressivo da autonomia do formando nomeadamente
no que se refere a aspectos como: o enfrentar de acontecimentos inesperados; a
verbalizacdo e o registo da situacdo em causa, assim como a estratégia de resolucao
delineada; e ainda, a analise e conceptualizacdo das experiéncias vividas, transformando
situacBGes-problema em situacbes de aprendizagem. Neste sentido, verifica-se uma
estreita necessidade de cooperagdo entre 0s actores intervenientes no processo de
formag&o, com o intuito de construir um projecto de formacéo efectivo, baseado numa
alternancia verdadeiramente complementar e integradora. Para além da criacdo de uma
relacdo suficientemente equilibrada e saudavel entre os actores escolares e empresariais,
também se devera verificar uma articulagdo pedagdgica e integrada no projecto
formativo da escola e do proprio formando. (Lima, 2003)
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De acordo com Alarcdo e Tavares (2003, p.71) a avaliacdo (inerente ao processo de
supervisdo) colide muitas vezes com a relacao facilitadora entre supervisor e aluno que
se pretende estabelecer. Porém, a avaliacdo € um momento concreto e a dificuldade da
sua realizacdo s6 pode ser ultrapassada mediante uma relacdo interpessoal positiva,
saudavel, clara e objectiva em que tanto supervisor como aluno trabalha para um
objectivo comum, ou seja o de promover condi¢des para o desenvolvimento de uma

aprendizagem de qualidade.

3.1.1 Préticas de Supervisdo

A prética de supervisdo abrange estilos, modelos e estratégias que retratam e revelam a
realidade do processo de supervisdo. Ou seja, retratam os sistemas, as estruturas, 0s
recursos e 0s requisitos necessarios a satisfacdo dos interesses dos intervenientes no
processo supervisivo.

No entanto, uma mesma estratégia nao é valida para todos os casos. A chave esta na
possibilidade da aplicacdo de varias estratégias em diversas combinagdes possiveis,
tomando em consideracdo as caracteristicas dos intervenientes no processo de
supervisdo, assim como 0s objectivos que se pretendem atingir e ainda a presenca

eventual de factores condicionantes e 0s recursos existentes na situacdo em questao.

Na opinido de Amaral et al (1996), no ambito da formagdo de professores o
supervisor/orientador de alunos desempenha o papel de promotor de estratégias capazes
de desenvolverem a ambicdo pela capacidade de reflexdo nos futuros profissionais,
assim como a vontade de se desenvolverem continuamente ao longo da vida.

Neste sentido, em supervisdo, no campo da formacdo de professores, as estratégias de
formacéo devem ter como objectivo formar profissionais reflexivos, ou seja capazes de
examinar, questionar e avaliar as suas praticas de forma critica. Segundo Amaral et al
(1996, p.100) ““se tomarmos a reflexdo como um fim em si mesma, o objectivo da
supervisdo € ensinar os formandos a reflectir bem, e ela aparece como uma
competéncia a desenvolver: aprender a reflectir. Como meio, a reflexdo pode ser mais

importante do que como um fim em si.”
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Nesta logica, a reflexdo constitui um bom recurso, ou seja uma boa estratégia,
nomeadamente na formacao inicial, uma vez que os alunos ainda ndo detém experiéncia
suficiente para reflectir e reconceptualizar as experiéncias e conhecimentos anteriores

para consequentemente mudar as suas praticas.

De acordo com Amaral et al (1996) ndo existem estratégias de formacgédo exclusivas,
podendo cada uma implicar o recurso a outras, como é o caso da formacdo de
professores reflexivos. Neste sentido, os meios de formacdo ndo tém um carécter
substituivel mas sim complementar. Estes autores apontam algumas estratégias que
podem ser reportadas ao contexto da supervisdo clinica em enfermagem, como: as
perguntas pedagogicas, as narrativas, a analise de casos, o trabalho de projecto e a
investigagdo-acgédo, entre outros, que ndo sdo enumerados por terem uma aplicagdo
menos frequente no contexto da presente investigacdo. Os mesmos autores acrescentam
que inicialmente também se evidenciava a resolucdo de problemas como estratégia, no
entanto, concluiram que a sua presenca era praticamente constante em quase todas as
estratégias, uma vez que a generalidade tem como ponto de partida a identificacdo de

um problema.

As perguntas pedagogicas consistem numa estratégia interrogativa que coloca
supervisor e formando a questionar e a questionar-se sobre tudo o que seja susceptivel
de uma melhor compreensdo, com o intuito de formar e formar-se. Neste contexto,
segundo Smyth (1989, cit. por Amaral et al, 1996) existem quatro tipos de perguntas a
colocar ao formando, que podem assumir diferentes niveis de reflexdo: descri¢do que se
destina a expressdo do que se faz e sente; interpretacdo que se refere ao significado da
accdo ou ao sentimento inerente; confrontagdo que corresponde a tomada em
consideracdo de perspectivas alternativas e outras concepgoes; e a reconstrucdo dirigida
a integracao de novos conhecimentos.

A este respeito, Amaral et al (1996, p.105) acrescentam ainda que ““0 supervisor deve
procurar passar para o formando, (...) a responsabilidade de fazer perguntas, de modo
a desenvolver nele o dificil habito de equacionar problemas. As perguntas pedagogicas
surgem entdo como estimulos para a reflexdo na accdo, sobre a accdo e sobre a

reflexéo na acgéo.”
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No que se refere a estratégia das narrativas, tal consiste em reviver experiéncias
passadas. Implica a descri¢do dos factos, do contexto, dos sentimentos experimentados,
assim como alguma reflexd@o sobre a accdo e reflexdo sobre a reflexdo na acgdo. Neste
caso, o0 supervisor tem o papel de auxiliar na sugestédo da planificacdo das narrativas e
na sua analise critica, semeando um ambiente afectivo-relacional suficientemente
propicio a partilha e gestdo de angustias, dificuldades e éxitos. Na opinido de Amaral et
al (1996, p.107) este tipo de registos permite “guardar experiéncias vividas e dar uma
perspectiva diacrdnica das mesmas, de modo a que se possam tirar conclusdes sobre a

evolucao e desenvolvimento (...) pessoal e profissional.”

Alarcéo e Tavares (2003, p.105) referem também uma estratégia que adopta igualmente
0 documento escrito, que se denomina por Portfélio Reflexivo e que consiste num
“conjunto de documentacdo reflectidamente seleccionada, significativamente
comentada e sistematicamente organizada e contextualizada no tempo, reveladora do

percurso profissional.”

Retomando Amaral et al (1996), no que se refere a estratégia da analise de casos, esta
consiste em descrever e narrar situagdes concretas com complexidade variavel,
fundamentadas teoricamente, com o objectivo de descrever de forma clara o
acontecimento em questdo, como ocorreu, 0 que foi feito e o seu porqué. Regista-se
neste caso, um importante valor formativo, uma vez que implica a desconstrugéo e
reconstrucdo do conhecimento através da analise, reflexdo, discussdo e partilha de
diferentes pontos de vista. Assim, o supervisor tera o papel de transmitir informacdes
relevantes, auxiliar e orientar a planificacdo do caso, promovendo simultaneamente a
andlise reflexiva da situagdo em causa.

Segundo os mesmos autores, as duas estratégias com interesse no processo de
supervisdo, atraves do recurso sistematico a reflexdo-accao-reflexdo, impulsionadoras
da construcdo do conhecimento e do desenvolvimento profissional e pessoal, sdo o
trabalho de projecto e a investigacdo na accdo, ja enumeradas anteriormente. A primeira
define-se como ““uma metodologia que se centra no estudo de problemas considerados
de interesse por um grupo” (Amaral et al, 1996, p.114). No entanto, ““nem todos 0s
problemas serdo melhor tratados por esta metodologia, principalmente se forem
demasiado gerais e abstractos”.
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Neste caso, 0 interesse na resolucdo do problema transcende o interesse circunstancial
ligado a solugdo imediata, sendo recomendado o desenvolvimento do estudo de um
problema concreto mediante um processo dindmico, que abrange varias etapas: a
problematizacdo do problema em causa; o estabelecimento de um plano de acgéo
adequado; o trabalho de campo inerente, onde se inclui a actividade de pesquisa; a
analise e tratamento dos dados recolhidos; e, por Gltimo a apresentacdo aos pares do
estudo desenvolvido e a avaliacdo do resultado final, acompanhado de uma eventual

formulacdo de novos problemas.

A investigacdo-accdo, também tomada como estratégia centrada na resolucdo de
problemas, baseia-se huma dindmica constante entre teoria e pratica, que se caracteriza
por ciclos sucessivos de quatro fases, que segundo Nunan (1989, cit. por Amaral, 1996)
podem ser sintetizados da seguinte forma: planear através do estabelecimento de um
plano de accdo com o objectivo de perceber e resolver a situacdo-problema; agir atraves
da implementacdo do plano desenhado e da sua execucdo; observar através de
instrumentos e métodos de recolha e analise de informacdo, constatando os efeitos da
accdo; e reflectir através da analise dos efeitos da mesma accdo, incluindo a validacao
das hipoteses formuladas e a eficacia das estratégias de accdo adoptadas. Neste
contexto, reconhece-se que esta estratégia potencia o processo formativo na medida em

que permite colocar a teoria e a pratica continuamente em questao.

Torna-se de extrema importancia alertar para o facto da observacdo constituir também
uma estratégia integrante do processo de formacéo e de supervisdo. A observagdo tem
um caracter complementar em relacdo a todas as outras estratégias desenvolvidas e
aplicadas na supervisdo de alunos de enfermagem em ensino clinico. Através dela
podem obter-se dados e informagdes concretas sobre determinados fendmenos,
acontecimentos e situacGes, com o intuito de compreender, analisar e reflectir para

posteriormente se equacionar e se ponderar mudancas.
A supervisdo, como se referiu no ponto anterior, coloca a sua ténica no sentido de

melhorar a qualidade do processo ensino-aprendizagem, assim como no

desenvolvimento pessoal e profissional do individuo.
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Constitui, portanto, um processo que apresenta um desenvolvimento estruturado, onde
cada um dos intervenientes é possuidor de diferentes papéis, embora todos trabalhem
para um mesmo objectivo.

No campo especifico da enfermagem existem diferentes conceitos de supervisdo, como
também se pdde constatar no ponto anterior, consequentemente, também se verifica a
existéncia de diversos modelos, uma vez que a supervisdo se constitui como estratégia
de suporte para as organizacdes de saude, dinamicas de formacéo, dindmica de equipas,
crescimento pessoal e desenvolvimento profissional. (Abreu, 2002)

Nesta logica, a supervisdo clinica constitui uma necessidade de base no percurso
formativo, encontrando-se intimamente relacionada com o acompanhamento de alunos
em ensino clinico, com a qualidade dos cuidados e com a formacdo em contexto de

trabalho.

No entanto, também ha que ter em conta que a supervisdo clinica abarca uma gestao de
sentimentos, de processos de socializagdo e de adaptacdo a novas actividades e
situacGes. O mesmo autor refere ainda que o éxito do processo de supervisdo clinica em
enfermagem depende da qualidade da relacdo entre o supervisor e o supervisado.
(Abreu, 2002)

Existem diversos modelos de supervisao clinica em enfermagem, entre os quais Abreu
(2002) destaca o de Proctor (1986), Page e Wosket (1994), Hawkins e Shohet (1989),
Butterworth e Faugier (1994), Nicklin (1997) entre outros. No entanto, de uma forma
geral, podem registar-se dois pressupostos de base comuns aos diversos modelos: o
primeiro relaciona-se com o “reconhecimento da maturidade da profissdo: a
enfermagem é uma profissdo capaz de lancar um olhar critico sobre si prépria, dando
assim um sinal de exigéncia e responsabilidade™; o segundo relaciona-se com o0
reconhecimento do confronto entre alunos e profissionais em contexto de ensino clinico,
na presenca de situacGes potencialmente agressivas e ameacadoras da integridade
psicoldgica do proprio aluno. Neste sentido, a enfermagem como ““disciplina que se
orienta em funcdo do bem-estar dos utentes, (...) deve prestar atencdo as dimensdes
pessoais e profissionais dos enfermeiros, identificando areas em que estes necessitam

de suporte cientifico, afectivo ou emocional.” (Abreu, 2002, p.55)
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Brocklehurst (1994, cit. por: Abreu, 2002) destaca um conjunto de aspectos comuns a
maioria dos modelos de supervisdo clinica em enfermagem: o primeiro é que este tipo
de supervisdo tem aliado a si, um leque de preocupacgfes adjacentes ao percurso do
ensino clinico de onde se destaca a ‘“‘seguranca das préaticas desenvolvimento de
competéncias, suporte e encorajamento dos desenvolvimentos pessoal e profissional™; o
segundo esta relacionado com o facto de o desenvolvimento do processo de supervisdo
implicar estruturas e procedimentos préprios, como: ““a formacao dos supervisores, a
articulacdo de outras dimensfes organizacionais e a elaboracdo de documentos de
referéncia’; o terceiro e Gltimo aspecto comum, tem a ver com o éxito do processo de
supervisdo clinica em enfermagem, que ira depender do sucesso da relacdo entre

supervisor e supervisado.

3.2 Papel do Enfermeiro Orientador em Ensino Clinico

A area da saude ¢, hoje em dia, tema de inimeros conflitos na sociedade. Estes podem ir
desde 0 acesso aos servigos nacionais de saude, passando pela qualidade dos servicos
prestados, até a acontecimentos fatais que incluam mesmo a perda de vidas humanas.
Neste sentido, o desenvolvimento dos profissionais de salde é permanentemente
colocado & prova. E uma area em que a tolerancia é zero quando ocorrem falhas, sejam
elas quais forem.

No entanto, ha que ter em conta factos relevantes, como as condices fisicas e humanas

em que se prestam cuidados de saude nos nossos dias, N0 NOSso pais.

Segundo Carvalho (2004), actualmente as instituicdes de salde atravessam indmeras
dificuldades, com servigos com falta de recursos humanos (em alguns casos até 50%), o
que coloca em causa a qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Nesta logica, para 0 mesmo autor, a escola situa-se entre dois compromissos, um com
o0s proprios alunos e outro com a sociedade e o Estado. Ou seja, relativamente ao aluno,
a escola tem o dever de promover a sua autonomia e pensamento reflexivo. No que se
refere a sociedade e ao Estado, estes esperam a classificacdo e selec¢cdo dos alunos por
parte da escola. Assim, nascem as desigualdades entre alunos.

Nesta perspectiva, os locais de trabalho surgem como pontos de aprendizagem
privilegiados, onde a participacdo do enfermeiro orientador assume um papel

preponderante no ensino clinico, passando a ser alguém que simultaneamente orienta

LXXIX



mas, também facilita e ajuda a compreender a realidade que o aluno vai encontrar ou
seja, cabera ao enfermeiro orientador a responsabilidade de integrar, orientar e

monitorizar a aprendizagem do aluno em ensino clinico. (Carvalho, 2004)

Longarito (2002, p.26) sem tentar fazer generalizagdes do seu estudo concluiu por um
lado que a orientacdo por enfermeiros da préatica de alunos em ensino clinico hospitalar,
¢ favorecedora: ““da integracdo nos servicos; da resolucdo de problemas; do
desenvolvimento da destreza técnica™. Por outro lado, concluiu simultaneamente, em
relacdo aos enfermeiros docentes e orientadores que, a sua orientacao clinica propicia o
desenvolvimento do aluno em: *““destreza técnica; capacidades critico-reflexivas; de
capacidades de planeamento de cuidados; de técnicas de entrevista de apreciagdo
inicial; de capacidades de educacgéo para a saude’ (idem).

Perante tal evidéncia, esta autora afirma que a orientacdo partilhada entre enfermeiros
docentes e enfermeiros da pratica clinica representa uma enorme importancia para o
desenvolvimento do ““saber agir profissional, apesar da indefinicdo no papel de cada
um” (idem). Acrescenta ainda que sdo os proprios enfermeiros orientadores da pratica
clinica ““que apelam para que as escolas encontrem dindmicas de maior aproximacao e
envolvimento com as equipas de enfermagem, na preparacdo dos estagios, e as
instituicbes que Ihes criem melhores condigcdes para poderem exercer uma orientacao

mais individualizada.” (Longarito, 2002, p.26)

Segundo Mestrinho (2004), no trabalho em parceria cabe ao enfermeiro orientador em
ensino clinico o papel de observar e acompanhar o aluno, dominar os conhecimentos
inerentes a area cientifica em questdo, apoiar o aluno no saber — estar com 0s utentes,
desenvolver competéncias no sentido da supervisdo directa e intervencdo pontual em
situacéo.

A mesma autora ainda refere que ao longo do estagio é desejavel que a supervisdo va
diminuindo de forma gradual, mas com a preocupacao de que o aluno devera fazer a sua

prépria problematizagdo do quotidiano profissional.

O estudo desenvolvido por Franco (2000, p.46) revelou que 0s constrangimentos que
enfermeiros docentes e enfermeiros orientadores experimentam devido a indefinicdo de
papéis neste campo, assim como a falta de normas e procedimentos ligados a formacgéo

de novos profissionais, “colocam todos (docentes e enfermeiros) num terreno
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desconhecido, onde muitas vezes sdo as influéncias pessoais e o0 bom relacionamento
entre os técnicos que contribuem para que o processo seja eficaz.”” Porém, o processo
de formacdo ndo se pode reger segundo “boas inten¢bes”, tornando-se imprescindivel
criar um funcionamento baseado na articulacdo entre 0s contextos escola e préatica

clinica.

De facto, as diversas concepcdes de supervisdo enfatizam a eficacia do ensino,
esquecendo porém o pormenor de que o proprio supervisor, como um dos principais
intervenientes no processo, tem de se sentir verdadeiramente responsavel por esse
ensino, apostando na inovacdo e na tomada de decisGes, fruto de uma reflexdo sobre a
pratica de forma critica e consciente. (Alarcdo e Tavares, 2003)

No entanto, para que tal suceda, a propria formacdo do supervisor torna-se insuficiente,
na medida em que se torna simultaneamente necessario pesquisar por si préprio acerca
de qual a melhor forma de actuar responsavelmente, no decorrer de todo o processo
(idem).

Segundo Alarcdo e Tavares (2003), a supervisdo processa-se do exterior para 0 seu
interior, ou seja, verifica-se a existéncia de imposi¢es no que concerne a contetdos e
estratégias a seguir, de acordo com teorias estandardizadas. Porém, na supervisao
clinica de enfermagem, ocorre o inverso, uma vez que se processa de dentro para fora,
ou seja, nota-se um largo investimento no que diz respeito ao papel da observacgédo e
reflexdo da propria préatica que se vai desenvolvendo, num clima mediado pela
colaboracdo e pelo espirito de entreajuda. Esta colaboracdo devera ser genuina, com a
finalidade de promover a interaccdo do processo de ensino-aprendizagem e o

consequente investimento na reflexdo, susceptivel de conduzir a mudanca (idem).

Franco (2000, p.48) refere que a preservacdo de uma profissao s se torna concretizéavel
quando os préprios profissionais transmitem o seu saber aos seus pares e futuros pares.
Desta forma, o autor afirma ndo compreender o facto de a carreira de enfermagem nao
contemplar claramente * uma actividade tdo importante como a de transmitir e fazer
perdurar o saber aos futuros profissionais. E no desempenho da actividade profissional
que, mais do que o ““saber” e o ““saber fazer”, se transmite o ““saber estar’ e o ““saber

ser” perante os alunos, outros profissionais e perante os utentes”.
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Neste sentido, refere ainda que se torna imperdoavel a desvalorizacdo do contributo que
cada enfermeiro dedica a formacdo de novos profissionais. Assim, este autor sugere a
inclusdo nas funcdes do enfermeiro da orientacdo de alunos em ensino clinico de
enfermagem.

Segundo Alarcdo e Tavares (2003, p.72) os objectivos inerentes a funcdo de um
supervisor devem conduzir ao desenvolvimento nos alunos de capacidades e atitudes,
como: “Espirito de auto-formacdo e desenvolvimento; capacidade de identificar,
aprofundar, mobilizar e integrar os conhecimentos subjacentes ao exercicio da
profissdo; capacidade de resolver problemas e tomar decisdes esclarecidas e
acertadas, capacidade de experimentar e inovar numa dialéctica entre a préatica e a
teoria; capacidade de reflectir e fazer criticas e autocriticas de modo construtivo;
entusiasmo pela profissdo que exerce e empenhamento nas tarefas inerentes;

capacidade de trabalhar com os outros elementos envolvidos no processo educativo.”

Como refere Freire (2006, p.47) quem tem a funcdo de ensinar, tem que ter a nocdo
clara de que ““ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua propria producao ou a sua construcao”.

No entanto, para que o processo de supervisdo funcione tem que existir empenho de
ambas as partes: supervisor e aluno. Sem esquecer, como evidenciado em capitulo
anterior, a importancia do estabelecimento e manutencéo de uma relagdo saudavel entre
0s actores principais deste processo.

Nesta Idgica, a cooperacdo entre os docentes da escola e os enfermeiros (orientadores
em ensino clinico) é primordial devendo fazer parte de um contexto mais geral de
formacdo, considerando assim a formacéo inicial como ponto de partida de formacao
continua ao longo da vida. (Perrenoud, 1993, cit. por Carvalho 2004)

Como ja se referiu em capitulo anterior, segundo Ambroésio (2000, p.20), a formagédo ao
longo da vida consiste num ““amplo processo de construgdo consciente e individual do
sujeito pessoa, do actor social, do cidaddo do mundo, através do ensino, da educacao,
mas também da experiéncia existencial reflectida, condicionada por multiplas relacdes
sociais interpessoais”.

De acordo com a investigacdo de Franco (2000, p.47) no ambito do ensino clinico de
enfermagem, pelo seu caracter complexo torna-se ““sempre dificil definir qual o papel

dos docentes e dos enfermeiros, pela existéncia de aspectos comuns e confluentes.
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Através das entrevistas realizadas pareceu-nos claro que ao docente cabe a
““orientacdo pedagogica’, enguanto que ao enfermeiro cabe a ““orientacdo pratica”.

O suporte que os profissionais qualificados concedem a formacéo clinica de alunos de
enfermagem deve ser concretizado mediante um contexto de complementaridade (co-
responsabilidade) e ndo numa légica de substituicdo. (Abreu, 2003)

Abreu (2003, p.53) discrimina responsabilidades para o enfermeiro docente orientador e
para o enfermeiro da pratica que também orienta alunos em ensino clinico, fazendo
referéncia ao facto de que, nos ensinos clinicos em que o enfermeiro docente esta
presente a tempo inteiro sem a figura do tutor (enfermeiro orientador), terd a

responsabilidade total.

Enfermeiro Docente Enfermeiro da Pratica

e Responsabilidade global pelo estagio e Aceitar constituir-se como “modelo” para
dos alunos; o aluno, colaborando com este e com o

e Apoio e trabalho com os tutores; docente em todo o processo de

e Manter uma relagdo pedagdgica com os aprendizagem;
alunos, acompanhando e mediando e Facultar uma integracdo humana e
aprendizagens; cientificamente consistente dos alunos no

e Colaborar em actividades de formagéo local de trabalho;
ou de investigacdo na unidade de e Mediar a relacdo entre os alunos e os
cuidados; profissionais, bem como entre os alunos e

e Conhecer e fazer respeitar as normas em os doentes;
vigor na area da qualidade; e Informar-se sobre o estadio e os adquiridos

e Trabalhar com os alunos os objectivos anteriores de formagao dos alunos;
da aprendizagem e a relagdo da e Mobilizar os recursos locais no sentido da
formagéo clinica com a ministrada em aprendizagem dos alunos;
sala de aula; e Respeitar as normas e regras em vigor no

e Aprovar o0s objectivos operacionais servigo;
elaborados para as experiéncias e Concretizar o plano de tutoria,
clinicas; contribuindo para a prossecucdo dos

e Manter reunides conjuntas com 0S objectivos operacionais;
alunos e tutores, com o objectivo de e Assegurar-se da pertinéncia e adequacéo
avaliar os progressos da aprendizagem; das experiéncias facultadas aos alunos;

e Constituir-se como recurso para 0s e Proporcionar aos alunos experiéncias de
alunos e para os tutores; aprendizagem e momentos consistentes de

e Avaliar em permanéncia, a adequacao formacao;
entre as experiéncias de aprendizagem e e Estar disponivel para ouvir, apoiar ou
o curriculo global; ajudar os alunos;

e Proceder a avaliacdo global das e Facultar informacdo objectiva sobre o
experiéncias clinicas, respeitando a progresso dos alunos, tendo em vista a sua
realizada pelos tutores; avaliacdo e aprendizagens futuras;

e Avaliar as experiéncias de tutoria. e  Utilizar o docente como recurso para o0 seu

desempenho enquanto formador.

Quadro 1: Responsabilidades dos enfermeiros docentes e enfermeiros da préatica na supervisdo de ensinos
clinicos. Fonte: Abreu, 2003, p.53
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Os enfermeiros docentes ou os enfermeiros da pratica responsaveis pelo ensino das
praticas clinicas, segundo a perspectiva de Abreu (2003), tém de enfrentar quatro
responsabilidades centrais.

A primeira relaciona-se com a necessidade de estabelecer uma ligacdo entre o ensino
tedrico e o contexto clinico, a que D’Espiney também faz referéncia. A segunda
responsabilidade tem a ver com a prépria orientacdo a qual é submetido o aluno, que
devera promover e facilitar a construgdo de ““saberes processuais, fruto das suas
experiéncias vividas. Em terceiro lugar, competird a quem supervisiona, a fungdo de
estabelecer a ponte entre o aluno e a profissdo de enfermagem que engloba *‘as
dimensfes personalidade, a auto-estima, fendmenos de identificacdo, seguranca ou
mesmo estabilidade emocional”. (Abreu, 2003, p.58)

Por fim quem orienta, quer o enfermeiro docente quer o enfermeiro da pratica, devera
proceder a uma avaliagédo criteriosa dos alunos relativamente ao seu desempenho no
contexto das préaticas clinicas, valorizando e promovendo as praticas adequadas a
complexidade das situacdes concretas, seguras e com qualidade, conciliando de forma

simultanea a visdo holistica do cuidar. (Abreu, 2003)

Assim, o futuro profissional para “construir o seu presente e o seu futuro, tem de ser
capaz de interpretar o que vé fazer, de imitar sem copiar, de recriar, de transformar.”
(Alarcéo, 1996, p.30)

Neste sentido, o orientador devera ter aptiddo para desenvolver o didlogo, assim como
um quadro tedrico de referéncia, com o objectivo de promover no aluno a capacidade de
analise e de reflexdo. Deve também fomentar a auto-aprendizagem e nortear o aluno

para tomadas de decisdo adequadas & complexidade das situacoes.

A luz de Alarcdo e Tavares (1987, cit. por Pires, et al, 2004) o papel do enfermeiro
orientador no &mbito do ensino clinico, consiste em auxiliar o aluno na reflexao sobre a
pratica pedagodgica, com o intuito de melhorar a sua aprendizagem.

Assim, quer em contexto escolar, quer em contexto clinico, a formagdo de alunos
reflexivos implica uma supervisao sistematica. Em que quem supervisiona tem a
responsabilidade de orientar, ajudar a reflectir e a aconselhar o aprendente na
construcdo do seu conhecimento, tendo como pano de fundo a especificidade de cada

situacéo.
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Segundo Alarcéo (2001) a natureza do conhecimento profissional do enfermeiro advém
de um conhecimento aplicado que inclui a teoria apreendida e de um conhecimento
experienciado construido progressivamente. Ou seja, na sua globalidade é um
conhecimento que abarca: o conhecimento das pessoas, das patologias e dos cuidados
inerentes; 0s conhecimentos éticos e deontologicos, pessoa e profissional em

desenvolvimento permanente.

