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Summary

To clearly grasp in what measure the school formation system corresponds to the conditions which
generate a qualifying formation has been the stepping stone from which other orienting and researching

queries have stemmed:
* Haw far does the development of the clinical teaching interfere with the acquisition of new
knowledge?
* How far does the process of nurse formation come from and/or approaches the model of alternating
formation or moves away from it?
e Which model of formation is underlined by the portuguese legislation?
» How far do the representative and strategical organizations influence the formative process?

Considering the problematics analysed we have been interested in studying the reality we are faced with,
in which we carry out our activity, mostly related to the nature of the strategy and context rather than to
the alleged representative criteria in a developing outlook of change and innovation.

Taking into account the difficult reality and theorizing, and being aware of the development of the
situation under observation, we have multiplied the quality of methods in particular in what concerns
threats to it's validity.

We have therefore made use of: semi-structured in depth interviews, documented analysis and three mini-
cases.

The thematic struture of the interviews was carried out in four scopes:
» The envolvement of Health Organizations in the formative process;
e Joint School and Health Organizational relastionships;
e Organizational practices and strategies;
‘s Understanding the development which formative nursing is undergoing.

The documented analysis has been structured round two main points:
* Being aware of where legislation leads us to, as well as understanding whom the school interacts
with to create qualification.
¢ Reflecting upon the process of teaching - learning organization, as well as predictable learning
situations susceptible of contributing to the development of real ability.

By presenting the three mini-cases we intend to give an answer to the outlined route, illustrating how the
vicious circle v.s. the virtuous management of the system has been undertaken and experienced by our
school:

* The analysis of the data obtained enables us to verify the importance given to the context in which
the formation takes place.
We have attested that our legislation enables us to reach real alternation.
The reading of the legal certificates overcomes any resistence.

e The interview dialogues clearly show the weakness from the practical professional stand point -
there is a theory and a practice which to not question one another but remotely.

» The practice of professional socialization which seems to be underlined is disjointed and not serial.

¢ We are not in a conflict fase but neither is there an accepted and systematic cooperation because
what prevails is a disjointed practice.



Resumo

Perceber em que medida as condicBes do Sistema de Formagdo Escola / Organizacdes de Saride,
correspondem as condigdes que geram formagdo qualificante, foi o nosso propésito de partida, do qual

decorreram outras questdes orientadoras da investigacio:
¢ De que modo o desenvolvimento do ensino clinico interfere na aquisi¢io de novos saberes?
e Em que medida o processo de formacio do enfermeiro emerge e/ou se apréxima do modelo de
formagdo em alternéncia ou dele se afasta?
Qual o modelo de formag@o subjacente a legislacio portuguesa?
Em que medida as representacdes e estratégias organizacionais influenciam o processo de
formagdo?

De acordo com a problemdtica em estudo interessou-nos estudar a realidade em que nos situamos, em que
desenvolvemos a nossa actividade, em fun¢fo de factores mais de natureza estratégica e contextual do que
em fungiio de critérios pretensamente representativos, numa perspectiva de desenvolvimento, mudanca e
inovacéo.

Tratando-se de uma realidade de dificil apreciagéo e de dificil teorizacfo, e conscientes do envolvimento
com a situagdo em estudo, multiplicam-se as metodologias qualitativas, tendo especial preocupagiio em
evitar as ameacas a sua validade. ’

Foram assim utilizadas: Entrevistas em profundidade semi-estruturadas, anélise documental e de trés mini-
casos.

A estrutura temadtica das entrevistas desenvolveu-se em torno de quatro dimensdes:
e Envolvimento das Organizagdes de Satide no Processo de Formacio;
* Relacdo/articulacdo, Escola / Organizacdes de Sadde;
e Priticas e estratégias organizacionais;
s Percepgio da evolugfo da formacio em Enfermagem.

A anidlise documental foi estruturada em torno de duas questdes centrais:
¢ Perceber para onde a legislacdo nos aponta, bem como perceber com quem a Escola faz interface
para gerar qualificacéo
o Reflectir sobre os aspectos da organizaciio do processo ensino-aprendizagem, bem como sobre
situacdes de aprendizagem previstas, susceptiveis de contribuir para o desenvolvimento de
competéncias reais.

Com a apresentagdo dos tr€s "mini-casos”, pretendeu-se responder a parte do percurso delineado,
ilustrando como o ciclo vicioso vs ciclo virtuoso da gestéo do sistema tem sido assumido e vivenciado

pela Escola.

e Da anilise dos dados obtidos pode verificar-se a importéncia atribuida aos contextos onde a formacio
tem lugar;
Verifica-se a legislagio permitir as experiéncias até ao nivel da alternéncia real;
Podem os diplomas legais ter uma leitura no sentido de ultrapassar resisténcias;

e Os discursos das entrevistas mostram claramente a fraqueza do pdlo pritica profissional - ha uma
teoria & uma pritica que ndo se questionam mutuamente, se ndo de uma maneira longinqua;

s A pritica de socializagfo profissional que parece estar subjacente € uma pratica disjuntiva e nfo serial;

e Nio estamos numa fase de conflito, mas também ndo hd uma cooperacio assumida e sistemdtica
porque o que predomina é a prética disjuntiva.
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INTRODUCAO

A problematica da formacfo em enfermagem constitui-se hoje num campo
privilegiado de estudo, tendo a experiéncia nos conduzido a uma tomada da
consciéncia dos fenémenos e porque os vivemos e fomos actores dessa vivéncia,
pretende-se sobre ela reflectir.

Tendo o nosso percurso pessoal e profissional se desenvolvido predominante-
mente em organizacdes de ensino, ora enquanto estudante, ora enquanto
professor ora enquanto membro de um orgdo de gestdo colegial e Directora, a
diversidade de papéis assumidos tem-nos confrontado com os problemas
especificos de cada uma dessas vivéncias funcionando como for¢ga motriz para a
nossa acgao.

O interesse pela problemdtica da relacfo teoria / prética, constitui para noés o
ponto chave do sistema de formagdo com vista & obten¢do de competéncias reais
do estudante.

Tem assim sido o desenvolvimento deste estudo uma permanente preocupagao,
nio sendo estranho a este enfoque a situagdo de mudanca vivenciada, os
envolvimentos turbulentos, plenos de incerteza e diferenciacdo. Incerteza técnica
e cientifica, criada pelas novas relacdes e papéis das organizacdes, bem como
pela diferenciagdo dos seus actores; incerteza ainda provocada pelos novos
desafios da integra¢do do ensino de enfermagem no sistema educativo.

Com efeito o aparecimento de formas diversificadas de praticar a formagéo
portadoras de tracos identitarios distintos mas afins, do valor societal atribuido
aos processos de formacdo e transformadoras do "Status quo” (Maurice et al,
1982) sdo reveladoras da importancia central dos contextos em que ela ocorre.
Assim sendo e considerando a problemética ao nivel do processo ensino/ apren-
dizagem, sua relagdo com o desenvolvimento da actividade profissional e organi-
zagdes intervenientes no processo - Escola / OrganizagOes de Satide, importa

sobre ela reflectir e coordenar a multiplicidade de factores que nela interferem.

12



Se nos reportarmos a terminologia de Lesne (1977, p.182) "o modo de trabalho
pedagégico favorece o desenvolvimento de uma pratica pedagégica que obriga a
ligar o saber, ao mesmo tempo as condi¢cdes sociais da sua elaboracfio e as
condig¢Oes sociais da sua utilizacdo - pratica quotidiana das pessoas em formacio
- a estabelecer uma relago entre a apropriacdo cognitiva do real e a ac¢do sobre
esse real...", somos levados a afirmar que o modelo de formacao instituido, nem
sempre privilegia esta tltima componente.

Se considerarmos que as organizacdes enquanto niveis de andlise ndo podem em
si constituir realidades independentes, as relacOes organizacionais quando
precérias poderdo ndo sé dificultar que os objectivos do ensino se articulem com
os principais problemas de satide, como impedir que o futuro "Enfermeiro"
adquira as competéncias, adequadas a fun¢@o social que ird desempenhar: contri-
buir para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da comunidade.

Nesta perspectiva o estudante terd de entrar para o exercicio da profissdo detentor
de competéncias reais e ndo sé potenciais, emergindo essas mesmas competén-
cias reais do préprio processo de formacao.

Interessa pois repensar que, se a parte da formacdo nas OrganizacGes de Satide €
vista como uma mera traducfo para a pritica do que se aprendeu no ensino
tedrico, entdo essa mesma pratica aparece como subsididria, quando deve
aparecer como pilar da formacio.

Avaliar em que medida o sistema de formacdo - Escola/Organizac¢des de Satide -
se distancia ou aproxima da organizacdo qualificante, constitui o principal
objectivo deste trabalho.

Considera-se pois pertinente e necessario uma ligacdo efectiva entre aquilo que o
estudante sistematiza e estrutura em termos de conhecimentos no ensino teérico e
a sua operacionaliza¢@o na prética quotidiana.

Neste contexto deve ser possibilitado ao estudante um confronto, uma interac¢ao
permanente entre o que ele sabe como estudante (ensino tedrico) e o que o
enfermeiro da 4rea da prestacdo de cuidados sabe e como o adequa na sua pratica
didria - enfermagem real. Esta articulagdo/interaccdo entre a teoria e a prética

13



poderd potenciar simultaneamente a "capacidade de apropriacdo cognitiva do real

e a capacidade de agir sobre o real" (Lesne, 1977, p.202). Deste modo o processo

de formacdo deve ser visto como preenchendo a lacuna entre o nivel de

competéncia do individuo e o nivel de competéncia exigido para intervir no local

de trabalho, pelo que podemos afirmar - o prestigio que tiver a formacdo nas

Organizacdes de Satide, € decisivo para o sistema global da formac@o, tornando-o

todo ele prestigiante, sendo por isso necessario que a organizacdo onde decorre 0

estagio seja qualificante.

A este propésito a situacdo vivenciada, demonstra que as nossas organizagdes

apesar dos esforcos desenvolvidos em termos de conteiidos educacionais,

desenvolvimento curricular e metodologias de avaliacdo, nem sempre desenvol-

vem nos estudantes as competéncias reais correspondentes ao campo de accdo

(Stahl et al, 1993); nem sempre € atribuido o valor adequado a aprendizagem pela

experiéncia; nem sempre € conseguida a necessdria interac¢do entre as partes,

nem sempre sdo encontradas dreas do consenso e de cooperagdo, o que dificulta

que a correlaco entre o processo ensino/aprendizagem e as estruturas de forma-

¢do, marque uma exigéncia de elevagio global do nivel de competéncia.

Assim sendo, perceber em que medida as condi¢cbes do sistema de formacdo

Escola / Organizacdes de Satide, correspondem as condi¢des que geram formacao

qualificante, foi o nosso propo6sito de partida.

Decorrentes deste e igualmente orientadores da investigacdo, procurar-se-4 escla-

recer:

« De que modo o desenvolvimento do ensino clinico (estdgio) interfere na aqui-
sicao de novos saberes?

« Em que medida o processo de formagdo do enfermeiro emerge e/ou se apro-
xima do modelo de formag¢ao em alternincia ou dele se afasta?

« Qual o modelo de formag#o subjacente a legislagdo portuguesa?

« Serd que o ensino da enfermagem se estd a escolarizar, com a integracdo no
Ensino Superior Politécnico?

« Como se estrutura o sistema escolar qualificante?

14



« Em que medida as representacdes e estratégias organizacionais influenciam o
processo de formacdo?

e Qual arelagdo Escola / Organizacdes de Satide?

Neste ambito a problemdtica em estudo desenvolve-se a partir de alguns "Contri-
butos para uma anélise do sistema de formac@o qualificante”, onde se propde o
debate em torno de questdes ligadas as Organizacdes de Saide e Escolares a luz
das teorias das organizacdes numa perspectiva de evolugdo, e ao Sistema de
Formacio em Enfermagem, resultando deste uma discussdo centrada no sistema
enquanto nivel médio, nas Organizacdes de Saide face as necessidades da
formacdo de nivel superior e no modelo de formagéo.

Num segundo capitulo "Caracteristicas do Estudo e Metodologia", descrevemos
os procedimentos metodolégicos que enformam a investigagdo. Nesse sentido se
explicita a forma como se construiu o objecto de estudo, se referem e fundamen-
tam os instrumentos utilizados e se indica a metodologia do tratamento de dados.

A Apresentaciio e Anélise dos Resultados, constitui-se num dltimo capitulo onde
se discutem, se cruzam os dados, se realizam sinteses e inferéncias.

Nas "Conclusdes", procuramos dar conta das ideias finais emergentes da investi-
gacdo, permitindo um olhar critico pelo sistema de formagao.

Do presente estudo podemos informar algumas limitagdes que derivam funda-
mentalmente da seleccdo do familiar no que concerne tanto ao espago como aos
sujeitos de investigacdo.

No entanto, o rigor metodolégico imprimido pelo investigador foi no sentido de
prevenir os vieses idiossincraticos, através de utilizagdo de procedimentos, téc-
nicas e instrumentos, que se procurou constituissem a validade interna do estudo.

Considerando-o um estudo em profundidade, outra limitacdo que pode ser
identificada situa-se ao nivel da impossibilidade de generalizagdo para outros

contextos no Ambito do sistema de formagdo em enfermagem.

15



CAPITULO I - CONTRIBUTOS PARA UMA ANALISE DO SISTEMA
DE FORMACAO QUALIFICANTE EM ENFERMAGEM

1 - INTRODUCAO

Pensar as organizacOes de satide como espacos de qualificacdo do sistema de
formagdo em enfermagem, inclui-se numa linha de pensamento e de investiga¢io
relativamente recente e inovadora que importa relevar e desenvolver.

A este prop6sito, a ideia de que as organizagdes sdo um actor predominante no
campo da formacdo como produtoras de competéncias profissionais necessarias
ao seu desenvolvimento é qualidade dos servigos que produzem (Deret e Parlier,
1990), parece-nos hoje um facto incontroverso.

Por outro lado a construcdo de dispositivos de formacdo que permitam a
identificagdo progressiva e articulacdo estreita dos saberes e saber fazer de tal
modo que se limitem as rupturas entre as diferentes formas do saber, parecem-
nos fortemente condicionados pelas opcdes estratégicas subjacentes ao contexto
educativo e dos servicos de satide - pdlos a considerar no sistema de formacgdo em
enfermagem.

E neste contexto que pretendemos desenvolver a nossa reflexdo, pondo em
evidéncia alguns aspectos que nos parecem pertinentes para a compreensdao do

passado, do presente, bem como para perspectivar o futuro.

16



2 - DAS ORGANIZACOES TRADICIONAIS AS ORGANIZACOES QUA-
LIFICANTES

A compreensdo dos processos que subjazem as teorias das organizacdes e bem
assim a formagdo e promocdo das competéncias com vista ao sucesso organiza-
cional, ttm constituido um desafio para as ciéncias sociais e humanas.

Neste desafio encontra-se o que hoje se designa por organizacdo qualificante,
entendida no seu triplo aspecto como uma organiza¢do mais rica em conteido,
mais competitiva e mais educativa, onde o &xito, a comunica¢do, a cooperagio e
os projectos ocupam um lugar central (Madelin ; Thierry, 1992).

Possuindo as organizagdes de satide e escolares algumas caracteristicas que lhe
conferem acentuada especificidade, serd que se inserem na concep¢ao exposta?

O peso da sua missdo, dos profissionais que as integram, a natureza da sua
tecnologia, e 0 modo como os seus elementos pensam e vivem a realidade organi-
zacional, constituem dimensdes determinantes.

Nio se procurard porém aqui proceder a uma andlise e enquadramento exaustivo.
Procurar-se-4 sim, fazer uma breve leitura das organizactes de servicos de satde
e escolares a luz das teorias das organizacdes numa perspectiva de evolucio,
procurando perceber e identificar as varidveis mais determinantes da sua dina-
mica desde a concepgéo tradicional, analitica e normativa a organizagdo como

cultura.

2.1 - PERSPECTIVA DIACRONICA
Tendo as organizacdes de saide e escolares, uma func@o social particular, uma

vez que a saide € um problema fundamental na qualidade da existéncia do

Homem e da sua realizagio integral, a sua missdo emerge invariavelmente destes
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pressupostos, donde e em sintese o reorganizar, inovar e humanizar, sfo
pressupostos a integrar e desenvolver.

Assim sendo, e situando-nos nas teorias tradicionais estas tiveram uma
importancia e um papel especifico na evolucdo do entendimento da complexidade
organizacional, importincia que lhe advém do facto de "a elas se deverem as
bases das modernas teorias organizacionais" (Chiavenato, 1983, p.89).

A evolugdo da empresa tradicional em ordem a empresa como nicleo cultural,
segundo Lopes e Reto (1990, p.21) foi pautada por trés etapas referencidveis nos

pressupostos das teorias organizacionais:

« A empresa como sistema fechado, em que a &nfase € colocada na
eficiéncia dos processos de transformacio, a partir de uma racionalidade
estritamente técnica e aplicdvel universalmente.

« Uma progressiva abertura do sistema ao meio, mas em que a procura de
ideias tipo era o grande objectivo da gestdo, emergindo daqui uma ideia da
empresa atenta a algumas varidveis contingenciais.

« A aceitacdo da empresa como sistema auto-produzido e auto-referenciado,
visdo esta que é insepardvel da introducdo de duas novas varidveis
explicativas: - A cultura e o poder.

Nesta perspectiva de evolucdo, parece ser visivel a organizac¢do existir,
independentemente dos actores e das suas relacdes de poder e o progressivo
deslocamento da &nfase nos sistemas técnicos para os sistemas humanos.

Todavia o aspecto mecanicista das teorias tradicionais € explicado pela
caracterizacdo do Homem como uma peca de engrenagem e ndo COmo um Ser
humano. Considerando ainda a sua abordagem estritamente formal, ndo € dado
relevo 4s interaccdes entre os individuos e grupos informais nem tao pouco aos
conflitos intra organizacionais, o que lhes confere um cardcter normativo

"evidenciando a fragilidade dos mecanismos de integracdo decorrentes das

formulacdes cldssicas” (Lopes e Reto, 1990, p. 43).
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A abordagem estratégica das organizacdes para Crozier e Friedberg, 1977) parte
de um postulado diametralmente oposto: os individuos e por extensdo os grupos
sdo considerados actores, capazes de se comportarem na organizacio a partir de
célculos racionais. Ainda segundo os mesmos autores, no quadro da andlise
estratégica a organizacdo desempenha um papel estruturante, na medida em que
ao definir a amplitude e a pertinéncia das zonas de incerteza, delimita o campo
onde se desenvolvem as estratégias dos actores.

Nesta perspectiva Crozier e Friedberg (1977) distinguiram quatro zonas de
incerteza que constituem fontes de poder para os actores que os controlam: a
zona de competéncias; a zona das relagdes organizacdo / envolvimento; a zona de
circulacio da informacdo e a zona da utilizacdo das regras organizacionais.

Nesta ordem de ideias a organizacdo nao existe independentemente dos actores €
das suas relacdes de poder feitas de conflitos e negociagoes.

E ainda Crozier e Friedberg (1977) que reconciliam a 16gica indutiva da analise
estratégica com a légica dedutiva da andlise sistémica a partir do conceito do
jogo.

A sublinhar esta ideia o progressivo afastamento das visdes mecanicistas
(preocupadas com as relagdes entre os objectivos, estrutura e eficiéncia),
aproximou a teoria organizacional da biologia como fonte de ideias para pensar
as organizacdes, tornando os objectivos, as estruturas e a eficiéncia subsididrias
das relacdes entre a organizacéo e o envolvimento (Gomes, 1993).

Nio obstante a importdncia que os modelos da andlise burocritico-racionalista
tiveram nas organizagdes, os modelos sistémicos ao enfatizarem a interdepen-
déncia e integracdo das organizacOes, tomaram um papel relevante na analise das
mesmas, afirmando serem as normas e os valores organizacionais os suportes do
sistema, enfatizando cada vez mais os valores numa ética baseada na exigéncia
social.

No ambito da abordagem sistémica e segundo Katz e Khan (1978), a medida que
as organizacdes desenvolvem as vdrias funcdes, tornam-se diferenciadas em

subsistemas funcionais. Desenvolvendo cada um destes as suas proprias normas,
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possuem a sua prépria dindmica, salientando-se o principio da maximizagdo, nao
s6 pela sua predominincia nas organizacdes, como por reflectir esforcos
organizacionais no que respeita ao crescimento € expansio, manutencido e
controle do ambiente externo.

Como abordagem dindmica que €, cuja énfase se situa na interac¢do e interdepen-
déncia entre as partes; com o seu caricter aberto e adaptativo das organizacdes e
a necessidade de preservar a sua flexibilidade face as mudancgas ambientais bem
como ao integrar conceitos e técnicas de diferentes dreas cientificas, o modelo de
Katz e Khan (1978) deu um enorme impulso a teoria e desenvolvimento
organizacional, contribuindo para que as organizacOes sejam entendidas numa
perspectiva sistémica em constante busca de equilibrio com os factores externos.
E neste contexto tedrico que as teorias contingenciais surgiram, assentando a sua
ideia basica no reconhecimento de que a eficicia organizacional estd dependente
das condicdes contextuais, tais como a complexidade do envolvimento, a
natureza da tecnologia e a grandeza da organizagdo. Factores estes equacionados
ndo como causas externas independentes, mas como condi¢des que podem ser
parcialmente controladas pela organizacio (Lawrence e Lorsch, 1973).
Considerando a diferenciacio e a integracdo nas organizacdes, 0S mesmos
autores ao analisarem as relagdes entre as caracteristicas das organizacdes € o
contexto, evidenciaram que as organizacdes com um envolvimento diversificado
e incerto, tenderiam a estruturar-se em subsistemas diferenciados e integrados
para manterem altos niveis de eficdcia, enquanto organizagdes com envol-
vimentos estiveis, tendiam a estruturar-se como sistemas fechados burocratico-
racionais.

Os ambientes complexos e dindmicos como consideramos quer as Escolas quer
os Servicos de Sadde, requerem um esforco de maior diferenciacido organiza-
cional & qual corresponde uma equivalente necessidade de integragio. A integra-
¢do como antagénica da diferenciacdo corresponde ao conjunto de esforgos das
organizagdes para coordenar as diferentes actividades a desenvolver (Lawrence e
Lorsch, 1973). A este prop6sito os resultados obtidos por Baldwin (1978)
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conforme citacdo de Nunes (1995, p.19) sustentam o modelo proposto por
Lawrence e Lorsch no caso particular das organizacGes dos servigos de satde.
Afirmam que os hospitais desenvolvem processos de diferenciacio muito
significativos e criam também processos de integracdo particulares, encontrando-
se estas duas varidveis associadas ao desempenho organizacional.

Situando-nos na éptica de Mintzberg (1982) todo o conhecimento das organiza-
coes ¢ contextual, donde a identificacdo dos contextos estruturais em que este
conhecimento € produzido e aplicado, nos conduzir & necessidade de identificar
os seus elementos e os modos como se articulam e combinam em cinco
configurag¢des organizacionais.

Mintzberg (1982) deriva estas configuragdes a partir da associacio entre os
mecanismos de coordenacdo, os elementos funcionais e os modos de
descentralizacdo. Nesta perspectiva quando o ambiente € estdvel e o trabalho a
realizar é complexo, a burocracia profissional € a configuracdo estrutural mais
adequada as organizagdes de Servicos de Saude e Universidades (Ensino Supe-
rior). A reforcar a sua posicdo, Mintzberg (1982) explicita que o facto das
organizagdes desenvolverem um conjunto de actividades operacionais com-
plexas, faz com que a coordenacdo do trabalho seja conseguida através da
estandardizacdo das qualificacbes, fazendo relevar a formacdo dos grupos
profissionais como elemento central do funcionamento organizacional.

O facto de se tratar de uma estrutura em que os profissionais assumem um papel
de extrema proeminéncia e na medida em que as circunstincias favorecem uma
das partes da organizacdo, esta é pressionada a estruturar-se segundo a légica do
elemento dominante. Assim sendo, enquanto a autoridade nas burocracias meca-
nicistas € fundada num poder de natureza hierdrquica, a burocracia profissional
enfatiza o poder de competéncia reconhecida pelos seus pares profissionais,
sustentada num "poder cognoscitivo" (Formosinho, 1980).

A sublinhar as ideias de Mintzberg, Bayley e Nielsen (1992) salientam que do
ponto de vista da configurac@o estrutural, hd alguma evidéncia de que as buro-
cracias profissionais operando no dominio da formag@o, t€m a possibilidade de
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aprender a tornar-se uma "bureau-adhocracy"”, um hibrido estrutural que permite
responder a necessidade de em simultdneo, proporcionar servi¢os inovadores e
estandardizados.

Se nos situarmos por ultimo nas organizacdes enquanto "Sistemas baseados no
conhecimento” também designados de "Sistemas profissionais" (Miner, 1988), a
sua eficdcia encontra-se associada a participacdo, implicacdo e suporte das
normas organizacionais.

Segundo Mills et al (1983) nestas organizacdes os papéis sdo desempenhados a
partir de normas, conceitos éticos e de codigos da profissdo, concepcdes estas
apreendidas na sva formacdo de base. Caracterizando-se a sua estrutura
organizacional por reduzidos niveis hierdrquicos, a diferenciacdo entre os
profissionais assenta na experiéncia profissional e na especializacio, o que leva
os individuos a operarem com elevada independéncia.

Porque nos parece enfatizar aspectos com elevado grau de complexidade
dominados e desenvolvidos pelos diferentes actores em que estes assumem um
papel de extrema proeminéncia, se transcreve o guia de cotagdo "Oliver

Organization Description Questionnaire" (Oliver, 1981).
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Quadro n° 1 - Descri¢éo dos sistemas profissionais (Oliver, 1981).

1. Um elevado niimero de fun¢des sdo classificadas como profissdes.

2. A satisfacdo no trabalho deriva do desempenho da profissio.

3. A formac@o profissional orienta-se para a aprendizagem de "como fazer o trabalho".
4. A formacdo "on-job" visa essencialmente o desenvolvimento profissional.

5. E usual dedicar-se muito tempo 4 implicag#o profissional.

6. A comunicagio didria faz-se predominantemente com colegas profissionais ou com
clientes.

7. Os esforcos individuais subordinam-se a objectivos profissionais.

8. Os resultados do trabalho destinam-se aos clientes ou a outros colegas profissionais.
9. Asrelacbes com os clientes assentam na confianca e no conhecimento profissional.
10. O desenvolvimento da carreira orienta-se para o desenvolvimento profissional.

11. A profissdo é o principal objecto de investimento.

12. Os lideres sdo seleccionados com base na sua competéncia profissional.

13. A profissdo é central na vida de cada um e é uma parte importante da identidade
individual.

14. O conhecimento profissional € mais importante do que qualquer outro.

15. O estatuto assenta na competéncia profissional.

Podem verificar-se algumas semelhancas entre esta perspectiva e a defendida por
Mintzberg (1982), para o caso das Burocracias Profissionais. Contudo a nog¢do de
sistema assente no conhecimento é mais amplo, uma vez que recobre todas as
organizacdes que baseiam a sua actividade em conhecimentos complexos
determinados e desenvolvidos pelos operacionais (Nunes, 1995).

Ao apresentar as quinze dimensdes no seu guia de cotagdo do "Oliver
Organization Description Questionnaire” (Oliver, 1981) dd-nos a imagem destas
organizacdes, bem como a pautada conduta dos seus profissionais. Uma vez que

estas organizac®es possuem uma estrutura de niveis hierdrquicos baixos, permite-
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nos considerd-lo como valioso instrumento de auto-controlo, substituto da
hierarquia.

A sublinhar esta ordem de ideias parece-nos de salientar a formag@o dos pro-
fissionais que operam nestas organizagdes, assentar entre outras em principios
éticos (Mills et al, 1983) o que se considera legitimador por auto-controlo. No
entanto Oliver (1981) ndo faz qualquer referéncia a ética profissional no seu guia,
o que se poder4 considerar uma lacuna. A reforgar esta nossa perspectiva Walton
(1988) sublinha que a ética contempla o homem enquanto actor social integrado

numa organizagdo, interagindo a volta do que designa de trés éticas:

Etica do caricter - Decorre de uma dimensdo pessoal a uma dimensdo
organizacional. Centra-se nos processos pelos quais os valores e a cultura s&o
interiorizados pelos individuos, bem como pelas préprias organizacgdes.

Etica do conceito - ao enfatizar a pessoa humana, tenta encontrar critérios
universais.

Ftica da cultura - tenta ligar os valores comuns com os das organizagdes
tentando clarificar como os valores sdo explicados pelas ideologias, formadas
pela experiéncia e tradigdo.

Deve nesta perspectiva a ética estar presente ndo s6 ao nivel individual como na
filosofia do gestor, que deve saber ler o que emerge do colectivo quer no seu
meio interno, quer na envolvente externa (Walton, 1988).