Considerando a aprendizagem como uma construgdo pessoal que se traduz numa
mudanca de comportamentos e atitudes, constata-se que aprendizagem em contexto
clinico é fulcral para o desenvolvimento do aluno como pessoa. Assim, de acordo com
Carvalhal (2003, p.41) “o orientador da aprendizagem clinica &, por isso, uma entidade
de reconhecida importéncia, o qual terd um papel determinante na orienta¢do, no
aconselhamento e no estabelecimento de prioridades, desempenhando um papel de

agente mediador e promotor do desenvolvimento da aprendizagem no aluno.

O papel do enfermeiro orientador em ensino clinico tem por finalidade, sustentar a
actividade “profissional” dos futuros enfermeiros, sendo o objectivo ultimo da
supervisdo, a qualidade dos cuidados prestados ao utente.

Para que o0 processo de supervisdo em si se desenvolva de forma harmoniosa e efectiva,
torna-se imperativa a criacdo de um ambiente afectivo-relacional favoravel, baseado
numa relagdo empatica, aberta, cordial, responsavel e detentora de espirito de entreajuda

entre os actores sociais deste processo. (Pires, 2004)

Segundo Carvalho (1996, cit. por Carvalho, 2004) sdo multiplos os factores que levam a
ansiedade do aluno quando inicia o ensino clinico. Este autor afirma que essa ansiedade
¢ maioritariamente provocada pelo desconhecimento da realidade que o aluno vai
encontrar, pelo modo como vai ser feita a sua recepcao, pela maneira como vai decorrer
a sua avaliacdo e pela forma como se vai relacionar com o docente responsavel pelo

ensino clinico.

Estudos feitos por Abreu (2002) no ambito da temaética da supervisdo clinica em
enfermagem, revelaram que o processo de supervisdo € multidimensional, estando por

isso associado ao investimento: na qualidade das préaticas, no pensamento critico, na
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analise das préticas e nas tomadas de decisdo, e em aspectos ndo menos importantes
como a seguranca pessoal e da equipa (relacdes interpessoais), afirmacdo pessoal e
satisfacdo profissional e ainda a capacidade em estabelecer uma relacdo de ajuda. Nesta
I6gica, podera dizer-se que o processo de supervisdo em enfermagem é potencialmente
condicionado pela qualidade da relacdo entre os intervenientes, pois para além das
dimens@es acima referidas, pode constatar-se que a dimensao afectiva € uma presenca

constante na ac¢do humana.

Neste sentido, o enfermeiro orientador em ensino clinico constitui um modelo de
referéncia para o aluno, tendo a sua orientacdo pedagodgica o intuito de proporcionar ao
aluno diferentes experiéncias em situacdes reais de trabalho, através do confronto com a
realidade, contribuindo desta forma para o desenvolvimento pessoal e profissional do
futuro profissional.

Assim, o enfermeiro orientador em ensino clinico deve ter consciéncia do profissional
que representa aliado a nogdo de se constituir como modelo para o aluno, pois como
refere Rauen (1974) citado por Carvalhal (2003, p.52), “o0 estudante estara mais
inclinado para fazer o que vé feito — consequentemente, fard como o orientador faz,
mais do que como se lhe diz que deve fazer”. Devera tomar ainda em consideracao as

proprias capacidades do aluno gque orienta, assim como a sua fase de evolucéo.

O enfermeiro orientador é, portanto, um profissional detentor de saberes tedricos e
processuais, capaz de realizar o seu inter-relacionamento, mobilizacdo e dominio para
além da componente pedagogica inerente a relacdo de ensino-aprendizagem. No
entanto, deve também manter-se em constante actualizacao profissional, de acordo com
Colliére (1999, p.340) “‘se os orientadores deixarem de se interrogar sobre os cuidados

de enfermagem, o distanciamento e a desactualizacdo ocorrerao necessariamente™.

Neste sentido, Carvalhal (2003, p.31) afirma que o ensino clinico se torna cada vez mais
um processo formativo complexo, impondo aos orientadores ‘‘competéncias
pedagdgicas, competéncias de enfermagem e competéncias pessoais, fundamentais a
relacdo de ajuda (orientador/estudante) que o estudante necessita para a progressao na

aprendizagem.”
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Segundo Pinto (2000) a supervisdo de alunos de enfermagem, em ensino clinico por
enfermeiros do exercicio, constitui uma preocupacdd comum em muitos paises,
nomeadamente no que respeita aos tipos de orientacdo, as qualidades dos orientadores e
a diferenca entre 0 que se ensina e o que € praticado.

A mesma autora acrescenta ainda que, a maioria dos enfermeiros orientadores tem a
nocdo de que para os docentes é fundamental que os alunos ponham em pratica as
teorias ministradas em meio escolar. No entanto, os enfermeiros do exercicio

consideram essas teorias ndo aplicaveis a realidade.

De salientar o facto de na presente investigacdo se considerar os termos ‘“‘enfermeiro
orientador” e “enfermeiro supervisor’”, como aquele que exerce funcbes na préatica
clinica, ou seja ligado a prestacdo directa de cuidados de enfermagem ao utente, e que
simultaneamente desempenha a funcdo de orientador clinico de alunos de enfermagem
no seu proprio contexto profissional. Ndo se pretende, no entanto, discriminar ou
desvalorizar o trabalho de superviséo clinica desenvolvido pelos enfermeiros docentes.

Desta forma, quando se referir o seu trabalho, proceder-se-a a respectiva destrinca.

3.3 Competéncias na Orientagdo

Segundo Pires (2004), no processo de aprendizagem deve aliar-se a aproximacdo do
aluno, ao mundo social, através da constatacdo das diversas e complexas relagdes inter-
pessoais, assim como a analise de valores e atitudes. Neste sentido, 0 processo de
aprendizagem tem por base a interdisciplinaridade, crescendo por isso através da
participacdo dos intervenientes, com vista a aquisicdo de competéncias cognitivas e
sociais, com a finalidade de conseguir individuos bem (in)formados, e capazes de uma
visdo mais abrangente da sociedade e do mundo.

Novoa e Finger (1988) mencionam ainda que a formacdo deveria desenvolver nos
alunos as competéncias necessarias para mobilizar em situacdes concretas, 0S recursos

tedricos e técnicos adquiridos.

Sa-Chaves (2000, p.48) define, de forma simples e original o conceito de competéncia:
*““cada acto de Bem fazer e Fazer bem.”

Neste sentido, a mesma autora defende que, um profissional competente é aquele que
detendo um conjunto vasto e sélido de conhecimentos e capacidades, “toma, executa e
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avalia as decisdes que selecciona, em circunstancias quase sempre imprevisiveis, de
modo a que estas se constituam como solucdes adequadas, socialmente legitimaveis e
abertas a constantes reajustamentos para poderem continuar a garantir a sua
responsabilidade a instabilidade permanente.”” (Sa-Chaves, 2000, p.48)

Ou seja, exige-se o desenvolvimento da capacidade de reflexdo no préprio (enfermeiro
orientador) e a promocdo da mesma no outro (aluno); exige-se que se aperceba das suas
capacidades e limitacdes, assim como das daqueles que orienta; exige-se ainda que
cresca pessoal e profissionalmente e promova simultaneamente, o crescimento pessoal e

profissional no aluno.

O desenvolvimento de competéncias faz parte do processo de crescimento do individuo,
“na medida em que se adquirem, desenvolvem e actualizam ao longo da vida — através
dos processos de aprendizagem que ocorrem numa multiplicidade de contextos — e
contribuem para a construcdo das identidades pessoais e profissionais.” (Pires, 2005,
p.261)

No entanto, constata-se a existéncia de diversas perspectivas no que concerne a
definicdo de competéncias, verificando-se que algumas convergem para uma explicacéo
semelhante e outras tornam-se contraditérias ou até mesmo paradoxais. Portanto, a
nocdo de competéncia ndo apresenta um caracter consensual. Pires (2005, p.261) chega
a referir que se trata de um conceito “polissémico” e que compreende diversos
significados, sendo ““utilizado em diferentes dominios disciplinares, traduzindo uma
diversidade de abordagens possiveis™; acrescenta ainda que a competéncia ““é uma
«construcdo social», que se reveste de significados cultural e socialmente construidos™
(idem, p.262).

Para Perrenoud (1997, cit. por Pires, 2005, p.279) a competéncia é vista como uma
capacidade de agir com eficacia perante uma determinada situacdo, o que implica
colocar em causa os préprios conhecimentos do individuo, sem no entanto, se limitar
apenas a sua aplicacdo. Ou seja, a competéncia exige a “passagem para a ac¢ao de um
conjunto de «recursos cognitivos», que incluem os conhecimentos (representacdes da
realidade), construidos ao longo do tempo, através da experiéncia e da formacéo. As

competéncias nédo sdo conhecimentos, mas integram-nos e mobilizam-nos na ac¢éo.”
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Le Boterf (1994, 1997, cit. por Pires, 2005) faz uma abordagem sistémica do conceito
de competéncia. Neste sentido, a competéncia constitui um processo dinamico aliado a
uma complexidade propria e em constante (re)construcdo através da interaccdo entre o
sujeito e 0 meio envolvente. Ou seja, é detentora de um “duplo caracter operatério e
finalizado; é competéncia para agir, e apenas faz sentido em relacdo a finalidade da
accao, numa determinada situacdo.” (Pires, 2005, p.291)

Wittorski (1998, cit. por Pires 2005) também concorda com a visdo do conceito de
competéncia como processo em vez de um estado, partilhando da perspectiva sistémica
(dindmica, integrativa e globalizante) de competéncia abordada por Le Boterf. Contudo,
questiona a sua avaliacdo e formalizacdo, na medida em que os instrumentos existentes
para avaliacdo sdo fundamentalmente aplicados para identificar estados. Neste sentido,
propde uma definicdo onde refere que a competéncia é finalizada e produzida por um ou
por um conjunto de individuos inseridos numa determinada situacdo reconhecida

socialmente.

Pires (2005) a luz de Le Boterf (1994, 1997) refere que a competéncia € tida como uma
““unidade bipolar”, em que o individuo e 0 meio que o rodeia ndo constituem dois polos
separados, mas funcionam como uma ““unidade funcional e bipolar”. Desta forma, o
sujeito encontra-se sempre inserido numa determinada situacdo, que por sua vez, €

compreendida de acordo com os aspectos individuais de cada um. Assim, ‘“a
competéncia é finalizada e contextualizada, ndo podendo ser separada das suas
condigdes de utilizacdo.” (Pires, 2005, p.291)

Ainda nesta perspectiva, a mesma autora acrescenta que a competéncia tem uma
“natureza combinatéria” que engloba saberes de diversas origens, que se finalizam na
accao num determinado contexto.

Fazendo uma breve sintese, 0 conceito de competéncia para Le Boterf, segundo Pires
(2005, p.294), baseia-se no facto de a competéncia ser essencialmente ““um «saber
agir», responsavel e validado, que se baseia em «saber mobilizar», «saber integrar» e
«saber transferir» recursos tdo diversos como conhecimentos, capacidades, atitudes,

etc.

No gue se reporta aos saberes integrativos da competéncia, Le Boterf (1994, 1997 cit.
por Pires, 2005) distingue diversos tipos de saberes, cuja relacdo e integracdo se

manifestam na competéncia do individuo: os saberes tedricos, compostos por saberes
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heuristicos que permitem orientar a accdo, sendo também objecto de formalizacéo,
permitem a sua transmissdo e aquisi¢do; os saberes do meio, que correspondem aos
saberes ligados ao contexto onde se insere o sujeito (como equipamento, regras, cultura
organizacional, etc); os saberes procedimentais, que constituem saberes operativos
orientadores para a acgdo (como fazer); os saberes-fazer procedimentais ou capacidades
operacionais, que consistem na aplicacdo dos saberes anteriormente descritos; 0s
saberes-fazer experienciais ou saberes-fazer empiricos, que sdo o0s resultantes da
experiéncia préatica e que s6 podem produzir-se através dela, ndo se tratando por isso de
um saber escolarizavel; os saberes-fazer relacionais, adquiridos através do processo de
socializagdo profissional e da propria experiéncia de vida do sujeito, englobando
capacidades, atitudes, valores, etc.; e 0s saberes-fazer cognitivos que tém a ver com as
operacOes intelectuais inerentes a formulagdo, andlise e resolugdo de problemas e a

tomada de decisao.

Voltando a perspectiva do conceito de competéncia defendida por Wittorski (1998, cit.
por Pires, 2005, p.305), que considera que este conceito resulta da intercepcdo de trés
dominios: ““0 percurso de socializacdo e da biografia do sujeito””, o dominio da
experiéncia profissional e o dominio da formacao.

Outro aspecto desenvolvido, pelo mesmo autor, tem a ver com a distingdo entre
““competéncias de resultado™ e “‘competéncias de processo”. As primeiras resultam da
“«ldgica de accdo» ou da «logica da reflexdo e accdo» e intervém directamente na
accdo em curso”; as segundas sdo fruto da “«légica da reflexdo para e sobre a
accao»”, ou seja sdo provenientes do processo de reflexdo, centrando-se sobre o

processo de acgdo. (Pires, 2005, p.312)

Wittorski (1998, cit. por Pires, 2005) defende ainda que os processos de producdo de
competéncias promovem o desenvolvimento de diferentes tipos de saberes: os saberes
na accdo (ligados ao saber-fazer), que resultam da logica da reflexdo e da accdo; os
saberes sobre a accdo, resultantes da I6gica da reflexdo sobre a acgdo (formalizagdo dos
saberes oriundos da accdo); saberes para a accdo (novas sequéncias operativas)
resultantes da logica da reflexdo para a ac¢do; e saberes tedricos ndo ligados a acc¢ao (no
ambito de procedimentos) resultantes da ldgica da assimilacdo/integracdo (onde se

baseia 0 modelo escolar tradicional).
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Assim, o modelo de desenvolvimento de competéncias apresentado por Wittorski
comprova a existéncia de diversas estratégias de pensamento e ac¢do, verificando-se o
envolvimento de diferentes ldgicas, conducentes a um conjunto de modalidades

formativas passiveis de serem utilizadas nos mais variados contextos.

Segundo Alarcao (2001, p.54) a competéncia € concebida como sendo um conjunto de
conhecimentos, capacidades, comportamentos, inten¢Ges, motivos e atitudes que se
revela no correcto desempenho em situacdo real. Ou seja, “a competéncia néo se Vé;
presume-se.”

Para a mesma autora (Alarcdo, 1996, p.29) no que se refere a diferenca entre um
“profissional experiente” e um “novato”, o que os distingue ““ndo é tanto a quantidade
do saber, mas a sua qualidade, a capacidade de relacionar, seleccionar, ajustar,
adaptar ao contexto, prever, pér em ac¢ao a sua flexibilidade cognitiva e fazé-lo com
rapidez, espontaneamente e sem esforgo”. Acrescenta ainda que lhes falta a capacidade
para compreenderem e decidirem em que circunstancias deverdo aplicar o0s
conhecimentos que detém. Ou seja, embora possuam “saber declarativo e processual,
falta-lhes ainda, o saber contextual e estratégico, que caracteriza o bom profissional.”
(Alarcéo, 1996, p.29)

O ensino em enfermagem esteve desde sempre aliado ao contexto de trabalho, dada a
vertente préatica da profisséo.

Charlot (1976, cit. por Malglaive, 1995, p.39), no que diz respeito a analise da relacéo
do saber com a pratica, defende que ““um saber praticado ndo pode ser sendo um saber
que esclarece a pratica (...). Um saber cientifico s6 é um saber se tiver um sentido para
aquele que o adquire e se lhe permitir enfrentar melhor certas situagdes e resolver

melhor determinados problemas.”

Neste sentido, o campo de accdo da enfermagem é sujeito a constantes mutacdes a nivel
de saberes e praticas, implicando pois, o desenvolvimento da capacidade de pensar e
repensar todo o processo de formagdo inicial, assim como as competéncias inerentes ao

desempenho da profissdo (Pires et al, 2004).

Para Josso (2002, p.33) a qualidade primordial de um individuo em processo de
formacdo, resume-se a capacidade de integrar todas as dimensdes da sua pessoa ou seja,
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““0 conhecimento dos seus atributos de ser psicossomatico e de saber — fazer consigo
préprio; o conhecimento das suas competéncias instrumentais e relacionais e de saber
— fazer com elas, o conhecimento das suas competéncias de compreensdo e de

explicacdo e do saber — pensar”.

De acordo com Munson (2002, cit. por Garrido e Simdes, 2007, p.6) constata-se que
grande parte dos profissionais que assumem o papel de supervisores clinicos ndo se
encontra consciente da responsabilidade que detem, nem dos requisitos exigidos.
Segundo este autor, 0s supervisores devem possuir ou estar dispostos a desenvolver
determinadas caracteristicas como ‘‘gostar de ensinar 0s outros; terem paciéncia
guando os outros ndo entenderem; saber fazer sugestdes indirectas; saber planear de
uma forma efectiva; ter uma atitude positiva quando esperam respostas a questdes ou
explicitagdo das accOes; saber discutir os problemas de modo construtivo; saber
tolerar quando os outros cometem erros; saber criticar e aceitar criticas; gostar de

decidir e fazer; poder trabalhar em equipa e gerir efectivamente o processo.”

Segundo as experiéncias formativas levadas a cabo por Garrido e Simdes (2007, p.6),
através de dindmicas de grupo em contexto de formacdo pedagogica de supervisores, as
atribuicbes do papel de supervisor, resumem-se em “‘estabelecer ambiente afectivo-
relacional; criar condi¢cbes de trabalho favoraveis; desenvolver capacidades de
reflexéo, auto-conhecimento, inovagao e participacéao; identificar
problemas/dificuldades; desenvolver formas de socializacdo profissional; reforcar
positivamente (reconhecer, aceitar, encorajar; planear, orientar, supervisionar,
motivar e avaliar as actividades do aluno; integrar o aluno na Instituicdo, servico e
equipa; proporcionar suporte técnico, emocional e cognitivo que permita desenvolver

competéncias técnicas, comunicacionais, atitudinais e cognitivas.”

Porém, os mesmos autores, no que se refere as dificuldades sentidas pelos supervisores
no decorrer do processo de supervisdo, destacam *“falta de conhecimento sobre
processos supervisivos; exigéncia das Escolas de origem dos formandos;
desconhecimento dos conteudos leccionados; dificuldade de assimilacdo, por parte das
equipas de profissionais, dos objectivos de estagio das diversas Escolas e dos diversos
grupos de alunos; dificuldade de articulagdo docente/supervisor; dificuldade na

aplicacdo das grelhas de avaliacdo; incompreensdo por parte dos colegas; falta de

XClI



reconhecimento por parte das administracGes hospitalares do trabalho desenvolvido;

limitacOes de ordem economica.”” (Garrido e Simdes, 2007, p.7)

Em suma, as caracteristicas pessoais do supervisor clinico constituem um importante
factor de éxito na formacdo de futuros profissionais. Neste &mbito, tem vindo a
verificar-se que 0s supervisores devem possuir uma variedade de qualidades, quer a
nivel pessoal - “‘empatia; auto-estima positiva; facilidade no relacionamento
interpessoal; saber ouvir; capacidade de observacdo e analise e boa comunicacao
(feedback)”; quer a nivel profissional - “competéncia técnica; responsabilidade;
lideranca; planeamento e organizacéo.” (Garrido e Simdes, 2007, p.5)

Mestrinho (2004), relativamente as competéncias requeridas para 0s enfermeiros
orientadores, defende que implicam um elevado grau de complexidade e de “auto —
consciéncia profissional” e que por isso as estratégias de orientacdo devem reger-se
pelo objectivo da profissdo e pelo apoio e encaminhamento do aluno em ensino clinico.
Neste sentido, pretende-se que a orientacdo das praticas incuta o desenvolvimento de
competéncias para o cuidar. Outras competéncias enunciadas por Mestrinho (2004) e
tidas como essenciais ao desempenho do enfermeiro orientador sdo: a gestdo da
orientagdo sob a perspectiva de uma pratica reflexiva e o desenvolvimento do

pensamento critico.

Neste contexto, segundo Santos (2003) para além das questdes de caracter cientifico
inerentes a dimensdo do saber, as questdes de caracter estratégico e metodoldgico tém
uma grande relevancia a nivel da formacgédo. Muitas vezes € mesmo a estratégia utilizada
e ndo o conteddo em si, que desenha o resultado pretendido na educacdo em
enfermagem.

Ou seja, criar profissionais capazes de gerir situagdes complexas; autobnomos e
responsaveis; com facilidade de adaptacdo a situacdes estranhas e imprevistas;
actualizados tecnicamente e que saibam desempenhar as suas funcBes em
interdisciplinaridade.

Segundo esta linha de pensamento, a mesma autora propde como estratégia o
desenvolvimento do pensamento critico dos alunos de enfermagem, em todas as fases
do processo de ensino — aprendizagem, nomeadamente no ensino tedrico-pratico. Assim
define o pensamento critico como sendo ““ a capacidade de julgar com discernimento e

raciocinio com vista a uma compreensao consciente dos fenémenos, de modo ordenado,
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objectivo, coerente e com recurso a provas, ndo admitindo afirmagdes sem reconhecer
a sua legitimidade.” (Santos, 2003, p. 18)
O pensamento critico é portanto visto como uma capacidade que se desenvolve e

trabalha e ndo como um resultado imediato.

O enfermeiro orientador em ensino clinico, para consiguir levar a bom porto a sua
funcdo de supervisao, terd que dominar o conhecimento do curriculo escolar inerente ao
ensino clinico em questdo e simultaneamente o dominio tedrico-pratico da enfermagem.
Para além disso, terd de possuir uma cultura geral rica e um bom conhecimento de si
proprio e do outro, bem como uma permanente atitude de bom senso, onde a esfera
afectivo-relacional e o préprio contexto, dettm uma importancia crescente e
progressiva, em todos os dominios da actividade humana. (Pires, 2004)

Nesta perspectiva, Abreu (2003), em relagdo a reconhecida importancia atribuida aos
formadores da pratica clinica, revela que se deveria enveredar pelo investimento na
formacéo dos referidos supervisores, com o intuito de desenvolver as suas competéncias
a nivel pedagogico, com vista a uma formacdo de qualidade. Acrescenta ainda que,
guem orienta deve ser conhecedor dos mecanismos através dos quais se desenvolve a
aprendizagem, tendo simultaneamente o conhecimento de determinados aspectos que
compdem o ensino clinico como: *“a filosofia da escola, o curriculo, as experiéncias
clinicas anteriores, a metodologia de avaliacédo.” (Abreu, 2003, p.59)

O mesmo autor ilustra a ideia anterior, dando o exemplo da Universidade de Ciéncias da
Salde de Karolinska (Estocolmo), onde se desenvolveu um sistema em que se
distinguiram dois tipos de tutores (supervisores de ensino clinico), o primeiro tipo
correspondia aos tutores que se relacionavam directamente com os alunos, 0 segundo
tipo correspondia aos tutores responsaveis pela coordenagdo dos tutores pertencentes ao
primeiro grupo. Numa primeira fase, o programa de formagdo era comum aos dois
grupos de tutores, compreendendo: ““introducdo ao ensino clinico: modelo, recursos e
responsabilidades; teorias da aprendizagem, formacdo de adultos e teorias de
enfermagem; o ciclo de aprendizagem clinica; estratégias de ensino-aprendizagem;
avaliacdo da actividade clinica.”” (Abreu, 2003, p.59)

Para os tutores coordenadores também se incluia a formacdo a nivel da gestdo e do

planeamento pedagogico de forma aprofundada (idem).
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No entanto, se por um lado, os enfermeiros orientadores devem ser conhecedores do
quadro de referéncia da escola, dos objectivos do ensino clinico, do estadio de
desenvolvimento em que o0s estudantes se encontram, através do docente responsavel
pelo estagio em questdo; por outro lado, a prdpria escola devera mostrar-se disponivel
para preparar e formar os enfermeiros orientadores, pois, tal como refere Carvalhal
(2003, p.58) *““os professores enfermeiros ndo foram formados no éambito da
colaboragdo em parceria, nem para o trabalho com parceiros exteriores (...) Os
enfermeiros (...) ndo foram formados para orientarem estudantes em parceria com oS

professores enfermeiros”.

Para Canario (2006, p.27), “a aprendizagem & um processo em que 0s papéis de quem
ensina e de quem aprende podem ser reversiveis” estando também aliada a ideia de que
0s processos de aprendizagem sdo reciprocos e implicam interac¢des sociais de cariz
importante. O mesmo autor ainda refere que: ““Nas profissdes de relacdo directa, as

competéncias profissionais sdo co-produzidas na acgdo com o cliente” (idem).

Neste contexto, torna-se licito afirmar & luz de varias investigacdes empiricas, que tem
sido evidenciado que os profissionais de saude aprendem com os doentes e que 0S
proprios professores aprendem na interacgdo com os seus alunos. E nesta linha de
pensamento que surge 0 presente estudo, em que se pretende identificar as
aprendizagens que os enfermeiros orientadores da pratica clinica realizam, no processo
de orientacdo dos seus alunos de enfermagem. Afinal a aprendizagem é um processo
permanente e reciproco entre pessoas que tém simultaneamente, algo para ensinar e algo

para aprender.
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SEGUNDA PARTE

METODOLOGIA GERAL DE INVESTIGACAO
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1. FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DA INVESTIGACAO

1.1 Investigagdo Qualitativa

De acordo com Serra (2004), por um lado, os acontecimentos de cariz social resultam de
logicas de accdo humana, baseando-se por isso, na imprevisibilidade e na
incompatibilidade de uma antevisao de resultados, através de uma padronizacao logico-
matematica. Por outro lado, os fendmenos sociais encontram-se condicionados por um
contexto préprio (historico e cultural) e especifico, que tem que ser tomado em conta
para se compreender o fendmeno social em causa, impossibilitando simultaneamente a

sua generalizacdo a outros contextos.

Canério (2003, p.1) referiu que a relagdo entre o cientifico e o natural ““¢ marcada, em
todas as circunstancias, pela complexidade, mas é possivel estabelecer uma distin¢éo
fundamental”. Assim enquanto as ciéncias que se ocupam do mundo natural ndo tém
qualquer influéncia no comportamento dos objectos de estudo, as ciéncias relacionadas
com o mundo social (nas quais se inserem as ciéncias da educagdo) pelo contrério ja
interferem no comportamento dos objectos de estudo. Nesta Optica, 0 mesmo autor
afirma ““o conhecimento do social € constitutivo da propria realidade e contribui para a
modificar’ (idem).

Ou seja, os acontecimentos de ordem social, contrariamente aos de ordem natural,
implicam uma dimensdo histérica e cultural obrigatorias, assim como uma
contextualizacdo propria, que os influencia e condiciona, tornando-os Unicos e
singulares.

Neste sentido, no desenrolar do século XX, através do contributo de varios
investigadores na area das ciéncias sociais e ciéncias naturais, tornou-se evidente o
estabelecimento de uma nova concepcdo do homem adulto como ser potencialmente

aprendente.

Para Berger (1992, p.23), a investigacdo em Ciéncias da Educagdo, pode ser encarada
de duas diferentes formas: *““como um trabalho critico, isto €, como um trabalho de
contestacdo, de problematizacdo das praticas sociais” ou como um trabalho positivo

com o intuito de analisar realidades passiveis de desenvolvimento e progresso.
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O mesmo autor referiu ainda que, o objectivo do papel da investigacdo seria o de
“trabalhar o saber de que as pessoas sdo portadoras, e ndo, o de produzir saberes
sobre as pessoas coisificadas que elas ndo seriam capazes de saber...” (Berger, 1992,
p.25)

Ou seja, 0 conhecimento advém de questBes que se colocam, de expectativas que se
criam, de hipdteses que se pdem e se confirmam ou nédo, de descobertas e experiéncias
que se fazem e é desta maneira que o individuo vai construindo, desenvolvendo e
aperfeicoando o seu conhecimento, acerca do mundo que o rodeia, bem como a sua
prépria realidade, a globalidade do seu saber. E através da investigacdo que se pesquisa,
que se observa, que se explora, que se analisam problemas e situacdes e que se

constroem resultados.

Polit e Hungler (1991) referiam que os enfoques qualitativos se preocupavam com o
reunir a totalidade dos aspectos relacionados com um acontecimento especifico da
experiéncia humana e que, por este motivo, tendiam a fornecer uma visédo global e
profunda dos fenédmenos em causa.

Para Afonso (2005, p.14) “a investigacao qualitativa, preocupa-se com a recolha de
informacéo fiavel e sistematica sobre aspectos especificos da realidade social usando
procedimentos empiricos com o intuito de gerar e inter-relacionar conceitos que

permitam interpretar essa realidade.”

A metodologia escolhida, para o estudo em questdo consiste numa abordagem
qualitativa, uma vez que as questdes de partida, em causa ndo sdo operacionalizaveis em
funcdo de variaveis, mas sim em funcdo de um fendmeno especifico em contexto real e
original, que implica os proprios individuos, as suas relacBes interpessoais e o

significado unico que cada um atribui ao fendmeno em estudo.

Desta forma, segundo Hébert et al (1994, p.175) o objecto central da investigacdo
qualitativa centra-se no “mundo humano enquanto criador de sentido”. Assim, este tipo
de investigacdo tem como meta a atingir, a compreensdo do significado feita pelos
sujeitos inquiridos, relativamente ao acontecimento em questdo bem como as acgdes

provocadas pelo mesmo.
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O que vai coincidir com o que defendem Bodgan e Biklen (1994) ao definirem
investigacdo qualitativa, como sendo um termo que abrange multiplas estratégias de
investigacdo, com caracteristicas comuns e em que os dados obtidos, sdo qualitativos,
ou seja, trata-se de um tipo de informagdo rico em inimeros pormenores do tipo
descritivo, como: ““...pessoas, locais e conversas...”, que implicam um tratamento de
informacao bastante complexo (idem, p.16).

Ainda para 0s mesmos autores, este tipo de investigacdo abarca cinco caracteristicas
proprias, mas tal ndo é sindbnimo de que todos os estudos qualitativos tenham que as
incluir simultaneamente e na sua totalidade. As cinco caracteristicas referidas, sdo “Na
investigacdo qualitativa a fonte directa dos dados € o ambiente natural, constituindo o
investigador o instrumento principal (...); A investigacdo qualitativa é descritiva (...);
Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo, do que simplesmente
pelos resultados ou produtos (...); os investigadores qualitativos tendem a analisar os
seus dados de forma indutiva (...); O significado é de importancia vital”. (Bodgan e
Biklen, 1994, p.47-50)

Ou seja, segundo estes autores, a luz de Psathas (1973), verifica-se um questionamento
constante, com 0 objectivo de o investigador tentar apreender e compreender ao
maximo o que 0s sujeitos experimentam, 0 modo como o fazem e como interpretam, e a

forma como fazem a estruturacdo do contexto social onde se encontram inseridos.

No entanto, hd& uma semelhanga constante e unificadora entre os investigadores
qualitativos, ou seja, a perspectiva fenomenoldgica em que o principal objectivo sera o
de ““compreender o significado que os acontecimentos e interaccdes tém para pessoas
vulgares, em situacOes particulares” (Bodgan e Biklen, 1994, p.53). Dentro desta
perspectiva, supoem-se que o investigador tenha uma posicdo neutra em relacdo a
investigacdo em curso, isto €, que ndo faca previsbes nem especulacdes acerca das
interpretacdes dos proprios sujeitos a investigar. Desta forma, é dada extrema
importancia ao comportamento subjectivo dos individuos implicados no estudo, sendo
um dos principais objectivos do investigador qualitativo ““penetrar no mundo
conceptual dos seus sujeitos (Geertz, 1973), com o objectivo de compreender como e
qual o significado que constroem para 0s acontecimentos das suas vidas quotidianas.”
(Bodgan e Biklen, 1994, p.54)
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Outro aspecto ndo menos importante da perspectiva fenomenoldgica, reside no facto de
existir uma enorme pandplia de formas de interpretacdo de cada experiéncia, que
emergem da interaccdo entre os individuos, de onde resulta a propria realidade, que
equivale precisamente, ao significado das experiéncias de cada um. (Greene, 1978, cit.
por Bodgan e Biklen, 1994)

O interaccionismo simbdlico é tido como uma abordagem compativel com a
fenomenologia, uma vez que se assume que a experiéncia humana depende da
interpretacdo feita por cada individuo. Ou seja, por um lado, um mesmo acontecimento
ou situacdo pode ter varios significados possiveis dependendo, esse significado da
interpretacdo que cada sujeito Ihe atribuir. Por isso, pode afirmar-se que os significados
atribuidos resultam da interaccdo das pessoas com o proprio individuo. Por outro lado, a
interpretacdo feita ndo € considerada Unica e imutavel, uma vez que, na interaccdo entre
individuos, se identificam diferentes opinides, diferentes significados, diferentes
perspectivas, de onde poderéa resultar uma alteracdo do presente significado, originando
assim uma nova Vvisdo e o consequente abandono do significado anterior. (Bodgan e
Biklen, 1994)

1.2 A Problematica, a Questdo Central e os Objectivos do Estudo

A formacdo inicial em enfermagem implica um percurso formativo, aliado
simultaneamente a um percurso de vida, experiéncias e expectativas relacionadas com o
futuro do individuo a nivel pessoal e profissional. Paralelamente, implica o
compromisso de aquisi¢cdo de conhecimentos quer tedricos quer praticos, bem como a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias, criatividade e capacidade de analise

critica, indispensaveis para o exercicio da enfermagem.

Nesta logica, e como ja foi referido em capitulos anteriores, a formacdo inicial em
enfermagem caracteriza-se por dois tipos de momentos formativos: um momento
tedrico em sala de aula, na escola, e um momento pratico que se desenrola em contexto
de trabalho, designado neste estudo por ensino clinico. E na articulagio entre o contexto
académico e o contexto de prestacdo de cuidados que se contribui de forma importante
para o desenvolvimento das préaticas e, consequentemente, para a melhoria da qualidade

dos servicos que se prestam a populagdo, através da formacdo de profissionais de



enfermagem cada vez mais competentes e interessados em evoluir, quer pessoal, quer

profissionalmente.

Foi com base no que acima ficou exposto que se desenvolveu a presente investigacgéo,
na qual se pretendeu identificar e analisar as aprendizagens realizadas pelos enfermeiros
orientadores de alunos em ensino clinico, com o objectivo de, futuramente, se poder
investir no melhoramento destas aprendizagens. Este objectivo pressupde, por um lado,
contribuir para que os enfermeiros orientadores se tornem orientadores cada vez mais
competentes e conscientes da sua importancia no processo formativo dos futuros
profissionais; por outro lado, assegurar aos futuros alunos uma orientacdo na pratica
cada vez mais completa e com maior qualidade.

Pires (2004) refere ainda que a qualidade da supervisdo de alunos em ensino clinico é de
extrema importancia para a construgdo do seu conhecimento pessoal e profissional,
assim como para o desenvolvimento das suas capacidades critico-reflexivas, e na

consequente solidificagdo da propria identidade profissional.

Assim, a investigacdo em enfermagem, tem um papel cada vez mais importante, néo se
podendo dissociar a préatica dos cuidados, da teoria e é nesta interdependéncia que a

investigacao ““oferece novos caminhos a profissdo.” (Colliére, 1999, p.340)

Existem inimeros trabalhos de investigacdo na area da supervisdo de alunos em ensino
clinico, com perspectivas e abordagens diversas, que constituiram importantes
contributos para este estudo. De entre eles, pode destacar-se o estudo desenvolvido por
Carvalhal (2003, p.XXI), que tratou do tema da supervisdo pedagogica de alunos de
enfermagem, realizado em parceria por enfermeiros da pratica clinica e enfermeiros
docentes. Esta autora procurou ‘“‘compreender e analisar 0 que cada um dos trés
parceiros envolvidos no ensino clinico — professores enfermeiros, enfermeiros e
estudantes — valorizam no papel de cada um dos orientadores clinicos™, com a intengédo
de contribuir para uma formagdo mais equiparada a realidade, uma vez que constatou
que existem, paralelamente, diferentes representacdes acerca do papel dos orientadores
clinicos. Carvalhal (2003) da-se conta de um conflito entre duas concepcdes distintas:
uma gue se situa num paradigma holistico, com uma aprendizagem baseada na reflexao,
tendo o aluno um papel mais activo e intervencionista e o orientador um papel de apoio;

e uma outra concepcao que trata o ensino clinico como um espaco para a aplicacdo de
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conhecimentos e onde, por isso, 0 aluno tem um papel mais passivo, sendo o orientador
tido como um elemento transmissor de conhecimentos. Uma das conclus@es do estudo
de Carvalhal (2003), relativamente aos enfermeiros da pratica, foi a de que estes se
situaram mais na segunda concepcdo apresentada, quanto ao papel dos orientadores

clinicos.

Ainda no desenrolar do mesmo estudo, a autora cita Corcoran e Tanner (1998), que
consideram que a actuacdo do enfermeiro orientador de alunos em ensino clinico requer
0 dominio do conhecimento cientifico em enfermagem e da sua aplica¢do concreta na
pratica dos cuidados.

Belo (2003) refere o estudo realizado por Fasano (1981), que revela que os alunos
aprendem enfermagem atraves do que véem ser praticado nos diversos ensinos clinicos
pelos enfermeiros do exercicio, enquanto os enfermeiros docentes se ocupam da
construcdo de uma enfermagem ideal.

Em relacdo a este aspecto, Colliére (1999) confere extrema importancia a constante e
emergente actualizacdo dos profissionais intervenientes no percurso de formacdo dos
alunos, nomeadamente nos enfermeiros docentes. Esta autora defende a necessidade de
estes manterem o contacto com o contexto trabalho, com a finalidade de se estabelecer
uma estreita relacdo com o exercicio profissional, evitando assim o distanciamento da
prestacdo de cuidados. Esta necessidade é comprovada pelo conhecido choque com a

realidade quando os recém-formados entram no mundo do trabalho.

Serra (2007) desenvolveu um estudo onde procurou compreender a vivéncia do papel do
enfermeiro, em contextos de pratica clinica, supervisor de estudantes de enfermagem
em formagéo inicial. O desenho da investigacdo inseriu-se numa perspectiva qualitativa,
Com recurso a entrevista semi-estruturada como metodo de colheita de dados. Para o
tratamento dos mesmaos, recorreu-se a analise de contetido. Este autor concluiu que 0s
enfermeiros orientadores entendem que o desempenho do seu papel de supervisores da
pratica clinica potencia o seu proprio desenvolvimento pessoal e profissional, na medida
em que implica um questionamento constante acerca da realidade e acerca do seu
proprio desempenho, quer como profissional, quer como supervisor de alunos, podendo

mesmo coloca-lo em causa.
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Com a presente investigacdo, pretende-se compreender que aprendizagens realizam os
enfermeiros da pratica clinica ao orientarem alunos do curso de licenciatura em
enfermagem. Com o objectivo de poder, futuramente, transmitir e partilhar estas
mesmas aprendizagens com outros enfermeiros, quer orientadores quer futuros
orientadores, entre os contributos que se pretendem obter a partir desta investigagdo
destaca-se: a melhoria da qualidade no processo de orientacdo de alunos em ensino
clinico, que um dia irdo exercer a profissdo lado a lado para um mesmo objectivo, ou
seja, o de prestar cuidados de enfermagem com qualidade.

Neste sentido, tragou-se 0 seguinte objectivo geral de investigacao:

- Identificar as aprendizagens realizadas pelos Enfermeiros prestadores de
cuidados no decorrer do processo de orientacdo de alunos do Curso de Licenciatura em

Enfermagem, em Ensino Clinico.

Como questéo de partida da pesquisa formulou-se:

- Que aprendizagens realiza o enfermeiro orientador, ao orientar alunos em

ensino clinico?

As aprendizagens que os enfermeiros orientadores fazem em contexto de trabalho, ou
seja, em ensino clinico, s&o o objecto de estudo da presente investigacéo.
Para o desenvolvimento e conducdo do estudo, formularam-se diversas questdes

auxiliares de pesquisa:

- Que aprendizagens resultam do percurso formativo e profissional dos
enfermeiros orientadores, relevantes para o processo de orientacdo de alunos?
- Quais sao as suas representacdes sobre 0 acompanhamento das praticas?

- Quiais as estratégias pedagogicas que adoptam na orientacao de alunos?

Considerando o Ensino Clinico como uma interaccdo entre varios intervenientes -
enfermeiro orientador, aluno, utente pediatrico, enfermeiro docente (a tempo parcial,
através de breves visitas ao local do ensino clinico, no caso da presente investigacdo) e
equipa interdisciplinar - resultando por isso, num fendmeno baseado na experiéncia

humana. Neste contexto, considerou-se ser o recurso a metodologia qualitativa, o mais
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indicado, uma vez que permite a compreensdo das experiéncias vividas pelas pessoas na
sua interacgd0 com 0s outros, e 0 consequente conhecimento de sentimentos, valores,
crencas e concepgoes inerentes a essas mesmas experiéncias. Assim sendo, apresenta-se
em seguida o desenho metodoldgico do trabalho empirico desenvolvido na presente
investigacao.

2. METODOLOGIA DO TRABALHO EMPIRICO

2.1 Caracterizacao do Estudo

O estudo apresentado nasceu de um questionamento sobre as aprendizagens o0s
enfermeiros orientadores de alunos em ensino clinico concretizam, mais precisamente
que tipo de aprendizagens € que esses mesmos enfermeiros fazem, ou fizeram, durante o
seu percurso de orientadores.

Neste contexto, optou-se por uma abordagem qualitativa, descritiva e interpretativa da

questdo em estudo.

Segundo Gil (1994), o estudo de caracter descritivo é aquele cujo objectivo consiste em
recolher informacgdes que abarquem opinides, atitudes e crencas de uma determinada
populacdo. O autor refere ainda que esta metodologia se aplica habitualmente em
investigacdes relacionadas com a actuacdo pratica. Ao que Fortin (1999, p.162)
acrescenta que “A maior parte dos estudos descritivos limita-se a caracterizar o
fendmeno pelo qual alguém se interessa (...) Na maioria dos casos o estudo descritivo
satisfaz pelo menos dois principios: a descricdo de um conceito relativo a uma

populacéo e a descrigdo das caracteristicas de uma populagdo no seu conjunto.”

Neste sentido, este tipo de estudo preocupa-se com os individuos no seu todo, ou seja,
vé a pessoa de uma forma holistica. Portanto, mediante uma postura naturalista, foi
interiorizado o objecto de estudo, com a plena nocdo de que o estudo sé se poderia
desenvolver com a ajuda e colaboracdo dos sujeitos, através das descricdes das suas
proprias experiéncias e da interpretacdo das mesmas. Polit e Hungler (1995, p.270), a
este respeito, afirmam que: “Este tipo de pesquisa baseia-se na premissa de que 0sS
conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descri¢do da experiéncia

humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por seus proprios actores.”
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No ambito desta investigacéo, a finalidade concentra-se na compreensédo do fenomeno —
enfermeiros orientadores: que aprendizagens? —, sem intencdo de generalizar, mas sim
de fazer uma interpretacgdo especifica.

Assim, a situacdo em causa refere-se ao processo de orientacdo de alunos de
enfermagem em ensino clinico, num servico de urgéncia pediatrica, de um Hospital
Central de Lisboa. Os sujeitos tidos como actores principais no presente estudo sdo 0s
enfermeiros da pratica clinica, responsaveis pela orientacdo de alunos de enfermagem
(da formacdo inicial), em ensino clinico. E o objecto de estudo consiste nas
aprendizagens realizadas por estes enfermeiros orientadores de alunos, numa situagédo
especifica de ensino clinico, a decorrer num contexto tdo particular como o de uma

Urgéncia Pediatrica.

A elaboracdo de uma investigacdo qualitativa deve aliar-se a teoria que sustenta a
natureza do proprio estudo, para que o investigador possa dirigir da melhor maneira a
recolha da informacdo pertinente, e delinear a melhor estratégia para a analise dos dados
recolhidos.

No presente estudo foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica no sentido de
estabelecer eixos de analise acerca das aprendizagens feitas pelos enfermeiros
orientadores de alunos, em ensino clinico. Deste modo, no enquadramento teorico
encontram-se conceitos essenciais: as aprendizagens dos adultos, as dinamicas do
contexto hospitalar como ensino clinico e o enfermeiro orientador como interveniente

NO Processo.

Em termos de recolha de dados, uma vez que o processo de aprendizagem tem um
caracter subjectivo recorreu-se a entrevista como procedimento mais adequado, Vvisto
que é principalmente a partir do proprio sujeito aprendente que se pode obter a

informacao desejada. (Serra, 2004)
E de salientar que, como fonte adicional de informagao, se optou por investir também

no proprio conhecimento que a autora deste estudo detem sobre o campo de estudo em

causa, fruto de uma experiéncia profissional de 7 anos no contexto investigado.
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2.2 O Campo de Estudo

O campo de estudo onde se aplicou a investigacdo foi um Servico de Urgéncia
Pediatrica de um Hospital Central da &rea de Lisboa. Este servigo responde as
solicitacOes da vertente externa, dando resposta a todos os utentes que a ela recorrem
com situacgdes clinicas emergentes, urgentes e nao urgentes, bem como as solicitagdes

da vertente interna, a todos os servigos do Hospital.

A escolha deste campo de estudo tem a ver com o facto de ser um local rico, quer em
termos de experiéncia profissional, quer em termos da enorme afluéncia de alunos de
enfermagem. Ou seja, trata-se de um local onde a parte técnica da profissao é altamente
colocada em pratica, ja que se executam muitos e variados procedimentos, quer
invasivos quer ndo invasivos, passando também pelos ensinos para a saude.
Simultaneamente, é também um local onde se pde em prética a parte inter-relacional
entre individuos, quer no que diz respeito ao Utente Pediatrico (que engloba a
crianca/jovem e a sua familia/acompanhantes), quer no que se refere ao trabalho em
equipa, ou seja, a interdisciplinaridade inerente a qualquer servico de saude.

Para além destas razdes,é ainda de referir que se trata do proprio local de trabalho da

autora da presente investigacao.

O referido Servi¢o de Urgéncia Pediatrica (SUP) é um servico que pertence a uma
Instituicdo de Salde Estatal. A admissao de utentes neste servigo processa-se atraves da
Consulta Externa ou da propria Urgéncia. E um Hospital Central Especializado na éarea
Materno-Infantil e de apoio Perinatal Diferenciado que assegura cuidados de
complexidade varidvel, no Servico de Urgéncia Peditrica, a utentes até 17 anos e 364
dias, com algumas limitagdes, como é o caso da Pedopsiquiatria (até 16 anos e 364 dias)
e da Estomatologia (até 14 anos e 364 dias), as quais € necessario dar uma resposta
imediata e eficaz. E, portanto, um contexto marcado pela pura imprevisibilidade,
obrigando a uma constante adaptacdo a novas situagOes. Neste caso concreto, 0sS
profissionais de enfermagem, para além de lidarem com situagdes de urgéncia e
emergéncia em que esta, por vezes em causa a propria vida da crianca, lidam também
com a ansiedade extrema da familia e acompanhantes. Ou seja, em Pediatria a
capacidade relacional assume uma importancia impar, uma vez que as criangas Sao

cuidadas em parceria com a familia, sendo a comunicacdo e a relacdo de ajuda
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essenciais para a mobilizacdo das suas capacidades, com o objectivo primordial de

restituir a satde e o reequilibrio familiar.

Este SUP caracteriza-se por uma dinamica e um funcionamento proprios. Trata-se de
um servigo que se encontra 24 horas aberto a comunidade, o que implica trabalho por
turnos (manhd, tarde e noite), em que por cada turno fica um ndmero minimo de 5
enfermeiros, em época de menor afluéncia (que corresponde aos meses de Verdo),
passando a 6 elementos nos meses de Outono/Inverno, em que a afluéncia aumenta

consideravelmente.

Existem 4 postos de trabalho distintos mas interdependentes: Triagem, Unidade de
Internamento de Curta Duragdo, Sala de Tratamentos e Urgéncia de Pequena
Cirurgia/Ortopedia/Otorrino. Cada elemento da equipa de enfermagem escalada para o
turno ocupa um desses postos, sendo que um desses elementos ficara como responsavel
de equipa. No caso de haver um sexto enfermeiro, este ficard de “ajudas”, ou de
segundo elemento no posto de Triagem, uma vez que é o posto de trabalho mais
confuso e problematico. Existe um quinto local, que ndo é propriamente designado de
posto de trabalho, uma vez que s6 é usado em situacdo de risco de vida
iminente/emergéncia - a Sala de Reanimacao - que nao esta destinada especificamente a
nenhum elemento da equipa de enfermagem mas, sim a todos os enfermeiros de turno.
Cabe ao responsavel de equipa designar, em cima do acontecimento, quem prestara

cuidados de enfermagem nesta sala.

Fazendo um breve resumo acerca do funcionamento de cada posto de trabalho: a
Triagem, que no fundo, é a porta de entrada do servigo de urgéncia, € 0 posto onde se
faz o encaminhamento do utente pediatrico, consoante a sua situacdo. Ou seja, a
situacdo da crianca/jovem € avaliada, assim como a necessidade de cuidados e, em
seguida, é estabelecida a prioridade para o atendimento médico. Por exemplo, se
estivermos perante uma crianca com uma ferida sangrante, apds se ter prestado os
primeiros cuidados (lavagem e desinfeccdo da ferida e colocacdo de penso oclusivo
provisorio), é dada a prioridade de atendimento, segundo o protocolo do servigo
(baseado na Classificacdo de Manchester), que inclui uma escala de zero a trés: 0 —
emergente; 1- muito urgente; 2 — urgente; 3 — ndo urgente; e, neste caso especifico, é

feito de imediato, o0 encaminhamento para a Urgéncia de Pequena Cirurgia.
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A Unidade de Internamento de Curta Duracdo tem por finalidade internar
criancas/jovens temporariamente. Nesta situacdo ha duas hipoOteses possiveis: ou alta

para domicilio, ou transferéncia para outro servico de saude. A lotacéo é de cinco vagas.

A Sala de Tratamentos € o posto onde se prestam, tratamentos como: administracdo de
terapéutica varia, tratamentos invasivos e nao invasivos, colheitas de produtos para

analise, entre outros procedimentos.

Na Urgéncia de Pequena Cirurgia prestam-se cuidados do foro cirdrgico, como: pensos,
desinfec¢bes, colaboracdo em suturas, etc. Em Ortopedia temos, por exemplo, a
colaboracdo ou até mesmo a realizagdo de determinadas imobilizagdes. Em Otorrino
podera referir-se, por exemplo, todos os procedimentos inerentes a um internamento na
enfermaria, que implica quer a preparacdo da crianca/pais/acompanhantes, quer

procedimentos a nivel burocratico.

2.3 Os Sujeitos do Estudo

Na sua totalidade, o SUP ¢é constituido por 36 Enfermeiros, incluindo um Enfermeiro-
Chefe, e uma Enfermeira Responsavel (adjunta da chefia do servico).

Dos 34 enfermeiros prestadores de cuidados directos, 29 tém a Licenciatura em
Enfermagem, 4 encontram-se a frequentar o Ano Complementar de Formacao (que dara

equivaléncia ao grau de Licenciado), e 1 tem o Bacharelato.

Dos 36 enfermeiros do SUP, excluem-se deste estudo 16 enfermeiros. Mais
especificamente, excluem-se: o Enfermeiro-Chefe, por ndo prestar cuidados directos ao
utente e, por nao orientar alunos do curso de Licenciatura em Enfermagem; a
Enfermeira Responsavel, por ndo ter experiéncia de orientacdo de alunos no SUP; o
enfermeiro com grau académico de Bacharel, por ainda ndo ter o curso de Licenciatura
em Enfermagem completo, ndo cumprindo, desta forma, os critérios de escolha dos
entrevistados; a enfermeira autora do estudo em causa, por ndo poder ser entrevistada; e
todos os enfermeiros licenciados, que ndo tém qualquer tipo de experiéncia em
orientacédo de alunos, e que perfazem um total de 12.

Assim sendo, o grupo dos enfermeiros orientadores tem um total de 20 individuos.
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De salientar que, todos os dados anterior e futuramente referidos foram recolhidos em
Marc¢o de 2007, através de conversas informais quer com o Enfermeiro-Chefe do SUP,

quer através de conversas informais com os varios enfermeiros do servico.

Fazendo uma caracterizacdo do grupo dos enfermeiros orientadores, o tempo de
exercicio profissional no SUP, varia entre os trés e os treze anos. Quanto ao nimero de
alunos orientados no SUP pelos 20 enfermeiros correspondentes ao grupo, varia entre 1
e’.

No que respeita aos critérios de seleccdo dos sujeitos entrevistados, foram criados trés.
O primeiro critério, foi 0 de que os enfermeiros entrevistados teriam que ser licenciados
em enfermagem, ou teriam que se encontrar a frequentar o Ano Complementar de
Formacdo. A justificacdo para tal, reside no facto de o Curso de Enfermagem ter
evoluido de Bacharelato para Curso de Licenciatura em Enfermagem no ano de 1999, e
por isso, ter-se tornado um curso mais rico, quer em conteudos tedricos (nomeadamente,
0 investimento na &rea da investigacdo, em que é exigido um trabalho académico de fim

de curso, tipo monografia), quer em termos préaticos (com mais ensinos clinicos).

O segundo critério prende-se com o tempo de exercicio profissional no SUP, igual ou
superior a trés anos. A justificacdo desta opgdo baseia-se no modelo de aquisicdo de
competéncias de Dreyfus e Dreyfus (1980), aplicado a enfermagem por Benner (2001,
p.43) que, defende que para a aquisicdo e o desenvolvimento de uma competéncia, o
aluno é submetido a: ““(...) cinco niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Estes diferentes niveis sdo o reflexo de
mudancas, em trés aspectos gerais, que se introduzem aquando da aquisi¢cdo de uma
competéncia. O primeiro é a passagem de uma confianca em principios abstractos a
utilizacao, a titulo de paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo é a
modificacdo da maneira como o formando se apercebe de uma situagdo; o terceiro
aspecto é a passagem de observador desligado a executante envolvido. Este ultimo ja

ndo esté do lado de fora da situacéo e do processo, mas estd empenhado na situacéo.”