No quadro da abordagem cultural das organizacdes e na optica de Lopes e Reto
(1990) esta comporta elementos de moda, de metifora e de paradigma, o que
mostra a sua riqueza enquanto quadro de referéncia para a andlise organizacional.
Nesta ordem de ideias o recurso a metdforas na andlise dos processos organiza-
cionais facilita a compreensio dos seus fendmenos, uma vez que e na perspectiva
de Morgan, (1986, p.331) "(...) nos ajuda a descrever o estado actual da organi-
zacio e possibilita o surgimento de idejas ou op¢des de como esta poderia ser”, 0

que permitiria desencadear ideias inovadoras no campo da sua aplicag@o.
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Segundo Lopes e Reto (1990) o recurso & metafora cultural equivale ao
reconhecimento de que o dominio do simbdlico, faz parte da realidade
organizacional tal como o dominio técnico-econdmico.

Sendo preocupacao de todas as teorias organizacionais a procura de mecanismos
integradores que racionalizem e tornem previsiveis os comportamentos organiza-
cionais, também ao nivel da gestao pela cultura se verifica igual preocupacio.

De acordo com Reitter et al (1988) citado por Lopes e Reto (1990) constata-se a

existéncia de duas abordagens sobre a cultura organizacional.

« Uma primeira v&€ a cultura como um sub-sistema interno do conjunto da
empresa, que permite aos individuos adaptarem-se & organiza¢do como um
todo, e & organizacdo uma adaptacdo ao seu meio envolvente, 0 que permi-
te dizer que a organizacio tem uma cultura - designando-se genéricamente
por "Corporate Culture".

« Uma segunda abordagem afirma que a organizacdo € uma cultura, isto &,
um sistema de conhecimentos que cada um dos seus membros pode
interpretar através dos seus mecanismos mentais.

Ao acentuar a dimensdo pluralista da organizagdo, evidencia maior preocupacao
com a diferenciagdo da cultura no seio da organizagdo, onde cada um tem direito
a diferenca.

A cultura pode pois funcionar como facilitadora ou dificultadora da resolucdo dos
problemas, pelo que hé que dispor de uma cultura adequada que lhe permita fazer
face aos problemas de adaptacdo ao seu meio externo e de integracido do seu meio
interno.

E neste contexto teérico a partir dos contributos das diferentes teorias
organizacionais que se delimita o campo de emergéncia do novo paradigma, a
que Lopes e Reto (1990, p.48) designam de "politico-cultural".

Importa pois relevar uma "identidade colectiva forte e complexa, resultante de
uma matriz diferenciada de valores em que se desenvolvem visdes diferentes e

negociadas da realidade" (Lopes e Reto, 1990, p.56).
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Nesta perspectiva os valores associados s prdticas profissionais e organizacio-
nais servem de veiculos a cultura, contribuindo para a socializagdo profissional e
organizacional do sujeito, parecendo-nos esta visdo da organizacdo poder enqua-
drar-se na concepcdo a que Stahl et all, (1993, p.102) designam de "organizacao
qualificante", capaz de transformar a estratégia, a estrutura e a cultura num

sistema de aprendizagem.

2.2 - AS ORGANIZACOES COMO ESPACOS DE QUALIFICACAO

Partindo do pressuposto de que o que distingue as organizagdes qualificantes das
tradicionais é fundamentalmente a "diferenca de valores e pressupostos que lhe
subjazem, nomeadamente: interdependéncia, sabedoria, intui¢do, auto-conheci-
mento, parceria, comunicacdo, &xito, planeamento e visdo partilhada da organiza-
¢do" (Stahl et al, 1993, p. 102), encontra-se uma diferenca significativa entre
ambas.

A presente perspectiva, enfatiza a aprendizagem como central a sua filosofia, o
processo de aprendizagem como permanente, globalizante, centrado no problema
e no contexto e inclui todos os elementos da organizagdo. Donde a sua concepgao
de organizacdo qualificante como modelo global de desenvolvimento dos
recursos humanos, em que todos os trabalhadores devem participar nas expe-
riéncias de aprendizagem, significando estas quer a aquisicdo de novos conheci-
mentos quer a aplicagdo do novo conhecimento.

Nesta ordem de ideias e na perspectiva de Caetano e Vala (1994, p.40) ao pensar
"as organizaghes como um contexto social, os participantes organizacionais
criam e negoceiam significados &4cerca de vérios aspectos diferentes e
importantes da vida organizacional”, considerando-se assim relevante para o
estudo da dinimica organizacional, a andlise das suas cognigdes.

Como o refere ainda Caetano e Vala (1994, p.41) na sequéncia de Simon (1976),
o "termo organizagdo refere-se ao complexo padrdo de comunicacOes e relagdo
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num grupo”, padrio esse que fornece a cada participante organizacional as
informagdes e pressupostos que serdo utilizados nas suas decisdes e acgdes,
donde se poderd colocar a hipétese que todo o contexto de trabalho, influencia o
modo de pensar e de agir dos membros dessa organizacéo.

A noc¢do de sistema aberto permite igualmente analisar as trocas entre a
organizag@o e o seu envolvimento. Dentro desta perspectiva Maurice et al (1982,
p.329), interrogam "como a sociologia das organizagdes aborda as relagdes entre
as organizacOes e 0s seus membros"? e ainda "como analisar as relagOes entre a
organizacdo e o seu envolvimento?"

Deste modo a conceptualizagdo de "Organizac@o" introduzida por Maurice et al
(1982, p.259), "ndo sémente como espaco de interac¢do entre factos da
organizagdo e factos da socializagdo, mas também como actor organizacional,
produtora de factos de socializacdo e de factos da organizagao ligadas as relacoes
sociais especificas”, veio demonstrar que a organizacdo enquanto nivel de
andlise, se considera como produtora de normas e regras organizacionais, de
formas de autoridade e de controlo e relacGes sociais, considerando-se o nivel da
sua performance determinado pela combinagdo entre 0s processos internos e as
exigéncias externas.

As organizagdes enquanto sistemas ndo tém que se adaptar apenas ao meio, teréo
que se adaptar ao contexto enquanto espago relacional, dotado de uma
especificidade inerente aos elementos que o constituem podendo constituir quer
oportunidades quer constrangimentos & construcdo de novos espagos e prticas de
formacio e bem assim, de novas estruturas e processos organizacionais (Gomes,
1993).

Ainda neste ambito a organizagdo terd um papel activo ao nivel da selecgdo da
tecnologia em func¢do da sua misséo e politica de gestdo. A sublinhar esta ordem
de ideias, verifica-se que a ideia bésica das teorias contingenciais assenta no
reconhecimento de que a eficdcia organizacional estd dependente das condicOes
contextuais, tais como a complexidade do envolvimento, a natureza da tecnologia
e o Ambito da organizacdo, factores estes equacionados, nido como causas
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externas independentes, mas como condicdes que podem ser parcialmente
controladas pela organizacao.

O nivel do contexto organizacional é assim um meio de culturas, em que o
individuo, leva para o seu interior ndo s6 a cultura do contexto mas também a
cultura da escola, que cria competéncias, que mobiliza conhecimentos, que cria
novas formas de estar nas organizacdes.

Partindo do pressuposto que as organizacdes desenvolvem culturas diferenciadas
das unidades em que se inserem, uma das reflexdes que importa sublinhar diz
respeito & distingdo entre "cultura interna" exprimindo esta as orientacdes que 0S
seus membros partilham - e"cultura externa" - varidveis culturais existentes no
contexto da organizacdo, comportando dimensdes de integracdo das vdrias
subculturas e de adaptagdo ao meio social e organizacional envolvente.

Maurice, et al, (1982, p.339), apreciando criticamente Crozier e Fridberg,
sublinham que estes ao romperem com a nogdo de cultura como universo de
valores e de normas que guiam e ordenam os comportamentos observados,
conceptualizaram a cultura como instrumento ou capacidade que os individuos
adquirem através da acc@o e da experiéncia sendo essas capacidades insepardveis
das estruturas.

Nesta perspectiva ao considerar-se a cultura como capacidade, pode enriquecer e
facilitar a andlise das formas de socializac@o dos actores e das suas relagdes com
a organizacio, podendo por conseguinte ser potenciadora do desenvolvimento de

competéncias reais no local de trabalho.

Em resumo, a breve revisdo sobre propostas tedricas do quadro das teorias
organizacionais, permite identificar um conjunto variado de dimensGes perti-
nentes a analisar.

Tendo partido do pressuposto que a Oganizacdo como espago de qualificacdo se
diferencia dos modelos tradicionais, permitindo-nos realcar o facto que a gestdo
das qualificacdes estd fortemente condicionado pelas opg¢des estratégicas subja-
centes ao contexto educativo e dos servigos de saide, parece-nos que o postulado
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por Stahl et al (1993, p.52-53) com o recurso a metdfora de "Orquestra

improvisada" reflecte as diferentes posturas tedricas.

Desenvolvimento da Gestido
Externa Hierdrquica

Desenvolvimento Dlesen];'olwmento
individual globalizante da
empresa

Estratégia

Org.
Qualificante
Estrutura Cultura

Desenvolvimento da Gestio
vocacionada para a
auto-aprendizagem

Figura n° 1 - A organizagdo qualificante no eixo da gestio e do desenvolvimento organi-

zacional.

"No modelo de Organizacédo apresentado, os trabalhadores tocam os instrumentos
individuais, criando o seu préprio som e contribuem para o som global".

A organizacdo e o ambiente do mercado estdo em consonéncia. "(...) Planea-
mento e métodos de tomada de decisdo provém de ambos os sentidos, interagindo
harmoniosamente” (Stahl et al, 1993, p.52).

Stahl et al ao localizarem a organizac¢do qualificante no eixo do desenvolvimento
globalizante da empresa e do desenvolvimento da gestdo voltada para a auto-
aprendizagem privilegiam os pressupostos e dominios, salientados na presente
reflexdo.

Da perspectiva da andlise estratégica de Crozier, a configuragdo estrutural de
Mintzberg da burocracia profissional e perspectiva da organiza¢gdo como cultura,

que tal como Lopes e Reto (1990) sublinham € um sistema de conhecimentos que
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cada um dos seus membros pode interpretar através dos seus mecanismos
mentais, acentuando deste modo a dimensao pluralista da organizac3o.

Por dltimo e a um nivel mais concreto, serd que as organizacdes cuja estrutura e
filosofia emergem das perspectivas apresentadas tém capacidade para assumir a
sua prépria aprendizagem e constituirem-se como espacos de qualificagdo do
sistema de formacg@o em enfermagem?

Este rapido percurso pelas teorias organizacionais ndo pretende ter um caricter
conclusivo, constitui-se sim, como base para inser¢@o do sistema de formacio em
enfermagem, ao qual tentaremos dar um fundamento tedrico e empirico nos sub-

capitulos e capitulos seguintes.
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3 - O SISTEMA DE FORMACAO EM ENFERMAGEM

A solidez pessoal e profissional dos nossos estudantes construida na relacdo com
o saber que todo o acto de formacao veicula, (Lesne, 1977) exige cada vez mais
"uma escola humanizada, aberta a inovacdo, mais competente, mais exigente e
mais interactiva com o contexto social" (Dinis de Sousa, 1987, p.78) e simulta-
neamente uma aproximacao/articulacdo aos contextos de trabalho - Servicos de
Satde.

A problemidtica da formacdo em enfermagem constitui hoje um campo privile-
giado de estudo, ndo sendo estranho a este enfoque a situacdo de mudanca
vivenciada, assiste-se ao debate de questdes em torno da qualidade dos cuidados
de saiide e da qualidade do ensino, sentindo-se a necessidade premente de
coordenar a multiplicidade de factores que nela interferem.

O sistema de formagdo como interveniente nesta problematica inscreve-se como
sistema de apoio, que responde as necessidades da satude e desenvolvimento de
competéncias reais nos estudantes (OMS, 1990) num contexto de organizagdo
qualificante.

Esta relagdo do saber com o fazer, permite acompanhar o progresso cientifico e
tecnolgico, valorizar outros saberes que emergem da prépria prética dos
cuidados, evitando correr o risco de se escolarizar a formacdo. H4 assim uma
reciprocidade de acg¢@o que deve ser estimulada, se ndo queremos hoje, uma
formacdo profissional avancada, em vez de uma enfermagem como ensino

superior capaz de passar a prética a teoria desenvolvida.
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3.1 - O SISTEMA DE FORMA CAO ENQUANTO NiVEL MEDIO

O desenvolvimento das Ciéncias e das técnicas de saide, sobretudo no periodo
apés a Segunda Grande Guerra, reflectiu-se naturalmente na formacdo do Enfer-
meiro.

Hoje o sistema de formacdo obedece necessdriamente a determinadas condicio-
nantes e exige um quadro de exigéncia mutua Escola / Servicos de Satde.

E no passado, qual o modelo para a Escola e para a profissdo?

A formacdo profissional serve-nos de analogia para pensar a formagdo em
enfermagem, que ontem como hoje exige organizagdes qualificantes, onde "a
aprendizagem é permanente, ¢ globalizante, € centrada no problema e no
contexto e inclui todos os elementos da empresa” (Stahl et al, 1993, p.102).

No entanto e situando-nos na década de 50 a preocupacio com o impacto do
ensino na aprendizagem parece ndo existir, tal como a conhecemos hoje. Pelo
contrario, estdo presentes um conjunto de principios que inserem o ensino de
enfermagem da época, na escola tradicional - esfor¢o de memorizagio, ambiente
fechado, disciplina austera, o aluno é aquele que aprende a fazer determinadas
tarefas, o professor é aquele que transmite conhecimento.

Na perspectiva de Dinis de Sousa "Os planos de estudo dos cursos eram, bastante
desenvolvidos em termos pragméticos. A grande preocupacdo dos professores
estava centrada no ensino, muito mais do que na aprendizagem dos alunos”
(1983, p.90). As condi¢des do ensino de enfermagem desta época ndo sdo assim
alheias as condigdes politicas e econdmicas vividas no pais.

O modelo de formacdo era um modelo "biomédico” a enfermagem ndo tinha
qualquer autonomia. A sublinhar a anterior afirmac@o o DL n°® 38884 de 28-08-52
considera "...como fundamental melhorar a preparacio técnica dos enfermei-
ros...(...), na medida em que se afirma a importincia técnica dos enfermeiros,
serdo mais complexos os servicos que os médicos lhes confiam".

As escolas eram fortemente ligadas e dependentes dosv servicos de satide, os seus
dirigentes eram justamente os mesmos que dirigiam os Hospitais anexos, sendo
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estes a altura, qualificantes. Pode considerar-se nesta fase um certo desfasamento
entre a Escola e a profissdo, com uma prética qualificante, a escola encontrava-se
num poélo negativo. (+ Organizacdes de Saude - Escola)

O estudante prestava os cuidados nas chamadas "Enfermarias Escola" segundo as
necessidades do proprio servico, completando a sua formacéo em sala de aula no
final de 4/5 horas de trabalho prético.

A partir dos anos 60, a nivel mundial, os enfermeiros adquiriram um corpo de
conhecimentos préprios desenvolvendo teorias e modelos de enfermagem,
levando a cabo investigacdo no dominio da enfermagem.

No nosso pais foi também nesta década que teve lugar a grande‘ reforma do
ensino, reveladora de uma grande viragem.

O desenvolvimento dos servigos de satide a época ndo foi concerteza igualmente
alheio a esta reforma, comegando a exigir enfermeiros preparados nio sé para a
enfermagem hospitalar-curativa, mas também para a promoc¢do da satide e
prevencdo da doenca.

Surgia um novo conceito de servico de satide (Hospital), comegando a ser
encarados estabelecimentos onde se curavam doentes e igualmente como centros
de prevencdo e promocao da satde (Dinis de Sousa, 1983).

Ainda segundo o mesmo autor procurou-se que o ensino de enfermagem fosse
muito mais enriquecido e um pouco menos valorizada toda a extensa matéria de
medicina (...) a distribui¢do das disciplinas e estdgios passou a ter um critério
definido de forma que a aprendizagem dos estudantes tivesse continuidade.

A formacio académica passou a ser mais valorizada - os estudantes passaram a
adquirir os conhecimentos indispensdveis para a aplicagdo nos estdgios (ensino
clinico) e simultaneamente os completarem pela experiéncia adquirida.

Os estdgios (ensino clinico) passaram assim a ter uma ligacdo directa com o
ensino tedrico.

Aponta-se cada vez com mais acuidade para a utilizacdo de campos de estdgio

que assegurem uma adequada integracdo de conhecimentos e experi€ncias,
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considerando-se indispensédvel a colabora¢do dos enfermeiros em exercicio nos
locais de estagio.

As relagGes inter-organizacionais podemos considerd-las de cooperacdo, com os
dois pélos de formacgdo a participarem na formacdo (Escola = Organizacdes de
Satde).

Verifica-se um aumento progressivo na preocupacdo de adaptar os curricula do
curso as necessidades reais dos servicos de satide e da comunidade, nomea-
damente a partir de meados da década de 70.

Conforme o postula Miller (1985) € a partir dos anos 70 que muitas crencas e
valores que pareciam uma base perfeitamente satisfatéria para a prética de
enfermagem, comecam a ser questionadas, passando a ser o "conhecimento
tradicional” da enfermagem nio mais aceite como adequado, valido ou relevante.
Mas se é verdade que a formacdo do estudante de enfermagem ndo pode estar
dependente das necessidades pontuais dos servicos de satide, também o
afastamento para a Escola / sala de aula com experiéncias praticas guiadas por
objectivos pedagdgicos levantam questdes fundamentais.

Na realidade tem existido uma organizacdo da formacdo em torno de uma
racionalidade da eficdcia, baseada num modelo escolar preocupado com a
producdo de competéncias transferiveis para os locais de trabalho, acentuando a
"lacuna de qualificacdes"” o que dificulta ou impossibilita que o individuo faca a
transi¢io entre a sua competéncia potencial e a competéncia real (Stahl, et al,
1993).

Tem desse modo, sido a formagdo inicial desenvolvida nas dltimas décadas, por
critérios de pertinéncia, de adequacdo ao contexto normativo, tais como o0
estatuto da carreira de enfermagem, directivas da Comunidade Europeia, adequa-
cdo a problematica da satde, adequaco a um quadro de referéncias definido por
cada Escola. Mas sera que tem sido sempre interiorizado e vivido pelos diferentes
intervenientes no processo, considerando os dois polos do sistema de formagéo

Escola / Organizacdes de Satide?
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A formacdo ndo pode ser reduzida a uma légica adaptativa, terd de se preocupar
com determinantes sécio-organizacionais nos contextos em que ocorre a mesma,
numa atitude critica e reflexiva.

Ao considerar-se o esquema emergir da nossa problematica em estudo, pretende-

-se que sirva de guia a construcdo da investigacdo e consequente andlise.

Escola - Ensino Médio | ——> Escola - Ensino Superior

/N
Relacdes de Relactes de
Cooperacio . Competicdo
Servigos de Saide Servigos| de Satude
pd N\
AN 7
Organizacdes Qualificantes Organizacgdes Qualificantes ?

Figura n°® 2 - Esquema de investigacdo e anilise.
g q gag

Nesta perspectiva a Escola ao romper com o modelo de formagdo profissional do
passado, corre o risco de se afastar dos profissionais - enfermeiros da prestagdo
de cuidados, uma vez que o modelo de formacdo anterior aindé predomina nos
profissionais actuais e entdo em vez de relagdes de cooperagdo, passam a ser de
oposi¢do / competicdo, pondo em causa a interac¢@o teoria / prética como parte
integrante do sistema de formacao. (+ Escola - Organizag¢des de Satide)

A sublinhar esta ordem de ideias Colliere (1989, p. 340) refere "se os enfermeiros
que fazem formacdo deixam de se interrogar sobre os cuidados de enfermagem a
partir das situagdes vividas, com as equipas de cuidados e com os alunos, estdo a
margem da prética profissional e o que fazem deixa de ter sentido".
Considerando ainda o nosso modelo de andlise e partindo do pressuposto que
coexistemn interesses grupais diferenciados, que na prética se traduzem numa

relacdo que pode ser de natureza conflitual de evitagdo - Enfermeiro/Médico -
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remetendo o enfermeiro para um estatuto menor, ou uma relacdo tendencialmente
competitiva e geradora de conflito no caso da relacdo Enfermeiro docente/
Enfermeiro prestador de cuidados e Escola/Servicos de Satde, assim questio-
namos:

Que organizacdes de satde, para o ensino de enfermagem?

Que modelo de formagdo? Como assumir o ensino superior, sem perder as virtua-
lidades adquiridas no passado?

Ao preconizar-se um sistema de formacdo qualificante, as organiza¢des que o
integram terdo que fomentar inovacgdo e participagio dos actores individuais e
grupais (o que gera conflitos de interesses € sub-culturas) e em simultineo
instituir mecanismos de integracdo flexiveis dos quais resultam compromissos e
negociacdes entre as partes (Lopes e Reto, 1990).

Serd que uma andlise da alternincia como metodologia da formagdo nos ajuda a
reflectir e a contextualizar o sistema de formacdo de Enfermagem no passado, no

presente, perspectivando o futuro?

3.2 - ALTERNANCIA - UMA METODOLOGIA DE FORMACAO

Ao reconhecer-se que o essencial da alterniincia se centra na relacdo / articulagéo
entre a situacio de formagdo e do trabalho estamos a valorizar também como
objecto de formacdo as situacdes de trabalho real.

De facto a situagdo pedagdgica por definicdo, é diferente da situacdo real, pelo
que hé necessidade de encontrar uma ponte que ligue as realidades educativas e
da produgdo (Lesne, 1977; Tanguy, 1991), desenvolvendo-se um movimento de
relacdo / articulagdo entre uma logica de formac@o e uma l6gica de produgéo.
Nesta perspectiva a "alternincia" abrange um largo leque de situacOes de
formacdo que tém como denominador comum o poder de associar teoria e
prética, aprendizagem e trabalho, formagdo e produgio (Lesne 1977, Matias e
Pedroso, 1993). E assim que Lesne (1977) citando Gerard Malglaive (1975)
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distingue trés espécies de alterndncia: - a falsa alternancia; a alternincia aproxi-
mada e a alternancia real.

A falsa alternincia nfo estabelece qualquer relacdo entre a formagdo e as
actividades préticas que sdo simplesmente justapostas no tempo em periodos
SUCESS1VOS.

Introduz na formacgédo o aspecto vivido e pensado da realidade e ndo a prépria
realidade.

A alternincia aproximada - privilegia a metodologia do inquérito e o trabalho
tedrico em sessao de formacdo, apoia-se sobre os dados assim recolhidos e
fornecidos.

A alternincia real - visa uma formacdo tedrica e prética, permitindo aos
formandos construirem eles préprios o seu projecto de acc¢do, porem-no em
pratica e sobre ele reflectirem; o que em sintese se consubstancia numa
"articulagdo real da teoria e da pritica com vista a aumentar simultaneamente, a
capacidade de apropriag@o cognitiva do real e a capacidade de agir sobre o real e
articulacdo assumida na prépria accdo de formacao" (Lesne 1977, p. 202).

Estas, as propostas formativas cujo objectivo € a aquisicdo pelo individuo de
competéncias em situacdes reais, que os formandos se encontram em posi¢ao
privilegiada no seio de um processo de ac¢ao (Lesne, 1990) e que lhes garantem
os conhecimentos e atitudes necessdrias a sua insercio no mundo do trabalho
(Benteux, 1989).

Reforcando esta ideia "a gestdo da producdo e a gestdo da formacdo aparecem
como dois pélos especificos, mas componentes de uma mesma problemadtica"
(Rodas 1992, p.153), parecendo sugerir que "o seu valor acrescentado” depende
da qualidade da interaccdo. Situacdo de trabalho / situacio da formacdo (Pierre,
1993). Para ADEP (1980); Matias e Pedroso (1993) esta perspectiva insere-se no
chamado modelo de alternincia interactiva, a que Lesne (1977) designa de
alternincia real, onde as situacdes do trabalho e da formacdo estdo profun-
damente interligadas, na medida em que a alterndncia emerge de um processo de
formacdo centrado na resolucdo de problemas e projectos a realizar, "uns e outros
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fazendo simultaneamente apelo a formacdo tedrica e a experimentagdo e onde os
periodos de formacdo e de acc@o ndo sé se sucedem no tempo mas se alimentam
mutuamente". (Matias, Pedroso, 1993, p.54)

Sendo esta a mais complexa forma de alternincia ela apresenta um forte
potencial inovador face ao movimento gerado pelo movimento continuo entre a
teoria e a prética e entre os ambientes de trabalho e educacional (ADEP, 1980).
De facto e considerando a bipolaridade acima referida Lesne (1992) salienta
algumas dicotomias, ordenando-as segundo espacos diferentes e a articular pela
alternfncia.

Assim, no campo pedagdgico a alternincia deve conjugar teoria e pratica, saberes
formalizados e saberes que emergem da prética quotidiana.

No campo organizacional, ha a considerar a situac@o de formacao e a pratica das
sitnagOes de trabalho, interrogando-se sobre a criacdo de competéncias por estas.
A sublinhar esta ideia considera a dimensdo formadora da empresa, inscrever-se
numa visdo qualificante procurando a integracdo da logica da formacdo e da
producdo.

No campo social, surge a Escola e a vida, o sistema educativo e a sociedade.

Com efeito para o reconhecimento da bipolaridade da realidade socio-educativa,
como formadora, considerando num polo a teoria, o formal e a escola; no outro a
pritica, a acc¢do, o trabalho e a vida, é condi¢cdo o desenvolvimento de uma
articulacdo eficaz (Pineau, 1993).

Rose (1992, p.35) afirma que "a alternincia € geralmente apresentada como uma
espécie de evidéncia prética ligada a necessidade de aproximar a Escola a
empresa, a teoria a prética"; necessidade que advem de um divércio quase
consumado (Pineau, 1993).

Esta aproximacdo ao mundo do trabalho ndo deverd afectar a aquisi¢do de
conhecimentos gerais e cientificos nem o desenvolvimento de atitudes e de
competéncias que se concretizem em dimensdes como a negociacdo, o respeito
pelos outros, o aceitar do confronto, a cooperagdo, a decis@o e que se constituem

como um dos objectivos do acto educativo (Blackman, 1987).
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A reforcgar esta ideia o processo de formacdo deverd permitir a aquisi¢io de um
minimo de qualifica¢des que facilitem a sua inser¢@o na prética profissional, para
o que seréd indispensédvel o seu contacto com diversas experiéncias de trabalho
(Watts, 1983), dada a sua importancia na aquisicao de algumas das competéncias
indispenséaveis ao exercicio de uma profissdao (Malgaive e Weber, 1983; Rose,
1992). Neste sentido Raggatt (1991) sublinha que o desempenho de uma pro-
fissdo requer a utilizacdo de conhecimentos gerais e cientificos que permitam
interpretar e reproduzir simbdlicamente o real, no sentido de sobre ele actuar.

E assim o jovem confrontado no seu quotidiano com solicitacSes a que uma
formacdo mais préxima do real poderd responder, tornando possivel a aquisicéo
de competéncias relativas ao exercicio de uma profissdo e a aquisi¢cdo dos
elementos constitutivos do sistema de valores da empresa, que garantem uma
facil inser¢do no mundo da produgdo (Barbier, 1992), bem como o desenvol-
vimento de capacidades de adaptacdo e de transferéncia de saberes para novas
situacdes (Deret e Parlier, 1990).

Como factores intervenientes na alternincia e na perspectiva de Geslin e Liétard

(1993, p. 121) salienta-se:

o papel dos contextos organizacionais;

influéncia das representacdes dos diferentes intervenientes no processo;

diferentes niveis da organizacdo do tutorado;

tipo de relac@o entre o tutor e o professor

A alternincia constitui assim um processo de formacdo que assenta numa
dualidade de espacos formativos (Bercovitz, 1982) e na sua articulacdo entre a
formacdo efectuada na Escola e a realizada na empresa (Lesne, 1977) sendo
desejdvel que essa articulag@do se enquadre no dmbito da alternincia real.

Considerando ainda o papel atribuido a cada um dos espacos de formacdo, a
concretizagdo e organizacdo da formacio, depende,A entre outros factores das
caracteristicas da estrutura empresarial e das profissdes, das tradicdes educativas
e do nivel de desenvolvimento de cada pafs pois as diferencas, nomeadamente
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quanto a oferta de formagdo, ndo podem ser dissociadas das interdependéncias
especificas de cada sociedade nem do processo de afirmacdo da Escola em cada
espaco societal (Maurice et al, 1982).

Ainda na perspectiva dos autores atrds citados, a empresa, enquanto espaco de
formacdo propicia o desenvolvimento do saber fazer, do saber ser e do saber
estar, atrai e reconcilia o jovem com o saber, constituindo-se num espaco de
formagao propiciador de uma construgéo reflexiva de um projecto profissional.
Em sintese a alternincia como metodologia de formagfo, permite uma articu-
lagdo entre o ensino tedrico e a pratica profissional, uma exploracdo sistematica
das diferentes metodologias, uma afericdo continua das aprendizagens realizadas
nos dois espacos de formacdo, uma aprendizagem progressiva das regras e
normas especificas da empresa e uma integracdo gradual do jovem na mesma, o
que conduz a uma socializacdo na profissdo e no mundo do trabalho (Cabrito,
1994).