Benner estudou a aplicabilidade deste modelo em enfermagem, através de um estudo

sistematico, com o intuito de analisar e compreender as diferencas de comportamento,
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no que se refere a “matéria de competéncia clinica e de apreciacdo da situacao” entre

enfermeiras iniciadas e enfermeiras peritas (idem, p.44).

Neste contexto, a mesma autora defende que a enfermeira competente (posicionada no
terceiro nivel do modelo anteriormente apresentado) € aquela que exerce fungbes no
mesmo servico, ha dois/trés anos; faz, por um lado, uma analise realista, abstracta e
critica dos problemas e situacdes; mas, por outro lado, ““ndo tem a rapidez nem e
maleabilidade da enfermeira proficiente, mas tem o sentimento que sabe bem das coisas
e que e capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal na pratica da

enfermagem.”” (Benner, 2001, p.54)

Posto isto, segundo a argumentacdo anteriormente apresentada, optou-se pelo periodo
de trés ou mais anos de exercicio profissional no SUP, para de certo modo, poder
assegurar que os sujeitos do grupo ou, ja se encontram no quarto nivel de proficiéncia
(enfermeiro proficiente) ou, pelo menos, a caminho de tal; uma vez que, esta mesma
autora menciona no seu estudo que, encontrou enfermeiras proficientes com cinco anos
de exercicio profissional no mesmo servigco, embora considere simultaneamente que,

este periodo de tempo seja uma estimativa a aprofundar.

Neste quarto nivel, a autora refere que a enfermeira aprende através da sua experiéncia,
e com isto, consegue prever quais 0s acontecimentos tipicos inerentes a diversas
situacOes. ““A enfermeira proficiente apercebe-se das situacbes como uma globalidade
(...); a perspectiva ndo é muito bem pensada mas ““apresenta-se por si mesma’’, porque

é fundada sobre a experiéncia e os acontecimentos recentes”. (Benner, 2001, p.55)

Quanto ao quinto e ultimo nivel, segundo Benner (2001), a enfermeira perita tem uma
vasta experiéncia profissional, compreendendo as situagfes de forma intuitiva,
apreendendo os problemas de forma objectiva e directa e sob uma perspectiva global,
ndo se apoiando, na quase maioria das vezes, em principios analiticos para passar a

accao.

O terceiro e ultimo critério de selec¢do dos sujeitos corresponde aos enfermeiros que
colaboraram na orientacdo de um numero igual ou superior a 5 alunos de Enfermagem,

no SUP. A razdo deste numero prende-se com o facto de, uma vez que o nimero
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minimo de alunos orientados é de 1, sendo o ndmero méaximo de 7, optou-se pelo

namero superior ao intermédio, ou seja de 5 alunos orientados.

Em seguida apresenta-se um Quadro que revela caracteristicas do grupo de sujeitos,

relacionando o numero de anos de exercicio profissional no SUP, com o numero de

enfermeiros orientadores e ainda quantos alunos orientou cada enfermeiro, no SUP.

Assim, 0s numeros correspondem a quantidade e as letras aos respectivos enfermeiros.

Anos de Exercicio Profissional

NUmero de Enfermeiros

NUmero de Alunos Orientados

no SUP Orientadores no SUP, por cada Enfermeiro
3 2 (A, B) A -2 alunos; B — 3 alunos
4 3(C,D,E) C -3 alunos; D -4 alunos; E-5
alunos
5 2(F,G) F — 1 aluno; G - 4 alunos
6 7H, 1,3, L,M,N,O) H, 1,J-3alunos; L, M, N-4
alunos; O -5 alunos
7 4(P,Q,R,S) P -2; Q -3 alunos; R - 6 alunos;
S — 7 alunos
11 1(T) T-1aluno
13 1) U — 4 alunos

Quadro 2: Relagdo entre Tempo de Exercicio Profissional no SUP, Nimero de Enfermeiros

Orientadores, e Namero de Alunos Orientados no SUP.
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Sob outra perspectiva, a zona sombreada do Quadro 2, que se apresenta em seguida,
representa 0s entrevistados seleccionados para este estudo. Ou seja, pretende-se
entrevistar 4 sujeitos (E, O, R, S), partindo-se do principio que, este niUmero permite

uma recolha de informacgéo suficientemente diversificada e adequada ao estudo em

causa.
Numero de Alunos Orientados no SUP
1 2 3 4 5 6 7
3 |- A B
Anos de 4 C D E
Exercicio 5 F G
Profissionalno | 6 H, I L, M, N O
SUP 7 |- P Q R S
11 T
13 U

Quadro 3: Distribuicdo dos Enfermeiros Orientadores de Alunos no SUP, por Anos de Exercicio

Profissional no SUP, versus Namero de Alunos Orientados.

Porém, na data prevista para realizacdo das entrevistas, um dos 4 sujeitos seleccionados
encontra-se de Licenca de Férias (sujeito “O”), pelo que se optou por seleccionar outro
individuo, com o intuito de respeitar 0 numero de entrevistas, inicialmente previsto.
Essa seleccdo baseou-se na escolha do sujeito que teria mais anos de experiéncia
profissional no SUP, e simultaneamente, maior nimero de alunos (sujeito “U”),

imediatamente a seguir aos 4 sujeitos inicialmente seleccionados.

Deste modo, 0s sujeitos entrevistados serdo os sombreados no seguinte Quadro

apresentado:

Enfermeiro Orientador Anos de Experiéncia N° de Alunos Orientados em
Profissional no SUP Ensino Clinico

o0 |1Z|IZ2|r|=|—|T(O|mmo|O|m|>
~NoOooo|o|o|o|o|o|g|R I~ IR lWW
N ORI WWIW|AR|IOT B WWIN
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Q 7 3
R 7 6
S 7 7
T 11 1
U 13 4

Quadro 4: Enfermeiros orientadores seleccionados para as entrevistas

3. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E TRATAMENTO DOS DADOS

Segundo Maroy (1997, p.117), a recolha e a analise dos dados adquirem extrema
importancia ““quando se encara a andlise qualitativa numa logica exploratéria, como
um meio de descoberta e de construcdo de um esquema tedrico de inteligibilidade, e
ndo tanto numa Optica de verificacdo ou de teste de uma teoria ou de hipoteses

preexistentes.”

Ja Fortin (1999, p.261) define que “O processo de colheita de dados consiste em colher
de forma sistematica a informacdo desejada junto dos participantes, com ajuda de
instrumentos de medida para esse fim.”

No entanto, a qualidade dessa recolha deve ser cuidada, e implica que o investigador
respeite e siga um conjunto de principios, que Yin (2001) identifica como competéncias
no dominio da comunicacdo, onde se inclui a capacidade de bem questionar e a
capacidade de bem ouvir, evitando o enviesamento do estudo, colocando 0s seus
proprios preconceitos de parte. Porém, tal tarefa obriga a que o investigador faga uma
preparacdo individual, com o intuito de compreender a possibilidade de encontrar

respostas contrarias as suas proprias convicgdes e ideais.

Para Serra (2004) qualquer investigador devera sempre ter em linha de conta o objectivo
da investigacdo de uma forma clara e inequivoca, com o objectivo de ndo deixar passar
despercebido quaisquer pormenores relevantes para o estudo em causa. Neste sentido, a
recolha de informacdo ndo € sin6nimo de registo mecanizado, mas sim uma
possibilidade de emersdo de novas questdes para o proprio estudo.

Seguindo esta linha de pensamento, o recurso a entrevista parece 0 mais adequado, ja

que, por um lado possibilita 0 acesso ao quadro de referéncias do entrevistado e por
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outro, permite explorar aspectos que conduzem a uma melhor visibilidade do problema

em estudo.

Neste sentido, para D Espiney (1999, p.37) a entrevista visa 0 acesso ao ““universo de
sentidos do sujeito em termos, quer da percepcao do problema, quer das atitudes face a

ele e das propostas para lhe fazer face.”

Na perspectiva de Bodgan e Bicklen (1994, p.134), a entrevista ““é utilizada para
recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador
desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam
aspectos do mundo.”

Foddy (1996) refere que esta técnica vai permitir ao investigador a recolha de dados
descritivos na linguagem do sujeito, assim como as suas percepcdes da realidade.

Segundo Ghiglione e Matalon (1997) a escolha do tipo de entrevista devera contemplar
a finalidade da sua aplicacdo. Neste contexto, para o presente estudo e tomando em
consideracdo o objecto de investigacdo, considera-se a entrevista semi-estruturada como

técnica de eleicdo para a recolha de informacéo.

3.1 Entrevista Semi-Estruturada

A aplicagdo de entrevistas semi-estruturadas estd associada a um referencial tedrico do
proprio investigador, de modo a possibilitar o desenvolvimento do estudo numa
determinada area tematica previamente conhecida.

Ghiglione e Matalon (1997, p.13) destacam que 0 recurso a esta técnica tem a ver com a
“necessidade de informacédo sobre uma grande variedade de comportamentos de um
mesmo individuo para compreender fendmenos como as atitudes, as opinides, as
preferéncias, as representacdes, que s6 sdo acessiveis de uma forma préatica pela
linguagem e que s raramente se exprimem espontaneamente.”

Os mesmos autores revelam ainda que na entrevista semi-estruturada, ““o entrevistador
conhece todos os temas sobre os quais tem de obter reac¢des por parte do inquirido,
mas a ordem e a forma como os ird introduzir sdo deixados ao seu critério, sendo

apenas fixada uma orientacao para o inicio da entrevista™ (idem, p. 64).
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Ou seja, neste tipo de entrevista, o entrevistador organiza e estrutura os temas sobre 0s
quais pretende recolher informacdes do entrevistado, ndo constituindo a ordem dessa
recolha uma verdadeira prioridade. Por este mesmo motivo, este tipo de entrevista
implica uma esquematizagdo prévia, facto que foi ultrapassado com a realizacdo e

aplicacdo de um Guido de entrevista proprio (ANEXO I incluido em CD).

O referido guido foi organizado segundo cinco blocos tematicos, com a finalidade de
recolher toda a informacgdo importante e pertinente para a elaboragdo do estudo em
causa, de forma a poder responder as questdes que orientaram esta investigacao.

- O primeiro bloco, ou seja, o Bloco A destinava-se a legitimar a entrevista,
assim como a elucidar em relacdo ao estudo e a motivar o sujeito para a entrevista. E,
ainda a garantir a confidencialidade dos dados e o0 anonimato do entrevistado.

- O Bloco B destinava-se a caracterizacdo do sujeito entrevistado, no que diz
respeito ao percurso de formacao, percurso profissional e percurso como enfermeiro
orientador de alunos em ensino clinico. Assim, englobava aspectos como o contributo
da formacdo inicial em enfermagem, no processo de orientacdo de alunos e qual o
investimento do enfermeiro orientador na auto-formacéo.

- O Bloco C destinava-se as representacdes dos enfermeiros orientadores sobre o
acompanhamento das praticas clinicas, onde se incluiu o significado e a importancia da
orientacdo de alunos.

- O Bloco D tratava das estratégias pedagdgicas adoptadas pelos enfermeiros na
orientacdo clinica.

- O Bloco E destinava-se ao balanco do processo de orientacdo de alunos,
abordando aspectos como a natureza das aprendizagens feitas, e as dificuldades

encontradas.

A cada bloco tematico fizeram-se corresponder objectivos préprios, aliados a questfes

mediadas por indicadores especificos.

A recolha de dados foi efectuada ap6s solicitacdo da autorizagdo, por escrito a Direccao
de Enfermagem do Hospital, ao qual pertence o SUP onde foi aplicado o estudo. Foi
dado a conhecer o objectivo do estudo, e foi também garantida a confidencialidade dos

dados, e 0 anonimato quer da institui¢do, quer dos sujeitos em estudo.
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As entrevistas realizadas aos sujeitos decorreram numa atmosfera de interactividade
entre entrevistador e entrevistado, com a finalidade de encorajar a livre expressao,
através de uma atitude de escuta activa, tentando porém respeitar os proprios limites do

estudo.

Antes de iniciar cada entrevista houve uma conversa prévia com os entrevistados, com o
intuito de realcar a necessidade e a importancia das suas opinides e comentarios, assim
como a sua pertinéncia para o estudo em questdo. Foram garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos e foi pedida autorizagdo para gravar a entrevista.
A totalidade das entrevistas fluiu sem intercorréncias e sem registo de interrupcoes

significativas.

Em termos de datas e local, as entrevistas foram realizadas entre meados de Maio e
Junho de 2007, na Sala de Enfermagem do proprio SUP, que é o espaco dentro do
servigo, mais indicado para tal, uma vez que se trata de uma sala de reunido de pessoal

de enfermagem.

3.2 Analise de Contetido

Apos a realizagdo das entrevistas, depois de devidamente transcritas, passou-se a
respectiva analise, segundo a grelha definida para a analise de contetdo.

De acordo com Polit e Hungler (1995), a analise de conteddo consiste num
procedimento com o objectivo de analisar um discurso verbal ou escrito, de forma
sistematica e objectiva.

Por outro lado, Beselson (1952, cit. por Ghiglione e Matalon, 1997, p. 177) define
anélise de conteddo como “uma técnica de investigacdo para a descricdo objectiva,
sistematica e quantitativa do contedo manifesto da comunicagao”.

Stone (1964, cit. por Ghiglione e Matalon, 1997, p.177) refere que por analise de
conteddo ““referem-se todos os procedimentos utilizados ou temas contidos numa

mensagem ou num documento, determinando a sua frequéncia relativa™.

Na perspectiva de Vala (2003, p.104), a andlise de contetdo é uma técnica de

tratamento da informacdo, a qual implica a “‘desmontagem de um discurso e da
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producé@o de um novo discurso através de um processo de localizacdo — atribui¢éo de
tracos de significacdo, resultado de uma relacdo dinamica entre as condicdes de

producdo do discurso a analisar e as condi¢Ges de producdo da analise™.

Na perspectiva de Franco (2003) o ponto de partida da analise de contetdo consiste
numa mensagem, quer verbal, quer ndo verbal sempre anexada a um significado e a um
sentido. Refere ainda que se torna imprescindivel a vinculacdo das mensagens, as
condigcOes contextuais de quem as produz. Assim, reflectindo sobre a finalidade do
presente estudo, tornou-se claro que, seria fulcral conhecer as nogdes de significado e de
sentido, atribuido pelos sujeitos, e que tal s6 poderia ser conseguido atraves de uma
abordagem qualitativa, anexada a uma analise de contetdo.

A mesma autora faz a distingdo entre significado e sentido, referindo que o primeiro
consiste na compreensédo e generalizagdo das proprias caracteristicas que o definem, ou
seja é a representacdo universal; enquanto que o segundo, estd relacionado com o
significado pessoal que cada individuo Ihe atribui, ou seja, depende das representacdes
sociais, cognitivas, valorativas e emocionais de cada ser inserido num contexto social

préprio.

De acordo com Bardin (2004, p.33) “a analise de conteddo ¢ um conjunto de técnicas
de analise das comunicac@es, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de
descricdo do contetdo das mensagens”; consistindo a finalidade da analise de conteudo
na inferéncia, ou seja, ““deduzir de maneira logica™ (idem, p.34), o que se pretende
estudar e conhecer acerca do emissor, da propria mensagem ou do contexto inerente.

A producdo de inferéncias em analise de conteldo implica a comparacdo dos dados
obtidos, através de discursos e de simbolos, com as diferentes concepcdes tedricas
acerca da sociedade, do individuo e do mundo. Ou seja, trata-se de uma situagao
concreta, que € revelada através da pratica em si, assim como dos seus emissores e

receptores, aliando tudo isto a um contexto histérico-social proprio. (Franco, 2003)

Nesta légica e no ambito do presente estudo, a analise de contetdo ira assim, permitir a
percepcao das aprendizagens inerentes ao processo de orientacdo de alunos em ensino
clinico, pelos enfermeiros orientadores, através da fragmentacdo do seu discurso,

segundo uma légica justificativa baseada nos discursos encontrados.
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Assim, serd possivel chegar ao cerne das mensagens obtidas, com o intuito de

reorganizar toda a informacdo de acordo com os objectivos do trabalho empirico.

Contudo, a primeira actividade a realizar na andalise de conteldo tem a ver com o
estabelecimento de objectivos e do referencial tedrico inerente a investigacdo a
desenvolver, com a intencdo de clarificar o objecto do estudo assim como,
contextualizar a tematica em causa. No presente estudo, o objectivo central focalizou-se,
numa primeira fase, na natureza das aprendizagens dos enfermeiros da pratica clinica,
orientadores de alunos em ensino clinico.

Numa segunda fase, os dados do presente estudo produzidos a partir das entrevistas
semi-estruturadas realizadas, foram recolhidos em registo audio e transcritos. Apds a
compilacdo de toda a informagdo obtida, estabeleceu-se assim um corpus, que
constituiu o alvo da analise por parte do investigador. De acordo com Vala (2003,
p.109), “se o material a analisar foi produzido com vista a pesquisa que o analista se
propbe realizar, entdo, geralmente, o corpus da analise € constituido por todo esse

material™.

Maroy (1997, p.124) propde para a anélise qualitativa das entrevistas, um procedimento
organizado segundo etapas sucessivas: “Trata-se, em primeiro lugar, de descobrir o
material, de forjar ou de testar um fio condutor atribuido a analise (sob a forma de
grelha de andlise) (etapal), de, seguidamente, proceder a uma comparacao sistematica
do material gracas a essa grelha (etapa 2) e de, finalmente, validar diversas hipoteses e
interpretacdes forjadas no decurso da andlise (etapa 3).”

No entanto, 0 mesmo autor refere ainda que ndo se trata de um processo linear, pelo
contrério, este procedimento de analise qualitativa traduz-se sob a forma de uma
“espiral” o que implica que o mesmo material possa ser trabalhado diversas vezes

durante a analise, podendo por isso as etapas sucederem-se também varias vezes.

Numa terceira fase trabalhou-se na definicdo de categorias (correspondente a etapa 1,
defendida por Maroy); isto é, procedeu-se a elaboracdo da grelha de anélise e
concomitante organizacdo e classificacdo dos dados obtidos, com o objectivo de
compreender a complexidade associada aos discursos dos sujeitos, e de lhes atribuir
sentido. De salientar que a defini¢do das referidas categorias surgiu do cruzamento da
propria problematica do presente estudo com o material recolhido através das
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entrevistas, com o intuito de completar a grelha de andlise através de varios ajustes e

redefini¢do de categorias e subcategorias.

Apo0s o processo de categorizacdo, passou-se a fase seguinte, que inclui a defini¢do das
unidades de registo. Segundo Vala (2003, p.114) uma unidade de registo reflecte,
através do discurso do sujeito, o contetudo de cada categoria; refere ainda que existem
unidades de registo formais e semanticas. No primeiro caso, ‘““podemos incluir a
palavra, frase, uma personagem, a intervengdo de um locutor numa discusséo, uma
interacgdo ou ainda um item””. No segundo caso, “‘a unidade mais comum € o tema ou a
unidade de informacdo”.

No que se refere a “etapa 2” de Maroy (1997, p.128), esta compreende o trabalho de
codificacdo e comparacdo sistematica dos contetdos incluidos na grelha de andlise, que
sera sempre susceptivel de redefinicdes ao longo de todo o processo de analise de
contetdo. Este autor engloba nesta etapa quatro tipos de tarefas: “Aperfeicoar uma
grelha de analise definitiva; codificar o conjunto do material significativo; atribuir uma
configuracdo e uma organizacdo dos dados; efectuar, paralelamente, um trabalho de
interpretacéo.”

No seguimento do exposto anteriormente, apresenta-se em seguida a grelha de

categorizacao, que suportou a analise de contetdo da presente investigacao.

Tema Categoria Subcategoria

Formacdo inicial
Percurso de Formacao

Processo de Formacéo Formacéo Continua

Experiéncia Profissional
Percurso Profissional

Significado da orientacdo de
alunos

Representacdes sobre a
orientacao de alunos

Competéncias do Enfermeiro

Orientador
Processo de Orientacdo
de Alunos de
Enfermagem em Ensino Relacéo Interpessoal
Clinico
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Estratégias Pedagdgicas
adoptadas

Planeamento e Gestdo do
Estagio

Supervisdo e Avaliacdo das
praticas

Momentos marcantes no decurso
do processo de orientacéo

Momentos Positivos

Dificuldades encontradas

Crescimento Pessoal e
Profissional

Quadro 5: Grelha de Categorizacdo das Entrevistas

Adoptando a légica defendida por Maroy (1997, p.154) procedeu-se ao inicio da etapa

3, que segundo este autor ‘““consiste em testar a «robustez» das interpretactes ou

mesmo das teorias avangadas durante a analise.” Neste sentido, em capitulo préprio ird

desenvolver-se a interpretacéo e discussao dos dados recolhidos.
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TERCEIRA PARTE

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
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1. BREVE CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS ORIENTADORES
ENTREVISTADOS

Esta breve sintese destina-se a caracterizar e a contextualizar pessoal e
profissionalmente os enfermeiros orientadores de alunos em ensino clinico num servigo

de Urgéncia Pediatrica, envolvidos na presente investigagao.

Como se referiu em capitulo proprio, foram entrevistados um total de quatro
enfermeiros orientadores. Em virtude da necessidade de respeitar o anonimato, 0S

sujeitos irdo ser designados por: E1, E2, E3 e E4.

Em seguida apresenta-se um Quadro com as caracteristicas gerais de cada sujeito

entrevistado.

Experiéncia Experiéncia NUmero de
Sujeito Sexo Idade Profissional Profissional no | Alunos que
(anos) SUP orientou no
SUP
El Feminino 29 7 7 6
E2 Feminino 28 7 7 7
E3 Masculino 25 4 4 5
E4 Feminino 38 15 13 4

Quadro 6: Caracteristicas dos Sujeitos Entrevistados

Como se pode constatar trés dos quatro elementos entrevistados sdo do sexo feminino,
sendo a média de idades cerca de trinta anos de idade, em que o elemento mais novo

tem vinte e cinco anos e 0 mais velho tem cerca de trinta e oito.
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E1l, E2 e E3 iniciaram a sua carreira na prestacdo directa de cuidados de enfermagem
(estipuladas na Carreira de Enfermagem, para Enfermeira de Nivel 1) no SUP, no
entanto E4 para além de ter iniciado a sua carreira profissional na mesma Institui¢do de
Salde ndo comegou pelo SUP, tendo desempenhado as suas funcdes de enfermagem
durante os primeiros dois anos de exercicio, numa enfermaria de Medicina Pediatrica.
Ainda se torna pertinente relembrar que E1, E2 e E3 sdo licenciados em enfermagem
desde o inicio das suas carreiras profissionais, e E4 aquando a realiza¢do das entrevistas
encontrava-se a concluir o Complemento de Formagdo em Enfermagem, que iria dar
equivaléncia ao grau de licenciada.

E1, para além da licenciatura, tem o grau de Mestre em Ciéncias da Educagdo, com
especializagdo na area de Formagao de Adultos.

E4, no momento da realizagdo da entrevista, era mestrando em Gestdo de Servicos de
Saude.

No momento da realizacdo da entrevista, para além do exercicio de fun¢des no SUP, E1
também exercia fungdes numa escola superior de enfermagem. Iniciou esta actividade
no ano de 2004, numa fase inicial na qualidade de orientadora de ensinos clinicos do
primeiro e terceiro anos do curso, em que no primeiro caso a sua presenca tinha um
caracter constante e no segundo caso a presenca era de caracter periédico. Numa fase
posterior, para além de manter a orientacdo de alunos em ensino clinico na qualidade de

docente da escola, também leccionava na qualidade de professora assistente.

E1l, E2 e E4 encontram-se vinculadas ao Quadro da Instituicdo, enquanto que E3 esta

vinculado por Contrato por tempo indeterminado.

Todos os sujeitos orientaram alunos do terceiro e quarto anos do Curso de Licenciatura
em Enfermagem. Porém, E1 e E2 orientaram ensinos clinicos de caracter obrigatorio ou
seja, ensinos clinicos de Saude Infantil e Pediatrica integrados no curriculo escolar do
préprio curso de enfermagem e estagios de caracter opcional para os alunos. E3 e E4
orientaram somente ensinos clinicos de cariz obrigatdrio, ou seja estdgios propostos

pela escola e ndo pelos alunos.
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De salientar que todos os entrevistados contemplam a orientacdo de alunos no seu
Projecto Profissional, por ser uma area com bastante interesse e onde desejam continuar

a investir.

2. APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Como se referiu em capitulo anterior, relativo a metodologia adoptada, os dados foram
recolhidos atraves da realizacdo de entrevistas (semi-estruturadas) a quatro enfermeiros
orientadores de alunos de enfermagem de ensino clinico, e foram tratados de acordo
com a técnica de analise de contetdo. Enfermeiros esses que desempenham as suas
fungbes na prestacdo directa de cuidados ao utente pedidtrico num SUP, onde

desenvolvem simultaneamente o processo de orientacdo de alunos.

Os dados articulam-se em torno de dois temas distintos: “Processo de Formacdo” e
“Processo de Orientacdo de Alunos de Enfermagem em Ensino Clinico”, aos quais
pertencem Vvarias categorias e subcategorias, como se pode constatar através da Grelha
de Categorizacdo (Quadro 5) elaborada para o presente estudo.

Neste sentido, apresenta-se seguidamente uma leitura e interpretacdo dos dados por

categoria e respectivas subcategorias de analise.

De salientar que na apresentacdo dos dados do presente estudo se recorre ao uso de
alguma pontuacdo suplementar a nivel do proprio discurso dos entrevistados, cujo
significado se clarifica em seguida:

... - Pausa no discurso.

(...) - Excerto do discurso irrelevante para a analise em questao.

2.1 Percurso de Formacéo
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Nesta categoria pretende-se realcar os contributos da formacao inicial e da formacao
continua para o desenvolvimento do processo de orientagdo de alunos em ensino

clinico.

2.1.1 Formacdo Inicial

Sobre a formacao inicial em enfermagem, E1 antes de direccionar propriamente o seu
discurso no sentido de dar contributos para o papel de enfermeiro orientador de alunos
em ensino clinico, transmitiu curiosamente, a sua opinido relativamente a prépria

estruturacdo do curso de enfermagem que se torna pertinente evidenciar:

“(...) sendo a enfermagem um curso essencialmente de teor pratico... E que, para mim, acredito
que € o melhor modo de formar novos profissionais... Porque, desta forma eles conseguem
conhecer a realidade que os espera, de uma forma precoce, (...) tém estagios logo desde o
primeiro ano do curso, o que lhes permite entrar logo em contacto, desde muito cedo com a
realidade que os espera quando acabarem o curso (...) dou muito valor a chamada formagéo em
alternancia (...) este tipo de formacdo é a melhor solucdo de aprendizagem (...) relacionar 0s
conteudos tedricos aprendidos em sala de aula, com o que de facto se pode fazer na pratica...”
El p.l

Fazendo uma analise transversal desta subcategoria, verifica-se que a maioria dos
entrevistados, mais especificamente E1, E2 e E4, referem que durante a formagé&o inicial
ndo foi ministrada em contexto escolar qualquer tipo de matéria tedrica relativa a area

da orientacdo de alunos.