Exigindo o modelo de alternancia uma filosofia de contrato, poderd deste modo
ser a alternincia um dos contributos para minimizar a lacuna verificada entre o
nivel de qualificacdo individual e o nivel de qualificacdes exigido pelas tarefas a
desempenhar; ou seja o processo de qualificacdo ao dinamizar o potencial do
individuo "visa ultrapassar a lacuna de qualificacdes de modo que o individuo
possa fazer a transicfio entre a sua competéncia potencial e a competéncia real"

(Stahl et al 1993, p.7).

3.2.1 - Alternéncia e a funcio tutoral

Se nos situarmos no contexto da "organizacdo da alternincia qualificante, o
processo de formagdo deve aceitar, por um lado a diversidade de papéis e
situacdes de trabalho e por outro, um questionamento permanente do formando
bem como do formador. Este constitui ndo sé um meio de apreender o trabalho
real, mas também a riqueza experiencial de cada um dos actores” (Rodas, 1993,
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p. 154-155), pelo que urge "criar dispositivos tendentes a aproximar as situagdes
de formacdo e as situacOes de trabalho, tendo estas, elas mesmas efeitos
formadores". (Boru; Barbier, 1989, p. 26)

Constitui igualmente um reforco destas ideias a proposta de Geslin e Liétard
(1993), no sentido de que a implicacdo do meio profissional, fun¢do tutoral na
empresa e projecto de formacdo comum e mnegociado, s@o condicOes
indispensaveis ao sistema da formacdo qualificante, respondendo ndo s6 as
necessidades ligadas a formacao mas também as da organizacao.

Ainda na perspectiva de Geslin e Lietard (1993, p. 123) se nos situarmos na
16gica da orientac@o "o papel do tutor € particularmente sensivel, na medida em
que ele representa um actor privilegiado, um agente de socializagdo, um
profissional possuidor de uma visdo global da situacdo profissional".

Para Boru e Bervier (1989) o tutor ndo aborda a situacéo de formacdo de maneira
neutra. Ha a considerar as suas representacdes de Escola, dos jovens e juventude,
do trabalho e profissdo, que ligadas as suas histdrias de vida, as suas proprias
relagdes profissionais e de emprego, complexificam o exercicio das suas fungoes.
Os autores citados atribuem desta forma forte peso as func¢des do tutor como
"agentes de producdo”, na medida em que a sua competéncia € mobilizada pela
organizagdo, para produzir; "agentes de criagdo de competéncias”, e "agentes de
formagdo" na medida em que a organizacdo favorece a aquisi¢do e desenvol-
vimento dessas competéncias por seu intermédio (1989).

Neste sentido e na éptica de Geslin e Liétard (1993) o desenvolvimento do

tutorado nas organizacdes, assenta em factores fundamentais, que passam:

« pela resposta ndo s6 as necessidades ligadas a formacdo mas também as da
organizacao;

« pela negociagio ao nivel de todos os actores;

« pelo centrar a intervengdo na andlise das préticas existentes na organizagdo no
quadro de uma fungfo mais global de acolhimento e transmissdo de compe-
téncias.
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As perspectivas anteriormente utilizadas para hipotetizar o papel da organizagdo
e do tutor concebiam este, ndo s6 como agente de mobilizacdo e transmissio dos
seus préprios saberes profissionais, como também agente de mobilizacdo e
ensino dos contetidos da formacéo tedrica, visando a articulac@o entre a situacao
de trabalho e a situacdo de formacdo, o que faz do seu papel um ponto crucial da
formacdo. Exigindo o modelo de alternincia uma filosofia de contrato, regras
muito definidas e um tutor como garante de uma ligacdo inter-organizacional e
disponivel para o estudante, serd que o modelo deixa uma falsa rivalidade? Ou
serd que o podemos transferir para as organizagdes de satide e formagdo em

enfermagem de nivel superior?

33 - AS ORGANIZACOES DE SAUDE FACE AS NECESSIDADES DA
FORMACAO DE NIVEL SUPERIOR

Situando-nos no nosso esquema de investigac@o e andlise e como jé referido, o
modelo a nivel médio desenvolveu formacfo qualificante, mas ao passar a
formacdo para nivel superior, qual o modelo que lhe corresponde?

Ao considerar-se hoje e de acordo com a OMS (1994) a necessidade emergente
de uma formacio mais profunda do ponto de vista cientifico, técnico e humano, a
fim de reflectir as competéncias necessdrias a um sistema de saide em mutagao.
serd que as nossas organizacGes de satide, sdo suporte para a formagéo superior
em enfermagem, tal como o sdo para a medicina? Ou serd que essas mesmas
organizacdes teimam em ser "madrastas” para a enfermagem, quando esta precisa
delas em termos de uma prética qualificante?

Tendo o enfermeiro um papel determinante como educador e orientador no
dominio da satde, hoje e amanhd serd igualmente o intermedidrio privilegiado
entre o mundo tecnolégico e o mundo humano no contexto das organizagdes de

saude.
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Nesta perspectiva a colaborag@o do sector da formacfo com os servigos de sadde
contribuird para que os profissionais de satide, sejam melhor preparados para
resolugdo do problema no seio da comunidade, sendo igualmente relevante as
condi¢bes em que a prética profissional se desenvolve (OMS, 1993). A sublinhar
esta ordem de ideias Colliere (1982, p. 206) afirma que "€ a pratica profissional
que pertence conferir sentido a toda a formagdo superior, mobilizando-a através
das situacdes da realidade quotidiana" e ainda "permite reduzir o fosso entre os
locais de pratica profissional e os locais de reflexdo tornando os locais de
exercicio profissional em locais de ac¢do < reflexdo".

Valoriza-se a prépria prética profissional na medida em que prepara pessoas
capazes de utilizar e difundir os conhecimentos indispensdveis aos cuidados de
enfermagem que respondem as necessidades das pessoas, tendo em conta
dimensdes sociais, econémicas e organizacionais (Colliére, 1982).

E desse modo a formacdo em enfermagem, como de todos os técnicos de satide
fortemente condicionada pelas politicas da satide e do ensino de cada pais, sendo
igualmente tributdria do desenvolvimento integrado dos recursos humanos no
dominio da satde (OMS, 1993). Para além destas predi¢Oes, infere-se que os
sistemas de formacgdo da generalidade dos técnicos de satde e em particular dos
médicos, exercem uma forte influéncia uns sobre os outros, uma vez que todos os
profissionais de satide, sdo chamados a trabalhar de uma forma mais
interdependente e com um objectivo comum: prestar cuidados de satide com
qualidade.

Na verdade as organizagdes de satide ndo impedem a Escola de evoluir, mas
podem impedir a "pratica profissional”, o que conduz a outras questoes: Serd que
os outros actores a deixam desenvolver como pratica? E ainda, serd ao nivel das
representacdes da profissdo (interna) que a pratica nio evolui?

Que organizacdes para suporte do ensino de enfermagem de nivel superior?
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3.3.1 - Ensino Superior: suas funcées e contributos

A adequacdo do ensino superior as necessidades da Comunidade, assume hoje
um papel central, se se considerar que ndo deve limitar-se a responder aos
desafios do momento mas participar nas transformacdes sociais e econémicas de
uma sociedade em evolugio.

Tendo o ensino superior tradicionalmente como objectivos centrais a elaboragéo
de saberes permanentemente renovados através da investigacdo e a transmissdo
desses saberes através do ensino; (Lei de Bases do Sistema Educativo, 1986) é-
lhe assim reconhecido um papel estratégico na formacio de quadros qualificados
necessarios ao desenvolvimento do pafs, das diferentes 4reas do saber e a eleva-
¢do do seu nivel e potencial educativo, cultural e cientifico.

Assiste-se hoje a uma rdpida expansdo do volume de conhecimentos, a uma
crescente interdisciplinaridade e a um incremento do papel da ciéncia na esfera
produtiva e na vida quotidiana, (Carvalho, 1993) donde se poderd considerar o
ensino superior como uma das dreas, onde confluem muitas das perturbacGes e
crises sociais prevalecentes. Como o refere Gottifredi (1993) a ideia de Univer-
sidade / Ensino Superior centra-se na articulagdo dos seus conhecimentos / sabe-
res interdisciplinares com o estabelecimento de estratégias visando um desen-
volvimento integrado e centrado na satisfacdo das necessidades societais. A
sublinhar esta ideia parece-nos de realcar a importancia para uma profissdo, o
questionar constante sobre o que é, o que faz, a quem se dirige e como €
percepcionada.

O integrar nas Universidades / Ensino Superior, permite aos enfermeiros sair do
espaco unidimensional do Hospital - Escola e libertar-se da uniformizagdo dos
modelos sociais que produz; permite o acesso a dominios do conhecimento
diversos e variados; alarga a percep¢do do campo social, permitindo o encontro
com pessoas de culturas, idade e experiéncias diferentes, contribuindo desta
forma para o enriquecimento das reflexdes dos grupos de trabalho (Colliere,
1982). A tomada de consciéncia dos objectivos a atingir neste nivel de formagéo,
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bem como das suas potencialidades e impacto ao nivel do desenvolvimento da
pratica profissional sdo factores da maior relevincia, pelo que a nossa profunda
convic¢do que o verdadeiro progresso no dominio dos cuidados de enfermagem
passa necessdriamente por uma sélida formacdo. No entanto os contextos onde se
desenvolve o processo ensino / aprendizagem podem ou ndo ser facilitadores de
todo esse processo, numa perspectiva de desenvolvimento, mudanga e inovagéo.

A integracdo do ensino de Enfermagem no sistema educativo a nivel de ensino

superior, ndao resolve todos os problemas da formagdo, nem tdo pouco da

profissdo, mas acreditamos que serd da cooperag@o Escola / Servicos de Saide,
do desenvolvimento de uma acc¢do com €nfase em bases cientificas, "programas
de formacgdo dinimicos, activos e uma organizacdo escolar cada vez mais

exigente, mais aberta a inovacio e mais competente”, (Dinis de Sousa, 1992, p.

78) que permitird elevar a qualidade da pratica profissional.

Sdo no entanto os efeitos da formacao de nivel superior, ainda muito reduzidos

ao nivel da pritica quotidiana dos cuidados, conforme o salienta Colliere, (1982,

pp. 202-204):

« O seu passado doutrinal, dando a pedagogia um lugar prioritdrio, repercute-se
ainda nos nossos dias - como se a pratica profissional se baseasse mais numa
estratégia de ensino, do que no desenvolvimento de um campo de compe-
téncias, cuja natureza estd ainda por clarificar no proprio terreno do exercicio
profissional.

« A pratica de enfermagem que além dos aspectos éticos, foi considerada como
dependendo da boa consciéncia, da dedicac@o e do dever moral, dificultando
as enfermeiras o aceitarem que novos conhecimentos possam contribuir para o
desenvolvimento clinico da sua pritica de cuidados, ao contrdrio do que
sucedeu com a prética médica.

« A procura de uma valorizac#o social por via de uma outra formagao superior,
dificilmente encontrando pontos de fixacdo ao seu novo sabef, em
consequéncia de um conjunto de condicdes, entre as quais a falta de grupos de
reflexdo que analisem a pratica dos cuidados.
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No entanto o aparecimento das ciéncias sociais deram lugar a um questionar
da natureza, do conteido e da perspectiva dos cuidados de enfermagem. Este
questionar incita & argumentacdo e terd os seus efeitos caso os enfermeiros
possam accionar os contributos de novos conhecimentos a nivel das situacdes
de cuidados ndo como observadores ou tedricos, mas pela sua prépria prética
profissional, o que lhe permite estudar como agir sobre a gestdo, sobre as

condig¢des de trabalho, a partir da andlise da sua prética de cuidados.

Considerando ainda o processo de integracdo na Unido Europeia e os desafios

que esta nos sugere, com sistemas de ensino na generalidade mais desenvolvidos,

parecem desenhar-se algumas linhas de evolu¢do, (Conferéncia de Siena, 1990;

CE, 1991) a considerar:

Maior flexibilidade dos sistemas, maior qualidade, adaptacdo da formacao inicial

as novas exigéncias, maior incremento na formacao continua e reforco no campo

da investigacdo, maior mobilidade e maior participacao na actividade econdmica.

E neste contexto que a empresa (servicos de saude), assume um papel

privilegiado e decisivo para o ensino superior: (IRDAC, 1990)

De uma forma directa, ao assegurar a formacfo inicial e continua dos seus
quadros, possibilitando ao estudante um confronto, uma interac¢do perma-
nente entre o que ele sabe (ensino tedrico) e a sua operacionalizacio na pratica
quotidiana. Potencia assim simultaneamente a "capacidade de apropriac@o
cognitiva do real e a capacidade de agir sobre o real" (Lesne, 1977, p.202),
bem como o satisfazer necessidades de investigacdo e de elaboracdo de
conhecimentos necessarios a essa préatica.

De uma forma indirecta, na medida em que estando a produtividade econé-
mica, directamente relacionada com o nivel de educacgdo e da formacdo, uma
maior produtividade ird exigir uma melhor gestio do sistema educativo
(IRDAC, 1990; Gottifredi, 1993), donde o prestigio que tiver a formacdo na

empresa, serd decisivo para o sistema global da formacao.

Por sua vez a OMS (1986, p.7) refere que "as Universidades e outras instituigoes

do ensino superior, constituem o quadro natural dos trés aspectos de edificagdo
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do conhecimento: a educacfo, a prética e a investigaco; sendo esta triade de uma
importancia vital para a formagdo de enfermeiros, capazes de intervir eficaz-
mente nos servigcos de satide".

Sera desta forma nos estabelecimentos de ensino superior que "os enfermeiros
encontram melhores possibilidades de interac¢d@o interdisciplinar que os prepara
para o trabalho em equipe, oferecendo igualmente condigdes favordveis ao
desenvolvimento de métodos cientificos, de investigacdo, assim como ao ensino e
a aprendizagem interprofissional" (OMS, 1990, p.7), factores estes relevantes ao

nivel da competéncia exigida para intervir no local de trabalho.

3.3.2 - Escola e Servicos de Satide, como sistema de formaciao

Pesquisas comparativas t&ém mostrado a importincia da coeréncia existente em
cada pafs entre as principais caracteristicas do sistema educativo, as formas
dominantes da organizacdo do trabalho e da empresa e a estrutura das
qualifiéagées (Maurice et al 1982; Gehin, 1993).

O sistema educativo intervem nesta problemdtica como sistema de apoio, numa
visdo integrada de desenvolvimento de recursos humanos e da saide devendo
orientar-se uma ldgica social aberta aos modos de vida das populagdes, as
transformacdes das relacdes entre os servigos, desenvolvendo estratégias diversi-
ficadas e participadas, o que os transforma em sistemas particularmente inter-
activos (LBSE, 1986).

Deste modo a articulacdo da formac¢do com os cuidados de saiide, potencializa
uma relacdo personalizada da Escola com os servigos de saide e a comunidade,
como espacos dominantes do sisterna de formacdo do enfermeiro.

Nesta l16gica a Escola e os Servicos de Satude parecem assim estar destinados a
constituirem-se como espacos de formac@o, parecendo ninguém contestar, que

tanto a teoria como a pratica sdo indispensaveis a formacio.
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Privilegiar a Escola ou os Servicos de Saiide, como local de formagdo nio se
afigura pacifico, considerando o desenvolvimento de uma prética pedagdgica que
obriga a ligar o saber, a0 mesmo tempo as condi¢cdes sociais da sua elaboragio e
as condi¢des sociais da sua utilizacdo, determinadas pela especificidade dos
conhecimentos sobre que incide (Lesne, 1977). A sublinhar esta ordem de ideias
Dinis de Sousa (1987, p. 85) afirma "para melhor atingir os objectivos fixados, a
integracdo constante do ensino teérico na realidade profissional € indispensavel".
E necessério reconhecer que a Escola e a vida sdo lugares de aprendizagem que
ndo se opo€m, mas antes se complementam (Dominicé, 1990), pelo que se torna
indispensavel e de acordo com a Comissdo das Comunidades Europeias (1991),
que as instituigdes do Ensino superior, adquiram as estruturas académicas e o
funcionamento pedagdgico, por forma a estabelecerem o estreitamento das
relacdes entre a Escola e Servicos de Saide conduzindo ao estabelecimento de
um ambiente de aprendizagem, no qual as actividades quotidianas do individuo,
sejam enfatizadas no seu processo de formagao.

Aproveita assim a empresa (servigco de Satde) enquanto espaco de formacgdo os
saberes adquiridos para o desenvolvimento do saber fazer, do saber ser e do saber
estar, constituindo-se num espaco de formacdo propiciador de uma construcdo
reflexiva (Alves et al, 1992) vivenciada e nio apenas simbélica. E por
conseguinte esperado que a experiéncia de trabalho desenvolva nos jovens
atitudes positivas perante 0 mesmo, bem como os conhecimentos requeridos ao
seu desempenho profissional (Yallade, J. Pierre, 1980).

Por analogia conforme o refere Cabrito (1994, p.24) citando Carnevale et al,
(1990) "cabe a empresa proporcionar situa¢des de aprendizagem que permitam a
aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na escola e tenham em conta as
capacidades de andlise, de resolugdo de problemas e de elaboragdo de saberes e
competéncias”.

A Escola cabe proporcionar conhecimentos cientificos, técnicas e culturas, e
potenciar o confronto de opinides bem como o desenvolvimento de capacidades
de comunicagfo, cooperagdo, de organizacdo, de iniciativa e responsabilidade,
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indispenséaveis quer ao desempenho de uma profissao, quer ao desenvolvimento
pessoal e social do jovem e a sua formacgdo como cidaddo (LBSE. 1986).

Uma formacgdo integrada (Lerbert, 1986) em que os Servicos de saide sejam
incluidos como participantes activos no processo de formacido que permita a
aplicacdo no contexto real de trabalho, das aprendizagens efectuadas na escola,
ird minimizar as dificuldades de aproximac@do da escola ao real, permitindo uma
articulagdo entre o saber tedrico e o saber prético, uma afericdo continua das
aprendizagens realizadas nos dois espacos de formag@o, uma aprendizagem
progressiva das regras e normas a considerar, permitindo uma socializa¢io
antecipada na profissdo (Cabrito, 1994).

Nesta perspectiva a inser¢do dos jovens na pratica profissional exige nfo s6 os
conhecimentos gerais e especificos, mas também a aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias sociais facilitadoras da sua insercdo na empresa, adquiriveis no
contexto real do trabalho (Malgaive; Weber, 1983 e Barbier 1992 ).

Teoria e pratica sdo pois componentes integrantes do sistema de formagdo em
enfermagem, pelo que se torna indispensdvel fomentar uma estreita relacdo entre
o ensino tedrico, isto € a estrutura de formacao - Escola - onde ele tem lugar e o
exercicio da prética profissional - servicos de satide. Essa relagdo terd de passar
por formas flexiveis de ministrar a formagdo, bem como por uma maior
maleabilidade de aquisicdo de qualificagdes, de modo que ambas as partes se
empenhem, se co-responsabilizem no processo de formacao no dmbito da sua
drea de competéncias isto € da sua missdo, numa perspectiva de organizagédo
qualificante.

Considerando a escola como organizagao educativa por exceléncia e conscientes
da constante mutagdo social e tecnoldgica, interessa reflectir acerca da
importincia que a mesma tem na formacfo dos estudantes de Enfermagem numa
perspectiva de aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes, ndo sendo no
entanto de menor relevincia situar a nossa andlise ao nivel do outro polo de
formacdo-servigos de satide, pois como consequéncia inevitdvel da articulagdo
teoria/pratica € a inovacé@o dos processos de trabalho e dos padrdes de qualidade.
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A este proposito Bevis e Watson (1989, p.48) consideram que "a teoria estd
sempre presente no sistema de ensino, mas apenas a teoria que tem intima relacéo
com a pratica, a qual designa de "Teoria viva".

Mas serd que a teoria e a pratica, tendem a estabelecer esta relacdo simbidtica, ou
tendem a separar-se, verificando-se um grupo preocupado com a prestagcdo de
cuidados e outro centrado na formagao?

Para Miller (1985, pp. 419-420) continua a existir uma separacio entre teoria e
pritica. Aponta algumas divergéncias entre docentes e prestadores de cuidados,
"Os docentes escrevem e ensinam a Enfermagem como ela deveria ser, enquanto
que os profissionais dos servicos a praticam como ela é". Refere no entanto que a
medida que "as praticas estabelecidas forem questionadas por enfermeiros da
teoria e da prética, se operardo mudanc¢as na pratica de Enfermagem". Salienta
ainda que "nfo se pode esperar que os prestadores de cuidados adoptem teorias
de Enfermagem cuja aplicabilidade a pritica (real) ndo seja possivel", dai a
relevancia de um desenvolvimento da relaco / articulacdo, teoria / prética, numa
perspectiva qualificante.

Nesta perspectiva 0 mesmo autor (1985, p.423) sugere como tentativa de
ultrapassar o "fosso" entre teoria e pratica, o recurso a "protocolos de coope-
racdo", dando de igual modo especial énfase ao "contexto do cuidar”, uma vez
que este determina a forma como o trabalho é desenvolvido. Reforc¢a igualmente
o envolvimento das duas organizagdes, bem como os compromissos assumidos
conducentes a uma comunicag@o efectiva e coordenacdo das ac¢Oes negociadas.
(Miller, 1985; Kirkpatrick et al, 1991).

Na mesma linha de pensamento Quinn (1980, p. 395) afirma que "as situa¢des
clinicas (pratica) sdo consideradas como aspectos da realidade de formagdo em
enfermagem; o local onde a pratica real é apreendida, por oposi¢do a natureza
idealista da Escola", salientando que "as relacdes entre os enfermeiros das duas
dreas, tém de ser baseados em regras de diplomacia, para melhorar a comu-

nicacdo interpessoal”.
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Também para Kirkpatrick et al (1991) a colaboragio entre os sectores da
educacdo e dos servigos de satde, conduz ao enriquecimento e desenvolvimento
da aprendizagem clinica.

Nesta perspectiva a integracdo do professor/formador no contexto da pritica
poderd ajudar a diminuir os conflitos entre os seus dois papéis - prestador de
cuidados e professor. Na mesma ordem de ideias a sua integracdo reforca a
participacdo e envolvimento no processo ensino/aprendizagem dos diferentes
intervenientes desse mesmo contexto de formacao.

Neste sentido "a dialética teoria pratica exerce-se entre, por um lado o mundo
real da vida quotidiana da pessoa em formagdo e por outro lado o novo sistema
conceptual elaborado com a ajuda do formador" (Lesne, 1977, p.179). Cabe pois
a teoria aprofundar e esclarecer o seu entendimento sobre o real, evidenciando o
que nele estd oculto, e este avaliar e questionar aquela, constituindo por isso
mesmo, fonte permanente para a reflexfo tedrica.

Constituem-se deste modo as Organizacdes de Satide e Escolas como
"organizacOes qualificantes (Deret e Parlier, 1990; Zarifian, 1992; Stahl et al,
1993), como espacos que permitem uma aprendizagem que nd@o seja de repeti¢do
ou reproducdo, mas de compreensdo das situagdes. Tornando-se mais versateis,
flexiveis e adaptdveis a novas situacdes nomeadamente as requeridas pelo mer-
cado de trabalho e pelas mudancas que se vdo operando ao nivel das profissoes
(Malgaive e Weber, 1983), alicercadas (na presente situacdo) em critérios de
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Situando-nos de novo no nosso modelo de investigacdo e partindo do pressuposto
que a Escola € uma organizacdo qualificante torna-se necessirio que participe
inteiramente no mundo real, que contribua com os resultados da sua accio,
recolhendo os ensinamentos do mundo ndo académico (Organizacdes de Satde),
com vista ao estabelecimento de uma verdadeira relacdo simbidtica entre a

formacdo e a pratica real.
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Ha assim uma reciprocidade de acg¢do que deve ser estimulada, o contexto de
trabatho como estruturante da formagdo e esta como interventora nesse mesmo
contexto, potenciando deste modo a qualidade da formagc3o.

E sem divida na relacdo Escola / Organizacdes de Satide que se permite a
aproximagédo aos contextos de trabalho. Mas hd que ponderar essa articulagfo,
numa relagdo que ndo pode ser de competicdo mas de cooperacdo e essencial-
mente de valorizacdo de um sistema de formacdo qualificante. (+ Escola + Orga-

nizacdes de Satde)

3.3.2.1 - Relacoes de cooperacio ou de conflito ?

Nesta conformidade ao considerar-se a Escola / Organizagdes de Satide, espagos
de formacio, serdo simultaneamente espacos onde se desenvolvem interacgdes
sociais nas suas dimensdes interpessoais e intergrupais, o que implica uma
complexidade de processos.

Estes terdo tanto ou mais relevincia quanto nos situarmos nesses mesmos
contextos e reflectirmos sobre a natureza das relagdes interpessoais, intergrupais
e/ou interorganizacionais € nos interrogarmos: como as organiza¢Oes de sadde
podem ser suporte para uns ao nivel de uma prética qualificante e ndo o sdo para
outros?

Importa pois reflectir ao nivel das dimensdes interpessoais e intergrupais da
negociacdo, considerando que as suas exigéncias e necessidades definem o clima
das negociacdes a encetar. Se entendermos por negociacdo "um processo de
tomada de decisdo num contexto de interac¢do estratégica ou de interdepen-
déncia" (Jesuino, 1992, p. 7), hd que distinguir nestas, dois niveis de andlise: o
nivel de contexto e o nivel da dindmica do negociador.

Nesta perspectiva qualquer destes, constitui referéncias indispensaveis a explorar

numa Optica de cooperacdo interpessoal e interorganizacional.
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E no 4mbito da Teoria de Identidade Social e das relagdes intergrupais formulada
por Tajfel (1982) e outros que se procurard analisar alguns dos processos que
poderdo orientar a gestdo dos conflitos interprofissionais e organizacionais. A
este prop6sito Tajfel mostra que ndo é necessdrio conflito para qua haja
diferenciacdo intergrupal uma vez que admite que a categorizagdo implica
diferenciacéo.

Sendo a categorizacdo e a identidade social conceitos chave na sua teoria, da
ligacdo destes, resulta que um individuo define-se a si mesmo e define os outros
em funcdo do seu lugar num sistema de categorias sociais (Tajfel, 1982).

A identidade social positiva decorre assim da auto-atribuicio de pertenca a certos
grupos sociais, pelo que o comportamento intergrupo, segundo o mesmo autor é
descriminatério pois "ao favorecer o préprio grupo, favoreco-me a mim". E por
esta ordem de ideias uma questdo de identidade social, uma vez que o individuo
adquire parte da identidade através dos grupos, o que nos leva a poder afirmar
que toda a negociagdo interpessoal comporta dimensdes intergrupos e toda a
negociacao intergrupo comporta dimensdes interpessoais.

Esta visdo implica que ndo se possa ignorar a questdo do poder, ou seja "as
estratégias que os individuos e grupos recorrem para afirmar a sua supremacia
sobre os outros", (Jesuino, 1992, p. 113) operacionalizando-se em negociacdes
pelas alternativas apresentadas pelos mesmos.

Tendo subjacente o paradigma experimental de Deutsch (1973) Jesuino (1992, p.
114) sublinha que, o efeito do poder nas negociac¢des "consiste num jogo de soma
mista com possibilidades de cooperacdo ou de competicdo - conflito” o que vem
reforgar o pressuposto de que partimos.

Na perspectiva critica de Jesuino (1992) € a Mosley e Stephenson (1977) e
Stephenson (1981) que se deve a teoria da negociag¢do, enquanto processo de
integracdo das relacdes interpessoais e das relacdes intergrupo. O autor parte da
teoria da identidade de Tajfel para afirmar que as situacOes vividas pelo

individuo se aproximam de um ou outro pélo, pelo que quanto mais perto do pélo
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interpessoal menor serd a componente intergrupal e quanto mais se aproximar do
polo intergrupal menor serd a componente interpessoal.

H4 ainda a sublinhar na sua teoria que na relacdo interpessoal a interacgio é
imediata e na relag@o intergrupo a relagdo é mediada pelas categoriza¢des sociais
(Jesuino, 1992). Nesta ordem de ideias e situando-nos na problemdtica em
estudo, a qualidade da relagdo tem uma importincia relevante, se consideramos
que a relacdo intergrupos - Enfermeiros / Médicos, é de natureza conflitual que
remete o enfermeiro para um estatuto menor e a relagio intergrupos - Enfermeiro
docente / Enfermeiro prestador de cuidados bem como a relacdo inter-organi-
zacional - Escola / Servicos de Satide, € tendencialmente de natureza competitiva
podendo resvalar para o conflito.

Sendo as relacOes interpessoais e intergrupais independentes, elas podem
considerar-se elevadas ou baixas, ou privilegiar uma delas em detrimento da
outra, importando salientar que n@o sendo as relagdes sociais pautadas pelos
mecanismos do poder, as relacdos interpessoais terdo como funcdo conter o
conflito (Jesuino, 1992).

Na perspectiva do modelo desenvolvido por Stephenson (1984) conforme
sublinha Jesuino (1992, p. 122) a intensidade da pressdo intergrupo e interpessoal
vai definir o clima da negociacdo (fig. 3), podendo assim ser ou néo facilitador da

relacdo de cooperacdo pretendida.
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Necessidades Intergrupais

Elevadas
Compromisso Conflito
Necessidades  Elevadas Baixas Necessidades
Interpessoais Interpessoais
Concluio Apatia
Baixas

Necessidades Intergrupais

Figura n® 3 - As relacSes interpessoais e intergrupais

Surge assim a negociagdo como um mecanismo de integracdo das relacdes
intergrupais e das relacdes interpessoais.

Ao analisar o esquema anterior, verifica-se que se predominam as relagdes
intergrupo sobre as relacdes interpessoais, o clima torna-se competitivo,
dificultando o acordo, podendo ocorrer igualmente o "concluio” se o predominio
se situa nas necessidades interpessoais sobre as intergrupais, enquanto que o
compromisso € produzido por fortes necessidades interpessoais e intergrupais.
Ainda no dmbito deste modelo, na negociacdo intergrupal cruzam-se interesses
divergentes, reconhecendo-se igualmente a possibilidade de didlogo e compro-
missos precérios. Esta dindmica ao centrar-se na clarificacdo das diferencas de
cada uma das partes e no estabelecimento de critérios quanto ao acordo a
estabelecer, toma no final, decisdes num clima de cooperag@o que visa integrar os

resultados obtidos (Jesuino, 1992).
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3.3.3 - A legislacao sera facilitadora?

Ao considerar-se a "Escola como uma instituicdo aberta e viva, sob o ponto de
vista social, geradora e impulsionadora do saber e a Educagdo como um processo
continuo, activo e progressivo, através do qual o comportamento do individuo é
alterado pela aquisicdo, assimilacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes"
(ESES, 1990, p.9) importa reflectir sobre os contextos do sistema de formagéo,
das relacOes estabelecidas, bem como sobre o enquadramento legal subjacente
aos dois pélos de formacgdo, numa perspectiva de formacgdo em alternancia.

Sendo uma das grandes questOes que se coloca no sistema de ensino - saber se o
ensino estd orientado para actividades préiticas ou para a problemaética tedrica,
qual o modelo subjacente face a legislacio portuguesa?

De acordo com Lopes (1992) fazendo referéncia a Maurice, ha a distinguir quatro
filosofias bésicas que por sua vez caracterizam quatro modelos de ensino:

O modelo Franc€s, modelo Anglo saxénico, modelo Japonés e modelo Germé-
nico.

Qualquer dos modelos passa pelos dominios do saber ser, do saber fazer e do
saber problematizar, enfatizando mais um ou outro de acordo com a filosofia e
cultura subjacentes.

O modelo Francés privilegia a problematizacdo e a concepcdo, relegando para
plano secundério as actividades préticas.

J4 o modelo Anglo saxénico ao privilegiar mais o contacto com a realidade
através de estdgios, prepara para o saber fazer.

O modelo Japonés, muito embora considerado préximo do Anglo saxénico con-
textualiza o saber, configurando estdgios em profundidade numa tinica empresa.
O modelo Germénico, privilegia a aprendizagem do saber fazer em contexto
escolar, apresenta uma vertente pratica com peso significativo. A responsabili-
dade do "saber" € feita em co-gestao: escola e empresa.

E o modelo Portugués onde se enquadra? Em que modelo funcionamos, concre-
tamente ao nivel da forma¢ao em Enfermagem? Qual a sua coeréncia?
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Qual o comportamento das organizagdes face 2 legislacdo existente? Como se
tem processado a sua evolugédo?

Estas algumas das questdes de base da nossa reflexdio que procuraremos
contextualizar, pela andlise dos diplomas inerentes as organizac¢des em estudo.
Considerando-se a publicac@o do Decreto-Lei n° 38.884 de 28 de Agosto de 1952
como o grande marco da reforma do ensino de enfermagem, tal como j4 temos
notado, afirma a importancia da formacao técnica dos enfermeiros.

As Escolas eram integradas em Hospitais Centrais, ndo parecendo fazer-se sentir
a preocupacdo com o impacto do ensino na aprendizagem dos alunos.

A existéncia de Enfermarias - Escolas nos Hospitais para desenvolvimento dos
estagios, fez com que as Escolas fossem fortemente ligadas as organizacdes de
satide.

Salienta igualmente e a sublinhar as nossas reflexdes, no seu art® 27, p.119 "Em
tudo o que ndo estiver previsto neste diploma relativamente ao ensino de
Enfermagem, aplicar-se-d o estatuto do Ensino Profissional Industrial e Comer-
cial, sem o prejuizo das adaptagdes julgadas necessérias”. E nesta época a
Enfermagem considerada como vocagao profissional.

Com a publica¢do do Decreto-Lei 46.448 de 20 de Julho de 1965, é reforgada a
relevancia da realizacdo dos estdgios em servicos idéneos, o que possibilita aos
estudantes diversidade de conhecimentos.

O plano de estudos do Curso de Enfermagem Geral elaborado e aprovado em
1965, caracterizava-se por conceber o ensino de Enfermagem capaz de tornar os
profissionais aptos para o trabalho em qualquer das dreas de satde: preventiva,
curativa e de reabilitac@o.

Na sua elaborag@o o grupo responsdvel, apela a participacdo dos vérios actores
intervenientes na definicdo de politicas educacionais e de satide, numa pers-
pectiva de adequag@o do ensino as exigéncias da sociedade e dos servigcos de

saide, tal como ja temos notado.
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Encontra-se deste modo subjacente ao plano de estudos e respectivas unidades
curriculares a necessidade de adequacdo e integracdo da teoria e pritica numa
proporg¢do de 1/3 para o ensino tedrico e 2/3 para o ensino clinico (estdgios).
Parece-nos existir a preocupa¢do do impacto do ensino na aprendizagem dos
alunos, articulada com a preocupacgfo das tarefas do ensino de modo a conferir
aos futuros enfermeiros, competéncia técnica para desenvolvimento da sua
actividade profissional.

No entanto s6 em 1970 com a publicac¢do da Portaria n° 34/70 de 14 de Janeiro, o
Regulamento das Escolas de Enfermagem € reestruturado, reforgando a auto-
nomia das Escolas bem como a relacdo Escola / OrganizacGes de Satde e
comunidade em geral, indiciando abertura e congruéncia com os principios ji
explicitados no plano de estudos aprovado em 1965.

Nesta perspectiva no art® 3° (p.60) afirma-se:

1. "As Escolas podem utilizar para o ensino todos os servigos dependentes do
Ministério da Satide e Assisténcia.

2. As relacGes entre as Escolas e os Hospitais € bem assim com os demais
servicos do Ministério da saide e Assisténcia, constam de acordos de
cooperacdo, nos quais se estabelecam as obrigacdes reciprocas, estes acordos
serdo homologados pelo Ministério da Satde e Assisténcia.

3. Por despacho do Ministério da Saide e Assisténcia pode ser designado o
Hospital a que caiba especialmente facultar o campo de ensino a cada Escola
fixando-se no mesmo as obrigacdes que nessa qualidade lhe competem".

Entretanto a legislacdo subsequente ndo indicia grande preocupacdo nesta drea
ndo contrariando no entanto o preceituado na legislacio anterior.

Com a revolugdo de Abril 1974 e consequente extingdo do Curso Auxiliar de
Enfermagem, surge a necessidade de um novo plano de estudos. Entre outros

principios que nortearam a sua organizacdo destacam-se: (INSA, 1976)
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o O curso ser leccionado essencialmente por enfermeiros docentes e outros
técnicos constituidos em equipes pedagdgicas. Nestas devem participar os
enfermeiros doutras carreiras de enfermagem.

« A teoria e a prética estarem permanentemente integradas, dada a sua
natureza tedrico-pratica, mantendo a propor¢do de 1/3 para 2/3 respectiva-
mente.

e As escolas deverdo utilizar campos de estdgio que assegurem uma boa
integracdo de conhecimentos e experiéncias, devendo ser considerada como
indispensdvel a colaboracio dos enfermeiros dos locais de estagio.

Vieram desta forma, estes principios sublinhar e dar mais corpo aos pressupostos
que em especial desde 1965 se vinham enfatizando.

Procurou este plano de estudos introduzir como inovacgdo uma maior &nfase na
saide e nas ciéncias humanas, visando "(...) preparar enfermeiros capazes de
trabalhar na comunidade, tomando parte na defini¢do e solu¢do dos problemas de
saide (...)" (INSA, 1976, p.7).

Podemos igualmente observar que o curso passa a ser leccionado por professores,
enfermeiros sem prejuizo da colaboragdo de outros técnicos e outros contributos
indispensaveis para suporte da aprendizagem da propria enfermagem.
Procurou-se dar aos estudantes uma formacdo humana, cientifica e técnica cada
vez mais profunda. O desenvolvimento de uma actividade pedagdgica apoiada
numa pedagogia da aprendizagem centrada no estudante e nas suas necessidades
era igualmente um dos pressupostos bdsicos considerados.

Com a publicacdo da Lei 56/79 de 3 de Setembro - Lei do Servigo Nacional de
Satide, coloca-se a questao:

Que enfermeiros precisamos?

Surgem nesta sequéncia alteracdes na carreira de enfermagem - Decreto-Lel n°
305/81 de 12 de Novembro.

Comeca a fazer-se sentir cada vez com mais acuidade a ligacdo efectiva da
Escola & comunidade, a outros contextos, a outras organizacdes que de forma
activa cooperam na formacdo do estudante. Cooperagdo que s6 em 1987 com a
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publicacdo do Despacho 1/87 de 21 de Maio do Secretdrio de Estado Adjunto da
Ministra da Satde é melhor clarificado. Neste, é feito sentir a necessidade da

introdugdo de alteracdes ao plano de estudos 1976, considerando nomeadamente:

(Despacho 1/87)

e Os problemas reais da saide da populacdo portuguesa e o papel dos
enfermeiros.

o O aumento do nimero de enfermeiros diplomados por forca da duplicacao
dos estudantes a admitir por ano.

e Os recursos disponiveis em cada Escola de Enfermagem e nos servigos
prestadores de cuidados da respectiva drea de implantac&o.

Sublinha ainda o citado despacho (p.6430) os servicos dependentes do Ministério
da Satide deverdo prestar colaboracdo as Escolas de Enfermagem (...) nomea-

damente:

« Campos de estdgio de natureza e qualidade adequados a formagdo de novos
enfermeiros;

« Colaboragdo do seu pessoal de enfermagem na aprendizagem prética dos
estudantes, de acordo com as orientacdes ajustadas entre as Escolas e os
Servigos; ’

A colaboragdo dos servigos prestadores de cuidados ndo exclui a necessidade de
intervencdo dos enfermeiros docentes nos campos de estdgio, competindo-lhes
orientar e avaliar a aprendizagem dos alunos, ainda que com a colaboraco do
pessoal dos servigos.

Estd assim assumida a nivel legislativo, a necessidade de encontrar, novos
mecanismos que criem uma efectiva relagio - Organizagdes Educativas /
Organizagoes de Satide. Tal como temos referido € nesta base que com maior ou

menor envolvimento e abrangéncia se estabeleceu protocolos de cooperacio.
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O plano de estudos, aprovado por despacho de Sua Ex® o Secretdrio de Estado
Adjunto do Ministro da Sadde de 24-09-87, defende que "o processo de
ensino/aprendizagem deveria ter em conta a realidade nacional e local, pelo que
cada Escola deveria estar inserida de uma forma participativa e activa na
comunidade" (INSA, 1987, p.3).

Reforca ainda alguns dos principios ja enunciados, dos quais salientamos:

A recomendacdo a que "cada Escola escolha qual a(s) teorias ou Modelos de
Enfermagem a seguir e desenvolva com os seus alunos na prestacdo de cuidados
de Enfermagem devendo traduzir-se na prestacdo de cuidados individualizados" e
ainda a "organizacdo dos estdgios assim como a orientacdo e avaliagdo dos
alunos € da responsabilidade da Escola, ainda que com a colaboracéo do pessoal
de enfermagem dos servicos em causa". (INSA, 1987, p.9)

A este prop6sito, Docking (1989) sublinha que um curriculum inovador deve
assentar em modelos e teorias, privilegiando a drea da concepg¢ao do saber, tendo
em conta o contexto da ciéncia humanista da Enfermagem, abandonando o
modelo biomédico da década de 60.

Considerando a Lei de Bases do Sistema Educativo Nacional, o Ensino Superior
Politécnico, visa "proporcionar uma sélida formacao cultural e técnica de nivel
superior (...) e ministrar conhecimentos cientificos de indole tedrica e prética e as
suas aplicacdes, com vista ao exercicio de actividades profissionais”. (Lei de
Bases do Sistema Educativo, 1986, p.3071)

Sugere-nos deste modo a presente citacdo que os contextos onde se desenvolve a
formacdo, sdo da maior relevincia com vista 4 sua aplicacdo ao exercicio da
actividade profissional. Acreditamos que serd da cooperagdo entre as organiza-
cOes intervenientes no processo que se permitird elevar a qualidade da formacéo e
simultaneamente da prética profissional.

Considerando ainda o Decreto-Lei n° 480/88 de 23 de Dezembro (integra o
ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional a nivel do Ensino

Superior Politécnico) e em especial o n° 4 do art® 2°, vem refor¢car a importincia
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da relagdo Escola / Organizacgdes de Satide por forga do exercicio das suas
competéncias.

Nesta ordem de ideias a Portaria n°® 195/90 de 17 de Marco, regulamenta os
Cursos de Bacharelato em Enfermagem, refere-se a organizacfo e orientacdo do
ensino clinico (estdgios) como da responsabilidade dos docentes da Escola ainda
que com a colaboracgé@o de Enfermeiros qualificados das Organizacdes de Satide.
Sublinha a necessidade em assegurar uma adequada coordenacdo entre a
componente do ensino tedrico e ensino clinico (estigios) muito embora a sua
relacdo tenha evoluido para cerca de 50% para cada uma das vertentes.

Estes pressupostos t&ém por base a Directiva 77/453/CEE, relativa a formagdo dos
enfermeiros, transposta para o Direito Interno pelo Decreto-Lei 320/87 de 27 de
Agosto que determina:

alinea a) do n° 3 (...) a formacdo (ensino teérico) € dada pelo pessoal docente em
Cuidados de Enfermagem, bem como por outras pessoas competentes (...)",
sendo sublinhado relativamente ao ensino clinico alinea b) (...) "(...) o ensino
efectua-se nos Hospitais e outras Instituicbes de saide e na colectividade, sob
responsabilidade dos enfermeiros docentes € com a cooperagdo e assisténcia de
outros enfermeiros qualificados (...)"

A reforcar os principios atrds expostos e também considerando os escassos
recursos das Escolas para resposta &s actividades pedagégicas emergentes da
duplicacdo do nimero de alunos admitidos, € publicado o Despacho n° 8/90 de 17
de Marco (p.2706) determinando que "todos os estabelecimentos e servigos
dependentes do Ministério da Satde devem prestar a maior colaboracdo as

Escolas Superiores de Enfermagem nomeadamente:

« "Facilitando campos de estdgio de natureza e qualidade adequados a forma-
cdo de novos enfermeiros permitindo a colaboragdo do seu pessoal de
enfermagem na aprendizagem pritica dos estudantes, de acordo com as
orientactes ajustadas entre as Escolas e os Servicos.
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« Facilitando a utilizacdo de instalacGes e servigos de apoio necessdrios ao
ensino tedrico e pritico tais como salas de aula, bibliotecas, refeitérios e
vestidrios".

Parece-nos poder afirmar que o seu contetido ndo € mais que um refor¢o do
Despacho 1/87, ndo introduzindo qualquer indicador novo.

E a legislagdo especifica da Satde o que nos sugere actualmente?

Ser4 que € coerente e legitima os despachos anteriormente referidos?

Ao nivel hospitalar e situiando-nos no Decreto Regulamentar n® 3/88 de 22 de
Janeiro, verifica-se ser omisso relativamente ao Ensino de Enfermagem. Salienta
no entanto no seu art® 31° "A cooperagio dos Hospitais com os estabelecimentos
universitarios de ensino médico".

Mais recentemente a Lei de Bases da Satide - Lei 48/90 de 24 de Agosto (n° 2
Base X VI, p. ) assinala: "O Ministério da Satide colabora com o Ministério da
Educacfo nas actividades de formacdo a cargo deste, designadamente facultando
nos seus servicos campos de ensino prético e estdgios e prossegue as actividades
que lhe estiverem cometidas por lei nesse dominio".

E as actividades de formagdo a cargo das organizacdes escolares integradas no
Ministério da Saide? Onde se localizam?

O Estatuto do Servico Nacional de Satde - Decreto-Lei n° 11/93 de 15 de Janeiro
no art® 36° d4 énfase a "cooperacdo no ensino e na investigacdo cientifica",
facultando campos de prética profissional mediante o estabelecimento de
protocolos com os estabelecimentos de ensino dependentes dos Ministérios da
Justica; da Educag@o e da Saude.

Sendo este o tnico diploma que explicita a cooperagdo com estabelecimentos de
ensino dependentes do Ministério da Satide, onde a partida podemos incluir as
Escolas Superiores de Enfermagem. Que leitura fazer? Que coeréncia? Serd que
este facto condiciona a articulacio e cooperacdo eficaz das OrganizacOes de
Satde e Escolares com vista a uma formacdo qualificante?

Que modelo se configura se, se considerar este facto conjugado com as
concepcdes tedricas € investigagdo realizada a nivel internacional, bem como
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com os despachos n° 1/87 de 21 de Maio e 8/90 de 17 de Marco, planos de estudo
do Curso de Bacharelato em Enfermagem e planos de ac¢@o dos respectivos anos

curriculares / semestres?

- 3.3.4 - Oue modelo de formacéo?

Ao considerar-se a formagdo um processo realizado na e com a relagdo com 0s
outros, exige a actividade e envolvimento, ndo s6 do formando mas também dos
restantes actores nos contextos em que o mesmo se desenvolve.

Parece pois cada vez mais evidente, o cardcter reflexivo e de apropriagdo do
percurso individual e profissional do formando.

A sua adesio é sem divida uma condi¢io fundamental para o sucesso do
processo de formacdo. Uma atitude positiva do formando em relacdo a si proprio
e aos outros, bem como ao objecto de aprendizagem, constitui uma condi¢do
prévia da maior relevincia (Berbaum, 1991), sendo igualmente importante
acreditar que a sua aprendizagem ird conferir-lhe competéncias e poder de
intervengdo ao nivel do real.

Se n#o sentir a formacdo como algo de que necessita e que corresponde aos seus
verdadeiros interesses, ainda que os resultados escolares sejam os melhores, o
formando poderd nunca chegar a integrar os saberes adquiridos nos futuros
comportamentos.

E no entanto preciso definir e coordenar os contetidos e estratégias pedagdgicas
que contribuam para a progressdo dos individuos, obrigando ao confronto
implicito e explicito do "saber & acgdo", alternando momentos de aquisi¢do do
saber teérico e momentos de aquisicio do saber pritico por imersdo no real
(Malglaive, 1992).

No que concerne a formagdo do Enfermeiro e sendo este o intermedidrio

privilegiado entre 0 mundo tecnolégico e o mundo humano dos utilizadores dos
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servicos de satde, exige-se uma formacdo mais profunda do ponto de vista cien-
tifico técnico e humano como resposta as necessidades de saide da comunidade.
Mas se ninguém contesta que tanto a teoria como a pratica sdo indispensaveis 2
formacio, nem sempre existe concordincia quanto a importéncia atribuida a cada
uma dessas componentes do processo de formagéo.
E com base nas relacdes entre a teoria e a pratica que Ferry (1987) identifica trés
modelos de formagao:

Modelo centrado nas aquisi¢oes

Modelo centrado no processo

Modelo centrado na anélise
O modelo de formagcio centrado nas aquisi¢des ao privilegiar a teoria, considera a
pratica somente como aplicagio desta.
O modelo de formacio centrado no processo privilegia a alternincia entre a teoria
e a prética, sendo a teoria concebida como momento mediador de uma pratica a
outra pratica. O beneficio do saber ou do saber fazer adquiridos numa situagéo,
para mais seguramente aprender uma situagdo nova, realiza-se tanto no plano
intelectual como no plano experiencial, sendo no entanto privilegiada a acgio da
pratica.
O modelo centrado na andlise, ao atribuir toda a importincia a interac¢@o entre a
teoria e a pratica, ndo reconhece valor formativo a qualquer delas isoladamente.
O objectivo da formagio ¢ segundo este modelo, saber analisar, estar em
condicdes de determinar, em cada situac@o as aprendizagens que convird ou nao,
realizar.
Cabe pois a teoria esclarecer a pritica e a esta avaliar e questionar aquela
constituindo, por isso mesmo, fonte permanente para a reflex@o tedrica, e para
que esta ocorra terd que estar claramente definida qual a filosofia e principios
subjacentes nas duas vertentes.
E o modelo de formacio em Enfermagem, serd que podemos identificar algumas
dimensdes préximas destes? Ou melhor, serd que as permissas de que parte Ferry

nos déo alguns contributos?

65



Como ja o referimos, estamos conscientes que ndo existe nenhuma pratica
construida apenas sobre um modelo, mas igualmente conscientes que €
necessdrio melhorar a qualidade dos cuidados ou seja a prf)pria prética profissio-
nal. O recurso a modos de trabalho do "tipo apropriativo" (Lesne, 1984) que
valorizam o estudante de enfermagem como sujeito da sua formacgdo capaz de
agir socialmente, bem como o "modelo centrado na anélise" (Ferry, 1987) em que
se apela a uma pedagogia de reflexdo de questionamento das préticas que torna
possivel mobilizar conhecimentos variados e diferenciados, conducentes a
melhorar a qualidade do cuidar em enfermagem, parecem-nos ser dimensdes a
considerar.
Sendo a enfermagem uma profissdo que se identifica como humanista e adere a
uma filosofia bésica que se focaliza na individualidade e na crenca de que as
accdes do Homem séo de alguma forma livres, entdo e como refere MUNHALL
(1982) a livre vontade do Homem assenta numa visdo do homem em que este age
sobre a sua experiéncia, escolhe, é auto-determinado, é um ser activo, estando
inerentes a0 Humanismo crencas e valores filoséficos.
De acordo com a visdo holistica do Homem, como sistema aberto e 1inico, cada
pessoa experimenta a sua prépria realidade, sendo o individuo em dltima
instancia, aquele que interpreta e dd significado & sua prépria experiéncia.
Ao aceitarmos a premissa de que as coisas nascem pela linguagem entdo a
linguagem do paradigma de uma disciplina dird ao seu praticante o que €
importante, legitimo e razodvel e tal como o refere Munhall e Oiler (1986, p. 8)
"a linguagem revela diferentes pressupostos, crengas e valores quanto a realidade
humana e fisica".
Neste sentido o nosso sistema de linguagem (Enfermagem), parece ser congruen-
te com alguns paradigmas mas ndo consistente com outros.
A congruéncia da Enfermagem com os paradigmas organico, idealista e do
humanismo encontra-se em contraste com a linguagem da medicina que parece
ter a mesma congruéncia com os paradigmas mecanicistas do realismo e do
behaviorismo, conforme quadro n° 2 (Munhall e Oiler, 1986, p. 12-13).
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Quadro n° 2 - Paradigmas nas profissdes de satde

MEDICINA ENFERMAGEM
e Reducionismo - trata a parte e Holismo - perceber o todo
* Ser humano reactivo » Ser humano activo
¢ Sintomatologia fisica e  Ser humano integrado
e (Causalidade linear e Interaccio muiltipla
e Sistema fechado » Sistema aberto
e FHstado estdvel e Dindmico
e Objectivo e Subjectivo
* Manipulagéo » Auto-determinacéo
s Control e FEscolha
e Paternalismo e Advocacia

Na medida em que o behaviorismo em si mesmo conduz ao treino € ndo a

(¢

educacdo, a sua utilizacdo na formacdo em Enfermagem a nivel superior
limitativa, quando é o tinico guia orientador de actividades de aprendizagem e
avaliacdo do estudante pois ndo dd espacos ao seu desenvolvimento pessoal e
social. (Bevis, 1988)

E evidente uma diferenca cultural, entre a Medicina e a Enfermagem pois
enquanto esta privilegia a participacdo, a delegacdo, a tradi¢do e a harmonia no
interior da organizac?o, os pressupostos da Medicina s@o paternalistas, proactivos
e dominantes. (Quadro n® 2)

Num contexto de crise de valores, de mudancas acelaradas na sociedade em geral
e no campo da satide em particular, a questdo de como formar enfermeiros, que
tal como refere Poletti (citado por Martin, 1991) devem ser profissionais de alto
nivel, competentes tanto no dominio técnico,l como relacional e ético coloca-se

com grande acuidade.
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O desenvolvimento natural da Enfermagem como uma ciéncia humana, a
necessidade de congruéncia entre a sua filosofia, teoria, investigagdo, formacéo e
a prdtica, obrigam a "mudancas nos paradigmas de desenvolvimento curricular
em que o cuidar se constitua como nucleo central” (Bevis e Watson, 1989, p. 5).
Se durante muitos anos a Enfermagem se baseou no modelo médico: dualista,
reduccionista, objectivo, légico-dedutivo, e orien;cado para o diagndstico € o
tratamento, lentamente comegou a mudar para ser humanista, existencialista,
holistico, subjectivo, interactivo e orientado para a experiéncia humana e a saide.
A reforcar esta ordem de ideias Miller (1985) sublinha que muitas das crencgas e
valores que pareciam perfeitamente consistentes na pritica de Enfermagem,
comecaram a ser questionados a partir do meio da década de 70, ndo sendo hoje
mais aceite como adequado, valido ou relevante, o conhecimento tradicional.
Ainda para Miller (1985) fazendo uma apreciag@o critica de McFarlane (p. 420)
refere que "a nossa sabedoria convencional detém-se grandemente nos rituais e
no modelo biomédico ... uma base cientifica para a pratica deve ser objectivo de
qualquer enfermeiro que deseje elevar o padrdo da qualidade dos cuidados, do
mecanicismo e do ritualismo". Sublinha ainda que o modelo "do cuidar" e/ou
uma abordagem da resolugdo de problemas, sio a melhor forma de prestar
cuidados.

Temos que nos preocupar com o fazer, mas sistemdticamente prestar atencdo ao
saber e ao ser - ponto de partida filoséfico, ético e moral, Watson (1989).

Para Watson (1989, p.52) "Cuidar é tal como o ensino / aprendizagem um
processo humano e ndo um produto para ser vendido ou comprado como capital
humano ou uma substincia para ser manipulada e controlada por um sistema
opressivo de educagfio ou pritica". O ensinar tem assim que compreender o
significado e as experiéncias subjectivas, o contexto e os sentimentos.

Nesta ordem de ideias o reconhecimento de que a prética e a teoria sdo ambas
essenciais e contribuem de igual modo para o desenvolvimento de qualquer

profissdo, leva-nos a equacionar a importincia que o contexto onde o estudante
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aplica o que aprendeu na Escola tem, de se tornar um lugar onde se elaboram e
validam saberes.

Contudo é claro que a pritica de Enfermagem deve alterar-se no sentido de se
adequar as mudancas da sociedade bem como ao novo paradigma da
Enfermagem, ndo se podendo no entanto esperar que a integracdo do estudante
no mundo do trabalho e o desenvolvimento de competéncias reais ocorram,
ensinando teorias que dificultem a relacdo com a realidade da prética ou esperar
que a pritica adopte uma teoria que seja considerada irrelevante por muitos
enfermeiros prestadores de cuidados (Miller, 1985).

Segundo o autor citado os enfermeiros prestadores de cuidados ainda se
encontram inseguros, adoptando apenas os aspectos visiveis e inevitdveis da
mudanga, pelo que é comum encontrarem-se dreas de divergéncia entre "tedricos"
e "prdticos", que importa identificar e reflectir; no entanto todos podemos
identificar prestadores de cuidados que ensinam e pensam teoricamente.

Sendo a Enfermagem uma disciplina pratica qualquer teoria deve emergir dessa
pratica e ndo ser perfeitamente idealizada, de impossivel aplicagao a realidade.
Contudo os ‘"prestadores de cuidados" que valorizam os conhecimentos
tradicionais e a experiéncia e que ndo questionam a eficicia do cuidar,
entendemos a mudanga como irrelevante e impraticdvel (Miller, 1985).

Perante este quadro, como pode a teoria reconciliar-se com a préitica? Que é4reas
devemos adoptar e quais as que necessitam ser repensadas, sem que se percam as
virtualidades adquiridas no passado?