“(...) se me perguntares se nas aulas alguém falou, ou deu alguma matéria sobre a orientacéo
de alunos... (...) Acho que nunca ninguém falou nisso! Portanto... Bases teoricas sobre

orientacéo de alunos, vindas do curso de Enfermagem... N&o! Nenhumas!” E2, p.1

E1, ainda acrescentou mais um aspecto em relacdo aos contributos da formacao inicial,

que ndo se verificou em mais nenhum discurso:

“Aprendi que muitas das bases da Formagéo Inicial, incluindo modelos e posturas incutidas
pelas minhas professoras, acabaram por vezes, mesmo duma forma subtil, por passar para 0s
meus alunos... Ou seja, 0 que me foi incutido na escola, durante o curso de enfermagem, eu
como orientadora, passei para 0s meus alunos comportamentos e posturas, por mim aprendidas

enquanto aluna...” E1, p.16
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Porém, E3 manifestou uma opinido um pouco diferente, ao referir:

“Como contributos da formacéo inicial... Real¢o, as aulas de Pedagogia, e de Formagdo em
contextos de Trabalho...” E3, p.1

No entanto, no que diz respeito a componente pratica da formacao inicial, E1, E2 e E4
referem que o facto de terem estado na altura no papel de alunos foi o que realmente
contribuiu para o desempenho da sua funcdo como enfermeiros orientadores, ou seja

através da sua prépria experiéncia como alunos em ensino clinico.

“(...) estando no papel de aluna em estagio, eu propria fui sentindo e vendo a forma como os
meus orientadores me orientavam... E fa-me interrogando sobre o porqué de gostar mais de um
orientador, do que outro, ou o0 porqué de aprender mais com um, do que com outro... Ou seja,
durante o curso fui construindo mais ou menos, mentalmente, como € que eu gostaria ou deveria
ser quando chegasse a minha vez de orientar alunos. Ainda hoje, me lembro de certas atitudes
dos meus orientadores da altura (...) o que consegui reunir e aprender, foi fruto da minha

experiéncia como aluna orientanda em Ensino Clinico...” E1, p.1-2

“(...) deu para aprender umas coisas, por mim mesma... Como por exemplo, o quéo importante

¢, ndo deixar o aluno sozinho a trabalhar, ou entdo, o qudo importante é, ndo fazer tudo pelo
aluno, ou seja ndo deixa-lo fazer nada... Isto foram situagdes pelas quais passei enquanto aluna
em estagio, e como para mim foram negativas, actualmente na pele de orientadora, tenho estes
pormenores em atencdo... Se foi mau para mim, enquanto aluna... Também ndo sera correcto
fazé-lo para com os meus alunos...” E4, p.1

E3, no que se reporta a componente pratica da formacdo inicial, reporta-se Unica e
exclusivamente a um estagio especifico que realizou no &mbito da formagdo e que
contribuiu na sua perspectiva para o seu desempenho de enfermeiro orientador, ndo
referindo especialmente o seu papel de aluno em ensino clinico, mas valorizando a

propria tematica do estagio em si.

“(...) o Estagio de formacdo em contextos de trabalho... Que me obrigou a parar para pensar,
ndo s6 na minha formacao, mas como é que ¢ feita a formacao das outras pessoas (...) E é com

base nesse jogo psicolégico que eu me oriento, na orientacdo deles.” E3, p.1
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El, E2 e E4, partilham da mesma ideia em relacdo a importancia de terem tido
diferentes enfermeiros orientadores e diferentes campos de estagio enquanto alunas da
formacdo inicial, para o desenvolvimento das suas funcdes como enfermeiros

orientadores de alunos em ensino clinico.

“(...) eu dou muita importancia aos estagios que fiz enquanto aluna, tive varios orientadores,
uns mais profissionais que outros, uns com mais jeito para ensinar técnicas, outros com mais

jeito para ensinar coisas a nivel relacional (a relagdo com o doente, etc)...” E1, p.1

Neste sentido, pode observar-se que a formacdo inicial, embora ndo de uma forma
objectiva e directa, deu um importante contributo para o desenvolvimento do processo
de orientacdo de alunos em ensino clinico dos sujeitos entrevistados, na medida em que
se verificou a ideia uniforme de que apesar de terem estado no papel de alunos (durante
a sua propria formacdo inicial), tal experiéncia possibilitou uma aprendizagem

susceptivel de ser transposta para o papel de enfermeiro orientador.

2.1.2 Formacéo Continua

Relativamente a esta subcategoria, 0s sujeitos entrevistados no que concerne a formacéo
especifica acerca da tematica da orientacdo de alunos, apenas E2 e E3 revelaram ter
frequentado um curso dentro desta area especifica, No entanto, ambos afirmaram
também que, o facto de terem realizado tal curso ndo proporcionou o desenvolvimento

de novas aprendizagens.

“Aquilo foi tipo, um curso de “Estratégias da formacdo em parceria”... Foi organizado pela

Escola de Enfermagem (...) Mas nada de novo!” E2, p.1

E2, ainda acrescenta a este proposito:

“E um tema que eu gosto... E como ja tinha orientado alguns alunos... Queria saber mais coisas
acerca da orientacdo (...) Porque, verdade seja dita... Nao ha muita formacao disponivel na
area da orientagdo de alunos (...) a maneira como eu tenho aprendido mais, nesta area da
orientacéo, é com o contacto directo com os prdprios alunos, e com os docentes das Escolas... E
claro, com a partilha com os meus proprios colegas, também eles orientadores de alunos...” E2,

p.2
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El e E4, embora ndo tenham feito qualquer formacdo especifica em orientacdo de
alunos, ambos frequentaram cursos ligados a area da formacéo. E1 terminou o Mestrado
em Formacdo de Adultos, e E4 realizou um curso de Formacao Inicial de Formadores.
Estes dois sujeitos consideraram a frequéncia deste tipo de formagéo bastante produtiva
em termos de aprendizagem e de contributos para o desenvolvimento dos seus percursos

de orientacdo de alunos em ensino clinico.

“Fiz um curso de Formacao Inicial de Formadores, (...), € que me deu bastante gozo fazer, e
aprendi imensas coisas 14 (...) fi-lo por interesse préprio... Porque, gosto da area e é sempre
bom aprender coisas novas (...) aprender como ensinar! (...) foi mais uma achega para as
fungdes de orientagdo, porque aprendemos sempre algumas estratégias para melhor ensinar e

poder transmitir conhecimentos...”” E4, p.1-2

E4, acerca da formacdo onde tem vindo a apostar durante todo o seu percurso como

enfermeira, defendeu veemente:

“(...) na minha opiniao, todo o tipo de formagao que fiz até hoje, é importante para a orientacao
de alunos (...) fiz frequentei algumas formagdes ou pequenos cursos que contribuiram em muito,
para a orientacéo (...) todos eles contribuiram para as fun¢des de orientacdo de alunos, quer
seja de forma directa ou indirecta (...) Porque se o orientador aprende algo novo, isso vai-se
reflectir no seu comportamento, na sua maneira de agir... Ou seja, toda a formacéo feita pelo
enfermeiro orientador, é importante e reflecte-se no processo de orientacdo.” E4, p.2

“(...) a formagéo é sempre uma conta de somar!” E4, p.3

O que vai também de encontro a ideia de E1, E2 e E3 ao referirem:

“E como se fizesse sentido, o facto de irmos aprendendo ao longo da vida...” E1, p.16
“(...) o investimento na procura de novos conhecimentos!”” E2, p.11
“(...) para mim o aprender é continuo (...)” E3, p.7

Para reforcar a nocao de que a formacao ndo tem um caracter estatico mas sim continuo,
torna-se pertinente referir as expressdoes que E2 e E3 utilizaram de forma clara,

objectiva e similar:

“(...) os orientadores ndo tém que saber tudo!”” E2, p.6
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*“(...) como enfermeiro orientador nédo sei tudo!”” E3, p.6

Nesta ordem de ideias, os sujeitos referem de forma unanime a importancia e a
necessidade da actualizacdo e reciclagem de conhecimentos, com vista a um bom

desempenho como enfermeiros orientadores:

“(...) como orientadora... Teres que fazer um investimento tedrico suficientemente sélido e
abrangente, para poderes conseguir responder as questdes dos alunos (...) Porque tens que
explicar porque é que fazes duma maneira e ndo de outra... Tens que estar sempre actualizada,
e tens que para isso, ir reciclando os teus saberes... Quem tem alunos a seu cargo, ndo pode

parar no tempo... Porque se ndo... Ai os alunos é que vao orientar os enfermeiros!”” E1, p.12

Neste sentido, também é un&nime a concordancia em relacdo ao facto de que a
orientacdo de alunos permite a aprendizagem em termos de conhecimentos tedricos e
praticos (nomeadamente, em termos de realizagdo de técnicas) através da propria
pesquisa conjunta com o aluno, ao que E4 ainda acrescenta curiosamente, a vontade de

ultrapassar o limite das respostas pretendidas pelos alunos.

“(...) ao pesquisar na teoria, a resposta &s perguntas dos alunos, aprendi imenso! E assim, dava
para responder as perguntas deles a aprender sempre mais um bocadinho, porque quando é
assim, uma pessoa tenta sempre ir além da resposta pretendida... Tento sempre aprender mais
alguma coisa para além do que o aluno quer saber(...) para futuramente, poder também

transmitir a alunos que venha a ter!”” E4, p.10

Dois dos sujeitos entrevistados ainda acrescentam que os conhecimentos adquiridos nao
se limitaram aos descritos anteriormente, revelando que também adquiriram
conhecimentos relacionados com a esfera da vida, como se pode constatar

objectivamente segundo as opinides de E2 e E4:

“Mesmo que ndo tenha nada a ver com a area da sadde! (...), até pode ser qualquer coisa sobre

carros! (...) J& aprendi coisas que nunca pensei aprender!” E2, p.4

“(...) quem tem alunos estd sempre a ganhar! Porque esta sempre a aprender, de uma forma ou

de outra! Tanto aprendes coisas da teoria pura, como aprendes coisas da vida (...)”” E4, p.10
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Simultaneamente, também se constatou um aspecto de importancia fulcral que diz
respeito ao caracter reciproco e bilateral da aprendizagem no processo de orientacao
clinica, ou seja a totalidade dos enfermeiros orientadores entrevistados acreditam e
defendem a ideia de que a aprendizagem é de facto dindmica e se encontra presente

tanto no sentido orientador-aluno, como no sentido inverso.

“(...) a aprendizagem é um processo activo e dindmico, e que ndo tem um sentido Unico, eles

aprendem comigo, e eu aprendo com os alunos! E um aprender reciproco e partilhado.” E4, p.5

E1l referiu explicitamente que outra forma de aprendizagem adoptada consistia em
observar o processo de orientacdo de alunos desenvolvido pelos outros colegas do

servico, também eles enfermeiros orientadores.

“(...) por vezes basta olhar para 0 modo como os colegas orientam ou coordenam o ensino dos
alunos que tém... (...) E interessante perceber como gerimos de diferentes maneiras, 0os mesmos
contelidos... Porque temos alunos da mesma escola, a fazer o mesmo estagio (...) E eu acho
interessante observar isso, e depois comparar isso com a minha prépria maneira de orientar...
(...) isto é apenas um exemplo, de como eu acabo por apreender ou aprender novas formas de

orientacdo, ou pequenas dicas para melhorar a minha estratégia de orientacéo...” E1, p.3

E4 também deu importancia a necessidade de, em certas situacBes, recorrer ao

conhecimento e experiéncia dos outros colegas enfermeiros orientadores, ao referir que:

“(...) apesar de nunca ter tido situacdes negativas, como ter que chumbar um aluno, por
exemplo... Neste caso, iria ter que recorrer a colegas orientadores, que ja tivessem passado por
isto, e pedir-lhes ajuda, porque se eles ja tiveram essa experiéncia, ja aprenderam a forma de

lidar com esta situacéo...” E3, p.11

Verificou-se também uniformidade em relacdo ao papel relevante da Auto-Formacdo e a
importancia dada a partilha de conhecimentos entre colegas. Ou seja entre os elementos
da propria equipa de enfermagem do servico, com vista a verificar-se uma
aprendizagem e um crescimento comum entre os pares, com o objectivo de melhorar a
qualidade quer do processo de orientacdo de alunos quer da propria prestacdo de
cuidados de enfermagem.
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“(...) acabamos por partilhar com os colegas... As coisas novas que descobrimos (...) Até

podem ser pequenos pormenores que nunca ninguém tinha pensado...” E2, p.7

“Dou muito mais importancia a partilha de novas situacdes (...) E como se criassemos uma
aprendizagem em rede... Quando ha uma coisa nova, vamos transmitindo uns aos outros para

haver um crescimento conjunto...” E3, p.12

“(...) na nossa profissdo, é muito importante partilhar e discutir os conhecimentos, ou o dar a
conhecer novos saberes uns aos outros, porque sé assim € que crescemos (...) e trabalhamos

com o mesmo objectivo... O de cuidar cada vez melhor” E4, p.2

E1, E3 e E4 focam a importancia da formac&o a nivel informal, como os proprios citam,

para o desenvolvimento do processo de orientacéo de alunos:

“(...) a experiéncia de orientacdo de alunos fez-me ver a importancia da transmissdo de
saberes; hoje em dia, dou muito mais importancia as passagens de turno, porque possibilitam

momentos formativos informais...” E3, p.12

E3 e E4 citam frases curiosas, que no fundo conseguem resumir um pensamento
partilhado pelos sujeitos entrevistados no que concerne ao conceito e a relevancia da
Auto-Formacdo como uma constante necessaria para a manutencao da vida profissional,
nomeadamente no desempenho do papel de enfermeiro orientador de alunos em ensino

clinico.

“N&o tem que se frequentar nenhum curso para aprender alguma coisa...” E3, p.12

“E mau quando uma pessoa sabe uma coisa nova, Util & nossa pratica, e ndo a partilha com

ninguém... E mau quando as pessoas querem o saber so parasi...” E4, p.2

Verifica-se portanto, uma ideia comum no que diz respeito a necessidade da existéncia
de um trabalho de reflexdo sobre as experiéncias e 0s acontecimentos vividos, para a

construcdo da propria aprendizagem do individuo:

“(...) penso mais nas coisas do dia-a-dia, nos cuidados que presto, ndo faco sé as coisas por
fazer, sinto-me mais critica, penso no porqué de fazer assim e ndo de outra maneira qualquer
(...) Aprendi a reflectir mais no meu dia-a-dia como profissional que sou(...) Aprendi a pensar!”
E2, p.11
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“Tenciono sempre realizar uma reflexdo sobre a qualidade dos cuidados que presto, e como 0s

posso melhorar.”” E3, p.2

Face a analise desta subcategoria, verifica-se uma grande quantidade de unidades de
registo, constituindo por isso uma das subcategorias mais ricas em termos de contetdo.

2.2 Percurso Profissional
Esta categoria engloba o trajecto percorrido a nivel da experiéncia profissional dos
sujeitos desde que terminaram a sua formacéo inicial. Assim coloca o enfoque nos

contributos deste mesmo percurso para o desenvolvimento do processo de orientacdo de

alunos em ensino clinico.

2.2.1 Experiéncia Profissional

Como foi mencionado na caracterizagao dos sujeitos realizada no inicio da terceira parte
da presente investigacéo, a experiéncia profissional de E1 contempla a docéncia numa
escola de enfermagem e a orientacdo de alunos como docente dessa mesma escola.
Situagdo que, segundo E1, muito contribui para o seu desempenho como enfermeiro
orientador no SUP, na medida em que se encontra em contacto directo com os dois
contextos formativos da formacao inicial, o contexto escola e o contexto da préatica

clinica.

“(...) é logico, que a minha experiéncia como docente, que faco em paralelo, também ajuda em
muito, a entrada no mundo dos estudantes, e no mundo académico... E deste modo, como estou

a par destas duas realidades: a Escola-Teoria e o Estagio-Pratica...” E1, p.3-4

No que se refere ao inicio do processo de orientacdo de alunos em ensino clinico, a
totalidade dos sujeitos entrevistados revelou ter iniciado esta actividade a nivel do
préprio SUP. Afirma também que no referido servigco nunca orientaram mais do que um
aluno em simultaneo. E4, talvez por ser o elemento da equipa de enfermagem com
maior tempo de experiéncia profissional no SUP, acrescenta a evolucao do processo de

orientacdo de alunos no proprio SUP:
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“Na Urgéncia era incomportavel ter mais do que um aluno ao mesmo tempo! As vezes ter um so,
ja é complicado (...) Bem mas, ha uns anos atras era diferente... Ai ha uns 10 anos atras as
coisas funcionavam doutra maneira... Eram outros tempos (...) E sinceramente, ndo era dada a
importancia devida aos estagios e aos alunos, ou seja... Os alunos passavam por ca mas, s6 em
estagios de observacdo... Ficavam c4 ai uns 2 ou 3 dias, e ndo tinham especificamente um tutor
ou um orientador destinado... E quem fazia a distribuicéo deles era a chefe do servigo... Até
porque, ndo faziam turnos, ficavam s6 nas manhas a observar o funcionamento, e a dindmica do
servico... Por isso, no fundo, todos nés éramos responsaveis pelos alunos (quem estivesse no
turno da manh&), porque eles eram distribuidos pelos postos, e o enfermeiro responsavel pelo

aluno nesse turno, era o enfermeiro correspondente a esse mesmo posto de trabalho...”” E4, p.4

No entanto, E2 refere que apesar de ndo ter orientado alunos em simultaneo no SUP,
registou-se um periodo em que tinha uma aluna no SUP e outra aluna no outro local
onde trabalhava em regime de meio horéario. Ou seja, saia de turno num sitio onde tinha
estado responsavel pela orientacdo de uma aluna e seguia turno no outro local onde
também tinha a seu cargo uma aluna para acompanhar e orientar. Facto que classificou
de:

“(...) muito desgastante... E cansativo...” E2, p.3

E2 iniciou o seu processo de orientagdo com dois anos e meio de profissdo. E4 orienta
alunos desde ha aproximadamente nove anos atras quando tinha seis anos de exercicio

profissional (e quatro anos e meio de experiéncia profissional no SUP).

Dois dos sujeitos entrevistados (E1 e E3) referiram ter comecado a orientar mais cedo
do que esperavam, subentendendo o facto de terem pouco tempo de experiéncia
profissional para desempenhar o papel de orientadores de alunos. Porém, tal actividade
foi vista como positiva para o seu crescimento profissional. Assim, E1 iniciou o seu
processo de orientagdo com um ano de experiéncia profissional, e E3 iniciou o seu
percurso de orientador com dois anos de profissdo. Este Gltimo sujeito atribuiu a
aprendizagem que se vai adquirindo com a experiéncia na orientagdo sucessiva de

alunos, um papel facilitador do seu préprio trabalho.

“Mas, de certo modo, nunca pensei ficar tdo cedo responsavel por alunos... A primeira proposta

para orientar alunos, surgiu por parte da minha segunda chefe de servi¢o, do SUP, que achou
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que devia apostar numa recém-formada para orientar alunos de enfermagem... E eu aceitei com

muito gosto!”” E1, p.7

“(...) a primeira vez que tive alunos foi muito mais cedo do que aquilo que eu pensava...
Naquela altura... Eu aceitei porque me sugeriram... E achei que seria uma coisa boa, onde a

gente pode aprender a fazer outras coisas...” E3, p.4

O gosto e o interesse na orientacdo de alunos, é um aspecto que desperta bastante
interesse e entusiasmo no discurso da totalidade dos sujeitos entrevistados, como alias

se pode constatar pela seguinte declaragéo:

“(...) é o chefe do servigo é que atribui os alunos (...) Uma vez ele falou nisso e eu aceitei
logo!” E2, p.4

E1 e E4, referem que o desenvolvimento do processo de orientacdo de alunos ao longo

da sua experiéncia profissional, promove o crescimento profissional na medida em que:

*“(...) acompanhamo-los, e isso em regra, faz-nos repensar todas as nossas actividades como

profissionais...” E3, p.4

E3 e E4 referiram objectivamente no seu discurso que ao longo da sua carreira
profissional, no que concerne a orientacdo de alunos, 0 seu grau de exigéncia como

orientadores foi aumentando de forma gradual.

“(...) 0 meu grau de exigéncia foi aumentando ao longo do meu percurso de orientador (...)”
E3, p.7

“A partir deste momento, desta primeira “longa” orientacdo, tornei-me ainda mais exigente

como orientadora... Porque, como tive a sorte de me calhar o melhor... Agora tenho tendéncia

para exigir sempre mais um bocadinho aos alunos que vou tendo...” E4, p.8
Pode constatar-se, portanto, que a experiéncia profissional e a aprendizagem inerente,
contribui para o desenvolvimento do processo de orientagdo de alunos em ensino clinico

e vice-versa.

2.3 Representacdes sobre a Orientacédo de Alunos
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Esta categoria reproduz e resume a concepgdo do processo de orientacdo de alunos
construido ao longo do percurso de enfermeiro orientador, onde se inclui, portanto, a
sua propria construcdo do significado de orientacao.

Também se insere nesta categoria o desenvolvimento de competéncias que o enfermeiro

como orientador de alunos realizou no decurso do seu processo de orientagao.

2.3.1 Significado da Orientacdo de Alunos

Nesta subcategoria inclui-se a construgdo mental do processo de orientacdo, no que
respeita aos contributos que advém dessa mesma construcao para o proprio crescimento
do enfermeiro como orientador de alunos em ensino clinico.

Assim, nota-se que para os entrevistados, a funcdo de orientacdo é assumida como uma
grande responsabilidade, uma vez que estdo a contribuir para a formacdo de futuros
profissionais.

“E poder contribuir para a formagdo profissional de alguém... E sentirmo-nos (teis, e
importantes fontes de informagdo e conhecimento... E deixar o nosso contributo, e a nossa
“marca” em alguém... E ter o poder (de certo modo...), de influenciar o percurso de
aprendizagem de alguém... De uma pessoa... De um futuro profissional... De um futuro colega
de trabalho!” E1, p.7

E unanime a opinido de que orientar é uma actividade gratificante e enriquecedora. No
entanto, o processo de orientacdo € visto como um fendmeno que implica um vincado
investimento simultdneo de ambas as partes (enfermeiro orientador e aluno). E4, chega

mesmo a referir directamente que:

“(...) 0 SUP é um dptimo campo de estagio, os alunos sé ndo aprendem se ndo quiserem! Eu
nao posso obrigar ninguém a aprender, se esse alguém ndo quiser! (...) Para mim, s6 pode
haver aprendizagem, se as duas partes (orientador e aluno) seguirem a mesma estrada, para

chegar ao mesmo destino!”” E4, p.6

Também é generalizada a ideia de que a orientacdo de alunos é uma actividade que traz
sempre algo de novo para o seu desenvolvimento como profissionais e orientadores,

mesmo ndo se tratando de alteracBes objectivas e concretas, como refere E1:
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“Acabamos sempre por alterar alguma coisa... Mesmo que seja de uma forma minima, eu acho

que sempre se altera qualquer coisa (...)” E1, p.13

Curiosamente, E1 classifica o estagio como:

“(...) um momento feliz de aprendizagem...” E1, p.11

Que de resto, vai ao encontro da ideia de todos os outros sujeitos entrevistados, quando
se referem ao ensino clinico como um espaco de partilha de aprendizagens. Assim, E2

cita em jeito de resumo:

“(...) orientar alunos em estagio é: proporcionar-lhes um tempo de integracéo, aprendizagem,

reflexdo e desenvolvimento de competéncias na pratica de enfermagem.” E2, p.5

Em todos os discursos se nota que 0s sujeitos tém interiorizado a ideia de que a
orientacdo € um processo e ndo um acontecimento isolado. E3 chega a referir

claramente esta percepc¢do quando afirmar:

“(...) a orientacao de alunos é uma coisa que se vai construindo...” E3, p.8

Neste sentido, todos o0s sujeitos mencionam explicita ou implicitamente a actividade de
reflexdo sobre a sua experiéncia, como elemento necessario a evolucdo do seu

desenvolvimento como enfermeiros orientadores.

“De orientacdo para orientacdo, eu reflicto sobre aquilo que fiz e vou sempre acrescentando
alguma coisa ao meu conhecimento, porque foi mais uma experiéncia que eu vivi... Mas,
conscientemente, ndo mudei nada; acrescentei foi créditos a minha experiéncia como

orientador...” E3, p.11

2.3.2 Competéncias do Enfermeiro Orientador

Na presente subcategoria 0s sujeitos entrevistados sobrepdem as suas opinides acerca
das competéncias que um enfermeiro orientador de alunos deve desenvolver no decorrer
do seu percurso de orientacdo de alunos. Porém, E4 vai mais além afirmando mesmo

que:

“Orientador ideal, ou perfeito, acho que ndo existe...” E4, p.5
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Trés dos entrevistados tocam nos termos “disponibilidade”, *assertividade” e
“objectividade” no discurso e ainda no facto de o enfermeiro orientador ter que ser uma
pessoa detentora de “saber”. E3 nesta dptica dos saberes, foi o Unico que declarou
objectivamente que quem orienta deve representar um “modelo” a seguir e deve

simultaneamente dominar as trés areas do saber.

“(...) tem que dominar as trés areas do saber em enfermagem: o ““saber ser”, o “saber estar” e
0 ““saber saber”; e nessas trés areas, ser o referencial, para quando o aluno estiver com ele,

aprender com isso, fazendo-se rever nesses trés campos...” E3, p.5

Este mesmo sujeito entrevistado fez curiosamente o seu discurso numa perspectiva mais
virada para a gestdo. Porém os restantes entrevistados situaram sempre o seu discurso
numa perspectiva do desenvolvimento de competéncias como processo em si. No

entanto, todos contemplaram o factor tempo e a reflexdo sobre a experiéncia.

“(...) um bom gestor da critica e um bom gestor do tempo, porque o0s estagios passam muito

rapido...” E3, p.5

“(...) maturidade e experiéncia profissional...”” E4, p.5

Nesta dptica, de um modo geral, os sujeitos transmitem a ideia de que as competéncias
ndo tém um caracter estatico, mas sim dinamico e susceptivel de desenvolvimentos e
aperfeicoamentos atraves da reflexdo sucessiva sobre as varias experiéncias no campo

da orientacdo de alunos, como se pode comprovar pelo excerto:

“(...) a nivel da assertividade, no inicio era uma coisa que eu tinha uma certa dificuldade, (...)
Era ingénua! Também... Estava a trabalhar ha pouco tempo, tinha ainda uma visdo muito

limitada das coisas...” E2, p.10
2.4 Estratégias Pedagdgicas Adoptadas
Esta categoria tem a ver com o plano de accdo desenhado pelos enfermeiros

orientadores com o objectivo de organizar e gerir as actividades inerentes ao processo

de orientacdo dos alunos em ensino clinico.
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2.4.1 Relacdo Interpessoal

Nesta subcategoria pretende-se evidenciar os contributos para a aprendizagem dos
enfermeiros orientadores, no que diz respeito a relagdo entre o enfermeiro orientador e o

aluno.

Por unanimidade, os entrevistados tocaram todos num ponto, considerado por eles
préprios como fulcral para o desenvolvimento do processo de orientacdo. Esse ponto
comum consiste em considerar a priori 0 aluno como pessoa que é. Torna-se por isso de
extrema importancia respeitar a personalidade do aluno, os seus tempos de adaptagéo e
sobretudo considera-lo como pessoa que também tem a sua propria experiéncia de vida.

E4 chega mesmo a referir que:

“Se (...) o aluno conseguir perceber que o estagio € um momento de crescimento mutuo (para
mim e para ele), o estagio vai desenrolar-se muito melhor, porque desta forma conseguiu-se
estabelecer, logo a priori, uma relagdo de confianga reciproca... Entre mim e o aluno...” E3,
p.12

Fundamentalmente e de uma maneira geral, os entrevistados referem que a relacdo
estabelecida com o aluno é importante por dois motivos: porque possibilita proporcionar
um bom estagio aos alunos em termos de aprendizagem e pelo crescimento que o
processo de orientacdo promove em termos relacionais no proprio enfermeiro

orientador.