Nio podemos continuar com a mesma prética que foi qualificante no passado;
porque a sociedade hoje é diferente, porque a Enfermagem como Ensino Superior
exige mudanca, devendo passar & prética a teoria desenvolvida. Exige-se uma
"mentalidade mais aberta, mais orientadora para o didlogo e cooperacdo com 0S
outros técnicos de saiide, sem perda da nossa identidade profissional” (Dinis de
Sousa, 1987, p. 81).

De facto a reflexdo sobre a formacdo em enfermagem, sobre os contextos em que
é desenvolvida, revela-se-nos como fundamental, dado o seu impacto no processo
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de socializac@o profissional. Considerando que esta representa e na perspectiva
de Oermaun (1991, p. 13), "O processo através do qual o estudante ou enfermeiro
adquire o conhecimento e competéncias necessdrias a pratica e interioriza as
normas e valores da profissdo de Enfermagem no seu proprio comportamento".
Entendendo-se que "a formacio visa contribuir para a emergéncia de uma
resposta comportamental nova" (Berbaum, 1993, p. 13), na verdade ndo se esgota
no espago escolar considerando que estdo presentes aspectos como mudanca,
integracéo e desenvolvimento.

A sublinhar esta ideia Bourdieu (1987 p. 117) afirma que "a Escola ndo pode,
nem deve ser o tnico lugar da formacgao. Nao pode nem deve ensinar tudo. J4 que
a transmissio de saberes, ndo pode nem de facto, nem de direito ser
monopolizada por uma tnica institui¢ao".

E pois a formagio um espago aberto a todas as relagdes que o homem estabelece
com tudo o que o rodeia, compreendendo a globalidade dos comportamentos
adaptativos, para adquirir o equilibrio que lhe permita estabelecer relacdes
harmoniosas e construtivas com o ecossistema, sendo nesta perspectiva um
processo holistico.

Se atendermos ao postulado por Wong e Wong fazendo referéncia a Hinz e Elrich
(1987, p. 505) ao considerarem "o objectivo major da prética, na formagido em
enfermagem, - o preparar os estudantes para a aplicagdo dos conhecimentos
anteriormente adquiridos, a situagdes do cuidar e a aquisicdo de habilidades
profissionais e pessoais, atitudes e valores considerados como essenciais para a
entrada no sistema de cuidados de satdde"; o contexto de trabalho, sera tanto mais
importante quanto permite ao estudante desenvolver uma reflexdo profissional,
aquisicio de esquemas de raciocinio antecipatrios e indispensdveis para
abordagem de novas situacdes do processo de cuidar. Donde a relevancia do
envolvimento e cooperacdo dos Servicos de Saide e Escola em todo o processo.
E nestas condi¢des que caberd ao formador e as organizagdes - Servico de Saide

/ Escola?
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De acordo com Berbaum (1993, p. 13) ao formador cabe "organizar o meio em
que o sujeito em formacdo desenvolve a sua ac¢do de modo a que os novos
comportamentos esperados se manifestem e venham a fazer parte do seu
reportorio comportamental”, procurando e na perspectiva de Wong e Wong
citando Karuhije (1987, p. 506) "aliar aos seus conhecimentos a experiéncia
profissional € a competéncia pedagdgica". Requisitos estes indispensidveis ao
professor do ensino clinico (estdgio) em enfermagem, considerando que e na
perspectiva de Kirkpatrick et al (1991, p. 1) "a qualidade da supervisdo clinica é
fundamental para a consolidacio dos conhecimentos e desenvolvimento da
identidade profissional nos estudantes do curso de bacharelato em enfermagem".
No paradigma da formacdo consentdneo com o cuidar, o professor é segundo
Bevis (1988), um perito em aprendizagem e o seu papel deve incluir o planear
formas de envolvimento do estudante em processos mentais de anélise de dados,
de modo que este se aperceba de padrdes que lhe fornecam referéncias para a
pratica.

Griffith e Bakanauskas (1983, p. 106) sublinham que a importincia do professor
advém de facto de que "a atitude de um professor é mais facilmente apreendida
pelo aluno do que ensinada". Se conhecimentos, competéncias, sentimentos e
reaccOes emocionais dos professores estdo disponiveis aos alunos, estes poderdo
sentir-se livres para interagir com eles e utilizd-los como recurso na sua busca de
conhecimentos e crescimento pessoal.

Ao referirmos a importincia da orientacdo dos estudantes e modelo de formacao,
numa perspectiva de partilha entre professor, enfermeiro que presta cuidados e
estudantes, existem componentes que interessa relevar.

Hsieh e Knowles (1990); Kirkpatrick et al (1991), salientam que para além do
processo de colaboracdo bésico, passar por uma articulacdo teoria/pratica; torna-
-se indispensdvel uma boa comunicac@o, confianca e respeito mituo, assentes

num compromisso de objectivos comuns.
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As estratégias de orientagdo conducentes ao desenvolvimento da experimentacdo
activa, no dominio dos cuidados de enfermagem constituem referéncias
indispensdveis a explorar, numa perspectiva de aquisicdo de competéncias reais.
O desenvolvimento deste modelo reflecte a integracdo de diversos "elementos
potenciadores da aprendizagem clinica que importa reter: conhecimento do tipo
de colaboracdo; encontros entre Escola / Servigos de Satde; recurso a utilizagio
de preceptores” (Kirkpatrick et al, 1991).

De forma consistente, Kirkpatrick et al (1991) afirmam que o uso de perceptores,
beneficia ndo s6 estudantes, como enfermeiros do exercicio e organizacdes
envolvidas (Servicos de Satide / Escola), uma vez que facilitam o processo de
socializacdo profissional dos estudantes, o seu crescimento pessoal, o desenvol-
vimento do papel profissional dos enfermeiros da equipa e o reconhecimento e
partilha dos recursos.

Nesta perspectiva todos os actores envolvidos assumem compromissos, a que
Kirkpatrick et al (1991) designa de "compromissos clinicos" os inerentes aos
enfermeiros do exercicio (perceptores e educadores) e "compromissos de corte-
sia" os assumidos por professores e Escola, o que potencia e veicula a formagéo
clinica dos estudantes e consequentemente o desenvolvimento de competéncias
reais constituindo igualmente um reforco das relagdes Escola / Servigo de Satide
e satisfacdo para os enfermeiros envolvidos.

Desta forma o modelo proposto por Kirkpatrick et al (1991) sugere a orientacao
do estudante em ensino clinico por um enfermeiro com conhecimentos e
experiéncia de prestar cuidados, bem como da organizacdo da unidade onde
presta cuidados.

O educador do servigo de saide (departamento de formacgfo) e o professor, sdo
recursos que potenciam a aprendizagem e acompanham a sua progressdo. O
professor orienta o desenvolvimento do plano de aprendizagem, dando especial
relevo a integracdo e mobilizacdo dos conhecimentos tedricos, bem como &
seleccdo dos campos de estdgio, sendo sua a responsabilidade ltima do ensino
clinico.
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Para Martin (1991, p. 166) o "realizar o ensino clinico aprende-se e constitui
provavelmente a parte mais complexa da formacg@o e do papel do professor em
cuidados de enfermagem" o que vem corroborar as assungdes apresentadas por
Hsieh; Knowles /1990) e Kirkpatrick et al (1991).

O ndo considerar as dimensdes referidas, corre-se o risco de contribuir para
acentuar a dicotomia teoria/prética, pois tal como Kirkpatrick et al (1991, p. 101)
citando Blazeck, sublinham "quando a formagdo e as organizacOes estdo
separadas, os estudantes tém frequentemente dificuldades em estabelecer ligacdo
da teoria a prética, porque lhe faltam modelos dessa mesma pratica. Os
estudantes frequentemente consideram os tedricos incapazes de praticar
enfermagem e os praticos como técnicos incapazes de relacionarem a teoria com

a prética'.
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4 - CONCLUSAO TEORICA E HIPOTESE EXPLICATIVA

Como conclusdo deste capitulo poder-se-a afirmar que as estruturas educativas
aparecem como dimensdes centrais no sistema escolar qualificante, sendo
necessario ganhar prestigio a formacao no polo "Organizacdo de Saide" para que
o sistema seja todo ele prestigiante, surgindo a prética como segundo pilar da
formacao.

Aparece deste modo a qualificacdo como que determinada pelo espaco social
onde ela toma forma, sendo este definido pelos elementos que o constituiram
(Maurice et al, 1992).

Esta perspectiva é de certo modo sustentada pela abordagem estratégica das
organizacdes de Crozier (1977), conjugada com a ideia de configuracdo estrutural
de Mintzberg (1982) e perspectiva de organizacdo como cultura (Lopes e Reto,
1990).

Lopes e Reto (1990) ao acentuarem a dimensao pluralista das organizacdes
evidenciam maior preocupacdo com a diferenciacdo da cultura no seio das
organizacdes onde cada um tem direito a diferenca. Neste sentido os valores
associados as préticas profissionais servem de veiculo a cultura contribuindo para
a socializacgdo profissional e organizacional do sujeito.

A sublinhar esta ordem de ideias Maurice et al (1982, p.339) conceptualizam a
"cultura como instrumento ou capaciilade que os individuos adquirem através da
accio e da experiéncia, sendo essas capacidades insepardveis das estruturas”, o
que poder4 enriquecer e facilitar a andlise das formas de socializa¢do dos actores
e das suas relagdes com a organizacao.

E nesta ordem de ideias, sentida a emergéncia de uma socializagdo organiza-
cional em que a articulagdo Escola/Servicos de Saide, seja repensada como tinico

sistema do saber e ndo como duas organizacdes rivais.
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Face ao nosso esquema de andlise e tal como Lesne (1977) sublinha, parece-nos
emergir um modelo de falsa alternancia, ao introduzir na formacfo o aspecto
vivido e pensado da realidade e nfo a prépria realidade.

No ambito do quadro geral da nossa realidade, dois paradigmas se nos afiguram;
o paradigma do Ensino e o paradigma da Satide, colocando-se a sua articulagéo e
desenvolvimento como elemento central do sistema de formacdo em Enfer-
magem.

Se considerarmos que a mudanca ou ndo do paradigma depende ndo s6 da sua
natureza mas também das pessoas e da sua socializacdo profissional, essa
mudanga exige reflexdo, anilise, flexibilidade organizacional de modo a permitir
uma maior diferenciacdo e o desenvolvimento do sistema, na perspectiva da
dimenséo pluralista das organizagoes.

E neste quadro de ideias que se insere e se coloca como hipétese explicativa a
vontade estratégica da direccdo em proceder 2 andlise e compreensao do binémio
- formacdo em enfermagem / contextos em que € desenvolvida, considerando
que, como problema de gestdo que € igualmente problema para a generalidade
dos actores sociais intervenientes.

Partindo do pressuposto que a legislacio se concentra no ensino tedrico, deixando
a iniciativa das Escolas a componente prética, serd que favorece o que se propde?
A Escola ao utilizar por via dos estdgios o saber das pessoas menos escolarizadas
podera encontrar dois movimentos, afigurando-se ser o de maior dificuldade, o de
conter a rivalidade entre os actores e o movimento, que ndo pode deixar de
estimular a competicdo.

Serd que ao operar-se a mudanca de paradigma e de filosofia, tem havido um
desfasamento ao nivel das geracdes mais novas, mais qualificadas, estando a
entrar-se num ciclo vicioso?

Ao predominar nos profissionais actuais o0 modelo de formac@o anterior, a Escola
podera correr o risco de se afastar desses mesmos profissionais e em vez de
relagbes de cooperac@io passarem a ser de competi¢do, podendo resvalar para o
conflito. Com as condicionantes referidas, serd possivel transformar este ciclo
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vicioso num ciclo virtuoso, isto € o que é um obsticulo ser transformado em
instrumento de accéo.

Nesta perspectiva o enfermeiro da drea da prestacdo de cuidados, de que forma
entra no processo de formacdo? Que competéncias lhe sdo reconhecidas? Serd
que funciona como modelo para o estudante, pela forma como desempenha a sua
pratica profissional?

Que organizagdes para o ensino de Enfermagem? Que medidas desenvolver?
Este é o nosso propésito, no entanto e dado o caricter qualitativo da investigacdo
e de modo a evitar os vieses idiossincréticos, sendo juiz em casa propria, iremos
procurar construir os dados factuais passiveis de andlise e de explicagdo por
qualquer pessoa.

E a guisa de conclusfio, parafraseando Lesne (1977) a importincia da solidez
pessoal e profissional dos nossos estudantes € construida na relacdo com o saber
que todo o acto de formacdo veicula pelo que se exige cada vez mais "uma -
Escola humanizada, aberta a inovacdo, mais competente, mais exigente € mais
interactiva com o contexto social” (Dinis de Sousa, 1987, p.78) e simultanea-
mente uma aproximacdo / articulacdo aos contextos de trabalho - Organizacdes

de Sande.
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CAPITULO II - CARACTERISTICAS DO ESTUDO E METODOLOGIA

1-INTRODUCAQO

No presente capitulo, propomo-nos caracterizar o estudo a desenvolver, proble-
matizar a temdtica em estudo, bem como definir os objectivos e questdes
orientadoras da investigacao.

Os procedimentos metodoldgicos que irdo enformar a investigacdo, serdo igual-
mente descritos.

Decorrentes da problemética que nos preocupa e das questdes enunciadas como
orientadoras desta investigacdo, a delimitacdo do objecto de estudo, foi desde
logo matriciado pela necessidade de nos debrucarmos sobre o sistema de
formacdo em enfermagem; contribuindo para clarificar algumas das incertezas e

indefini¢Ges, que se levantam ao nivel dos diferentes contextos de formac@o.

2 - CARACTERIZACAO DO ESTUDO E OBJECTIVOS

O trabalho constitui-se num estudo exploratério em profundidade, inserindo-se
numa abordagem qualitativa, em torno de questdes e situacdes reais, ligadas ao
sistema de formacao Escola/Organizagdo de Saude enquanto espacos formativos
potenciadores da aprendizagem e desenvolvimento de capacidades e compe-
téncias.

Foi opcdo assumida de nfo se conduzir uma investiga¢do de algum modo univer-
salizante, em beneficio de uma investigacio mais em profundidade, pela delimi-
tagdo das unidades de andlise que faz e pelo cardcter sistemdtico e multiforme das

observacdes realizadas.
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Pelo seu carécter qualitativo e exploratdrio a progressdo do estudo pressupde uma
constante flexibilidade e abertura a inclusao de novos contetidos.

Neste entendimento, a presente investigacdo tem como objectivos primordiais:

e Analisar os diferentes contextos do processo de formacdo e a que distincia
cada uma das sub-unidades se encontra do sistema de formacdo qualificante.

o Identificar alguns tracos das representacOes das préticas organizacionais e
educativas, emergentes da relacdo/articulacdo Escola/Hospital.

e Definir alguns tragos da estrutura, suporte do sistema de formacdo qualifi-
cante.

3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pretende-se caracterizar o espaco de investigacdo e amostra definida, bem como
apresentar os diferentes métodos de recolha de dados, a maneira como sdo
aplicados e a metodologia de tratamento dos mesmos.

Tratando-se de uma realidade de dificil apreciacdo e de dificil teorizacdo, e
conscientes do envolvimento com a situagdo em estudo, multiplicaram-se as
metodologias qualitativas tendo especial preocupac@o em evitar as ameacas a sua
validade, pois, tal como sublinha Leininger (1985) o principal instrumento em
estudos qualitativos é o proprio investigador e como tal os dados sdo filtrados

pelas suas percepgdes € perspectivas.

3.1 - SELECCAO DO ESPACO DE INVESTIGACAO

Decorrente da problemaética e questdes orientadoras desta investigacdo, seleccio-
namos dois tipos de contexto organizacional considerando a imprescindibilidade

de nos debrugarmos sobre o processo de formacfo em enfermagem - formacdo
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inicial e esta ter lugar em contexto "Escola Superior”, o ensino teérico e em
contexto "organizacdo de satide", o ensino clinico (pratica).

Um e outro oferecem um conjunto diversificado de opg¢des, constituindo-se
como elementos activos e intervenientes no processo de formacio e consequente
desenvolvimento das competéncias reais, indispensdveis ao exercicio da pro-
fissdo.

Foi deste modo decidido eleger a Escola Superior de Enfermagem de Santarém e
os Hospitais Distritais de Santarém e Abrantes onde se desenvolve o ensino
clinico. Muito embora conscientes que esta decisdo possa comportar riscos que se
prendem com o conhecimento dos contextos pelo investigador e vice-versa, em
especial no que se refere a dificuldade do controlo dos vieses idiossincraticos do
investigador pela seleccdo do familiar (Oiler, 1982).

No entanto e de acordo com a problemética em estudo, interessa-nos estudar a
realidade em que nos situamos, em que desenvolvemos a nossa actividade, em
funcio de factores mais de natureza estratégica e contextual, do que em func¢éo
de critérios pretensamente representativos numa perspectiva de desenvolvimento,
mudanca e inovacao.

Porque acreditamos e sublinhando a terminologia de Lesne (1977, p.182) que
"(...) o desenvolvimento de uma préatica pedagdgica que obriga a ligar o saber, ao
mesmo tempo as condi¢des sociais da sua elaboragdo e as condi¢des sociais da
sua utilizacdo (prética quotidiana das pessoas em formacao), e a estabelecer uma
relacdo entre a apropriagdo cognitiva do real e a ac¢do sobre esse real", exige
reflexdo, confronto de ideias, investigacdo nesses mesmos contextos, razdo que

consideramos s6 por si fundamental para a decisdo tomada.
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3.2 - SUJEITOS / CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Considerando os conceitos anteriormente referidos, a popula¢do em estudo é
constituida por enfermeiros docentes e enfermeiros da drea da prestagdo de
cuidados, pelo que nos questionamos:

Quem seleccionar? Como o fazer? Com que critérios? Que representatividade?
Se por defini¢do e segundo Leininger (1985), p.14) "a metodologia qualitativa
enfatiza a qualidade, enquanto natureza, esséncia, significado e atributos",
interessa nao s6 explorar, mas procurar um nivel de descricdo e andlise da
situacdo.

A sublinhar esta ordem de ideias Grawitz (1990, p.413) comenta:

"numa investigacio em que ndo existe intensdo quantitativa, mas sim
simplesmente compreender (...) ao observador colocam-se em primeiro lugar,
questdes dcerca do que v€ e imagina em termos de relag@o de classsificagdo, que
depois facilitam a andlise".

Face ao exposto e dado o cardcter contextual inerente ao trabalho, consideramos
que a representatividade da amostra teria que ser encontrada a partir do
envolvimento, relacdo com os "mini casos" descritos, analisados e considerados
ilustrativos face aos objectivos do presente trabalho.

Com base nestes critérios foram seleccionados trés professores de Enfermagem -
Grupo A e cinco enfermeiros da drea da prestacdo de cuidados - Grupo B,
directores, coordenadores ou directamente implicados nos projectos - estudo de

casos descritos com o seguinte perfil: (Anexo I)
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Quadro n° 3 - Perfil dos enfermeiros entrevistados

Perfil
Experiéncia Profissional
Categoria Habilitacdes
Idade | Sexo | Profissional Profissionais Tempo que | Tempo Area | Tempo Area
Académicas presta cuid. Gestdo Docéncia
(anos) (anos) (anos)

25-35 F Enf® Grad. Grau de Bacharel 8 - -
35-45 M Enf°® Chefe Grau de Licenciado 10 5 -
35-45 F Professor Grau de Licenciado 6 - 6
45 - 55 F Assistente Grau de Licenciado 5 - 12
35-45 F Professor Grau de Licenciado 2 - 23
45 - 55 F Cargo-Director | Grau de Licenciado 6 21 3

+ 55 M Cargo-Director | Grau de Licenciado 10 10 16
35-45 M Enf® Especial. Grau de Licenciado 11 1 -

3.3 - INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A fim de proceder a uma recolha sistemdtica de dados, utilizamos diferentes
métodos, apresentando no presente capitulo os respectivos instrumentos e a

maneira como foram aplicados.

3.3.1 - Entrevistas ‘

A opcdo pela realizacdo da entrevista semi-estruturada, resultou fundamen-
talmente do facto de termos constituido um "corpus" que nos permitia construir
um conjunto de questdes contextualizadas e relevantes para a problemética em
estudo.

Por outro lado pretendiamos que esta problemadtica fosse abordada, quer com 0s
professores, quer com os enfermeiros da drea de prestagio de cuidados com

participacdo e envolvimento nos "mini-casos" apresentados.
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A entrevista semi-estruturada orientada que estd para uma listagem inicial de
questdes estruturantes, permitiu-nos simultaneamente a flexibilizacdo da sua
sequéncia, garantindo-nos a articulacdo da problemadtica e da informacio inicial
com cada entrevistado.

Optou-se, por isso, por uma atitude nio directiva, visando manter e encorajar o
discurso. dos entrevistados, mas procurando sempre que tal se mostrasse
necessario, conduzir o discurso para os temas relacionados com os objectivos da
entrevista (Mucchielli, 1984). Tal como refere Grawitz (1990) se é dada
liberdade ao inquirido para responder a sua maneira, tal ndo significa que fale ao
acaso. Ao entrevistador cabe conduzir a entrevista tendo em atencfo o nivel de
profundidade das respostas e orientd-las no sentido dos objectivos da entrevista.
A este prop6sito Grawitz (1990, p.747), refere ainda que a entrevista semi-
-estruturada "tem como objectivo centrar a atengdo sobre uma experiéncia e os
efeitos de um ou mais estimulos particulares".

No caso presente definimos como objectivo fundamental: Obter informagﬁes
sobre experiéncias vividas em contextos especificos, face ao binémio Escola /
Organizacdes de Saide no processo de formacio em enfermagem.

Decorrentes deste, pretende-se:

« Identificar pontos de consenso e de conflito, que marcam as formas de
entender o sistema de formacao.

« Obter informacdo sobre as percep¢Oes referentes 4s formas e ao contetido
das estratégias organizacionais.

« Identificar os elementos e tracos culturais que fazem a especificidade das
organizacoes.

A estrutura temadtica das entrevistas desenvolveu-se em torno de quatro dimen-
soes: (Anexo II)
« Envolvimento das Organizacdes de Sadde no processo de formacao

» Relacdo/articulacdo, Escola/OrganizacGes de Saide
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« Praticas e estratégias organizacionais

+ Percepcio da evolucio da formacio em Enfermagem

As entrevistas foram realizadas por um entrevistador ndo coincidente com o
investigador, segundo um guido préviamente preparado e testado, utilizando-se
gravador de som, apds consentimento do entrevistado e lhes ser garantido o
anonimato das suas declaracdes.
As razdes inerentes a esta nossa decisdo prenderam-se fundamentalmente com a
seleccdo "do familiar" em termos de pessoas, circunstincias e contextos, facto
que aliado ao cargo ocupado pelo investigador, iria dificultar o controlo dos
vieses, pondo em risco a validade da investigacgao.
Foi realizada uma entrevista para testar o guido, sendo aplicada a uma professora
que nao pertencia a populacio do nosso estudo.
Esta experiéncia permitiu fundamentalmente:
« O entrevistador adquirir capacidades e familiarizar-se com o guido utilizado
« Identificar lacunas e pontos fortes no guido estruturado
« Prever a duracgfo de cada entrevista

« Treinar a utilizacdo do meio utilizado para o registo das entrevistas.

A realizac@o das entrevistas foi precedida de um contacto informal do investi-
gador, com cada um dos entrevistados, sendo-lhes solicitada a sua colaboracio
para participarem no estudo, informando-os: das caracteristicas da investigacao,
tempo previsto para cada entrevista, bem como das razdes da realizacdo das
mesmas por um elemento diferente do investigador.

Obtida a sua anuéncia, passou-se a discussdo e formalizacdo verbal do contrato

referente ao contexto e das garantias a vigorarem durante e depois da realizacdo

das entrevistas:

» Garantia de anonimato da fonte de informacgdo; gravacdo da entrevista com
possibilidade de "off reccord" sempre que o entrevistado o sugerisse;
devolucio do texto da entrevista apds a fixagdo do protocolo com
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possibilidade de comentérios anexos apés a leitura; se o préprio o desejasse ou
o investigador o entendesse necessario; permissao de utiliza¢do dos textos das
entrevistas ou parte deles em documentos publicos sem a identificacdo da
organizacao ou dos entrevistados.

A condugdo das entrevistas seguiu alguns principios discutidos e sugeridos pela
literatura metodoldgica especifica (Almeida e Pinto, 1986; Grawitz, 1990;
Huberman e Miles, 1991; Ghiglione e Mattalon, 1993). De entre esses parecem-
nos de salientar os que dizem respeito as relacdes sociais e aos complexos
simbélicos e ideolégicos nelas implicados.

Sendo certo que a atitude do entrevistador pode induzir estratégias de evitamento
ou outras, tentamos fosse construida uma relagdo de simetria entrevistador/
entrevistado, procurando atenuar a distincia criada pela situacfo formal e pelos
procedimentos técnicos.

Atribuimos especial importincia a circunstincia de o entrevistado se centrar na
sua vivéncia, procurando ndo uma resposta correcta sobre o assunto, mas a sua
opinido sobre a questdo colocada (Ghiglione e Mattalon, 1993).

Quanto ao papel do entrevistador definimo-lo como de alguém que se situa como
ouvinte centrado no discurso.

Todas as entrevistas foram gravadas, proporcionando a constituicdo de um
ficheiro de registos magnéticos por respondente com duracio varidvel entre 20 e

60 minutos, num total de 6 horas de registo.

3.3.2 - Analise documental

A andlise documental revela-se de particular importancia, tendo em vista a
contextualizagdo das diferentes perspectivas em discuss@o. A sublinhar esta
perspectiva Lopes (1991) afirma que em ciéncias humanas e sociais interessa nao
s6 recolher os dados mas simultaneamente perceber o sentido contextual desses

mesmos dados.
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E por conseguinte tanto ou mais relevante, se se considerar que os documentos:

(Gulba e Lincoln, 1991)

« Constituem uma fonte estdvel e rica, permitindo uma consulta repetida se
necessario;

« S#o capazes de fornecer ao investigador evidéncias que fundamentam as
suas afirmacdes;

» Sdo uma fonte ndo reactiva, que permite a obtencdo de dados mesmo
quando o acesso ao sujeito € impossivel, ou quando a interaccdo com 0s
sujeitos possa alterar os seus comportamentos.

A anilise documental permite ainda a identificagdo de problemas que podem ser
investigados com o recurso a outros meios, além de poder complementar as
informagdes recolhidas por outras técnicas (André e Liidke, 1991).

Nesta perspectiva e na presente situacdo a andlise documental é estruturada em

torno de duas questdes centrais:

1. Perceber para onde a legislacdo nos aponta, bem como perceber com quem a
escola faz interface para gerar qualificacdo, mediante a anélise de: (Anexo 1)
« Diplomas legais subjacentes ao "ensino de enfermagem", Escolas e
Organizacdes de Saude.
» Protocolos de cooperacdo estabelecidos com as Organizagles de
Satide da Sub-Regido de Saiide de Santarém

2. Reflectir sobre os aspectos da organiza¢@o do processo ensino-aprendizagem,
bem como sobre situacdes de aprendizagem previstas, susceptiveis de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias reais, pela andlise de:
(Anexo III)

e Plano de estudos do Curso Superior de Enfermagem - Grau de
Bacharel, aprovado em 1990.

« Planos de ac¢do dos "semestres" do Curso inerentes aos estudos de
"mini-casos" apresentados.



Foi construida uma grelha para recolha de dados, que releva simultaneamente da
problematica tedrica, objectivos do estudo, bem como das situacdes descritas e
apresentadas nos mini-casos, conforme traduzido pelas questdes acima expressas.
A nossa vivéncia e conhecimento dos contextos, foram igualmente determi-
nantes.
A diversidade de pressupostos, o cuidado e o rigor imprimido, conduziram a um
vasto conjunto de questdes iniciais submetidas a um processo de comparagdes,
reformulacdes e sinteses sucessivas.
Da primeira versdo resultaram duas grelhas, com alguma diferenciacdo conforme
se destinavam a recolha de dados de "Diplomas legais" ou outros "Documentos"
referenciados.
Foi aplicado o pré-teste a um diploma legal e a um documento e submetidos a
apreciacdo de dois juizes. A andlise dos resultados permitiu eliminar algumas
questdes redundantes, de dificil compreensdo ou que ndo eram pertinentes face
aos objectivos delineados, bem como fez sentir a necessidade de dar uma outra
estrutura, da qual resultou uma tnica grelha centrada em torno de quatro 4reas
temaéticas:

1. Sistema de formac@o.

2. Quadro de referéncia.

3. Organizacdo curricular.

4. Colaboragdo inter-organizacional.

(Anexo IV)

3.3.3 - Estudos de caso / mini-casos

Procurando-se um nivel de descricdo e andlise de dados que emergem do préprio
contexto, considera-se o estudo de caso um instrumento com fortes
potencialidades, dado fornecer uma perspectiva experimental (Guba e Lincoln,

1981).
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Inserindo-se numa abordagem interpretativa, o estudo de caso: é um veiculo
apropriado para "a compreensio da linguagem das audiéncias, extencio e
profundidade da experiéncia e aumento da convic¢do naquilo que se sabe" (Guba;
Lincoln, 1981, p.376). Sdo deste modo especialmente iteis, quando se examina o
como e o porqué em termos de questdes, quando o investigador nido pode
manipular os acontecimentos e quando o focus é situado no contexto da vida real
(Hutchinson, (1990).