“Para além de que a orientacdo de alunos proporciona-nos lidar com diferentes tipos de
pessoas (...) ao interagirmos com toda esta panoplia de personalidades, vamos ficando mais
ricos no que se refere as relagfes humanas... A mim ja ndo me assusta lidar, por exemplo, um
aluno com falta de interesse... Porque como ja passei por isso, ja sei como fazer para resolver a

situacdo...” E1, p.15
“(...) arelagdo que nasce e cresce com os alunos é uma forma de aprendizagem...” E3, p.10

A ideia generalizada entre os entrevistados de que a experiéncia na orientagéo de alunos
no que respeita a relacdo interpessoal é enriquecedora, é transmitida de forma clara

através do discurso de E2:
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“(...) aprendi que ndo se pode orientar sempre da mesma maneira, sempre com as mesmas
estratégias, (...) a maneira como o conduzimos €é diferente, porque os alunos sdo diferentes,

cada um tem a sua velocidade, cada um tem os seus conhecimentos... (...)” E2, p.11

E3 ainda acrescenta a este facto que:

“(...) no inicio eu achava que a orientacdo de alunos era muito mais complicada do que agora

acho, principalmente a nivel da relagcdo que consigo estabelecer com o aluno...” E3, p.12

O que vai também ao encontro da ideia de E1 que afirma que o factor experiéncia que

se vai adquirindo com o tempo:

“(...) tenho de transmitir e demonstrar o “‘saber ser’” e 0 ““saber estar” (...) é a postura e atitude
“by the book™... O que ndo é muito dificil de conseguir (a idade e a experiéncia tudo traz)...”
El, p.13

E2 refere a necessidade do orientador criar um bom ambiente, que classificou de:

“(...) agradavel e aberto... Porque sendo o aluno pode sentir-se constrangido, e isso pode

condicionar a aprendizagem dele...” E2, p.5

E1 acrescenta ainda a necessidade de transmitir ao aluno o facto de que:

“Todos os sentimentos e medos séo importantes e passiveis de serem partilhados...” E1, p.9

E1 refere, curiosamente, no seu discurso que ao longo do seu percurso de orientadora de

alunos, constatou que:

“Aprendi também, ao longo de todo o meu trajecto de orientadora que (...) h& alunos que
esquecem ou ndo tém em consideracao aspectos tao simples e basicos como a humildade, e uma
postura profissional adequada (...) Nunca esperei encontrar alunos assim... Mas encontrei, e
muitos!” E1, p.16

2.4.2 Planeamento e Gestdo do Estagio
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A estruturacdo e a organizagdo do ensino clinico sdo uma actividade comum a todos os
sujeitos entrevistados, fazendo parte da fase inicial do processo de orientacdo de cada

aluno.

“(...) no final do primeiro turno... Ou a meio... E depois de eu Ihe dar uma visdo geral da

dinamica e funcionamento do servigo... Reunimos e planificamos o estagio todo...” E1, p.9

No entanto, todos os sujeitos referem que o facto de a planificagéo ser feita logo desde
inicio, ndo implica que seja escrupulosamente seguida. Deve haver suficiente
flexibilidade para a planificacdo ser susceptivel de ajustes ao longo do desenvolvimento

do ensino clinico.

“(...) combinamos desde logo, falar e reunir quando e assim que cada um achar pertinente,
independentemente da hora, do turno, ou do que quer que seja... Quando algum de nos sentir
necessidade de o fazer... E para fazer sem adiar... Ou seja, ndo deixar passar nada ao acaso...

Tudo é importante, todas as dividas séo importantes...” E1, p.9

Verificou-se também no total dos entrevistados uma preocupacao vincada em fazer todo
0 planeamento em conjunto com o aluno, com o intuito de coordenar os objectivos para
0 estagio propostos pela escola e 0s objectivos para o estagio propostos pelo préprio
aluno. Ou seja, se o aluno demonstrar interesse em desenvolver uma determinada
técnica, a funcdo de quem orienta neste caso sera a de proporcionar 0 maior nimero de

experiéncias possivel nesse ambito até atingir o objectivo do aluno.

“(...) se chega um aluno ao pé de mim e diz: Eu gostava de desenvolver mais a técnica de picar
veias... Eu como orientadora, tenho por obrigacao, tipo, proporcionar que isso aconteca... E
nesse caso, por exemplo, jA& vamos programar o estagio para ficar mais tempo na Sala de

Tratamentos, que é onde se faz mais vezes essa técnica...” E2, p.7

Curiosamente, E3 e E4 aplicam neste sentido o termo *“gestéo partilhada™.

“(...) o tempo de estagio deve ser aproveitado e gerido da melhor maneira para o aluno

conseguir atingir tipo, quer os objectivos dele, quer os objectivos da Escola...” E2, p.5

E1 e E3 revelaram seguir uma planificacdo mais rigida em termos de percurso a seguir
durante o ensino clinico, na medida em que referiram programar logo a priori a

quantidade de turnos certa a realizar em cada posto de trabalho.
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“Habitualmente, eles estdo mais ou menos, 6 semanas no servico... O que costumo fazer é
dividir o nimero total de turnos por 4... E portanto, o nimero que der, corresponde ao ndmero

de turnos que o aluno vai ficar em cada posto de trabalho...” E1, p.10

Porém, E2 e E4 revelaram uma atitude mais flexivel neste aspecto.

“(...) tem que haver uma certa flexibilidade, ndo tém que ser 3 turnos ali, 5 além... Tem que ser
de acordo com o desenvolvimento do aluno, e de acordo com as situacdes que ele ja

presenciou...” E2, p.6

No entanto, fazendo um cruzamento entre o factor tempo de experiéncia na orientacao

de alunos e evolucéo da planificacdo dos estagios, constatou-se:

“(...) quando comecei a orientar, corria 0s postos todos direitinhos... Sem excepcado... Depois é
que fui ganhando experiéncia, quer como profissional, quer como orientadora, 0 que me foi
permitindo desenvolver a minha propria autonomia para agir hoje desta forma... E faco desta

maneira, porque acho que é a mais indicada para o aluno...” E1, p.11

“Eu no inicio era mais rigida em relacdo a quantidade de turnos em cada posto, porque achava
que tinha que ser mais ou menos igual, tipo 4 turnos em cada posto... Mas, com o tempo, tipo,

fui aprendendo que as coisas ndo tém que ser assim...” E2, p.7
E2 ainda acrescenta que, com as suas experiéncias passadas na orientacdo, a ambicao na
realizacdo de determinadas actividades, durante o decorrer do estagio, deve ser

controlada e realista.

Porém, E3 referiu que uma das aprendizagens que fez ao longo do seu processo de
orientagcdo de alunos foi o facto da importancia do uso do suporte de papel ao fazer a

planificacdo do estagio em conjunto com o aluno:

“(...) fago em conjunto com o aluno, mas uso o papel para ele ter uma nogéo gréfica, temporal e
precisa de todo o estagio... Dantes ndo usava o papel, porque achava que era facil para eles
entenderem mas, com a experiéncia percebi que é mais facil para eles compreenderem desta

forma...” E3, p.7

A totalidade dos entrevistados concorda com o facto da existéncia de um trabalho

escrito elaborado pelo aluno, durante o seu estagio. A origem do pedido desse mesmo
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trabalho podera ser variada (incluindo-se a possibilidade de a origem da proposta ser do
proprio aluno). No entanto a sua realizacdo torna-se peremptdria, embora o auxilio quer
em termos de pesquisa bibliografica, quer em termos de estruturacdo do préprio

trabalho, seja uma actividade comum entre 0s sujeitos entrevistados.

“(...) claro que ajudo, colaboro, explico, supervisiono, e se for preciso até ajudo na pesquisa...”
E2, p.7

2.4.3 Supervisao e Avaliacdo das Praticas

Na presente subcategoria, pretende-se perceber as estratégias de supervisdo e avaliacdo
das préaticas desenvolvidas ao longo do percurso de orientacdo dos enfermeiros
orientadores e simultaneamente saber em que medida € que este desenvolvimento

contribuiu para a aprendizagem dos enfermeiros como orientadores de alunos.

Neste sentido, existe um consenso entre 0s entrevistados no que se refere ao
desenvolvimento das estratégias adoptadas no processo de supervisdo das praticas.
Verifica-se a existéncia de uma sequéncia de etapas que todos 0s sujeitos entrevistados
referiram seguir de forma semelhante, com o intuito caminhar para a autonomia do
aluno, demonstrando também simultaneamente e de forma marcada a importancia em

estar sempre presente ao lado do aluno no decurso de todo o processo de orientacéo.

“(...) deixo-o observar como se actua em diversas situagdes, ficando ele com um papel mais
passivo, nesta altura... Com o intuito de tornar essa atitude inicialmente passiva, para uma
atitude gradualmente mais activa, até chegar 4 autonomia... Mas sempre comigo por perto!

Claro! Comigo, ou com algum colega... Sozinho nunca!” E1, p.8

“Dou-lhes autonomia, na minha presencga, para serem eles a preparar a terapéutica e, eu ai

estou a supervisionar o modo como eles fazem, (...) é uma supervisao presencial!” E3, p.9

Também todos os entrevistados concordaram e referiram nos seus discursos a
necessidade em fazer “pontos de situacdo” frequentes em conjunto com o aluno, com o
intuito de esclarecer duavidas, discutir situacGes vivenciadas, resolver problemas,

clarificar pormenores e ver como fazer melhorias, etc

CXLI



“E depois da tarefa feita, voltamos a reunir e discutir o assunto... Como foi o seu desempenho, 0
que deveria ter feito, que ndo fez... O que fez bem, o que fez mal, o que melhorar... E quando
houver uma nova oportunidade para executar essa mesma tarefa, voltar a avaliar o seu
desempenho, e verificar se a nossa discussdo anterior teve frutos ou ndo... E depois voltar a
falar com o aluno, acerca do seu segundo desempenho naquela tarefa... Ja devia ter melhorado
neste aspecto, ou entdo melhorou muito neste aspecto mas, esqueceu-se de outro aspecto

qualquer... E assim sucessivamente...” E4, p.7

Os referidos “pontos de situacdo” foram apelidados por E4 de:

“(...) “milestones™, que sdo 0s pontos em que se para para pensar COmo € que 0 processo esta a

decorrer, se se tem que investir mais, ou se se tem que investir menos...”” E3, p.5

E1 foi porém o Unico sujeito que referiu a possivel ocorréncia de um incidente critico
durante o processo de orientagédo e a extrema importancia de o aluno assumir o seu erro
e as consequéncias do mesmo. E1, chegou mesmo a afirmar que, ao longo do seu
percurso de enfermeira orientadora, tem vindo gradualmente a dar cada vez maior
relevo a postura e ao assumir da responsabilidade da parte dos proprios alunos do que
propriamente aos saberes tedrico-préaticos.

““A técnica aperfeicoa-se com o tempo... Agora, alterar ou modular aspectos que tém a ver com o

proéprio caracter, é um grande desafio...” E1, p.9

Os restantes sujeitos entrevistados referiram, de uma maneira geral, ter sempre seguido
as estratégias enumeradas anteriormente, ndo tendo mudado nada de significativo em
relacdo a este aspecto ao longo de todo o seu percurso de orientadores. Ainda neste
contexto, apesar de uma opinido comum entre os sujeitos, E1 e E4 evidenciam mais
marcadamente ao longo dos seus discursos, o facto de o aluno ser confrontado com
situacOes vivenciadas por ele, a sua aprendizagem poder ser muito mais produtiva, na
medida em que lhe é dada a oportunidade de experienciar e reflectir sobre o
acontecimento na primeira pessoa. E4 refere ainda recorrer também a situagdes
hipotéticas como forma de aprendizagem, porém defende veementemente que é de
extrema importancia os alunos perceberem as coisas no momento em que elas estdo a

acontecer.
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“(...) a transmissdo dos saberes e dos conhecimentos, eu faco-o principalmente, através da
discussdo de situacdes pelas quais passamos ou estamos a passar... Eu e o aluno! Explico, ou
pelo menos tento... Explicar no momento em que esta a ocorrer... Porque é importante para 0s

alunos perceberem as coisas no momento em que elas estdo a acontecer (...)”” E4, p.7

No entanto, em relacdo a avaliacdo das praticas, apesar de defenderem que a avaliagéo é
um processo continuo ao longo do estéagio, revelaram ter feito algumas alteracdes. Neste
ambito, E2 foi curiosamente o0 Unico sujeito que se pronunciou no que diz respeito a
importancia de manter uma interaccdo com o enfermeiro docente da escola através de
avaliacOes formativas intercalares durante o estagio. E3 revelou claramente que a fase
da avaliacdo final consistia no periodo mais dificil do estagio. No entanto, com o
desenvolvimento do seu percurso de orientacdo de alunos esse obstaculo tinha-se
tornado cada vez mais ténue devido ao acumular de experiéncias nesse sentido. Referiu
também como elemento facilitador o facto de poder partilhar com colegas de servico,

também estes orientadores de alunos, estes momentos cada vez menos complexos.

“(...) a partilha com os outros colegas orientadores de alunos do mesmo grupo... E por regra, agora
torna-se muito mais facil... Do género: Que nota é que vais dar ao teu? E depois fazemos algumas

comparacdes, e tal...” E3, p.8

2.5 Momentos Marcantes no Decurso do Processo de Orientacéo

Esta categoria abarca as circunstancias tomadas como mais relevantes e significativas
para os enfermeiros orientadores no decurso do seu processo de orientacdo, e que
contribuiram de alguma forma para o seu crescimento quer a nivel profissional, quer a

nivel pessoal, através da reflexdo sobre essas mesmas circunstancias.

2.5.1 Momentos Positivos

A totalidade dos sujeitos entrevistados transmitiu relativamente a esta subcategoria um
discurso como que submerso numa onda de recompensa por todo o tempo e trabalho
investidos no desenvolvimento do processo de orientacdo, e até um sentimento de

orgulho pelo resultado conseguido. Ou seja, um sentimento de que o papel de
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enfermeiro orientador foi desempenhado com sucesso, uma sensacdo de “missédo

cumprida”, embora ndo terminada.

“Para mim, como orientadora... E mesmo, ter orientado alunos que, neste momento s&o meus
colegas de trabalho, e com quem gosto muito de trabalhar... Principalmente, porque na pratica
deles, fazem as coisas ainda da forma que eu lhes ensinei, quando era orientadora deles...” E2,

p.8

E1 referiu ter aprendido novas técnicas ludicas para poder chegar mais perto do utente
pediatrico e facilitar a prestacdo de cuidados.

E3 revelou um aspecto bastante curioso, que teve a ver com o facto de uma das suas
alunas ter manifestado a sua opinido acerca deste enfermeiro, como enfermeiro
orientador. A partir desse momento, E3 passou a solicitar aos alunos no final de cada
estadgio, uma avaliacdo do seu desempenho como orientador com o intuito de poder
reflectir sobre essa mesma avaliagdo e poder desta forma, melhorar a sua actividade
quer como profissional de enfermagem, quer como orientador de alunos em ensino
clinico.

E4 acrescenta ainda o gosto em ter alunos capazes de agir conscientemente e em

seguranca, assim como:

“E bom ter alunos interessados e com vontade de aprender mais, e mais...Porque assim, estdo a

facilitar a aprendizagem deles e a nossa orientacdo, simultaneamente...”” E4, p.8

2.5.2 Dificuldades Encontradas

Na presente subcategoria ha uma grande convergéncia de opinides entre os sujeitos
entrevistados no que diz respeito ao facto de considerarem imprescindivel o
esclarecimento atempado com os alunos de todos os pormenores, com o intuito de nédo
promover o arrastar de situacbes prejudiciais ao desenvolvimento do processo de

orientacdo quer para o aluno, quer para o proprio enfermeiro orientador.

“Aprendi que as cartas sdo para por na mesa o quanto antes! (...) Ndo volto a dar o beneficio
da divida antes de esclarecer a situagdo, o sucedido, com a prépria pessoa... (...) Séo adultos e
como tal, tém que ser responsaveis e quando nao o sdo, devem ser responsabilizados na hora!

(...) Portanto, ndo vamos contribuir para a (de)formacéo deles...” E4, p.9
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A este respeito, E2 ainda acrescentou que, pelo motivo acima referido, aposta e insiste
muito mais na realizacdo de mais reunides periddicas e momentos de reflexdo com o
aluno no decorrer do estéagio.

E3 referiu como principal dificuldade no processo de orientagdo a gestdo do tempo,
revelando que, a medida que foi adquirindo mais experiéncia, foi-se apercebendo de que

a primeira semana de estagio € o ponto-chave de toda a orientacgéo.

“(...) Percebi que o ponto fulcral na orientacdo de alunos, é a primeira semana de estagio... O
facto deles estarem bem integrados na equipa de enfermagem, na dindmica, o terem a vontade
para questionarem em caso de dlvida e, claro, a gestdo de tempo, deve ser conseguido até ao

fim da primeira semanal...” E3, p.12

2.5.3 Crescimento Pessoal e Profissional

Esta subcategoria engloba todos 0s aspectos que 0s sujeitos entrevistados sentiram
como contributos vindos do processo de orientacdo de alunos para o seu desempenho
como profissionais de salde e como pessoas.

Neste sentido, E1 e E2 coincidem exactamente no “aprender a ser mais pragmatica”.

“(...) hoje em dia sou muito mais pragmatica em relacdo a tudo... Questiono muito
mais o porqué das coisas (...) Sinto-me mais reivindicativa (...) quando tenho algum
problema com um colega de trabalho, tenho muito mais facilidade em resolver a

questdo e falar abertamente sobre ela (...)” E1, p.15

Refere também que a experiéncia na orientagdo de alunos possibilitou o
desenvolvimento da sua capacidade de comunicagdo e argumentacdo, ao que ainda se
acrescenta a importancia de todos os enfermeiros compreenderem a concepcao do

processo de orientacdo para poderem reflectir sobre a sua propria prética.

“E assim, vamos cultivando também a nossa mente, 0 que se vai reflectir na nossa prépria

pratica do dia-a-dia... Quer como profissionais que somos, quer como pessoas!” E1, p.15

No seu discurso, E3 refere que qualquer experiéncia nova ou diferente das anteriores,
consiste num potencial momento de aprendizagem para o individuo. E em jeito de

concluséo, constata:
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“(...) aintencdo é melhorarmos sempre como pessoas e como profissionais.” E3, p.13

3. SINTESE DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS PELOS
ENFERMEIROS ORIENTADORES

Cabe agora neste capitulo avancar para uma visdo global dos resultados obtidos,
estabelecendo a ponte com a teoria desenvolvida a nivel do enquadramento tedrico da

presente investigacéao.

Relativamente aos contributos do percurso de formacdo dos enfermeiros orientadores
para 0 desenvolvimento do seu proprio processo de orientagdo de alunos em ensino
clinico. Neste sentido, e conforme se identificou no capitulo anterior, um dos sujeitos
entrevistados referiu a sua opinido acerca da estruturacdo do curso de enfermagem,

classificando-o como curso de teor essencialmente pratico, motivo pelo qual revelou
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estar completamente de acordo com a organizacdo do referido curso como forma
facilitadora da aprendizagem, nomeadamente quando em contacto directo com a
realidade. Chegou mesmo a referir no seu discurso a relevancia da denominada
“formacdo em alternéncia” (E1, p.l), também evidenciada no &ambito do
enquadramento teorico desta dissertacdo (onde se inclui a referencia a autores como
Cabrito, 1994; Lima, 2003; Canario, 1999; entre outros).

De facto, esta ideia da importancia da formacao inicial baseada na articulagéo de duas
componentes, a tedrica e a pratica, revela-se como peca fulcral para o processo de
formacéo do individuo, segundo a visdo dos sujeitos entrevistados (0 que também se
encontra em consonancia com D Espiney, 1999 e Carvalhal, 2003). Neste sentido, foi
dada uma importante énfase aos estagios incorporados no curso de formacao inicial,
pelos quais passaram enquanto alunos, registando-se a ideia comum de que, apesar de
terem representado um diferente papel (o de alunos), a prépria experiéncia vivida
contribuiu para a sua aprendizagem como enfermeiros orientadores na actualidade.
Daqui pode concluir-se que os processos de aprendizagem ndo podem ser separados da

prépria experiéncia educativa/formativa de cada individuo.

A maioria dos sujeitos entrevistados referiu ter tido contacto, enquanto alunos em
ensino clinico (durante a sua formacdo inicial), diversos “modelos” de enfermeiros
orientadores, tal como ilustra o seguinte excerto de um dos discursos: “dou muita
importancia aos estagios que fiz enquanto aluna, tive varios orientadores, uns mais
profissionais que outros, uns com mais jeito para ensinar técnicas, outros com mais
jeito para ensinar coisas a nivel relacional” (E1, p.1). Tal facto permitiu-lhes, através
da reflexdo sobre a sua propria experiéncia (nesta temaética referenciaram-se autores
como Dewey e Kolb, citados respectivamente por Alarcdo, 2001; Abreu, 1998; Pires,
2005; entre outros), fazer a mobilizacdo dos saberes adquiridos enquanto alunos para a
posicdo de enfermeiros orientadores que hoje ocupam: ““0 que consegui reunir e
aprender, foi fruto da minha experiéncia como aluna orientanda em ensino clinico”
(E1, p.2). Isto vai de encontro ao defendido por Pires (2004, p.47), ao referir o facto de
“A figura do supervisor, bem como a sua personalidade global e formacao™ poderem
constituir elementos determinantes nas causas do sucesso ou insucesso da formacao.
Desta forma, o comportamento, as atitudes aliadas ao modo de motivar o aluno e as

proprias expectativas de quem supervisiona sdo determinantes no processo de
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orientagdo do aluno e, consequentemente, no seu percurso de formagdo, o que se pode
ilustrar com o discurso de um dos sujeitos entrevistados, quando referiu *... Se foi mau
para mim, enquanto aluna... Também ndo sera correcto fazé-lo para com 0s meus
alunos...” (E4, p.1)

Ainda dentro deste aspecto relativo a experiéncia dos enfermeiros orientadores como
alunos, um dos sujeitos entrevistados também acrescentou ao seu discurso o facto de
enquanto aluno, ter interiorizado comportamentos e posturas incutidas pelos docentes da
sua escola de origem, que ainda hoje defende e por isso transmite aos seus alunos, no
papel de enfermeiro orientador em ensino clinico. O que vai de encontro a

complexidade do acto de aprender defendido por Josso (2002).

Também a maioria dos entrevistados referiu que, em termos teoéricos, ndo tiveram
qualquer matéria na formacdo inicial que contemplasse o campo especifico da
orientacdo de alunos, embora um dos sujeitos entrevistados tivesse referido como
contributo teodrico as disciplinas de “Pedagogia e Formacdo em Contextos de
Trabalho” (E3, p.1), assim como um estdgio especifico na area da formacdo que lhe
possibilitou a compreensdo do proprio processo de formagdo como aliado de uma
cultura de aprendizagem, reforcando a ideia de que a estreita cooperagéo entre sistemas
de formacdo/educacdo, contexto de trabalho, organizacGes, e sociedade constitui um
imperativo emergente e vital. (Mestrinho, 2004; Carvalhal, 2003; Pires, 2005, entre

outros)

Neste sentido, os resultados obtidos seguem na mesma linha do evidenciado no
enquadramento teorico deste estudo, nomeadamente, quando é referido que a formagéao
em alternancia a nivel da enfermagem ultrapassa a visdo puramente tradicional da
educacdo, passando a considerar-se a realizacdo da pessoa que, na sua totalidade,
“aprende a ser.” (Ndvoa, 1988)

Parece comprovado que 0s varios ensinos clinicos da formac&o inicial dos entrevistados
representam um importante contributo para o desenvolvimento do processo de
orientacdo de alunos. Como se pode constatar através do excerto: ““0 que consegui
reunir e aprender, foi fruto da minha experiéncia como aluna orientanda em Ensino
Clinico...” (E1, p.2)
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Assim, a enfermagem como profissdo ligada a pratica e em particular a orientacdo de
alunos, exigem a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos durante a formacéo inicial
de cada enfermeiro orientador, que requerem uma manutencdo, renovacdo ou
investimento continuos através de um processo de educacdo permanente (N6voa, 1988;
Pineau, 1991; Canario, 1999, 2006, entre outros). Seguindo esta linha de pensamento,
reportando a formacéo continua, os sujeitos entrevistados tomaram em linha de conta o
facto da actividade da profissdo de enfermagem se caracterizar por uma complexidade e
diversidade de situagfes e contextos com que cada profissional é confrontado. Dai que
cada profissional seja uma pessoa Unica, com atitudes e comportamentos singulares em
contexto profissional, através dos quais se pretende um modo de accéo e interaccdo
adequados, assim como conhecimentos actualizados que pressupem uma formacéo

permanente e uma constante reflexdo na e sobre a acgéo.

Neste sentido, os entrevistados defenderam por unanimidade esta perspectiva, 0 que se
pode evidenciar nos discursos conducentes a uma légica baseada na ideia do ser
humano como ser “aprendente” ao longo da sua existéncia (Freire, 2006). Como refere
Canério (1999), a educagdo consiste num processo continuo com inicio no nascimento e
que se desenvolve até a morte do individuo, correspondendo por isso a construgdo do

individuo como pessoa.

Ou seja, a evolugéo inerente a qualquer profissdo exige um aperfeicoamento e uma
actualizagdo constantes, com o intuito de valorizar os profissionais, optimizar os
recursos e melhorar o desempenho através dos resultados. Detecta-se portanto, a ideia
unanime de que a aprendizagem é um processo em construcdo continua. Dai o facto de
todos os sujeitos entrevistados abordarem a necessidade de se reciclarem e investirem
em novos conhecimentos (nomeadamente tedricos) para melhor poderem desempenhar
as suas funcdes de orientacdo de alunos. Ou seja, 0 empenho dos sujeitos pode ser
potenciado se estes compreenderem — como € 0 caso - 0 processo de formag¢do como um
desafio cujos ganhos representam uma importancia significativa e compensadora do

empenho investido.

E também nesta linha de pensamento que um dos sujeitos entrevistados, além de ter
valorizado em muito a aprendizagem desenvolvida a nivel de uma formacao no &mbito

da formacédo de formadores (““aprender como ensinar” E4, p.2, que vai de encontro a
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ideia defendida por Freire, 2006, p.47, quando refere que “ensinar ndo é transferir
conhecimento™), fez questdo de defender veemente a ideia de que toda a formacgéo que
fez até a actualidade € de extrema importancia para o processo de orientacdo de alunos,
na medida em que, ao investir no seu proprio conhecimento, investiu simultaneamente
no processo de orientacdo, pois 0 saber adquirido reflectiu-se na sua actuagdo como

profissional.

No que respeita a formagdo especifica na area da orientacdo de alunos em ensino
clinico, metade dos sujeitos entrevistados referiram ter frequentado uma formacao do
tipo formal (baseada no protocolo de parceria entre a escola de enfermagem
organizadora da referida formacdo, e a Instituicdo Hospitalar de origem dos
entrevistados) que, no entanto, classificaram de irrelevante em termos de aprendizagem
para o desenvolvimento do seu papel como enfermeiros orientadores. De onde ressalta
talvez a hipotese da referida formacao ser muito direccionada para a filosofia da propria
escola e para o protocolo de parceria estabelecido, e ndo para a pratica de orientacdo de
alunos de um modo global. Porém, o interesse em apostar na formacao nesta area é um
desejo comum entre 0s entrevistados. Mas de facto, verifica-se que o leque de formacéo
existente neste campo é deveras limitado quando se toma em consideragdo a grandeza e
a importancia desta tematica, motivo que conduziu os entrevistados ao investimento na

referida formacéo.