No entanto o estudo de caso tal como outros instrumentos de recolha de dados
pode conduzir a alguns riscos e vieses dificilmente detectados, dependendo
fortemente de rigor sistemdtico ao nivel da interpretacdo do investigador e da
seleccdo da informac@o apresentada, o seu controlo (Guba e Lincoln, 1981).
Pretende-se deste modo apresentar trés "mini-casos” de situagGes bem
delimitadas, ocorridas em contextos Escola e Organizacdes de saide tendo

" obedecido a sua seleccdo aos seguintes critérios:

- Descri¢do de situagOes reais e contextualizadas, cuja operacionalizacfo
traduz o envolvimento da Escola e Organizacdes de Satide.

- Experiéncias ocorridas em periodos diferentes e num passado recente
(posteriores a 1990).

— Experiéncias no ambito global das organizagdes e do processo ensino /
aprendizagem do Curso Superior de Enfermagem.

Nesta ordem de ideias os "mini-casos" seleccionados foram:

Mini-caso 1 - O estabelecimento de "Protocolos de cooperagao” Escola/ Or-
ganizacdes de Saude, 1992/1993.

Mini-caso 2 - Estdgio IX - Integrac@o a Vida Profissional, 1992/93

Mini-caso 3 - Experiéncia de colaboracio interactiva no ensino clinico - Es-
tagio I, 1994/95.
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3.4 - METODOLOGIA DE TRATAMENTO DE DADOS

De acordo com os items anteriores para recolha de dados, recorreu-se a uma
diversidade de metodologias e instrumentos, 0 que pressupde um tratamento dos
dados recolhidos igualmente diferenciada.

Apés definidos todos os procedimentos, passar-se-d4 a redac¢do do trabalho,
sendo os dados analisados numa perspectiva global, considerando as diferentes
metodologias utilizadas, mantendo uma atitude de completa abertura, com o fim
de manter a maior proximidade possivel aos contextos em que foram produzidos

os cOrpus da informacé@o.

3.4.1 - Entrevistas

As entrevistas semi-estruturadas, foram sujeitas a vdrias operagdes que
mobilizaram diferentes procedimentos analiticos pelo recurso a andlise de
conteddo, procurando obter um registo pormenorizado e sistemdtico dos temas e
resultados obtidos nas entrevistas, fazendo a sua ligac@o através de um sistema de
categorias razodvel e exaustivo (Burnard, 1991).

Como lembra Bardin (1979, p.42) "a andlise de conteido é um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagOes, visando obter por procedimentos
sistemdticos e objectivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes da producio destas mensagens".

E desta forma a andlise de contetido realizada segundo um conjunto de fases
articuladas e em permanente recorréncia (Burnard, 1991).

Feita a transcricdo integral dos registos magnéticos, foi fixado o protocolo das
oito entrevistas, do qual resultou um corpus, constituido por cerca de 6 horas de

registos magnéticos e cerca de 80 folhas A4, dactilografadas. (Anexo V)
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Nesta primeira fase teve-se especial cuidado na manuten¢do da linguagem
original, pausas, frases inacabadas, repeti¢des e redundincias.

Confrontados com um corpus constituido pelo discurso dos oito informantes,
procedeu-se a devolucdo de alguns dos protocolos aos respectivos entrevistados
por necessidade sentida pelo investigador em clarificar algumas das referéncias
manifestadas, tendo no momento da devolugdo os comentarios sido discutidos e
anotados.

Procuramos desta forma obter um texto que através de uma leitura atenta nos
conduzisse a um maior esclarecimento dos dados nele contidos, com vista a sua
codificagdo. Bardin (1979, p.103) fazendo referéncia a Holsti diz que "A
codificacdo é o processo pelo qual os dados brutos sfo transformados sistema-
ticamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢cdo exacta das
caracteristicas pertinentes do contetudo”.

Nesta perspectiva pela denominada "leitura flutuante", esta foi-se tornando mais
precisa, permitindo a tomada de notas, tteis para uma consequente categorizacfo.
Esta atitude assume especial relevancia na perspectiva de Burnard (1991, p.462),

"

na medida que "...permite registar aspectos que chamam a atengdo do investi-
gador, durante a fase inicial da andlise".

Decorrente desta fase e visando o rigor que exige a presente andlise procedemos
a definicdo das unidades de anélise e das categorias (Bardin, 1979).
Considerando que a escolha das unidades de andlise, deve responder de maneira
pertinente aos objectivos e a problemdtica tefrica que orientam a pesquisa;
questionamo-nos: Que elementos do texto a ter em conta? Como recortar o texto
em elementos completos? (Bardin, 1979).

Para Bardin (1979) ao referir-se 2 unidade de registo afirma que pode ser de
natureza e de dimensdes muito variadas. Nesta ordem de ideias tendo em
consideracdo os pressupostos referidos foram verificados os critérios que relevam

de uma boa grelha de andlise temadtica: permitir a andlise do texto em toda a sua

extencdo e ser fiel ao sentido do mesmo. (Ghiglione e Matalon, 1993).
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Nesta ordem de ideias, foram definidas como unidades de registo, frases signi-
ficativas encontradas no texto (Vala, 1990), correspondendo a uma regra de
recorte (do sentido e nio da forma) que ndo € fornecida, visto que o recorte
depende do nivel de andlise e ndo de manifestacdes formais reguladas (Bardin,
1979).

Tendo em consideracéo que, e na perépeotiva de Bardin, (1979) a unidade de
contexto serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo e
cujas dimensdes sdo superiores as da unidade de registo, fomos encontri-las no
contexto das respostas. E nesta perspectiva, este tipo de unidade um suporte
importante da validade e fidelidade do trabalho dos analistas (Vala, 1986).

A importincia do contexto da mensagem € tanto ou mais relevante se se
considerar que em andlise de conteido se lida com frequéncias fracas ou
elementos isolados, sendo fundamental a sua contextualiza¢do para compreensao
exacta do sentido e reducdo do risco de erro.

A categorizacdo é igualmente uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacio (Bardin, 1979), podendo o seu
uso melhorar a validade cientifica desta técnica, ao tornd-la mais objectiva e
sistematica (Polit e Hungler, 1985).

Tal como o refere Bardin (1979, p. 120) "O sistema de categorias deve reflectir
as intengdes da investigacdo, as questdes do analista e/ou corresponder as
caracteristicas das mensagens".

Tendo por base estes pressupostos optdmos pelo estabelecimento de um plano de
categorias que releva simultaneamente a nossa problemadtica tedrica e as
caracteristicas concretas dos materiais em andlise. Esta estratégié na perspectiva
de Vala (1986) prevé que o quadro tedrico do investigador oriente o trabalho
exploratério sobre o corpus, podendo contribuir para a reformulacdo ou alarga-
mento das hip6teses e das problemaéticas a estudar. A sublinhar a sua relevéncia,
referencia-se o estudo de Herzlich (1969) sobre representagéo social da sadde e
da doenca e o de Herzberg et al (1959) sobre os factores que influenciam as

atitudes face ao trabalho, como utilizadores da estratégia citada.
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Para evitar distor¢Ses provocadas pelo codificador foi realizado um controlo da
fidelidade das anilises temdticas inter-codificadores e intra-codificador (Vala,
1986) pelo método dos juizes.

No primeiro caso foi solicitado a dois outros codificadores a anélise do material
das entrevistas do grupo A e do grupo B, e a respectiva codifica¢do. No segundo
caso o codificador reinterpretou as entrevistas anteriormente codificadas, no
intervalo de uma semana.

Tomou-se igualmente em consideracdo a relevancia da validade tanto da relagio
existente entre o contetido a analisar e as categorias definidas como da relagdo
entre as categorias e os objectivos da investigacdo (Grawitz, 1990).

A operacionaliza¢do da codificacdo apresentada traduzir-se-d conforme quadro

ilustrativo seguinte: (Anexo VI)

Quadro n° 4 - Unidades de anélise e categorias

Unidades de Registo Unidades de Categorias
Contexto
Al | (...) Envolvimento (..) mais aprofundado (...) Comunicacio/partilha
preocupacdo em saber que tipo de processo de de objectivos

formacéo (...)

A2 | (..) As pessoas s6 podem colaborar (..) se | CondicBes organiza-
souberem o que € que se pretende deles. cionais e o envolvi-
mento

(...) enfermeiros (...) formados para analisar (...)
questionam as suas préticas (...) o préprio papel (...)
a desempenhar (...) vai-se tornando diferente (...) Comunicagdo/optimi-
zag#o de recursos

B2 | (...) Sinto que temos envolvimento (...) a Escola
chama a esse envolvimento (...) parte dos nossos
profissionais vém da Escola (...)

Temos o maior interesse (...) venham o mais
preparados possivel (...) dentro da nossa filosofia.

B3 | Através do didlogo (...) em termos de principios
(...) melhoria de conhecimentos (...) de desenvolver
a prépria profissdo (...) ndo vejo a formacdo sem
esta ligacdo.

B5 | (..) Quanto maior proxima for a relacio da Escola
com as unidades prestadoras de cuidados (...)
melhores cuidados de enfermagem.
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3.4.2 - Analise documental

As grelhas de andlise documental, numa primeira fase foram preenchidas, o que
permitiu identificar a presenca ou auséncia dos indicadores referidos na
respectiva grelha. (Anexo VII)

Posteriormente foram organizados num ficheiro temético, conforme se tratava de
analise de legislacdo ou andlise dos "documentos" e de acordo com as 4reas
tematicas que integram a respectiva grelha.

Esta organiza¢do permitin a sua andlise a partir do modelo desenvolvido por
Quinn e Cameron (1983) e Quinn (1988). O meta modelo desenvolvido (Quinn e
Cameron, 1983) foi baseado em trés dimensdes, sendo cada uma destas definida
com base em dois polos, assumindo particular importincia as dimensées focus
interno vs focus externo e flexibilidade vs controlo.

Ao constituirem dois eixos de um espaco, definem quatro quadrantes, que
representam quatro modelos de organizacdo a que na sua obra de 1988 (p.45)
Quinn designou por "modelo de valores constrastantes". Este ao ter por base a
ideia, que competem entre si, marcam quatro perspectivas de conceber as organi-
zag0es, pelo que o privilegiar um determinado tipo de valores gera contradi¢oes
noutros o que coloca um grande desafio a gestdo.

Desta forma, foi possivel o tratamento qualitativo a partir do cruzamento e
aglutinacdo de informagdo com base em:

Sistema de formacdo / Processos internos; Quadro de referéncia / Recursos
humanos; Organizacdo curricular / Objectivos e colaboragfo inter-organizacio-

nal / Inovacao.
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3.4.3 - Mini-Casos

Com os mini-casos apresentados pretende-se responder a parte do percurso
delineado ilustrando como o ciclo vicioso versus ciclo virtuoso da gestdo do
sistema tem sido assumido e vivenciado.

Em comum t€m a preocupag@o explicita de uma maior participac@o e interacgio
entre as partes, de modo que tudo o que € obstdculo se possa tornar instrumento
de acc¢do.

Decorrente da metodologia de recolha de dados utilizada, a triangulagdo na
andlise dos dados é um dos pontos fortes dos "mini-casos", em que uma das
fontes por exemplo os "documentos" possam confirmar ou refutar a evidéncia
encontrada em relacdo a outros pontos, no caso presente as entrevistas semi-
estruturadas (Hutchinson, 1990).

E igualmente este autor que afirma serem os achados sugeridos pela prepon-
derdncia ou evidéncia de multiplos dados em termos das fontes, mais fortes
quando estdo relacionados com essas mesmas fontes.

E neste contexto cada caso, circunstanciado em termos de se inspirar na
literatura, legislacdo e outros documentos, vontade estratégica da Escola e sua
vivéncia, bem como nas propostas de profissionais e estudantes.

Como ilustrativos apresenta-se uma sintese de mini-casos, dai a designacdo de

mini-casos (0s casos mais circunstanciados em anexo VIII).

Mini-caso 1 - O estabelecimento de '"Protocolos de Cooperacio' - Escola/
Organizacoes de Satdde.

A Escola nio pode limitar-se ao espago constituido e ocupado por docentes e

discentes, mas antes ligar-se de forma efectiva a outros contextos que cooperam

na formac@o do estudante de enfermagem.
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Kirkpatrick et al (1991) alertam-nos para o perigo de acentuarmos a dicotomia,
pois se a educagdo e os servicos estdo separados, os estudantes tém frequente-
mente dificuldades em estabelecer ligacdes da teoria a pratica, porque lhes faltam

modelos dessa mesma prética.

Concepciao / Enquadramento

Tal como a Lei de Bases do Sistema Educativo (1986) salienta, cabe a4 Escola
potenciar a cooperagao e confronto de opinides indispensaveis ao desempenho de
uma profissao.

E nossa perspectiva que Escolas e Organizacbes de Satde, entendidas como
participantes activos no processo de formacdo devam formalizar a sua relagéo/
articulacdo, pelo recurso a protocolos de cooperacdo tal como Miller (1985) e
Kirkpatrick et al (1991) sublinham, numa tentativa de ultrapassar o "fosso" entre
a teoria e a pratica.

Entendendo-se por protocolo (ESES, 1990, p.6) "o processo destinado a uma
definicdo de principios e objectivos comuns, no qual se especificam os meios
adequados a execugdo dos mesmos”, este envolve consensos, receptividade, na
organizacdo das estruturas.

Com estes pretende-se fortalecer as estratégias de inovacgdo, numa perspectiva de
continuidade que conduza ao desenvolvimento de competéncias reais nos
formandos.

Um dos pressupostos para a génese dos protocolos, foi o envolvimento dos
enfermeiros do contexto de trabalho na formacdo de estudantes.

Assim, baseando-nos na legislacdo que apoia o estabelecimento de protocolos e
nos pressupostos anteriores, em 1992/93 negociaram-se e estabeleceram-se

protocolos com OrganizacOes de Savde, mais utilizadas como campos de estégio.
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Processo de Implantacio do Protocolo

Desde sempre se realizaram reunides, houve informacéo escrita, acordos pon-
tuais, até que consensualmente se definiu o estabelecimento de protocolos de
cooperacao.

Numa primeira fase fizeram-se reunides com o Enfermeiro Director e mais tarde
com o Conselho de Administracdo da Organizago de Sartide.

Demos a conhecer 0 nosso projecto, salientando os grandes objectivos do mesmo
e as vantagens consideradas para ambas as organizacgdes.

Promoveu-se a participacio activa de todos os intervenientes, procedendo-se
entdo a elaboracdo do projecto de protocolo, que foi posteriormente enviado ao
Enfermeiro Director para apreciacfo. Analisadas as alteracdes sugeridas, fez-se a
respectiva adequacdo face ao interesse de ambas as partes, sendo posteriormente
assinado pela Directora da ESES e Presidente do Conselho de Administragdo do

Hospital X.

Mini-caso 2 - Estagio IX - Integracio a Vida Profissional (ano lectivo 1992/
93)

Concepcio / Enquadramento

Ao pretendermos que o perfil do enfermeiro diplomado pela ESES se caracterize
por "uma sélida formacdo sdcio-cultural cientifica e técnica, que lhe permite
adoptar uma metodologia de resolucdo de problemas quer individual, quer em
equipa na drea de prestacio de cuidados" (Adaptado do PE do CSE, p.7); cremos
que a socializacfo educativa € imprescindivel para uma aprendizagem integrada,
tendo em vista a inser¢do do jovem na vida activa.

Considerando o trabalho de projecto como elo de ligacdo interorganizacional,

tendo em vista a resolucéo de problemas pela mobilizacdo de diferentes actores
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sociais, numa dinimica integradora entre a teoria e a pritica, parece-nos ser um
método pelo qual o estudante de enfermagem pode, no seu contexto de
aprendizagem e de trabalho, cimentar a relac8o entre o saber e o saber fazer, na
sitnag@o do ensino clinico.

Este, entende-se como "a formacdo em enfermagem, pela qual os estudantes
aprendem integrados numa equipa de satide em contacto directo com o individuo
sdo ou doente, planeando, executando e avaliando cuidados globais de sadde"
(Adaptado do PE do CSE, p.6).

A fim de melhorar a qualidade do ensino e da aprendizagem, Infante et al refe-
renciado por Gross et al (1993) sugerem o desenho de modelos que permitam aos
estudantes trabalhar proximos dos enfermeiros com modelos que lhes permitam
uma compreensao mais realista das habilidades exigidas pelo contexto de tra-
balho.

O objectivo geral do estagio IX é:

« "Prestar cuidados globais, integrado na equipa de saide de modo a assumir
gradualmente a responsabilidade dos cuidados de enfermagem" (PE, p.106).

Processo de Desenvolvimento

O ensino tedrico do 2° semestre - 3° ano, assenta numa grande unidade temadtica,
que tem por base a familia e enfatiza as estratégias de intervengdo do enfermeiro
na familia.

Durante o ensino teérico os alunos iniciam o planeamento do ensino clinico,
elaborando um projecto de estdgio que desenvolverdo no servico onde vio
estagiar.

A partir dos objectivos gerais definidos pela equipa pedagégica, os estudantes
definem objectivos individuais, aos quais fazem corresponder as actividades a
desenvolver no estagio.

De acordo com os protocolos institucionais estabelecidos, os locais seleccionados

para estagio, deverdo possuir (em fase de diagnostico, de desenvolvimento ou de
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avaliacdo), projectos de investiga¢cdo que visem a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Ap6s a fase de elaboracfo do projecto no ensino tedrico, os alunos deslocam-se
aos campos de estdgio, onde validam com os enfermeiros chefe ou coordenador a
viabilidade de operacionalizacdo dos projectos por eles elaborados e de acordo
com os objectivos definidos pela Escola.

Considera-se esse contacto de extrema importincia por promover uma interacgéo
entre o enfermeiro da prestacdo de cuidados, enfermeiros professores e
estudantes.

Nesta primeira experiéncia participaram no processo, enfermeiros do Hospital X
(Enfermeira Directora, Enfermeira Chefe e Enfermeira responsavel pelo projecto
de investiga¢cdo em curso), 14 alunos e o Enfermeiro Professor responsivel pela
orientacdo do estdgio.

A érea problemadtica em estudo situava-se a nivel da qualidade dos cuidados de
enfermagem, relacionando esta qualidade com a dos registos relativos as

Necessidades Humanas Bésicas. O objectivo do estudo foi:

« Avaliar a qualidade dos registos de enfermagem no Hospital X.
Resultados

Considerando o estdgio IX, como aquele em que o estudante presta cuidados
globais ao individuo, familia e comunidade, sdos ou doentes, integrados numa
equipa de satide, parece-nos importante referir que a €nfase seja colocada a nivel
de colaboracdo/participacdo em novas estratégias de intervencdo tendentes a
melhoria da qualidade dos cuidados. A integracdo do estudante numa equipa
prestadora de cuidados, tendo em vista a socializacdo pré-profissional parece

desta forma mais facilitadora.

97



Reflectir a pritica didria dos enfermeiros com base nos registos efectuados, foi
importante para os estudantes, que puderam reflectir a sua propria prética de
cuidados.

Para os docentes, os momentos de colheita de dados, permitiram o
acompanhamento de identificacfo das dificuldades a nivel pratico, tendo em vista
a interiorizacdo de conceitos e importancia do planeamento individualizado dos
cuidados, numa articulagéo tedrico-pritica que aproxima a enfermagem real da
enfermagem ideal.

De uma forma geral todos os intervenientes no processo ensino / aprendizagem
consideram a operacionalizacdo desta metodologia de trabalho de projecto de

grande relevancia ao nivel da aquisi¢do de competéncias.

Mini-caso 3 - Uma experiéncia de colaboracao interactiva no Ensino Clinico

A formagcio do enfermeiro para o século XXI implica a existéncia de uma sélida
ligacdo entre a organizacio formadora por exceléncia - A Escola - e as

organizagdes onde se prestam cuidados.

Concepcao / Enquadramento

A ligacdo da Escola as Organizacdes prestadoras de cuidados € importante se
tivermos em linha de conta que o ensino clinico € a drea de exceléncia para a
formacdo de enfermeiros.

As experiéncias pedagégicas desenvolvidas ao longo dos anos permitem iniciar
neste momento uma nova fase de plancamento dos estdgios, através de uma

metodologia interactiva de planeamento do estdgio I, cujo objectivo é€:

« Identificar a necessidade de utilizacdo dos Instrumentos Bésicos para uma
adequada intervencdo no cuidar.
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O estédgio I caracteriza-se por ser de curta duracdo mas de extrema importincia
para a adop¢do de uma utiliza¢do dos instrumentos bdsicos para uma adequada
interveng¢ao no cuidar.

Judith Gross et al (1993) referem que o ensino clinico continua a ser muito
importante para o processo de aprendizagem dos estudantes de enfermagem
mesmo que o tempo em que 0 mesmo ocorre seja limitado. Nas unidades
prestadoras de cuidados, os estudantes aprendem a operacionalizar a teoria e as
habilidades aprendidas no ensino tedrico e tedrico-pratico, a situacdes reais.
Bourdieu (1987) diz que a Escola n2o pode nem deve ser o tinico lugar de forma-
cdo, considerando uma premissa importante para uma relagdo tedrico-pratica que
facilite uma formacdo adequada dos futuros enfermeiros.

Heinz e Elrich (1990) consideram que os objectivos do ensino clinico na
educacédo profissional, pretendem preparar os estudantes para a aplicacdo de
conhecimentos adquiridos, a sitnacdo de cuidar e a aquisicio de habilidades
profissionais e pessoais, atitudes e valores considerados como essenciais para a
entrada no sistema de cuidados de saude.

A orientacdo de alunos partilhada entre o docente e os enfermeiros que prestam

cuidados parece-nos ser o fulcro do sucesso dessa mesma orientacao.

Caracterizacio do Contexto Formativo

Sendo esta primeira experiéncia clinica, o primeiro contacto do estudante com a
realidade dos servicos de satide, deve constituir um espaco para andlise e refle-
x40, sem perder de vista o seu estadio de aprendizagem.

O desenvolvimento de uma metodologia interactiva, baseada no trabalho
pedagbgico do aluno, com orientagdo directa dos enfermeiros prestadores de
cuidados permite aos estudantes saber no que as enfermeiras acreditam, o que
dizem e o que fazem quando cuidam dos utentes, o que sentem acerca do seu

papel, tal como nos refere Gross et al (1993).
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Mas, para que esta colaborag@o exista de facto, torna-se necessaria a preparagdo
do estdgio de forma integrada e interactiva, por forma a que os enfermeiros
prestadores e gestores de cuidados se envolvam desde a fase mais inicial do
planeamento do ensino clinico.

Considera-se muito importante a colaboragdo de todos os enfermeiros com quem
os alunos mais contactam no sentido da promocio e facilitagdo de momentos de
discussdo / reflexdo conducentes a uma andlise adequada do "Saber" e "Saber

Ser" dos alunos.
Operacionalizacio do Projecto

O projecto foi desenvolvido em duas fases, numa primeira fase reunimos com os
enfermeiros das unidades (CSP e CH).

Os resultados desta reunido foram discutidos de forma mais alargada, nos
respectivos locais de trabalho, por todos os enfermeiros.

Numa segunda fase, reunimos para aferir o resultado da discussdo desenvolvida
pelos diferentes intervenientes e elaborar o plano de estégio.

Desta forma pretendeu-se que cada contexto de trabalho fosse valorizado pela
influéncia que tem na formacao do futuro enfermeiro.

No entanto, estamos atentos a necessidade de obtencdo de resultados de formacao
consentineos com a filosofia da Escola, razio pela qual a equipa docente definiu

indicadores de controlo de todo este processo.
Breve Caracterizacio das Actividades Desenvolvidas

Citando Gross et al (1993, p.157) "num modelo individual os estudantes estabe-
lecem uma relagdo um a um, com os enfermeiros da equipa, no dia de trabalho,
durante a prestacdo de cuidados a um grupo de utentes".

No inicio do periodo de acompanhamento didrio, o enfermeiro e o estudante
estabelecem o plano de trabalho em que eram privilegiados os momentos de
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observacdo / acompanhamento do enfermeiro pelo aluno, outros momentos em
que o estudante reflectia acerca do que tinha observado.

Com esta atitude, o enfermeiro apercebe-se e envolve-se no processo ensino-
aprendizagem, ficando a saber o que o estudante aprendeu no ensino tedrico.

Por outro lado, o estudante observa o enfermeiro ao organizar o seu dia de
trabalho, preconizando as actividades ao cuidar dos utentes. O estudante observa

a comunicacao do enfermeiro com os utentes e outros membros da equipa.
Resultados

Sendo a primeira experiéncia com esta metodologia importa reflectir sobre as
opinides manifestadas quer pelos enfermeiros envolvidos no processo, da drea da
prestacdo de cuidados, quer pelos docentes.

Das observagdes apresentadas pelos enfermeiros da drea de prestacio de cuidados

destacam-se as seguintes:

E importante esta metodologia de preparacdo de estégio, porque assim
sabemos quais os objectivos e actividades do mesmo;

o Consideramos esta atitude como uma abertura da Escola, atribuindo
importancia ao trabalho dos enfermeiros que prestam cuidados;

e O podermos definir objectivos e planear actividades de acordo com a
realidade dos servigos € gratificante;

e Os estudantes mostraram-se com conhecimentos e habilidades para
desenvolverem o raciocinio, que levou concerteza a uma interiorizacao
mais profunda.

Manifestaram simultaneamente opinides de apreensfo, que foram essencial-

mente:

» Esta metodologia vai exigir-nos uma reflexdo e pesquisa que receamos
nio estar preparados para tal,;
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« Os momentos de acompanhamento, reflexdo e validagio foram impor-
tantes numa perspectiva de formacgdo continua, esperando que tenhamos
conseguido corresponder;

« A presenca do docente por curtos periodos e pouco frequente, dificultou
a rentabilizaco da experiéncia em termos de eficicia e eficiencia.

Os docentes salientaram:

» Necessidade de maior nimero de momentos e periodos mais alargados de
acompanhamento dos alunos, mesmo na situacéo de observacao;

e Maior nimero de presencas nos momentos de validacdo entre os
enfermeiros e os alunos;

o Partilha de opinides e conhecimentos, que permita adequar melhor a
teoria a prética e vice-versa.

102



CAPITULO III - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

1-INTRODUCAO

Este capitulo compreende a apresentacio e andlise dos resultados, considerando
as diferentes metodologias utilizadas.

Uma primeira parte corresponde a apresentacdo dos resultados provenientes do
corpus das entrevistas e da andlise documental, sendo respeitada a autonomia de
cada conjunto de procedimentos metodolégicos.

Apresentar-se-4 uma sintese final, dando corpo 2 triangula¢do dos resultados,
considerando a diversidade das metodologias utilizadas e problematica tedrica

desenvolvida.

2 - AS ENTREVISTAS

A apresentacdo dos resultados, segue as grandes d&reas orientadoras das
entrevistas, estruturando-se em torno das unidades de andlise do préprio discurso

produzido pelos respondentes conforme quadro seguinte.

103



Quadro n° 5 - Areas teméticas / unidades de contexto

Envolvimento das
Org. de Saiide no

Proc. de Formacio

Relacido/Articulacio
Escola/Org. Saide

Praticas e Estratégias

das Organizacoes

Percep. da Evolucio
da Formacio em

Enfermagem

Condicdes organiza-
cionais e o envolvi-
mento

Participantes no pro-
cesso de formacio

Relac@es (teoria-prati-
ca) de cooperagéo e/ou
conflito

Orientacéio do compor-
tamento organizacional

Contextos de formac@o
e de trabalho, como
determinantes do de-
senvolvimento de com-
peténcias

Articulacio organiza-
cional e exercicio da
autonomia.

Estratégias das organi-
zacOes e sua concer-
tacdo.

Estratégias e metodo-
logia de formac#o.

Modelo de formacgdo
e resposta ao ensino
superior

Recém -formados e
exigéncia face aos
Servigos.

A categorizacdo igualmente definida a posteriori, conforme ja notdmos, resultou

de um processo de "classificacdo analdgica e progressiva dos elementos" (Bardin,

1988, p. 119), dando conta das 16gicas produzidas pelos varios respondentes e

sua relacdo com 0s objectivos prosseguidos.

No decurso do texto os discursos assinalados com A - correspondem a elementos

do grupo de docentes, os assinalados com B - correspondem ao grupo de

enfermeiros da drea da prestacio de cuidados e gestdo, que surgirdo designados

por "enfermeiros".
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2.1 - ENVOLVIMENTO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE NO PRO-
CESSO DE FORMACAO

Distinguem-se trés unidades de contexto: condi¢bes organizacionais e o
envolvimento; participantes no processo de formagfo e relagdes (teoria/pratica)

de cooperagio e/ou conflito, das quais resultaram as categorias seguintes:

Quadro n°6 - Envolvimento das Organizacdes de Satide no Processo de Formacio

Unidades de Contexto Categorias

= Comunicacio / partilha de objectivos
A. Condicdes organizacionais e o envolvi-
mento = Comunicacdo / Optimizacio de recursos

= Corresponsabilizacdo dos actores

B. Participantes no processo de formacdo

=> Corresponsabilizacdo dos orgdos de di-
recc¢ao

C. Relacdes (Teoria/Pritica) de cooperagdo | = Linguagem comum
e/ou conflito
= Nivel interpessoal

= Nivel intragrupos vs intergrupos

= Nivel intra e interorganizacional

A - Condicoes organizacionais e o envolvimento

Crozier e Friedberg (1977) referem que as organizagdes ndo existem indepen-
dentemente dos actores e das suas relacfes de poder, pelo que distinguem quatro

zonas de incerteza: a zona das competéncias, a zona das relacdes organizacionais
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- envolvimento, a zona de circulagdo da informagfo e a zona da utilizacdo das
regras organizacionais.

Nesta ordem de ideias a organizacdo nfo existe independentemente dos actores e
das suas relacdes de poder, feitas de conflitos e negociagdes.

Mais tarde a visdo da Organizagio, introduzida por Maurice et al (1982, p. 259)
"ndo somente como espaco de interaccdo entre factos da organizacio e factos da
socializacdo, mas também como actor organizacional, produtora de factos de
socializagdo e de factos da organizagfo ligadas as relacGes sociais especificas”,
veio demonstrar que a organizacio enquanto nivel de andlise, se considera como
produtora de normas e regras organizacionais, de formas de autoridade e de
controlo das relagdes sociais, considerando-se o nivel da sua performance
determinado pela combinagdo entre oS processos internos e as exigéncias
externas.

Em consequéncia parece-nos poder inserir nestes pressupostos tedricos os
discursos dos respondentes, que sugeriram quer a unidade de anélise condigdes
organizacionais e o envolvimento, quer as categorias nela emergentes: comu-
nicagdo / partilha de objectivos; comunicagdo / optimizacdo de recursos.

Se € verdade que o saber comunicar passa pela aquisi¢io dos saberes e o
desenvolvimento do saber-fazer, a capacidade de comunicar, torna-se uma con-
di¢do indispensédvel em qualquer contexto com um envolvimento complexo, no
caso concreto das organizagoes - pelas de formagdo de um mesmo sistema, pelo

que se reputa do maior interesse algumas das declaragdes dos respondentes.

Comunicacio / Partilha de Objectivos

— (...) envolvimento mais aprofundado (...) preocupagdo em saber que tipo de processo
de formacdo (...) (A1)

— (...) o principal problema € que (...) a partilha (...) relagéo (...) ndo parte daquilo a
que chamo uma linguagem comum. (A1)

— (...) as pessoas s6 podem colaborar (...) se souberem o que se pretende delas (...)
(A2)
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— (...) falta uma defini¢8o de objectivos do conjunto das duas instituigdes (...) que
prevém (...) uma determinada forma de estar intrinseca (A3)

— sinto que temos envolvimento (...) a Escola chama a esse envolvimento (...) parte
dos nossos profissionais vém da Escola (...) temos o maior interesse (...) venham o
mais preparados possivel (...) dentro da nossa filosofia. (B2).

Parece-nos existirem declara¢des que apontam com alguma objectividade para a
necessidade de uma boa comunicacdo e partilha inter-grupos e inter-organiza-
cional, o que vem de encontro aquilo que Hsieh e Knowles (1990) e Kirkpatrick
et al (1991) sublinham nos seus estudos, quando referem que o processo de
colaboracgdo bdsico passa por uma articulagdo teoria/pratica, tornando-se indis-
pensavel uma boa comunicacdo, confianca e respeito miituo, assentes num
compromisso de objectivos comuns.

Salienta-se que apenas um dos trés respondentes corresponde ao grupo dos

"enfermeiros".

Comunicacio / Optimizacio de Recursos

Dos discursos que nos sugerem esta categoria, situam-se os mais significativos

em quatro respondentes, sendo dois docentes e dois enfermeiros.

— (...) ndo queremos envolver-nos com isso da teoria (...) isso fica para os docentes (...)
. uma participag@o sem um envolvimento explicito (A1)

— (...) enfermeiros (...) formados para analisar, questionar as suas priticas (...) o
préprio papel (...) a desempenhar (...) vai-se tornando diferente (...) (A2)

- (...) através do didlogo (..) em termos de conhecimentos (melhoria) de
conhecimentos (...) desenvolve a prépria profissdo (...) ndo vejo a formacdo sem esta

ligacdo (B3)

— (...) quanto mais préxima for a relacdo da Escola com as unidades prestadoras de
cuidados (...) melhores cuidados de enfermagem (B5)

— (...) esse didlogo (...) ja existe (...) espero continue (...) a evoluir de forma sistemadtica

(...) (BS).
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Parece-nos que enquanto um dos docentes déd relevo a pouca sensibilidade e
envolvimento dos enfermeiros no processo de formagdo, apontando para uma
centralidade no professor aquilo que designa "participacido sem um envolvimento
explicito”; o outro (A2) parece sugerir que os enfermeiros ao questionarem as
suas préticas, tornam diferente o seu desempenho.

Dos discursos dos "enfermeiros", transparece um reforco no diilogo, no
envolvimento, o que conduz ao "desenvolvimento da prépria profissdo” passando
necessdriamente pela optimizagdo dos recursos.

E ainda Collizre (1989) que vem reforcar a necessidade de didlogo, ao afirmar, se
os enfermeiros formadores deixam de se interrogar sobre os cuidados de
enfermagem a partir de situacdes vividas com as equipas de cuidados e com os
alunos estdo a margem da prética profissional e o que fazem deixa de ter sentido.

Sentimento igualmente partilhado por Miller (1985).

B - Participacao no processo de formacao

Escola e Organizacdes de Satide, ao constituirem-se como espacos de formacio e
qualificacdo, vém de encontro ao postulado por Simon (1976) todo o contexto de
trabalho influencia 0 modo de pensar e de agir dos membros dessa organizagéo.
Mais tarde Stahl et al (1993) ao conceptualizarem a organizagdo como
qualificante, consideram o processo de aprendizagem como permanente centrado
no problema e no contexto incluindo todos os elementos da organizacdo,
significando essas experiéncias de aprendizagem quer a aquisicdo de novos
conhecimentos quer a aplicacdo do novo conhecimento.

Sera neste quadro tedrico que se inserem as declaragGes dos respondentes, donde
emergem quer a unidade de andlise "Participantes no processo de formagdo",
quer as categorias "Corresponsabilizacdo dos orgdos de Direccao".

Considerando que, péra se operar essa corresponsabilizacdo em qualquer dos
niveis, a estrutura e filosofia organizacionais deverdo emergir das perspectivas

apresentadas, que tal como Stahl et al (1993) sugerem situam "a organizacdo
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qualificante” no eixo de desenvolvimento globalizante da Organizacdo e do

desenvolvimento da gestio voltada para a auto-aprendizagem.
Corresponsabilizacio dos Actores

Dos discursos, salienta-se que as frases mais significativas emergem da totalidade
dos docentes, verificando-se nio estar presente apenas um elemento do grupo dos

"enfermeiros".

— (...) o exercicio da docéncia (...) deve ser em primeiro lugar desempenhado (...) nos
diferentes niveis (...) pelas pessoas que efectivamente t8m a preparagio (...) (A1)

— Se os profissionais (...) devem ou ndo exercer as func¢des docentes (...) vai depender
do envolvimento (...) dessa colaboragéo (...) nunca (...) o processo de formacio nas
organizagOes ficar desligado de quem orienta, de quem exerce a fun¢do docente no
ensino teérico (Al)

— (...) ndo faz sentido que (...) as pessoas (...) ndo participem no processo de formagao
(A2)

— (...) em estégio (...) os enfermeiros (...) fugiam (...) a participar na formaco (...) hoje
(...) fogem menos (...) interessam-se e tentam (...) ensinar no sentido de trocar a sua
experiéncia quer connosco (docentes) (...) quer com o préprio formando (A2)

— (...) os docentes sentirdo mais seguranca se tiveram tido experiéncia na prética (...)
(A3)

— (...) serem os enfermeiros (...) dos locais de pritica a fazer o préprio ensino (...)
penso que ndo (...) podem dar colaboracio (A3)

— os profissionais (...) sdo capazes de ter uma visdo mais correcta da realidade (B1)

— ndo sinto dificuldade, quer quando o docente tem permanéncia nos estdgios, quer
quando delega (...) nos elementos da equipa a orientaggo (...) (B2)

— (...) no sdo s6 (...) os enfermeiros que prestam cuidados (...) que devem estar
envolvidos (...) os docentes também t€m que estar envolvidos na dindmica das
instituicoes (B4)

— (...) o pensar que tém alunos em formacdo (...) que t€m que colaborar com eles (...)

exige que o profissional desenvolva (...) reflex@o das tematicas (...) a abordar com os
alunos (B5).
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A importincia de, na formagfo do estudante de enfermagem existir uma
participagdo estreita entre oS intervenientes no processo, parece-nos estar
patenteada nestas declaraces, tal como € sublinhado por Miller (1985) e Martin
(1991).

Sobressai igualmente o docente, como formador por exceléncia, bem como
transparece uma certa perspectiva de evolugdo no sentido de maior participaco
dos enfermeiros da drea da prestacio de cuidados.

Em especial o discurso (B5) parece-nos traduzir a interiorizacdo e postura do
enfermeiro face a sua corresponsabilizacgao.

Os discursos apresentados, poderdo situar-se no quadro de preocupacgdes de
Wong e Wong (1987) quando sublinha que o formador deve aliar os seus
conhecimentos e experiéncia profissional e a competéncia pedagdgica, consti-
tuindo-se requisitos indispensaveis ao professor do ensino clinico em enferma-
gem, igualmente defendido por Kirkpatrick et al (1991). Para este autor a quali-
dade da supervisdo clinica é fundamental para a consolidacio dos conhecimentos
e do desenvolvimento da identidade profissional nos estudantes do curso de
bacharelato em enfermagem".

Interessa pois relevar os resultados por si encontrados relativamente ao uso de
preceptores, que afirma beneficiarem nfo sé os estudantes como os enfermeiros

do exercicio e organizagdes envolvidas.

Corresponsabilizacio dos Orgaos de Direccéo

Na presente categoria, hd igualmente frases que emergem dos dois grupos de

respondentes.

— (...) as pessoas (...) as organizacdes (...) ndo podem esquecer (...) qual é a formacdo
dos enfermeiros e que responsabilidade t€m os servigos prestadores de cuidados
(A2)

— (...) as pessoas estdo despertas e atentas e até empenhadas (...) os que gerem, 0s que
executam, em aproximar a teoria da prética (...) (A3)
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— as institui¢gdes de satide (...) tém um compromisso na formac&o dos alunos (...) cabe
a elas dar-lhes a perspectiva do real (...) a Escola (...) em termos do ideal (B2)

— (...) nunca houve atrito (...) em termos de orientacgo, cada pessoa sabe (...) o papel
que desempenha e a importancia (...) para o desenvolvimento do aluno (B2)

— (...) a conjugacdo de esforcos, satide, educacdo, emprego, trabalho (...) todas as
organizagtes da comunidade (...) podem fazer face a resolucéo dos problemas (B3).

As presentes declaracdes levam-nos a equacionar a importincia atribuida a
participacdo das organizacOes de saide, que passa pela corresponsabilizacéo e
motivacdo dos diferentes actores, incluindo os orgdos de Direc¢do visto estarem
no centro da sua dinimica.

E ainda o discurso de um respondente que nos parece reforcar esta postura:

— (...) o atingir dos objectivos (Organizacbes de Saide e Escola) depende (...) da
pessoa que acompanha os alunos (...) de interligacdo, da partilha (...) troca de
impressdes (...) e do interesse da participa¢do dos préprios profissionais na formagéo
dos alunos (B3).

A reforcar os discursos anteriores a perspectiva de Berbaum (1993) quando refere
que a formacgdo visa contribuir para a emergéncia de uma resposta comporta-
mental nova, ndo se esgotando a resposta apenas no espaco escolar considerando

que estdo presentes aspectos como mudanga, integrac@o e desenvolvimento.

C - Relacoes (teoria/pratica) - de cooperacio e/ou de conflito

A importincia da coerncia existente em cada pais entre as principais
caracteristicas do sistema educativo, as formas dominantes da organizacdo do
trabalho da empresa e a estrutura das qualifica¢Oes, sdo sublinhadas igualmente
por Maurice et al (1992) e Gehin (1993). Ja anteriormente Lesne (1977) enfatizou
a importancia do desenvolvimento de uma prética pedagdgica, que obriga a ligar
o saber, a0 mesmo tempo as condicdes sociais da sua elaboragdo e as condicdes
sociais da sua utilizacdo, tendo em vconta a especificidade dos conhecimentos

sobre que incide. Ao considerar-se a Escola e as Organizacdes de Satide, espacos
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de formacio, serdo simultaneamente espacos onde se desenvolvem interaccdes
sociais nas suas dimensdes interpessoais e intergrupais, o que implica uma
complexidade de processos que importa reflectir. Considerando que as suas
exigéncias e necessidades definem o clima das negociagGes a encetar , Jesuino
(1992) permitindo constatar tanto os significados partilhados, quanto a sua
heterogeneidade, podem assim ser ou ndo facilitadores de uma rela¢éo de coope-
racao.

Nesta medida uma boa relacdo depende da capacidade de os individuos se
relacionarem com os outros, quer numa relacdo de um para um, quer em grupo
qualquer que seja o universo social em questao.

Como se podera verificar € a partir deste quadro teérico que os discursos dos
respondentes t€m expressdo ao nivel das categorias: Linguagem comum; nivel
interpessoal; nivel intragrupos versus intergrupos e nivel intra e inter organiza-

cional.

Linguagem Comum

Para a presente categoria, terdo expressdo os discursos de cinco respondentes

pertencendo dois deles ao grupo dos docentes.

|

(...) linguagem néo (...) descodificada (...) ndo contribui para (...) uma relagéo (...)
eficaz entre a Escola e as OrganizacOes de Saude (Al)

— (...) se a formacdo influencia a pratica de cuidados, a pritica de cuidados também
influencia a formac@o (...) (A2)

— Ha4 pessoas na Escola (...) estdo (...) um pouco afastadas da vivéncia didria do
Hospital e do trabalho em equipa (B2)

— (...) vantagens (...) o intercAmbio de ideias, forma de abordagem (B2)
— (importancia de teorizacdo dos cuidados) (...) desta maneira se estd também a

valorizar o papel da Escola como formador e o papel dos (...) docentes. Quando vém
(...) para o hospital (...) compreendem melhor o binémio (B4)

112



— (...) a teoria (...) € importante (...) para (...) partimos para a execugdo (...) primeiro
temos que teorizar a actividade, conhecé-la (...) e depois partir para a pritica (...)
(BS).

Julgamos estas declaragbes traduzirem a importincia de utilizacio de uma
lingnagem comum sobressaindo igualmente nos seus discursos uma certa
dissociagcdo entre "os tedricos e os praticos". Dificuldade semelhante foi
encontrada por Miller (1985) quando afirma os docentes escreverem e ensinarem
a enfermagem como ela deveria ser, enquanto que os profissionais dos servicos a
praticarem como ela €, referindo ainda que & medida que as praticas estabelecidas
forem questionadas por enfermeiros da teoria e da pratica, se operardo mudancas

na préatica da enfermagem.

Nivel Interpessoal

Nesta categoria poder-se-4 considerar a importincia e capacidades dos actores,
bem como aqueles comportamentos que contribuam para uma interac¢io eficaz
entre os individuos, traduzidos nos discursos de quatro respondentes, situando-se

dois em cada grupo.

|

(...) esta relacdo s6 poderd (...) existir se nds colocarmos & discussio e a reflexdo (...)
aquilo que entendemos ser importante para a formacéo (A1)

~ (...) sinto (...) se nés docentes (...) ndo nos temos (...) afastado (...) da realidade dos
servigos (...) € pouco frequente nds participarmos (...) na prética, na prestacdo de
cuidados (A2)

— (...) vamos transmitindo (...) temos o reverso positivo, quando vém (os recém-
formados) (...) sfo os elementos mais integrados (...) nés damos um pouco, depois
temos a troca (...) € motivador (...) (B2)

~ (...) o exercicio deve estar bastante ligado a formacio (...) todo o enfermeiro deve ser
formador (...) no aspecto da satide (...) mas também formar os seus préprios colegas
(BS).
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Parece evidenciar-se nos discursos dos respondentes as relagcbes ao nivel
interpessoal como necessdrias a uma relacdo construtiva onde tem cabimento a
partilha de responsabilidades resultantes do processo de formagdo.

Ao questionar-se se os docentes ndo se tém afastado da realidade dos servigos,
parece sugerir-se se esse facto ndo serd conducente a uma relacdo tendencial-
mente de conflito.

Dificuldade semelhante foi encontrada por Quinn (1980) conforme sublinha, as
relagdes entre enfermeiros das duas dreas (docentes e prestacao de cuidados) tém
de ser baseados em regras de diplomacia para melhorar a comunicago inter-

pessoal.

Nivel intragrupos versus intergrupos

A qualidade da relagdo tem uma importancia relevante, se considerarmos que a
relacdo intergrupos constitui referéncia indispensdvel a explorar, numa 6ptica de
cooperacao ou de competicdo / conflito.

E no ambito da teoria da Identidade Social e das relaces intergrupais formulada
por Taffel (1982) que se poderdo analisar alguns dos processos ao nivel intra e
intergrupos em contexto organizacional. Fazendo sobressair como conceitos
chave da sua teoria a categorizacdo e a identidade social, resultando da sua
ligacdo, que um individuo define-se a si mesmo e define a outros em fungdo do
seu lugar num sistema de categorias sociais (Taffel, 1982). E por conseguinte
dada relevéncia a natureza das relacGes interpessoais e intergrupais, uma vez que
o individuo adquire parte da sua identidade através dos grupos, o que nos leva a
poder afirmar que toda a negociacdo interpessoal comporta dimensdes inter-
grupais e toda a negociagdo intergrupo comporta dimensdes interpessoais.

Nesta perspectiva se evidenciam os discursos da totalidade dos docentes (trés) e

de trés enfermeiros.

— (...) o enfermeiro que exerce funcdes docentes (...) ndo deixa de reflectir (...) com os
outros enfermeiros da prestac@o de cuidados de operacionalizacdo da pratica (Al)
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— temos que (...) nos sentar a mesa e (...) ver onde (...) podemos chegar (...) ndo é (...)
eles querem aquilo (...) e nds achamos que nZo devemos formar para o que eles
pretendem (A2)

— (...) a articulacd@o s6 funcionard se ndo ficar s6 pelos que executam (...) ou pelos que
gerem (A3)

— (...) estdgios, n6s tinhamos (...) muito medo dos enfermeiros dos servicos (...) pouco
didlogo (...) entre enfermeiro monitor € enfermeiro do servico. Havia (...) mesmo um
choque (B1)

— (Hoje) (...) grande abertura entre colegas (...) € as pessoas responsaveis pelas equipes
(B2)

— nunca senti (...) que (...) aquilo que nds transmitissemos, ndo estivesse de acordo
com a filosofia da Escola ou (...) a Escola orientasse e estivesse contra a filosofia do
Hospital (B2)

— (...) as pessoas (alunos e professores) quando chegam ao servigo (...) fazem parte
integrante do servigo (...) leva-os a um melhor conhecimento da realidade (B2)

— (...) as pessoas (docentes) dizem (...) os enfermeiros da pratica ndo fazem nada de
jeito (...) tudo o que fazem € mal feito (...) porque pode ndo corresponder a uma
filosofia, a um ideal que o ensino pretende incutir (...) (B4).

As declaragGes acima referidas parecem apontar umas para relacdes de natureza
competitiva, podendo resvalar para o conflito, evidenciando outras uma certa
dicotomia, sendo visto para alguns como um unico grupo (docentes e enfer-
meiros) enquanto para outros a relagdo € intergrupos.

No entanto sdo em maior nimero (5) as que nos parecem traduzir relacdes de
cooperacio, centrando-se os discursos quer nos docentes quer nos enfermeiros. A
dicotomia com maior acentuacio intergrupos encontra também suporte em Bevis
(1988) ao referir a teoria estar sempre presente no sistema do ensino, mas apenas
a teoria que tem intima relacdo com a pratica; questiona-se a teoria e pratica
tendem a estabelecer esta relacfo simbidtica ou tendem a separar-se, verificando-

se um grupo preocupado com a prestacdo de cuidados e outro centrado na teoria.
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Nivel Intra e Interorganizacional

Como ultima categoria, ela encontra-se intimamente ligada & categoria anterior-
mente referida.

Considerando o desenvolvimento de uma prética pedagégica que obriga a ligar o
saber ao mesmo tempo as condigdes sociais da sua elaboracdo e as condigdes
sociais da sua utilizacdo, determinada pela especificidade dos conhecimentos
sobre que incide (Lesne, 1977), torna-se pois indispensavel fomentar uma estreita
relacdo entre o ensino tedrico, isto € a estrutura de formacgdo - Escola, e o
exercicio da prética profissional - Organizacdes de Satide. Tendo as mesmas
organizacdes que fomentar, inovacio e participacdo dos actores individuais e
grupais (o que gera conflitos de interesses) (L.opes e Reto, 1990).

Sobressaiem assim dos discursos dos respondentes.

— (...) o processo de formag@o (...) estar directamente ligado com (...) Organizagdes de
Saude (...) onde se prestam servicos as pessoas, as populacdes, a comunidade (A1)

— (...) defendo (...) uma organizacio que (...) desenvolva a reflexfo (...) a discussdo (...)
ndo tenha medo da divergéncia (A1)

— (...) H4 quinze, dezasseis anos a Escola vivia (...) como entidade a parte (...) a
relacdo (aluno) era sempre com (...) professor (...) era (...) como um niicleo dentro do
proprio servigo (B2)

— (...) hoje a escola ndo estd longe das institui¢Ges, que haja (...) dissociacdo (...) (B2)

— (...) os problemas da sociedade sdo multidisciplinares (...) ndo pode ser (...) a saide
por um lado e a educac@o para o outro (B3)

— (...) tem que ser a prépria Escola a reflectir (...) se poderd articular (...) com as
organizacgdes para responder as necessidades (...) (B3)

— (...) ha um maior intercAmbio, um maior relacionamento entre as unidades de satide
e a BEscola, tanto a nivel de gestdo, como a nivel da prestac@o de cuidados (B5)

— (...) a Escola (...) deve incentivar (...) e basear um pouco a iniciativa (investigac@o)
(...) sente-se uma grande indisponibilidade das unidades prestadoras de cuidados (...)

pode melhorar (...) se se conseguir fazer essa aproximacdo (BS)

— (...) os periodos de integracdo sdo cada vez mais curtos (...) € importante que o
ensino e as unidades prestadoras de cuidados devam reflectir sobre isso (B5)
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As declaragdes acima referidas parecem indicar: umas nitidamente uma relagfo
de cooperacdo, com alguma centralidade na Escola como lideranca de todo o
processo; outras uma relacdo dicotémica, situando-a mais no passado. Parecem
no entanto perspectivar uma certa evolucio, no sentido de maior aproximacéo e
finalmente o discurso de um respondente que parece referir a importincia da néo
bipolaridade.

Salienta-se o facto de dos nove discursos significativos apenas dois serem
proferidos por um docente, os restantes sdo declaracdes dos enfermeiros.

Esta dificuldade encontra também suporte em estudos de Miller (1985) ao
afirmar a necessidade de uma maior aproximacdo da Escola aos contextos de
trabalho, estabelecendo uma relacdo que nZo pode ser de competigdo mas de
cooperacao.

Refere o mesmo autor que os enfermeiros ainda se encontram inseguros pelo que
¢ comum encontrarem-se dreas de divergéncia entre tedricos e praticos que

importa identificar e reflectir.
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Quadro n° 7 - Envolvimento das Organizacdes de Satide no Processo de Forma-
c¢do / Sintese dos Resultados

Envolvimento das Organizacdes de Satide no Processo de Formacéo

A - Condicbes organizacionais
e o envolvimento

Comunicacdo / partilha de obje-
ctivos

Quatro respondentes

« trés docentes

« um enfermeiro,

num total de cinco declaracdes.

Comunicacfio / optimizacdo de
IECUIS0S

Quatro respondentes

 dois docentes

o trés enfermeiros,

num total de cinco declaracdes

B - Participacéio no processo de
formacao

Corresponsabilizacio dos acto-
Ies :

Sete respondentes

» trés docentes

» quatro enfermeiros,

num total de dez declaracGes.

Corresponsabilizacdo dos orgos

de direccéo
Quatro respondentes

« dois docentes
o dois enfermeiros,
num total de seis declaracdes

C - Relacdes (teoria/pratica) de
cooperacio e/ou conflito

Linguagem comum
Cinco respondentes

« dois docentes
e trés enfermeiros,
num total de seis declaractes

» Existe hoje uma melhor comunicacio, sobretudo ao nivel
- intergrupos e interorganizacional;

Nao € no entanto feita uma partilha de objectivos, pelo
menos de forma sistematizada.

Serd uma categoria bipolar. Uns que afirmam os
"enfermeiros”, nio querem envolver-se com a teoria.
Outros que referem, a comunicagéo, o questionar a pratica
como fundamental ao nivel do processo de formacdo e
consequente desenvolvimento da profissio - J4 se faz mas
ndo de forma sistemdtica e € nesse sentido que tem que
evoluir.

O docente € considerado o formador por exceléncia, pelos
proprios docentes e enfermeiros;

No passado menos participacdo dos enfermeiros, hoje
maior participacfo, maior envolvimento, com perspectivas
de evolucio no sentido de uma participagio de forma
sistemdtica;

Ha4 discursos que traduzem a interiorizacdo e postura do
enfermeiro face & sua corresponsabilizagio no processo;

E igualmente dado relevo ao envolvimento dos docentes
na dinimica das organizacoes.

E sentir dos respondentes - docentes e enfermeiros, que as
organizacdes de sadde, t€m responsabilidade no processo
de formac@o e ainda que a sua participacdo/envolvimento
passa pela corresponsabilizacio e motivacio dos
diferentes actores, incluindo os orgios de direccdo visto
estes estarem no centro da sua dindmica.

E apontada a linguagem ndo descodificada como factor
dificultador de uma relacgéo eficaz;
Sobressai igualmente nos discursos uma certa dissociaco
entre os "tedricos” e os "préticos".

!
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Nivel interpessoal
Quatro respondentes

¢ dois docentes,
¢ dois enfermeiros,
num total de quatro declaracdes.

Nivel de grupos Vs intergrupos
Seis respondentes

¢ trés docentes,

o trés enfermeiros,

num total de oito declaragdes.

Nivel intra e interorganizacional
Quatro respondentes

o um docente,
e trés enfermeiros,
num total de nove declaracdes.

» Sdo evidenciadas as relagOes a este nivel como necessarias

a uma relacdo construtiva, com partilha de responsa-
bilidades resultantes do processo de formagéo;

E ainda questionado, se o afastamento dos docentes da
realidade dos servicos ndo poderd ser conducente a uma
relacdo tendencialmente de conflito.

Categoria de natureza bipolar sobressaindo opinides que
parecem apontar para:
— Relagdes de natureza competitiva, geradora de
conflito;
— Dicotomia;
- Viséo de um dnico grupo (docentes + enfermeiros);
— Visido de uma relac@o intergrupos
e outros que ftraduzem uma relacdo de cooperagio
intergrupos; sendo estes em maior ndmero.

As declaragdes indiciam uma relagcdo de cooperagdo com
alguma centralidade na Escola, como lideranca no
processo;

A existéncia de uma relago dicotémica, mais no passado;
Perspectiva-se uma certa evolugdo no sentido de maior
incremento nas relagdes interorganizacionais.

2.2 - RELACAO / ARTICULACAO, ESCOLA / ORGANIZACOES DE

SAUDE

Da leitura do corpus, das entrevistas identificam-se nesta drea, trés unidades de

contexto, que consideramos traduzirem o sentir dos respondentes: Orientacdo do

comportamento organizacional; Contextos de formacdo e de trabalho, como

determinantes do desenvolvimento de competéncias; Articulagdo organizacional

e exercicio da autonomia, das quais emergiram as categorias conforme quadro.
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Quadro n° 8 - Relagdo / Articulacdo, Escola / Organizagdes de Saide

Unidades de Contexto

Categorias

A. Orientacdo do comportamento organiza-

cional

Contextos da formacdo e do trabalho
como determinantes do desenvolvimento
de competéncias.

A articulac@o organizacional e exercicio
de autonomia.

Centracdo no meio envolvente/objectivos

Flexibilidade / inovagio.

Socializagdo / prética profissional.

Legislacdo / cultura organizacional.