Ainda no campo da formacdo formal, um dos sujeitos referiu que o facto de ter
realizado o curso de mestrado em muito contribuiu para a sua funcdo ndo sé como
orientadora de alunos, mas como enfermeira. Em relacdo ao investimento que fez na
area da investigacdo, defende que a investigacdo desempenha um importante papel, quer
a nivel profissional, através da valorizacdo da profissdo e consequente aumento da
competéncia do enfermeiro, quer a nivel pessoal, uma vez que permite aprofundar os
conhecimentos de cada individuo. Ou seja, a investigacdo em enfermagem conduz ao
aprofundar do conhecimento, que conduz a um nivel profissional capaz de abarcar um
conjunto de comportamentos e atitudes mais ajustadas a cada situacdo, respondendo
simultaneamente a questdes inerentes ao quotidiano profissional. Neste sentido, se a
investigacdo for realizada e aplicada, dela decorrerd a mudanca reflectida sobre as
praticas e consequentemente a mudangca reflectida no desempenho profissional, onde se

engloba o processo de orientacdo de alunos, convergindo assim para a sua melhoria.
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E unanime a concordancia entre todos os sujeitos entrevistados no que se refere a
aprendizagem através da observacdo e reflexdo sobre a pratica dos pares, relativamente
a orientacdo desenvolvida por estes, assim como a referéncia a pedidos de colaboragéo e
de entreajuda a um par que ja tenha passado por uma determinada experiéncia, em que o
sujeito entrevistado se deparou com dificuldades. Isto confirma a ideia defendida por
Canario (2006, p.79) relativamente a importancia da experiéncia, referindo que esta
conduz a uma *““valorizacéo da heterogeneidade dos processos formativos™, uma vez
que “E a reflexdo, conduzida de modo sistematico e finalizado que permite transformar

a experiéncia em um saber utilizavel.”

Apenas um sujeito referiu o contacto com os docentes da escola de origem dos alunos
como fonte de aprendizagem, apenas em um discurso. Os restantes sujeitos apenas
nomearam a observacdo e reflexdo (individual ou em conjunto com os referidos
colegas) sobre o desempenho dos colegas orientadores. No entanto, verifica-se uma
opinido fortemente partilhada por todos os entrevistados no que respeita a aprendizagem
com os préprios alunos que orientam. Ou seja, este tipo de aprendizagem com o aluno
em ensino clinico foi classificada por todos como uma aprendizagem partilhada, de
caracter reciproco entre enfermeiro orientador e aluno. Tal ideia vai ao encontro da
opinido de Canério (2006, p.27) que defende que ““a aprendizagem € um processo em

que os papéis de quem ensina e de quem aprende podem ser reversiveis.”

Portanto, a ideia de que a formacéo do profissional ndo tem unicamente um cariz formal
é ponto assente na totalidade dos discursos. Um dos entrevistados chegou mesmo a
referir que “N&o tem que se frequentar nenhum curso para aprender alguma coisa...”
(E3, p.12), o que vai ao encontro do paradigma de “educacao/formacgdo ao longo da
vida” em que a ““aprendizagem formal, ndo-formal e informal deverdo ser entendidas
numa perspectiva holistica e integradora, como elementos dindmicos de um processo
unico que € a formacdo da pessoa, permanente e nunca finalizada™ (Pires, 2005,
p.619). Desta forma, os sujeitos entrevistados transmitiram uma ideia global de que a
aprendizagem ndo tem que se limitar Unica e exclusivamente a momentos formais
rigorosamente programados, mas sim que todos os momentos sdo potencialmente
formativos e susceptiveis de reflexdo (o que remete novamente para Josso, 2002 e Pires,
2005). Assim, o papel da auto-formacdo é qualificado de muito importante para o
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processo de desenvolvimento dos sujeitos entrevistados, na medida em que referem no
seu discurso a partilha de conhecimentos entre os proprios colegas de profissdo (em
reunido de passagem de turno, por exemplo) como fonte importante de aprendizagem,
quer para 0s proprios entrevistados, quer para os pares, quer para os alunos. Ao que
ainda acrescentaram as pesquisas bibliogréaficas desenvolvidas, quer a nivel individual,

quer em conjunto com os alunos, como fonte de aprendizagem mutua.

Verifica-se portanto uma ideia de que o trabalho de reflexdo é uma constante no
processo de aprendizagem dos enfermeiros orientadores entrevistados. De entre oS
discursos analisados nesta perspectiva, destacou-se uma expressao: ““‘Aprendi a
pensar!” (E2, p.11) que coincide com a visao defendida por Catarino (2004) quando
refere que ““aprender a pensar” é um objectivo educativo prioritario, que implica o
desenvolvimento de capacidades como: avaliagdo, discussdo, identificacdo de
problemas e resolucdo dos mesmos recorrendo a um raciocinio 16gico que tem por base
um processo de reflexdo. Refere ainda que é importante ter conhecimentos, mas é

primordial saber desenvolvé-los e utiliza-los convenientemente.

Assim, a opinido de que as praticas profissionais e a formacdo, quer inicial, quer
continua (formal, ndo-formal e informal) se encontram intimamente relacionadas, é uma
opinido partilhada por todos os sujeitos entrevistados. A formacéo tem como finalidade
(trans)formar profissionais capazes de desempenhar as suas funcdes de forma a
responder a situacdes de grande complexidade e imprevisibilidade, tendo por meta final

a qualidade da prestacao de cuidados.

Relativamente ao percurso profissional do enfermeiro orientador onde se inclui a sua
experiéncia profissional, tornou-se curioso e proveitoso o facto de ter entre oS
entrevistados um sujeito com experiéncia profissional simultanea na prestacéo directa
de cuidados e na docéncia em enfermagem (quer no leccionamento de aulas tedricas,
quer em termos de orientacdo de alunos em ensino clinico). Constatou-se na opinido
deste sujeito um importante contributo desta sua actividade paralela para o
desenvolvimento do seu processo de orientacdo de alunos como enfermeiro da préatica
clinica. Este entrevistado afirma que desta forma se mantém em contacto directo com
ambas as realidades: ““a Escola-Teoria e o Estagio-Pratica... Consigo percepcionar que

estas duas realidades ndo deviam estar tdo distantes uma da outra, como de facto,
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estdo” (E1, p.4). O que reforca os resultados da investigacdo levada a cabo por
Fernandes (2007, p.189) acerca da forma como se desenvolve a aprendizagem dos
alunos da formacao inicial através da préatica clinica em contexto hospitalar, através da
qual se concluiu que a estreita proximidade com a realidade dos servigos e o contacto
directo com a experiéncia conduziu a reflexdo sobre a teoria precedentemente
ministrada; os alunos detectaram a existéncia de “«duas enfermagens»: a que fora
transmitida pelos professores no ensino tedrico e aquela que no momento viam e
tinham que praticar.” Segundo esta autora, a importancia da articulagéo teoria-préatica é
consenso comum entre a opinido dos alunos de enfermagem, o que vai condicionar a
actuacdo dos proprios alunos em ensino clinico, na medida em que estes se questionam
acerca de qual o caminho a seguir: 0 que aprenderam na teoria ou 0 que observam na
pratica dos cuidados? Dai nasce, compreensivelmente a inseguranca e o receio em agir,
razdo pela qual revelam sentir-se mal preparados para a prética clinica.

Neste sentido, a articulacdo entre as componentes formativas da formacéo inicial em
enfermagem deve reger-se e ser pensada segundo uma alternancia integrativa, onde se
possibilite a integracdo constante das aprendizagens adquiridas em ambos 0s contextos
formativos (escola e prética clinica), com o intuito de potenciar o processo de formagé&o.
Porém, os entrevistados referem que apesar de acreditarem que a solugdo para a
dicotomia entre a teoria e a pratica se baseia numa articulacdo entre o contexto da escola
e 0 contexto de ensino clinico, constatam que 0 que se vive na realidade € uma visdo
justaposta das duas componentes formativas, em que ambas constituem espacgos de
aprendizagem independentes. Neste sentido, acredita-se que o sucesso do processo de
formacéo inicial estd na forma de articulacdo entre ambas as componentes formativas, e

ndo s6 na pura e simples alternancia entre contextos.

Ainda neste contexto, no estudo desenvolvido por Longarito (2002), concluiu-se que*A
desarticulagdo entre o «saber e o fazer enfermagem» é na opinido de 21% dos
enfermeiros uma condi¢@o constrangedora ao desenvolvimento da aprendizagem, néo
sO pelo desfasamento entre uma teoria que os alunos aprendem na escola e uma pratica
que verificam no mundo do trabalho, como também pelo afastamento cada vez maior
dos professores dos contextos de cuidados e, consequentemente um dominio menor da

pratica pois so «detém preparacéo teorica»”. (Longarito, 2002, p.30)
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No ambito do percurso profissional emerge uma valiosa informacéao, fornecida por um
dos sujeitos entrevistados, acerca da evolugdo do processo de orientacdo de alunos no
proprio SUP e que se encontra ilustrada no capitulo anterior. A referida informacao vai
de encontro a ideia contemplada no enquadramento tedrico sobre a evolugdo das
concepcdes educativas no campo da enfermagem. Refere que no percurso evolutivo da
formacédo em enfermagem, e das diferentes formas de ensino que se tém vindo a adoptar
(tendo como principal objectivo facilitar a aprendizagem dos alunos), o ensino em
enfermagem tem vindo a tornar-se uma preocupacao cada vez mais actual. Como tal, o
estudante de enfermagem tem vindo a acompanhar as alteragdes inerentes a este
processo de formacgdo. Segundo Carvalhal (2003, p.36), “a formacdo em enfermagem
(...) tem evoluido ao longo dos anos. O mesmo se verifica relativamente & concepc¢éo do

estudante de enfermagem”.

Apesar de nenhum dos sujeitos entrevistados ter tido mais de um aluno em simultaneo
no SUP, registou-se num dos discursos o facto de um deles referir ter sido, ao mesmo
tempo que orientava um aluno no SUP, também orientador de um outro aluno noutra
Instituicdo de Saude onde trabalhava em simultdneo (embora a meio horario),
igualmente na prestacdo de cuidados directos ao utente pediatrico. Este facto levou o
sujeito entrevistado a classificar este acontecimento de muito desgastante e cansativo, o
que se compreende, uma vez que O processo de orientacdo implica um grande
investimento por parte de quem supervisiona, como refere Pires (2004). De facto,
verifica-se um elevado grau de exigéncia e de desgaste na préatica de supervisdo em
ensino clinico, onde o enfermeiro orientador para além da funcdo de promover o
crescimento e desenvolvimento dos alunos na prestacdo de cuidados, ainda tem que

simultaneamente zelar pela seguranca e estado de satde do proprio utente pediétrico.

Também Abreu (2003) vai de encontro a esta ideia, afirmando que o desenvolvimento
do processo de supervisdo ndo é isento de problemas e dificuldades. Chickerella e Lutz
(1981, cit. por Abreu, 2003, p.60) identificaram problemas a esse nivel, que ainda hoje
se constatam: “‘a sobrecarga de trabalho para o tutor, as dificuldades a nivel da gestéo
de recursos humanos nas instituicGes de saude (que dificultam a designacao de tutores),
a diversidade curricular, as diferencas em matéria de compensacdo financeira e o

reconhecimento do seu papel.”
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Nesta linha de pensamento, Wilson-Barnett (1995, cit. por Abreu, 2003) refere que seria
desejavel que os tutores fossem elementos supranumerarios nos servicos, facto que, nos
dias em que correm, ndo se torna viavel. Porém, o resultado do processo de supervisao é
na generalidade dos sujeitos visto como benéfico, quer seja a nivel da aprendizagem
desenvolvida pelo aluno e pelo enfermeiro orientador, quer seja a nivel da propria

evolucéo favoravel do estado do utente pediatrico.

O anteriormente referido grau de exigéncia foi evidenciado de forma clara por metade
dos sujeitos no decorrer do seu discurso, encontrando-se associado ao facto de se
registar um aumento gradual da sua posicdo a medida que se vai processando O

desenvolvimento do percurso de orientacdo destes dois sujeitos entrevistados.

Ainda dentro da categoria relacionada com o percurso profissional, metade dos sujeitos
entrevistados referiram ter iniciado o seu processo de orientagcdo de alunos em ensino
clinico ainda com pouco tempo de experiéncia profissional. O que se coaduna, de certa
forma, com o0 modelo de aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem e defendido
por Benner em 2001 (baseado por sua vez, no modelo de aquisi¢cdo de competéncias de
Dreyfus e Dreyfus, 1980). Nesta Optica, 0s sujeitos se situariam muito provavelmente,
na situacdo de “iniciados™. No entanto embora um pouco receosos pelo desconhecido,
aceitaram a proposta para orientar alunos, de muito bom grado e com bastante
entusiasmo. Assim, um dos sujeitos chega mesmo a afirmar: *“‘agora, numa posi¢ao

mais solida, e tendo tido ja mais alunos torna-se mais facil...” (E3, p.13)

Reportando agora as representacGes sobre a orientacdo de alunos, no que respeita ao
significado atribuido a orientacdo de alunos, apresenta-se como uma actividade
associada a um grande peso de responsabilidade na medida em que orientar significa
contribuir para a propria formacdo de futuros profissionais. Ou seja, formar
profissionais cujos valores, atitudes e comportamentos conduzam a tomada de
consciéncia, com o intuito de os tornar autbnomos, competentes e responsaveis, quer
profissionalmente quer como pessoas. O que se enquadra nas opinides de autores
referenciados, como Abreu (2003), Pires (2004), Carvalhal (2003), Fernandes (2007),

entre outros.
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De um modo geral, o ensino clinico é concebido, segundo a opinido de todos os
entrevistados, como sendo um espaco de aplicacdo pratica e mobilizacdo do
conhecimento anteriormente adquirido em contexto escolar, assim como um espacgo de
aquisicdo e construcdo de novos saberes, em consonancia com a ideia defendida por
Amaral et al (1996).

Assim, segundo esta perspectiva, também é generalizada entre os entrevistados a ideia
de que cada aluno que orientam constitui uma experiéncia nova e diferente da anterior,
0 que por isso traz sempre algo de novo para o desenvolvimento do seu processo de
aprendizagem como enfermeiros orientadores: “De orientacdo para orientagdo, eu
reflicto sobre aquilo que fiz e vou sempre acrescentando alguma coisa ao meu
conhecimento, porque foi mais uma experiéncia que eu vivi...”” (E3, p.11).

Em relacdo a concordancia com esta perspectiva, foram referenciados autores como
Bonvalot (1991), Josso (2002), entre outros.

Constatou-se ainda que 0s sujeitos entrevistados entendem a supervisdo clinica nédo
como uma soma basica de experiéncias isoladas mas sim como um processo que
implica um desenvolvimento continuo, recorrendo a estratégias facilitadoras e
promotoras da reflexdo sobre as prdprias experiéncias vividas e integradas numa
realidade propria, como fonte de aprendizagem. (Landry, 1989; Cavaco, 2002;
Dominicé, 1991, entre outros)

Estes resultados salientam mais uma vez a reflexdo como pega fundamental no

desenvolvimento do processo de aprendizagem na formacé&o inicial e continua.

Neste contexto, a actividade de orientacdo de alunos em ensino clinico constitui na
opinido da totalidade dos entrevistados, uma experiéncia potencialmente formadora e
geradora de aprendizagem e por iSsO mesmo muito exigente em termos de trabalho e
empenho de ambas as partes (quer para o aluno, quer para o enfermeiro orientador). O
gue se encontra em concordancia com a ideia de (Carvalho, 2004, p.73), ao referir que
“Acompanhar e orientar os alunos durante a sua aprendizagem na pratica €
extremamente enriquecedor. Aprendemos todos (...)”. Porém relativamente a este
aspecto, verificou-se um destaque especial num dos discursos, onde o sujeito declarou
vincadamente o facto da necessidade que ha no aluno se sentir e mostrar “dono” do seu
estagio (“‘Eu ndo posso obrigar ninguém a aprender, se esse alguém néo quiser!” E4,
p.6), 0 que vai de encontro da ideia do individuo como gestor da sua propria formacao,
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assim como o facto de o aluno ser visto como o elemento central do processo de
formacéo (Cabrito, 1995; Canério, 1999 a luz de Dubar, 1996). No entanto, Canario
(2006, p.25) a respeito da diferenca entre ensino e aprendizagem, acrescenta ainda que:
“0 ensino, por mais competente e sofisticado que seja, ndo garante que haja
aprendizagem (...); A aprendizagem consiste em um trabalho que o sujeito realiza

sobre si préprio (...)”

No que se refere as competéncias do enfermeiro orientador ha uma ideia comum
partilhada por todos, que se baseia no facto das competéncias terem um carécter
dindmico e evolutivo aliado a propria experiéncia do individuo e a capacidade da sua
adaptacdo a realidade em causa. Esta ideia é defendida, do ponto de vista teoérico, por
diversos autores. (Wittorski, 1998; Le Boterf, 1994 e Perrenoud, 1997, citados por
Pires, 2005)

A globalidade dos sujeitos entrevistados considerou que o seu desenvolvimento e
crescimento como enfermeiros orientadores resultam da interaccdo entre Vvarios
elementos como o0s saberes cientificos, e a transmissdo desses mesmos saberes
acumulados ao longo da sua experiéncia. Acrescentam ainda o desenvolvimento
simultdneo de competéncias a nivel relacional, comportamental e comunicacional, ou
seja, o desenvolvimento do saber-saber, do saber-fazer e do saber-ser. (Alarcdo, 1996;
Franco, 2000; Malglaive, 1995, entre outros)

Um dos entrevistados chegou mesmo a referir que o enfermeiro orientador deve
representar um “modelo de referéncia” para o aluno e em simultaneo deve dominar as

trés areas do saber supra-referidas. (Rauen, 1974 citado por Carvalhal, 2003)

No que diz respeito as estratégias pedagogicas adoptadas pelos enfermeiros orientadores
destaca-se por unanimidade uma extrema preocupacao em relacdo ao estabelecimento
de uma relacdo interpessoal com o aluno suficientemente capaz de promover e facilitar
a aprendizagem (em ambos o0s sentidos - enfermeiro orientador/aluno e
aluno/enfermeiro orientador - como ja foi referido neste capitulo). Ao que ainda se
acrescenta o facto desta relacdo como contributo para o enriquecimento dos proprios
enfermeiros orientadores como pessoas conforme se pode perceber através dos excertos:
“vamos ficando mais ricos no que se refere as relagdes humanas” (E1, p.15); “a

relacdo que nasce e cresce com os alunos é uma forma de aprendizagem” (E3, p.10).
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Também foi unanime a ideia de considerar como condicdo prioritaria e de extrema
relevancia o facto de ver o aluno como pessoa, “dona” de uma personalidade e com uma
experiéncia de vida propria. E por isso mesmo, 0s sujeitos referem que hé que respeitar
os tempos de adaptacdo de cada aluno, cabendo-lhes a eles como orientadores adoptar
também as suas estratégias e abordagens: “aprendi que ndo se pode orientar sempre da
mesma maneira, sempre com as mesmas estratégias, (...) a maneira como o conduzimos
é diferente, porque os alunos sdo diferentes, cada um tem a sua velocidade, cada um
tem os seus conhecimentos...” (E2, p.11)

O que se encontra de acordo com a opinido de Carvalhal (2003), Ambrosio (2000), entre

outros.

Deste modo, a concepcao de que o processo de supervisdo se deve basear numa relacao
“interpessoal dinamica, encorajante e facilitadora de um processo de desenvolvimento
profissional e de aprendizagem consciente e comprometido” (Alarcdo e Tavares, 2003,
p.71) é comum a todos 0s sujeitos entrevistados. Assim como também o facto de a
atmosfera afectivo-relacional inerente ao desenvolvimento do processo de supervisdo
clinica, o condicionar obrigatoriamente, quer de forma positiva, quer negativamente,
levando a que a referida relacdo ganhe um lugar de extrema importancia. Por essa razao
deve-se investir precocemente na qualidade da mesma. (Pires, 2004; Garrido e Simdes,

2007; entre outros)

Relativamente ao planeamento e gestdo do estagio, identificou-se uma opinido unanime
no que concerne a elaboracdo de uma planificacdo e estruturacdo logo no inicio do
ensino clinico e em conjunto com o préprio aluno (o que classificaram de “gestdo
partilhada’), com o objectivo de coordenar os objectivos de estagio propostos pela
escola de origem e os proprios objectivos do aluno. No entanto, também foi referido que
esta planificacdo deve ser flexivel e susceptivel de alteracbes ao longo do estagio,
consoante o desenvolvimento de todo o processo e do préprio aluno. De salientar ainda
que 0s sujeitos entrevistados sublinharam o facto de que, no inicio dos seus percursos de
enfermeiros orientadores, eram mais rigidos em relacdo a planificacdo, mas com o
adquirir de experiéncia foram tendo uma atitude mais maleavel em prol do

desenvolvimento do processo de aprendizagem e dos objectivos do préprio aluno.
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De facto, nota-se na totalidade dos entrevistados uma preocupacdo marcada em atingir
ao maximo as expectativas e objectivos dos alunos e da sua escola de origem, de acordo
com a realidade do contexto de trabalho, antes de se iniciar o processo de orientacdo
propriamente dito. Ou seja, procura saber-se qual a experiéncia tedrico-pratica que o
aluno possui (de modo a poder programar o estagio de acordo com as lacunas
reconhecidas pelo proprio aluno no inicio do ensino clinico, ou detectadas durante o
mesmo, com o intuito de promover o maior nimero possivel de experiéncias nesse
sentido), procura-se conhecer o préprio aluno, a sua personalidade e caracteristicas, as
suas intencdes e interesses para 0 estagio. Face a este conjunto de conhecimentos,
posteriormente, € em conjunto elaborar-se o plano de accdo a desenvolver no ensino
clinico. O que vai ao encontro do pensamento de Blumberg (1980) e Fermin (1980),

ambos citados por Franco (2000).

Também é unénime a opinido em relacdo a existéncia obrigatoria de um trabalho escrito
realizado pelo aluno durante o ensino clinico. Este trabalho é geralmente proposto pela
escola e pode ser de varios tipos como analises de casos, investigacdo-accao, entre
outros. No entanto, os sujeitos entrevistados, no caso de a escola ndo exigir nenhum tipo
de trabalho, propdem a sua realizagdo auxiliando na escolha do tema, na sua
planificacdo, pesquisa, reflexdo e discussdo. Normalmente o trabalho escrito proposto
enguadra-se no ambito de uma experiéncia vivenciada pelo aluno durante o préprio
estagio. A estrutura e organizacdo do trabalho séo, de uma forma geral, equivalentes a
analise de casos, referida no enquadramento tedrico por Amaral et al (1996).

No que se reporta a supervisdo e avaliacdo das praticas a totalidade dos entrevistados
referiu seguir uma mesma sequéncia de etapas sucessivas, com o intuito final de
promover a autonomia do aluno (Alarcdo e Tavares, 2003; Carvalho, 2004; Lima, 2003,
entre outros). Ou seja, potenciar ao maximo as sua capacidades, quer como pessoa, quer
como futuro profissional, através do desenvolvimento gradual da sua autonomia na
tomada de decisdes adequadas as varias situagcBes com que se deparam. Porém, 0s
sujeitos entrevistados também contemplam nos seus discursos a existéncia de situacdes
praticas geradoras de stresse para 0s alunos, simplesmente por serem situacdes novas ou
inesperadas como a aplicacdo de determinadas técnicas, que nunca fizeram, ou
realizaram-nas vezes insuficientes. Assim, como forma de salvaguardar este aspecto

tomado como fulcral, defendem um acompanhamento permanente dos alunos, em todas
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as situacdes e durante o decorrer de todo o estagio. Esta preocupacdo é também uma
forma de zelar pela propria seguranca quer do aluno, quer do proprio utente pediatrico,

quer do enfermeiro orientador responsavel por todo o processo.

Também a realizagdo de reunibes frequentes com os alunos, durante o decurso do
estagio, é pratica comum defendida por todos os sujeitos entrevistados. Também
afirmam que ao longo do seu percurso de orientacdo tém vindo a atribuir cada vez maior
relevancia a este aspecto (nomeadamente como fonte de aprendizagem em termos de
conhecimentos tedrico-préaticos, através da reflexdo sobre situacdes pontuais — confronto
concreto -, vividas ou hipotéticas) assim como defendem que as reunides sejam mais
frequentes, com o intuito de partilhar o maior nimero possivel de questdes,
perplexidades, duvidas, factos e emocdes, promovendo desta forma a criagdo de
hipoteses explicativas para os acontecimentos, acrescentando outras visdes a visao que o
aluno tem e criando solugdes alternativas para os problemas identificados. Ainda se
acrescenta, neste ambito, a formulacdo de questdes que estimulem e incentivem a
analise critica e a consequente reorganizacdo cognitiva induzindo portanto, ao
desenvolvimento da reflexdo e da aprendizagem. Ou seja, € tido como fundamental o
promover no aluno o desenvolvimento do pensamento reflexivo. (Amaral et al, 1996;
Carvalhal, 2003; Lalanda e Abrantes, 1996; Zeichner, 1993; entre outros)

O que se encontra em sintonia com a ideia de Fernandes (2007, p.191) que & luz de
Fablet (2001), no que respeita a analise das praticas, refere a existéncia de alguns
parametros que devem ser tomados em consideracdo, como: o facto da necessidade de
acompanhamento do aluno na realizacdo da experiéncia e a consequente discussdo
conjunta acerca dos aspectos especificos inerentes a actividade em causa: “trata-se de
um trabalho quase que de investigacdo, de elucidacdo, que é orientado por um
«animador» cujas funcdes sdo as de ajudar o estudante, através da oralidade ou mesmo
da escrita, a formalizar as suas praticas, a exterioriza-las.” Neste caso, torna-se de
extrema importancia o confronto das referéncias tedricas que o aluno traz consigo com
0 que se depara na prética, “percebendo-se qual é o impacto e adequagao que tém sobre

0 sucesso ou insucesso da experiéncia” (idem).

Num dos discursos dos entrevistados, registou-se que um dos aspectos em que referiu

ter evoluido, ao longo do seu percurso de orientacdo, foi o facto de atribuir uma maior
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importancia na postura e atitudes do aluno em detrimento do préprio desempenho
teorico-préatico. Alegou que este tipo de desenvolvimento pode aperfeicoar-se com o
tempo, mas o crescimento como pessoa constitui um verdadeiro desafio. O que se esta
de acordo com o que Abreu (2002) defende quando refere que a qualidade dos cuidados
de saude ndo se resume as novas tecnologias desenvolvidas e aplicadas, dependendo
também da transformacdo a nivel do sistema humano (“‘0 enfermeiro acredita na

mudanca centrada no cidaddo”. Abreu, 2002, p.57)

Aliado obrigatoriamente ao processo de orientacdo de alunos em ensino clinico
encontra-se também um processo de avaliacdo que, abarca um conjunto de actividades
que tém como objectivo atribuir um juizo de valor pelo enfermeiro orientador. Nesta
etapa os sujeitos entrevistados compreenderam que a avaliacdo € um momento delicado,
e deve ser um processo continuo e sempre compartilhado com o aluno. Por isso, deve
incluir-se no contexto das varias reunies que se realizam no decorrer do ensino clinico.
Porém, é de salientar que s6 um dos sujeitos referiu, no seu discurso, a importancia do
contacto com os enfermeiros docentes das escolas de origem dos alunos, através de
reunides avaliativas periddicas de caracter qualitativo. (Abreu, 2003; Lima, 2003; entre

outros)

Indicaram também como elemento facilitador desta etapa de avaliacdo (para além do
factor experiéncia adquirida com o tempo, como ja foi referido neste capitulo), o facto
de poderem recorrer aos pares que em simultaneo se encontram a orientar alunos da
mesma escola, como forma de partilharem opinides, estabeleceram comparagdes e

discutirem as avaliacGes a atribuir.

No que se refere aos momentos mais marcantes no decurso do processo de orientacdo de
alunos em ensino clinico, destacou-se antes de mais 0 sentimento de que a orientacdo de
alunos € uma actividade bastante compensadora de todo o tempo e esforco empenhados
ao longo do processo, sendo que a orientacdo de alunos constitui um motivo de orgulho

para todos os sujeitos entrevistados.

Os entrevistados destacaram como contributos positivos e relevantes para a sua
aprendizagem: o adquirir novas técnicas ludicas facilitadoras da prestagdo de cuidados
ao utente pediétrico, e o facto de poderem solicitar uma avaliagdo ao aluno, em relacéo
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ao desempenho do enfermeiro orientador no decurso de toda a orientagdo e ao proprio
desempenho como profissional de enfermagem, com o intuito de melhorarem cada vez
mais como enfermeiros, e consequentemente enfermeiros orientadores de alunos em

ensino clinico.

Relativamente as dificuldades vividas durante o periodo de orientacdo, 0s sujeitos
entrevistados salientaram unanimemente o facto de terem compreendido que o
esclarecimento atempado de toda e qualquer situacdo susceptivel de criar alguma
ambiguidade (desde uma simples situacdo técnica até a propria avaliacdo do
desempenho do aluno) evita o arrastamento de situacbes prejudiciais ao
desenvolvimento do processo de orientacdo em ambos os sentidos (aluno e enfermeiro
orientador). Neste contexto, também se destacou num dos discursos, a necessidade de
aumentar a frequéncia quer de momentos de reflexdo sobre acontecimentos e
experiéncias vividas, quer de momentos de avaliacdo formativa em conjunto com 0

aluno.

Também foi apontada como dificuldade a gestdo do tempo durante o processo de
orientacdo. O sujeito entrevistado em questdo com o avancar do tempo e da experiéncia
compreendeu que a primeira semana de estagio € fulcral para a gestdo de todo o ensino
clinico em termos de tempo. Pois é neste primeiro periodo que o aluno vai fazer a sua

integracdo e adaptar-se a dindmica do servico e das pessoas que nele trabalham.

Relativamente ao crescimento pessoal e profissional resultante do processo de
orientacdo de alunos, os sujeitos entrevistados referiram que actualmente, sentem que
sd0 pessoas mais pragmaticas em relacdo ao mundo profissional e & esfera da vida,
investindo mais no questionamento de tudo o que os rodeia, de onde se prevé portanto
um desenvolvimento significativo da capacidade de reflectir sobre a realidade.
Nomeadamente, na reflexdo sobre as suas préprias praticas e experiéncias vividas
tomando a aprendizagem ndo como um fim mas como um meio de evolugéo na vida

pessoal e profissional.

Referiram também o facto de terem desenvolvido a sua capacidade de argumentacdo em
termos de teoria, em virtude dos inimeros conhecimentos, adquiridos neste ambito

durante o processo de supervisdo (quer a nivel individual, quer em conjunto com o0s
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alunos). Referiram também ter desenvolvido a capacidade de comunicacao,
nomeadamente no que se refere a clarificacdo de situacdes problematicas a nivel

interpessoal na profisséo e na vida.

Os autores referenciados na parte teodrica deste estudo sdo defensores de que a reflexdo é
um ponto-chave do processo de aprendizagem, bem como promotora do
desenvolvimento pessoal e profissional. Neste contexto, o decorrer da supervisdo
deveria incluir a adopgdo de estratégias que promovam e potenciem a ““reflexdo na
accao, sobre a accgdo e sobre a reflexdo na acgdo” caminhando neste sentido para a
construcdo do conhecimento pessoal e profissional de cada um (Alarcdo, 1996 a luz de
Schon, 1987). Esta é também a ideia central defendida pelos sujeitos entrevistados, que
elegeram a reflexdo sistematica sobre a sua propria experiéncia como fonte de
aprendizagem, manifestando simultaneamente, a necessidade de incutir esta ideia nos

alunos que orientam e que véem como pessoas e futuros profissionais que representam.
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CONCLUSOES

O trabalho investido durante uma investigacdo é habitualmente de grande dimensdo. A
investigacdo independentemente da sua origem, implica peremptoriamente um ponto
comum e fulcral, ou seja, o proprio desejo do investigador em dar a conhecer os frutos
do seu trabalho, motivado pela curiosidade inicial e gradual desenvolvida em torno de
uma problematica. A procura do entendimento dos fendmenos torna-se crucial para a
descoberta de novas realidades ou simplesmente para a compreenséo de acontecimentos

constatados.

A formacdo e a aprendizagem dos adultos, mais especificamente no campo da formacéo
em enfermagem sdo concebidas como processos de transformacdo de conhecimentos,
convicgdes, comportamentos e atitudes resultantes da experiéncia pessoal de cada
individuo. E neste sentido que a supervisdo em ensino clinico adquire um importante
papel no processo de formacdo (inicial no caso dos alunos, e continua no caso dos
enfermeiros orientadores). A defesa desta perspectiva, baseada teoricamente na pesquisa
bibliogréfica desenvolvida, e empiricamente na prdpria experiéncia como profissional
de enfermagem e a experiéncia na orientacdo de alunos em ensino clinico, foram o
desencadear do interesse para a compreensdo do processo de supervisdo em ensino

clinico.

Neste sentido, ao terminar o presente estudo chega o momento de fazer uma reflexao
global sobre os contributos do quadro tedrico desenvolvido, sobre as opcdes
metodoldgicas, sobre a analise e interpretagdo dos dados recolhidos e nomeadamente
sobre as conclusbes de acordo com a probleméatica em causa e com 0s objectivos

inicialmente formulados. Ainda se incluem as consideracdes finais deste estudo.

Com a presente investigacdo pretendeu-se compreender que aprendizagens realizam os
enfermeiros orientadores ao orientarem alunos em ensino clinico. Tendo-se optado por
este objecto de estudo visto que a sua autora na sua pratica profissional, também dedica
e investe muitas horas nesta actividade, e tendo por isso interesse em aprofundar mais o
seu conhecimento sobre o processo de supervisao clinica. Considerando o ensino clinico

como momento privilegiado para a aquisicdo e desenvolvimento da aprendizagem dos
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individuos nele implicados (aluno e enfermeiro orientador) pretendeu-se uma melhor
clarificacdo e compreensdo de alguns aspectos que podem influenciar o proprio
processo de formacdo continua sob a perspectiva do enfermeiro orientador. Neste
contexto, a formagcdo e a aprendizagem s&o concebidas como processos de
(trans)formacdo de conhecimentos, convicges, comportamentos e atitudes resultantes
da reflex&o sobre a experiéncia de cada individuo como ser singular. Ou seja, 0 adulto
como ser em desenvolvimento continuo integra no seu passado um conjunto de
vivéncias que vao influenciar obrigatoriamente a viséo sobre a realidade assim como a
interpretacdo dos acontecimentos, ocorrendo por este motivo uma mudanga inevitavel
da sua conduta e atitudes no decurso do seu percurso vital e, consequentemente

profissional.

Aliada a esta ideia, esta o facto de que o individuo sé cresce se descobrir o seu proprio
caminho, portanto quem orienta deve reservar espaco para tal crescimento que nao é
unilateral, mas sim um crescimento matuo entre o enfermeiro orientador e o aluno.
Portanto, quem orienta devera conceber este espaco a si mesmo e deverad proporcionar
em simultdneo um espago para o aluno também poder crescer. O enfermeiro orientador
tem por isso o papel de facilitador da aprendizagem, indicando os melhores caminhos a
percorrer pelos alunos, de modo a proporcionar o melhor percurso formativo possivel.
Desta forma a aprendizagem deve centrar-se no formando, devendo ser potenciada e
promovida pelo acesso a variadas informacdes e interpretacdes da experiéncia, atraves
do recurso a estratégias que permitam ““‘aprender a aprender”” mediante a clarificacéo
da experiéncia e da atribuicdo de um significado a mesma, possibilitando deste modo a
(trans)formacdo das concepcdes, 0 que se vai traduzir a nivel do “saber-saber”, do

“saber-ser” e do “saber-fazer” em todas as esferas da vida.

A supervisdo é portanto entendida como um processo em que quem orienta devera ser
um profissional experiente e informado, capaz de orientar e acompanhar o aluno
facilitando a sua aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional. Assim, a
finalidade deste processo é a de proporcionar aos alunos um conjunto de contetdos e
métodos, que lhes permitam a aquisicdo de atitudes e comportamentos adequados as
diversas situagdes do mundo do trabalho, assim como, permitir a construcdo e o
desenvolvimento de saberes préprios, a fim de poderem exercer a sua actividade com

autonomia e responsabilidade. Ou seja, em situacdo de formacédo na pratica, o orientador
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tem basicamente trés funcbes: “abordar os problemas que a tarefa coloca, escolher na
sua actuacao as estratégias formativas que melhor correspondem a personalidade e aos
conhecimentos dos formandos com quem trabalha e tentar estabelecer com eles uma
relacéo propicia a aprendizagem.” (Alarcéo, 1996, p.19).

Neste contexto, a importancia da relacdo estabelecida entre enfermeiro orientador a
aluno adquire uma enorme relevancia. Assim, a afectividade constitui um importante
elemento no processo de aprendizagem, ja que as relagdes inter-pessoais acabam sempre
por influenciar o préprio desempenho. Nesta logica, a personalidade é a chave da
relacdo, uma vez que quer o aluno, quer o enfermeiro orientador séo seres humanos e
ndo um aglomerado de conhecimentos. Assim, 0 éxito do processo de supervisdo clinica
em enfermagem depende muito da qualidade da relacdo estabelecida entre o supervisor
e o aluno. Esta € uma ideia defendida quer pelos autores referenciados, quer pelos

enfermeiros orientadores entrevistados.

Relativamente a revisdo bibliografica desenvolvida considerou-se que tal trabalho
proporcionou uma importante perspectiva acerca do conhecimento existente sobre a
teméatica em causa, permitindo uma sistematizagdo das concepg¢des principais e
conceitos relevantes, e sobre os quais se foi construindo o presente enquadramento

teorico.

Reflectindo sobre o enquadramento tedrico desenvolvido, no que concerne
especificamente a concep¢do de ensino clinico, destaca-se a ideia de que o ensino
clinico constitui um importante marco no desenvolvimento do processo de formacéo
dos profissionais. Destaca-se também que o processo de aprendizagem tem por base
uma forte componente reflexiva. Sendo que a reflexdo e a atribuicdo de sentido
constituem dois elementos indispensaveis ao percurso formativo, onde porém, tera
simultaneamente que se tomar em consideracdo todo o historial vivenciado pelo
individuo, o que faz do processo de aprendizagem, um processo Unico e singular. O
processo de aprendizagem, neste sentido, implica a construgédo de teorias sobre 0 mundo
e sua confrontacdo com a realidade, mediada pela propria experiéncia de cada ser

humano.

Também foi possivel identificar a existéncia de desfasamentos entre a teoria e a préatica

no a&mbito da formacéo inicial em enfermagem. Os autores defendem que devem ser
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considerados contextos formativos complementares e integrados ao invés de
independentes. Neste sentido é urgente promover a reflexdo sobre a preocupagdo em
assumir a formacéo inicial como um projecto conjunto e interdependente, baseado numa
responsabilidade partilhada entre o contexto escola e o contexto de ensino clinico. Neste
momento, torna-se pertinente comentar o facto curioso de que apenas num dos discursos
das entrevistas realizadas, se verificou a preocupacao da articulagdo dos enfermeiros
orientadores com os enfermeiros docentes responsaveis pelo estagio em questdo. O que
leva a crer que de facto este problema constitui uma importante inquietacdo no campo
da supervisdo de alunos em ensino clinico. Tornando-se necessario tomar medidas no
sentido de tornar visivel esta problematica, em beneficio da formacdo de futuros
profissionais e da prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade. Como
contributo, podera sugerir-se o estabelecimento de protocolos de cooperagdo onde se
contemplem contrapartidas a favor das instituicdes de saude onde decorrem 0s ensinos
clinicos, pelo apoio prestado pelos seus enfermeiros na supervisdo clinica de futuros
profissionais. Onde se podera incluir a exigéncia as escolas de um maior envolvimento
na formacdo continua dos profissionais da instituicdo de salde, sob uma perspectiva de
permuta de servigos e beneficios matuos. E importante os enfermeiros orientadores
sentirem o seu trabalho oficialmente reconhecido e recompensado.

O estudo que agora se finaliza foi de facto um percurso bastante elucidativo na medida
em que levantou questdes relativas a realidades e preocupacdes anteriormente alheias ou
tidas como secundarias. Revelou-se igualmente um percurso gratificante e muitissimo
rico em termos de aprendizagem, nomeadamente no que se refere a todo o trabalho de
investigacao inerente ao desenvolvimento de um trabalho cientifico. Porém, ndo foi um
caminho facil e linear, tendo-se registado alguns contratempos no decorrer do seu
desenvolvimento. Neles se incluem algumas dificuldades em relacdo a realizagdo das
entrevistas por uma questdo de coordenacdo de horérios compativeis com a reunido com
0S sujeitos, uma vez que estes trabalhavam por turnos desfasados entre si, em que
metade tinha uma vida profissional bastante preenchida em virtude de trabalhar
simultaneamente noutro local e a outra metade dos sujeitos entrevistados para além da
vida profissional ligada ao SUP, também tinha em paralelo uma vida académica
significativamente preenchida. No entanto, através da reunido de esforgos entre todos,
aliado ao facto de os sujeitos atribuirem uma extrema importancia ao tema em questao

para as suas vidas profissionais, demonstraram um enorme entusiasmo em participarem
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no estudo, conseguindo-se cumprir 0 prazo estabelecido para a realizacdo das
entrevistas.

No entanto, os obstaculos vividos permitiram o (re)delinear de estratégias futuras, a
abertura de uma nova visdo sobre a realidade, contribuindo desta forma para o

crescimento da autora do estudo enquanto pessoa, profissional e investigadora.

Recordando agora a questdo central desta investigacdo: “Que aprendizagens realiza o
enfermeiro orientador, ao orientar alunos em ensino clinico?”; pode afirmar-se que sdo
inimeras em quantidade e qualidade, para além do facto de os sujeitos entrevistados ndo
se limitaram a referir aprendizagens especificas e contextualizadas. Ou seja, pode
constatar-se, o facto de a aprendizagem ser tomada como processo de desenvolvimento
gradual - tomando em conta a propria reflexdo sobre as experiéncias vividas, assim
como o factor tempo, directamente proporcional - e global - no sentido de que as
aprendizagens desenvolvidas em ensino clinico, ndo se limitam ao campo profissional
mas também ao pessoal, porque cada individuo € um ser Unico, com a sua propria
experiéncia de vida. Neste sentido, no que se reporta as aprendizagens desenvolvidas
pelos enfermeiros orientadores, foram evidenciados diferentes tipos de saberes cuja
relagdo e integracdo se manifestam na propria competéncia do individuo. Assim, e de
acordo com Le Boterf (1994), os enfermeiros orientadores desenvolveram
fundamentalmente saberes de natureza teorica, saberes procedimentais, saberes
operacionais, saberes-fazer experiénciais, saberes-fazer relacionais e saberes-fazer

cognitivos.

Pode também concluir-se que a formacdo inicial em muito contribuiu para a
aprendizagem como enfermeiros orientadores, na medida em que apesar de estarem
numa situacdo diferente, ou seja, no papel de alunos nomeadamente em ensino clinico,
puderam reflectir sobre as suas experiéncias (pois realizaram diversos estagios, e
tiveram inameros enfermeiros orientadores) e delas tirar partido para a sua “futura”
mudancga de papel. Aprenderam principalmente, como desempenhar a actividade de
orientar através da observacdo da pratica dos seus enfermeiros orientadores, assim como
das suas vivéncias como alunos no decorrer dessa mesma pratica.

Neste ambito, o processo de reflexdo na e sobre a accdo e de reflexdo sobre a reflexao
na accao, torna-se indispensavel no percurso de formagdo do individuo. Assim, a

reflexdo sobre a pratica potencia o individuo, na medida em que tem aliado a si um
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processo de auto-conhecimento e de compreensdo das suas proprias ac¢es perante 0s

problemas.

Um outro aspecto bastante relevante que se destacou deste estudo foi a importancia
dada ao investimento na formagdo continua como contributo para um desempenho cada
vez melhor na fungdo de enfermeiro orientador. Ficou evidenciado nos discursos que a
formacdo, em todos os seus sentidos, - ndo se restringe a area da orientacdo de alunos
mas sim a todas as areas possiveis, onde se inclui a formacdo em geral, a formacéo na
area da investigacdo, e a formagdo nos mais variados temas - e formas (formal, ndo-
formal e informal) constitui um elemento vital para a manutencdo do processo de
supervisdo de alunos em ensino clinico. Possibilitando o desenvolvimento de varias
aprendizagens, nomeadamente em termos de conhecimentos cientificos e também
técnico-procedimentais que vao obrigatoriamente influenciar, no sentido de melhorar a

sua prestacdo como enfermeiros orientadores.

As aprendizagens resultantes da experiéncia profissional com relevancia para o processo
de supervisdo, ttm ndo s6é mas também a ver com o factor tempo de experiéncia
profissional, ou seja instala-se a ideia de que quanto maior for o tempo de exercicio
profissional mais rica sera a aprendizagem desenvolvida pelo enfermeiro, na medida em
que este ja teve oportunidade para viver e reflectir sobre um maior nimero de
experiéncias. No entanto, ndo s6 o aspecto quantitativo da experiéncia foi tomado em
consideracdo mas também o aspecto qualitativo, na medida em que um dos sujeitos
entrevistados referiu também ter experiéncia na orientacdo de alunos em estagio na
qualidade de docente, o que foi tomado como importante contributo para o seu
desempenho como enfermeiro orientador. Ou seja, a reflexdo sobre a experiéncia na
orientacdo de alunos estendeu-se para além da perspectiva comum do enfermeiro
orientador prestador de cuidados directos. Neste sentido, a diversidade de situacdes e de
experiéncias vividas e reflectidas no campo da orientacdo de alunos, constitui também
uma importante fonte de aprendizagem para os enfermeiros orientadores de alunos em

ensino clinico.

A tdnica do acompanhamento das praticas é colocada sobre a importancia do ensino
clinico como processo e como fonte de aprendizagem reciproca entre aluno e

enfermeiro orientador, por se tratar de formacéo na acgéo e sobre a acgéo, adquirindo a
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actividade em si, uma relevancia central para o processo de aprendizagem de ambas as
partes. O sentido da responsabilidade em participar na formacdo de alguém é um
sentimento comum entre 0s sujeitos entrevistados que se sentem simultaneamente como
mediadores e facilitadores da aprendizagem dos alunos. Neste sentido, as aprendizagens
evidenciadas pelos enfermeiros orientadores neste campo tém a ver com o0
desenvolvimento de competéncias no &mbito da transmissdo e avaliacdo do saber-saber,
saber-ser e saber-fazer e de competéncias em termos relacionais, que permitam
desempenhar da melhor maneira a funcdo de orientacdo de alunos, onde ainda se
incluem a capacidade de traducdo da realidade envolvente, acompanhamento e
avaliacdo do aluno.

As estratégias pedagdgicas adoptadas relacionam-se com o facto de os enfermeiros
orientadores esperarem da parte dos alunos a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias para o seu desempenho futuro como profissionais sob uma perspectiva
multidimensional, onde se encontram incluidos ndo s6 requisitos tedricos e técnicos
indispensaveis a profisséo em si, mas também requisitos relacionais, atitudinais,
comunicacionais assim como a mobilizacdo de conhecimentos anteriormente adquiridos
em novos contextos e situagdes concretas. Neste sentido, a relevancia dada a relagdo
entre aluno e enfermeiro orientador para o sucesso do processo de supervisdo constitui
um “ponto assente”. Para isso, o enfermeiro orientador deve conceder iniciativa para a
realizacdo de tarefas, de modo a que o aluno sinta satisfacdo na sua execucgdo e possa
consequentemente auto-avaliar-se e crescer como profissional e pessoa. No entanto, a
auto-avaliacdo no que diz respeito aos enfermeiros orientadores também € um aspecto
de importante relevancia, sendo tomado em consideracdo pelos entrevistados e como

forma de evolucéo pessoal e profissional.

Perante o0s resultados obtidos na presente investigacdo, poderd dizer-se que a
aprendizagem desenvolvida pelos enfermeiros orientadores no decurso do seu processo
de orientacdo de alunos, ou seja, a partir da sua ac¢do, implica a mobilizacao flexivel e
criativa de conhecimentos das mais variadissimas areas do saber. Neste sentido, a
procura e a descoberta de solugfes constitui a base do progresso cientifico e do préoprio
processo de aprendizagem de cada individuo. No entanto, como processo que €, a
formacdo/educacao implica um investimento continuo ao longo da vida, através da
reflexdo sistematica na e sobre a pratica. Esta parece ser a ideia comum partilhada entre
todos os sujeitos entrevistados. Afirmando também que o processo de orientacdo de
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alunos € um processo rico em aprendizagens ndo s6 no ambito do proprio desempenho
profissional (em termos tedricos, tedrico-praticos e técnicos, quer como enfermeiros,
quer na qualidade de enfermeiros orientadores de alunos), pois a vida profissional tem
associada uma componente social que transcende as paredes do local de trabalho.
Também a nivel da vida pessoal, nomeadamente no que se refere a aprendizagem em
termos de relacBes humanas, inscreveu-se a relevante importancia dada a relacdo
interpessoal estabelecida entre enfermeiro orientador e aluno como fonte de

aprendizagem.

Aliando-se ainda o facto de que segundo esta perspectiva, cada enfermeiro orientador
surge como avaliador do seu préprio empenho e desempenho, e como construtor de um
conhecimento que ndo se resume somente a factos e conhecimentos tedricos, mas onde
também se incluem e misturam vivéncias, experiéncias passadas, acontecimentos,
informacdes, intuicdes, memorias, estratégias e solucBes que no seu conjunto vao
influenciar a actuacdo do individuo como pessoa e como profissional. O mundo da
orientacdo de alunos em ensino clinico é feito de relacbes humanas, o que conduz
necessariamente ao desenvolvimento do processo de aprendizagem. Como ser social 0
humano ndo pode ser compartimentado como que em “gavetas de um armario” em que
se vai abrindo cada uma delas quando se precisa. O humano e social podem ser
comparados a um armario, porém sem gavetas e onde ao abrir as portas se consegue ver
tudo o que existe de uma forma global. O ser humano ndo est4 isolado de nada nem de
ninguém, mas vive num tempo e num contexto préprio. Apesar da possibilidade destes
poderem ser partilhados por diversos individuos, cada um vive 0 seu tempo e 0 seu
contexto de forma singular, porque afinal “cada armario constitui uma peca de arte

exclusiva”.

Constata-se, portanto, que a realidade ndo tem um cariz estatico, sendo alvo de uma
constante mutacdo a todos os niveis Assim 0s resultados da presente investigacao,
poderao tornar-se obsoletos e ultrapassados a médio prazo, pelo que se deseja continuar
a investir neste &mbito em termos futuros. Esta ambicdo se assim se pode chamar,
pretende contribuir para a melhoria da qualidade do processo de orientacdo e
consequentemente contribuir para uma formacdo de enfermeiros orientadores e futuros
profissionais cada vez mais competentes e cada vez mais interessados em desenvolver-

se a si proprios, através da reflexdo sobre a pratica.
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Neste contexto, considera-se pertinente revelar que no decorrer da presente
investigacdo, no campo de estudo referente ao seu desenvolvimento, e que é
simultaneamente o local de exercicio profissional da autora desta dissertagdo, foi criado
recentemente (Outubro de 2007) um projecto no campo da orientacdo de alunos. A
autora nao esconde o seu entusiasmo pelo facto de ter sido convidada (pela chefia do
SUP) a colaborar no referido projecto. Neste sentido, acredita-se que o presente estudo
represente um importante passo em frente, nomeadamente para a equipa de enfermagem
e para 0 proprio servico em si, uma vez que, ndo se tem memoria de um investimento
sobre tal tematica no servigco em questdo, razdo pela qual, este primeiro passo possa

talvez apelidar-se de “inicio de uma longa caminhada”...

Porém, a titulo pessoal novas duvidas e curiosidades nasceram com o desenvolvimento
desta investigacdo, emergindo pontos de partida para novas reflexdes com o intuito de
contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional do proprio investigador assim
como de outros profissionais e futuros profissionais. Destacando-se nomeadamente a
vontade em compreender se existe alguma diferenca entre orientar alunos da formacéo
inicial em enfermagem em ensino clinico, em contexto de enfermaria pediatrica e em
contexto de urgéncia pediatrica. Pois sdo servigos com dindmicas de funcionamento
completamente distintas, embora ambos se situem na area da enfermagem pediatrica. E
os alunos? Como sentem o processo de orientagdo num e noutro contexto? Fica a
pergunta a espera de resposta... a espera de um investimento futuro, quem sabe a curto

ou médio prazo...

Neste sentido, olhando agora de uma forma global para todo o percurso desenvolvido,
poder-se-ia ter associado a metodologia do presente estudo outra técnica de recolha de
informacdo com o objectivo de tornar os dados mais ricos em termos de conteldo.
Destaca-se, por exemplo, a técnica das narrativas como técnica complementar as
entrevistas semi-estruturadas realizadas. Ou seja, para além das entrevistas também se
solicitaria aos enfermeiros orientadores para narrarem de forma livre e espontanea um
episddio, classificado pelos mesmos de significativo em termos da sua aprendizagem.
Consistiriam portanto em descric6es reflectidas e reveladoras do “modo como os seres
humanos experienciam o mundo”, implicando a realizacdo de “reflexdes a niveis de

profundidade variado.” (Alarcéo e Tavares, 2003, p.104).
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O que na realidade se tornou uma certeza foi o facto da realizacdo da presente
investigacao ter constituido uma importante etapa na formacdo da autora, permitindo
aprofundar e (re)conhecer a importancia de que o ensino clinico representa um
momento insubstituivel de (trans)formagdo de conhecimentos e aquisicdo de saberes,
pelo préprio enfermeiro orientador como profissional e como pessoa, porque afinal,
como defende Freire (2006, p.50) o homem é um ser ““inacabado’, e por isso mesmo
““0s Unicos seres que, social e historicamente, (...) capazes de apreender” (idem, p.69),
ao que ainda acrescenta que é através da aprendizagem sob uma perspectiva criadora,
que se pode mudar o mundo: ““Aprender para nds € construir, reconstruir, constatar

para mudar, o que ndo se faz sem abertura ao risco e a aventura do espirito” (idem).
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