Diferenciacdo / integracdo formal e
informal.

A - Orientacio do comportamento organizacional

pd

E no contexto tedrico dos modelos sistémicos que ao enfatizarem a

interdependéncia e integracdo das organizacdes formam um papel relevante na

andlise das mesmas sendo as normas e valores organizacionais os suportes do

sistema, bem como a necessidade de preservar a flexibilidade face as mudancgas

ambientais (Katz e Khan, 1975).

O modelo dos valores contrastantes de Quinn (1988) ao situar os valores num

quadro de referéncia comum, tem por base a ideia que hd valores que s@o

competitivos entre si, pelo que o privilegiar uns gera contradi¢es noutros.

Quinn salienta ainda que as organizacOes orientadas essencialmente para os

aspectos internos, apresentam uma reduzida preocupacio quer com a consecucio

dos objectivos, quer com a adaptacio ao exterior.

Pelo contrdrio as organizacdes centradas nos valores dos sistemas abertos,

tendem a privilegiar valores relacionais, inovacdo e adaptagdo ao meio.
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pd

E assim preocupacdo das teorias organizacionais a procura de mecanismos
integradores, que racionalizam e tornem previsiveis 0s comportamentos organiza-
cionais.

E neste quadro tedrico que consideramos situar-se quer a unidade de andlise -
orientacdo do comportamento organizacional, quer as categorias emergentes dos
discursos dos respondentes: - Centracdo no meio envolvente / objectivos e

flexibilidade / inovac@o.
Centracio no Meio Envolvente / Objectivos

Nesta ordem de ideias salientam-se os discursos dos trés docentes e um
enfermeiro.

— (...) a Escola tem que caracterizar-se (...) por ser aberta ao exterior, receber
influéncias do meio externo, emitir essas mesmas influéncias (...) (A1)

— neste momento (...) hd a nocdo de que a formacdo € um todo (...) hd uma procura (...)
de se trabalhar em conjunto com as organizacdes prestadoras de cuidados (A2)

— (...) ndo podemos formar sem as organizacdes (...) as organizacOes prestadoras de
cuidados também necessitam dos formadores (...) ndo sinto que isso acontega (...)
mas nio € algo sistemético (A2)

— (...) as instituicGes tém alguma dificuldade em captar aquilo que o aluno sabe, em
transpor para o dia a dia (...) (A3)

— (...) s6 se faz (...) quando temos alunos em estagio (...) fora disso ndo existe (B1)

— (...) o servico tenta encontrar-se mais disponivel (...) ns temos sempre muito pouco
tempo para essas coisas (...) (B1).

Os discursos dos respondentes levam-nos a equacionar a sua postura face a
orientagcdo das organizagdes, parecendo traduzir uma certa dissociagdo. Parecem
preconizar e sentir uma Escola aberta, preocupada com a consecugdo dos
objectivos e adaptacdo ao meio, no entanto, parecem levantar-se algumas

dificuldades relativamente a orientacfo das Organizacdes de Saude.
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Flexibilidade / Inovacao

Para a presente categoria, refutam-se do maior interesse as declaracdes seguintes,
situando-se apenas em trés dos respondentes, sendo um "enfermeiro” tal como na
categoria anterior.

— as pessoas que desenvolvem a sua actividade (...) a desenvolvam no sentido de

questionar-se internamente (...) serem permedveis (...) conceptualiza a Escola (...)
como uma organizac@o aberta e interactiva com o meio (Al)

— Escola (...) suficientemente permedvel (...) que seja capaz (...) de valorizar aspectos
de um determinado contexto que nos levem a desenvolver e orientar o processo de
formacdo (...) (Al)

— (...) da Escola (...) hd consciencializacdo, hd procura (...) as pessoas venham
participar (...) planeamento (...) execucdo (...) avaliacdo (...) tem havido participac@o
efectiva nos dltimos anos (...) (A2)

— (...) nfo hd processos conjuntos de estudo (...) as organiza¢des ndo tentam que nés
vamos colaborar (A2)

— (...) nés poderiamos participar mais (...) ndo necessitava ser em grandes projectos
(...) mas aspectos pontuais (...) como somos exteriores a organizac#o (...) temos uma
visdo diferente (A2)

— (...) a escola (...) estd mais aberta (...) nés criamos certas dificuldades (...) de medo
de as vezes ser posta em causa (B1).

Os presentes discursos, parecem igualmente traduzir alguma dissociacio entre as
duas organizagdes - polos de formacdo. A Escola parece apresentar-se mais
aberta, evidenciando alguma flexibilidade e vontade de romper com o passado.

Estes discursos encontram alguma consondncia naquilo que Miller (1985)
postula, quando afirma ser a partir dos anos 70 que muitas crencas e valores
pareciam constituir uma base perfeitamente satisfatéria para a pratica de
enfermagem comecam a ser questionada, passando a ser o conhecimento
tradicional ndo mais aceite como adequado, vilido ou relevante. Sendo
igualmente salientado a n#o interioriza¢@o e vontade de mudar pelos diferentes

intervenientes no processo.
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B - Contextos de formacio e do trabalho como determinantes do desen-
volvimento de competéncias

As organizacdes enquanto sistemas ndo tém que se adaptar apenas ao meio, terdo
que se adaptar ao contexto, enquanto espago relacional, dotado de uma
especificidade inerente aos elementos que o constituem podendo constituir quer
oportunidades quer constrangimentos a construcdo de novos espagos e préticas de
formacgao (Gomes, 1993)

E assim o nivel do contexto organizacional, um meio de culturas, em que o
individuo, leva para o seu interior ndo s6 a cultura do contexto mas também a
cultura da Escola, que cria competéncias que mobiliza conhecimentos, que cria
novas formas de estar nas organizagoes.

Nesta perspectiva e na dptica de Stahl et al (1993, p.7) o sistema de formac¢@o
"visa ultrapassar a lacuna das qualificacOes de modo que o individuo possa fazer
a transicfo entre a sua competéncia potencial e a competéncia real".

E ainda Maurice et al (1982) ao conceptualizar a cultura como instrumento ou
capacidade que os individuos adquirem através da accdo e da experiéncia, que
afirma serem essas capacidades inseparaveis das estruturas. Nesta perspectiva a
cultura como capacidade pode enriquecer a andlise das formas de socializagéo
dos actores e das suas relagdes com a organizacio podendo ser potenciadora do
desenvolvimento de competéncias reais no local de trabalho.

Em consequéncia parece-nos poder inserir neste quadro teérico os discursos dos
respondentes que sugeriram quer a unidade de andlise - Contextos de formagéo e
do trabalho como determinantes do desenvolvimento de competéncias, quer as
categorias nela emergentes: Socializacdo / Pratica Profissional, Legislacdo /

Cultura Organizacional.
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Socializacido / Pratica Profissional

Sendo o processo de formacdo, na perspectiva de Lesne (1977, p.23) "uma

instincia de socializac@o", em que o individuo vai ser transformado em sujeito de

uma determinada formacfo social de uma determinada cultura, situamos a nossa

andlise ao nivel dos contextos onde o processo de socializagcdo tem lugar, visto que

o reconhecimento de que a prética e a teoria contribuem de igual modo para o

denvolvimento de qualquer profissdo, leva-nos a equacionar a importancia que o

contexto onde o estudante aplica o que aprendeu na Escola tem de se tornar um

lugar onde se elaboram e validam saberes.

Situam-se assim os discursos mais significativos nos dois grupos de respondentes

num total de seis, sendo dois "docentes" e quatro "enfermeiros".

(...) que prdtica (...) os enfermeiros nas organizacOes mostram aos estudantes de
enfermagem durante o seu percurso de formacao (...) (Al)

(...) se os estudantes de enfermagem (...) desenvolveram a sua aprendizagem em
organizacgdes que se caracterizem (...) por participar na formacdo sem se envolverem
(...) serdo socializados de uma forma que ndo lhes permite fazer a ligacdo da teoria a
prética (Al)

(...) se (...) as pessoas numa organizacdo participam por participar (...) ndo se
envolvem (...) nessa mesma formacao (...) os enfermeiros (...) chegam & prética (...)
ndo sdo alvo da chamada socializacdo (...) e provavelmente vdo adaptar-se as
sitnacdes menos favordveis dessa mesma prética profissional (A1)

(...) a Escola (...) ndo forma para a realidade (...) nfo ha articulacio entre as
competéncias que a Escola tenta dar (...) e aquilo que € exigido (...) comecam a
trabalhar (A2)

(...) quando comecam a trabalhar (...) que lhes € pedido? (...) se s@o coisas comple-
tamente diferentes é natural que digam (...) quando chegam a préitica é quando
aprendem (A2)

(...) ndo acho que seja sé teoria (...) vém com teoria (...) tentam implementd-la e nos
(...) queremos que eles facam (...) coisas, que s6 com o0s anos da pratica € que se
adquirem (B1)

(...) quando chegam nfo tém destreza manual (...) ndo acho que eles nfio sabem nada
(...) sabem a teoria (...) hd que pd-la em prética e por vezes € essa a dificuldade (...)
(B1)
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— Se hd um maior envolvimento das institui¢des (...) hd uma melhor coordenagdo eles
ndo chegam ali como elementos estranhos (..) estdo envolvidos na prépria
organizacdo (...) melhora a qualidade da formacdo (B1)

— (...) a Escola tenta ensinar (...) ideal (...) o Hospital ndo tem esse ideal (...) as vezes
ha (...) recém formados (...) para quem este ponto é mais dificil (...) mas a
percentagem € minima (B2)

— (...) quando chegava a profissdo (...) tinha dificuldade em adaptar-se (...) ndo tinha a
capacidade de tomar decisdes (B3)

— (...) ao nivel do conhecimento, as pessoas sabem (...) ndo trazem ainda a capacidade
para estabelecer prioridades (...) implica uma certa (...) vivéncia (B3)

— (...) a pessoa (recém formada) (...) vem apta a ir estabelecendo a ligacdo (...) & (...)
préitica que tem durante o curso (...) estdo preparados para comecar a trabalhar (B4)

Os discursos de qualquer dos grupos - docentes e enfermeiros, levam-nos a
equacionar a importincia dada pelos respondentes ao processo de socializacdo /
prética profissional e sua relacdo com o desenvolvimento de competéncias.
Julgamos poder ler nos discursos apresentados uma certa centralidade, do
processo no envolvimento dos dois polos de formagdo como determinante de um
processo de socializac@o profissional qualificante, (Al e B1) indiciando a exis-
téncia do que Stahl et al (1993) designa de "lacuna de qualificacdo".

Parece-nos igualmente transparecer, no dizer de alguns respondentes,
nomeadamente (A2) existir uma certa dicotomia entre a formacgdo (competéncias
potenciais) e as exigéncias do local de trabalho (competéncias reais), o que traduz
com maior evidéncia a lacuna acima referida.

A este propdsito parece-nos importante salientar a perspectiva da OMS (1993)
quando refere que a colaborag@o do sector de formacio com os servicos de satide
e vice-versa, contribui para que os profissionais de satide sejam melhores
preparados, sendo da maior relevancia as condi¢cOes em que a pratica profissional
se desenvolve.

Encontra igualmente suporte em Colliere (1982) ao sublinhar que é a prética
profissional que pertence conferir sentido a toda a formacdo superior,
mobilizando-a através das situacdes da vrealidade quotidiana "permitindo

igualmente reduzir o fosso entre os locais da pratica profissional em locais de
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reflexdo tornando os locais de exercicio profissional em locais de accio

reflexdo".

Legislacao / Cultura Organizacional

Na perspectiva da OMS (1994), a necessidade emergente de uma formagdo mais
profunda do ponto de vista cientifico, técnico e humano, conduz-nos a reflectir as
competéncias necessdrias a um sistema de saide em mutacdo (OMS, 1994).
Nesta ordem de ideias salientam-se as declaracGes situadas em ambos 0s grupos
de respondentes num total de quatro (dois/dois).

— cabe (...) & Bscola definir (...) a filosofia do curso, finalidades (...) objectivos (...)
metodologias, estratégias (...) tendo em conta o contexto ou contextos. (A1)

— (...) se a valorizag@o do trabalho do enfermeiro (...) eu enquanto profissional (...) me
envolver com o trabalho que faco (...) a escola se abrir e partilhar a sua perspectiva
de formac@o com as pessoas (..:) (A1)

~ (...) equilibrio (...) entre o que era pretendido pela Escola e aquilo que nas
Organizacdes de Satde (...) permitiram dar (...) (A1)

— (...) (a Escola) tem uma componente forte teérica (...) € o alicerce da postura que o
profissional ha-de vir a assumir (...) (A3)

— (...) os enfermeiros estdo muito formados para actuar (...) nas organizacdes onde
trabalham (B3)

— (...) O enfermeiro (...) ndo pode estar centrado em si mesmo (...) tem que estar
centrado no outro (...) negociar (...) validar (...) e muitas vezes isso ndo acontece na
prética (B3)

— (melhoria da qualidade das organizagdes hospitalares) (...) tem reflexos na formacao

dos enfermeiros porque até ai eles nfo tinham modelos (...) colegas para serem
modelos (B3)

— (...) a carreira de enfermagem (...) obriga os enfermeiros a teorizarem muito mais o
trabalho (...) fundamentar as coisas que fazem (...) através dos relatérios (...) sobre a
sua propria actividade ao longo de um triénio (...) (B4)

-~ (...) assim como, com a formacd@o em servico (...) as pessoas exigem de si préprias

ter alguma disponibilidade para teorizar e organizar actividades de formacao (..:) nas
proprias unidades (B4)
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As presentes declaragdes parecem-nos traduzir, de alguma forma a influéncia da
legislagdo aplicdvel quer quando é centralizado na Escola (Al) algumas das
competéncias relativas ao curso, quer quando é feita referéncia & carreira de
enfermagem, nomeadamente a sua relacdo com a qualidade do desempenho e
formacao em servico, o que poderd conduzir & minimizagdo das dificuldades de
aproximagdo dos dois polos de formacdo. Esta perspectiva encontra suporte no
posicionamento da OMS (1993) quando sublinha que a formagdo em enfer-
magem como de todos os técnicos de saide é fortemente condicionada pelas
politicas de saide e do ensino de cada pais, sendo igualmente tributdria do
desenvolvimento integrado aos recursos humanos no dominio da satide.

Parecem-nos igualmente as declaracOes assentarem em pressupostos inerentes a

cultura organizacional conforme Maurice et al (19982) sublinham.

C - A articulacio organizacional e exercicio da autonomia

Lawrence e Lorsch (1973) ao analisarem as relacdes entre as caracteristicas das
organizacdes € o contexto, evidenciam que as organizacdes com um
envolvimento diversificado e incerto, tenderiam a estruturar-se em subsistemas
diferenciados e integrados, a fim de manterem altos niveis de eficacia, enquanto
as organizacOes que actuavam em envolvimentos estdveis tendiam a estruturar-se
como sistemas fechados e burocratico-racionais.

Ao considerarmos quer as Escolas, quer as Organizacdes de Satide com am-
bientes complexos e dindmicos, irdo requerer um esfor¢co de maior diferenciacdo
organizacional bem como uma equivalente integracdo. Integracdo que corres-
ponde ao conjunto de esfor¢os que as organizagOes realizam para coordenar as
diferentes actividades - sistemas formais (Lawrence e Lorsch, 1973).

Sera neste quadro tedrico que os discursos dos respondentes, donde emergiu a
unidade de andlise - A articulac@io organizacional e exercicio da autonomia, bem
como a categoria Diferencia¢do / Integracdo formal ou informal, encontram
expressao.
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|

Diferenciacio / Integracao formal ou informal

(...) preparar pessoas (...) que tenham uma actuacdo (...) que se pretende seja
auténoma (...) (A2)

(...) os préprios formadores e os docentes necessitam (...) do que se passa na
realidade da prestacdo de cuidados (...) é sobretudo a este nivel (..) vejo a
colaboracio (...) ndo na integracdo das Escolas na prestacdo (A2)

A articulagdo estd a ser crescente (...) recordo (...) nem sequer se realizaram reunides
periodicas (A3)

(...) reunides (...) com os orgdos que gerem (...) os hospitais (...) os centros de saiide
(...) enfermeiros que participam na formacéo (...) para preparacdo de estigios (A3)

(...) tipo de relacBes mais consolidada (...) elaborado um protocolo entre a Escola e o
Hospital, algo que o orgdo de administragdo assumiu (B4)

(...) a articulac@o deve ser sem promiscuidade (...) diferenciando as institui¢cbes sem
interferir na autonomia de cada uma (...) (B4)

(...) grande capacidade de (...) as pessoas e as instituicdes estabelecerem normas (...)
directrizes (...) sem complexos de se considerar (...) uma instituicdo mais importante
que a outra (...) mas de institui¢des que sdo indispensdveis uma a outra (B4)

(...) é util (...) que haja (...) documentacdo escrita (...) linhas de orientacfo (...) as
instituicdes ndo podem andar ao sabor dos interesses pessoais (...) embora as (...)
relacdes pessoais (...) sejam indispensdveis (...) (B4)

(...) nos ultimos estdgios, o trabalho (...) entre a gestdo do servico e a docéncia da
Escola (..:) reunides semanais formais para discutir todos os aspectos em relagdo ao -
estdgio (BS).

Em certa medida parece-nos o discurso produzido pelos quatro respondentes, vir

de encontro aos pressupostos tedricos de que partimos.

Parece-nos traduzirem, serem as accdes para coordenacdo das actividades,

realizadas pelos sistemas formais, ou pelos informais.

Por outro lado parece-nos ser preocupag@o de alguns respondentes, apontar para a

diferenciagfo sim, mas sem interferéncia na sua individualidade organizacional.

De alguma forma se nos afigura que o postulado por Miller (1985) e Kirkpatrick

et al (1991), vem dar corpo aos discursos apresentados na medida que reforcam a

necessidade do envolvimento das duas organizacdes, bem como 0s compromissos
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assumidos conducentes a uma convicgdo efectiva e coordenacdo das accdes
negociadas, traduzidas no recurso a "protocolos de cooperagéo".

Encontram igualmente suporte nos estudos de Kirkpatrick et al (1991), quando
considera que todos os actores envolvidos assumem compromissos, designando-
-os de "compromissos clinicos" os inerentes aos enfermeiros do exercicio e
"compromissos de cortesia” os assumidos por professores e pela Escola o que
potencia e veicula a formacgdo clinica dos estudantes e consequentemente o
desenvolvimento de competéncias reais nos formadores; preocupagdes igual-

mente veiculadas nos discursos acima expostos.

129



Quadro n° 9 - Relacdo / Articulagdo, Escola / Organizacdes de Saiide / Sintese

dos resultados

Relacio / Articulacio, Escola / Organizacdes de Saiide

A - Orientaciic do comporta-
mento organizacional

Centracdo no meio envolvente/
objectivos

Quatro respondentes

s trés docentes,

+ um enfermeiro,

num total de seis declaragdes

Considerada uma escola aberta, preocupada com a
adaptag@o ao meio e com a consecugdo dos objectivos;
Sao evidenciadas algumas dificuldades relativamente as
organizagdes de satde, remetendo-as para a ndo
disponibilidade (enfermeiros);

Os docentes apresentam uma postura face as organizaces
que traduz uma certa dissociacfio do processo.

Flexibilidade/inovacdo
Trés respondentes

« dois docentes,
« um enfermeiro,
num total de seis declaragdes.

A Escola é apresentada como mais aberta, com alguma
flexibilidade e vontade de romper com o passado;
Sobressai uma certa dissociacdo entre as duas organi-
zagdes de formagdo que passa pelos actores.

B - Contextos de formacio e
do trabalho como determi-
nantes do desenvolvimento de
competéncias

Socializacio/pratica profissional
Seis respondentes

» dois docentes,
¢ quatro enfermeiros,
num total de doze declaragdes.

Atribuida pelos dois grupos, importincia ao processo de
socializagfo, relacionando-o com o desenvolvimento de
competéncias;

Os discursos apontam para uma certa centralidade do
processo no envolvimento dos dois pdlos de formagio,
sendo determinante para um processo de socializagdo
profissional qualificante;

E traduzida uma certa dicotomia traduzida naquilo a que
Stahl et al designam de "lacunas de qualificac@o" entre as
competéncias potenciais do estudante e as competéncias
reais ou seja aquelas que a pratica lhes exige.

LegislacHo / cultura organizacio-
nal

Quatro respondentes

o dois docentes,

« dois enfermeiros,

num total de nove declaracdes.

Perspectivam uma certa centralidade do desenvolvimento
do processo na cultura organizacional existente - que se
pode ver traduzido na afirmacdo: "...os enfermeiros sdo
muito formados para actuar (...) nas organizacSes onde
trabalham";

A influéncia da legislacio aplicdvel sobressai ignalmente,
em alguns dos discursos.

As exigéncias decorrentes da prépria legislagdo sdo
sentidas como factor favordvel ao nivel da melhoria do
desempenho e consequente melhoria da formacZio e
aproximagao dos sois pdlos de formacéo.
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C - A articulaciio organizacio-
nal e exercicio de autonomia

Diferenciac@o/integracdo formal | ¢ E dado relevo a coordenagdio das actividades desen-

ou informal volvidas tanto pelos sistemas formais como informais;
Quatro respondentes » Perspectivam a diferenciacdo das organizagOes, mas sem
 dois docentes interferéncia na sua individualidade organizacional.

« dois enfermeiros, v
num total de nove declaracdes.

2.3 - PRATICAS E ESTRATEGIAS ORGANIZACIONAIS

Enquadrados na presente drea temdtica e tendo em conta o corpus das entrevistas
podemos identificar duas unidades de contexto: - Estratégias das Organizacdes e
sua concertac@o; Estratégias e o processo de formacfo, as quais correspondem as

categorias seguintes:

Quadro n° 10 - Praticas e Estratégias Organizacionais

Unidades de Contexto Categorias

A. Estratégias das organizacOes e sua con- | = Dinamizacdo do processo / negociagéo
certacé@o

B. Estratégias e metodologia de formacio = Quadro de referéncia

= Principios psico-pedagdgicos

= Factores desencadeantes da mudanca de
paradigma

= Dissonfncia entre a conceptualizagdo € a
accio
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A - Estratégias das Organizacées e sua Concertaciio

Ao acentvar a dimensdo pluralista das Organizacdes, evidencia-se maior
preocupacdo com a diferenciacdo da cultura no seio das organizagdes, onde cada
um tem direito a diferenca (Lopes e Reto, 1990) e em que as actividades, as
estratégias e as relagdes poderdo ser o ponto de partida para a andlise.

Se nos situarmos no quadro tedérico do paradigama genético (Moscovici, 1979)
este considera as organizacOes em primeiro lugar como resultado de um processo
de negociacgdo constante, considerando o campo das organizacdes constituido por
sujeitos sociais que individualmente ou em grupo criam a sua realidade, se
controlam mutuamente e criam lacos de solidariedade e diferenciacéo.

Nesta perspectiva e situando-nos na vis@o pluralista das organizacdes, esta ao
colocar a énfase na diversidade de interesses individuais e dos grupos, considera
as organizagGes que integram o sistema de formacdo como uma pluralidade de
centros e fontes de poder, ressaltando-se o papel positivo da explicitagdo de
projectos, gestdo das zonas de incerteza e de disputa como uma das possibi-
lidades de introduzir mudanca (Gomes, 1993) no sistema de formacdo.

Importa pois reflectir ao nivel das dimensdes, interpessoais e intergrupais da
negociacdo, considerando-se as suas exigéncias e necessidades, definirem o clima
das negociacdes a encetar. Entendendo-se por negociacdo e na Optica de Jesuino
(1992, p.7) "um processo de tomada de decisdo num contexto de interaccio
estratégica ou de interdependéncia”, haverd que distinguir dois niveis de anélise:
o nivel do contexto e o nivel da dindmica do negociador, dimensdes da maior
relevincia no nosso estudo.

O discurso dos respondentes do qual se faz emergir a unidade de andlise - Es-
tratégias das OrganizagBes e sua concertacdo, e consequentemente a categoria

parece-nos poder inserir-se nesta problemaética tedrica e nela encontrar sentido.
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Dinamizacio do processo / negociacio

(...) Escola (...) no desenvolvimento desta articulagdio ser um polo dinamizador (...)
desenvolvendo uma cultura interna que se baseie essencialmente na necessidade de
partilhar com os outros (...) colegas da prestacdo de cuidados (A1)

(...) necessidade de se redefinirem estratégias entre as organizacgdes (...) que
colaboram (...) neste processo de formacdo (...) para que o estudante seja alvo de
uma socializacdo em que ele participa (...) (A1)

(...) neste momento (...) hd a no¢do de que a formacdo € um todo (...) hd uma procura
(...) de se trabalhar em conjunto com as organizacdes prestadoras de cuidados (A2)

(...) hd uma consciencializacdo (...) participar em diferentes niveis (...) planeamento
(...) execucdo (...) avaliac@o (...) tem havido participag@o efectiva nos tltimos anos e
cada vez mais (A2)

(...) o facto de a Escola envolver os profissionais de satide na formacédo dos alunos
fez com que os enfermeiros se sentissem mais responsdveis (B1)

(...) para os profissionais (enfermeiros) esse envolvimento (...) enriqueceu (...) a sua
formacdo (...) (B1)

(relacfio teoria/prdtica efectiva) (...) impde negociacdes anteriores (...) dar a visdo
mais correcta (...) a esses alunos (B2)

(...) a instituicdo de saride deslocar-se & Escola haver a preparacdo (...) quando se
recebem os alunos, j& podemos ter (...) programado o estdgio (...) j4 hd uma
negociacgdo anterior (...) acho que isso € 6ptimo (B2)

(...) participacio das institui¢cOes de sadde (...) quando da elaborac@o dos curricula
(B2)

(...) tem sido descurado nas instituicdes (...) a integracdo dos novos profissionais (...)
a Escola deveria aproximar-se dos cuidados de saiide e mudar esse tipo de
concepgdo (...) (BS)

(...) tem que haver vontade politica das instituicdes para que haja essa aproximacio
(...)deve ser feita pelas politicas que as vdrias institui¢cdes t€m que implementar (B5).

Nos discursos dos cinco respondentes - dois docentes e trés enfermeiros, parece-

nos identificar trés niveis: um conceptualizando a Escola como pélo dinamizador

de todo o processo; outro em que € feito sobressair a sua percep¢do positiva em

relacdo a estratégias anteriormente desenvolvidas, que se traduzem por reunides

na Escola e Hospital, participagdo no planeamento, orientacdo e avaliacdo dos
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estigios, e por tltimo em que € apontada uma lacuna, sugerindo ser a Escola a
dinamizar o processo, para ultrapassé-la.

Parece-nos no entanto qualquer dos niveis de andlise encontrar igualmente
sentido na literatura especifica nomeadamente quando a OMS (1993) enfatiza a
importdncia de colaboracdo do sector da formagdo com os servicos de satide,
tendo em vista a melhor preparacdo dos profissionais de saide para resolucdo do
problema no seio da comunidade.

Dificuldades semelhantes foram encontradas por Kirkpatrick et al (1991) pelo
que refere a colaborag@o entre os sectores da educacdo e dos servigos de satide,
conduzir ao enriquecimento e desenvolvimento da aprendizagem clinica; dando
igualmente relevéncia a que os compromissos assumidos conduzam a uma comu-
nicacdo efectiva e coordenagcdo de accOes negociadas, pressupostos estes ja
anteriormente relevados por Miller (1985). Acentuam ainda Bevis e Watson
(1989, p.5) ser "o desenvolvimento da enfermagem como uma ciéncia humana, a
necessidade de congruéncia entre a filosofia, teoria, investigacio, formacdo e
pratica que obrigam a «mudancas nos paradigmas de desenvolvimento curricular
em que o cuidar se constitua como nucleo central», o que pressupde uma dina-

mica concertada das organizagdes envolvidas".

B - Estratégias e o Processo de Formacao

Exigindo o processo de formacdo a actividade e envolvimento, ndo s6 do
formando mas também dos restantes actores nos contextos em que 0 mesmo se
desenvolve, na perspectiva de Malglaive (1992), é preciso definir e coordenar os
contetidos e estratégias pedagdgicas que contribuam para a progressdo dos
individuos, obrigando ao confronto do "saber" a "ac¢@o", alternando momentos
de aquisi¢bes do saber tedrico e momentos de aquisicdo do saber pratico por
imersdo no real.

Nesta ordem de ideias parece-nos o quadro teérico desenhado quando da andlise

da dimensdo anterior "Estratégias das Organizacdes e sua Concertagcdo” encontrar
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igualmente sentido para a dimensdo em andlise - Estratégias e o processo de
formacdo e categorias nela emergentes: Quadro de Referéncia; Principios Psico-
Pedagdgicos; Factores desencadeantes de mudanca de paradigma; Dissonéincia

entre a conceptualizacdo e ac¢ao.

Quadro de Referéncia

Emergente dos discursos de dois respondentes, um docente e um enfermeiro.

(...) Escola (...) organizag@o onde se concebem e se definem estratégias no sentido da
formacao das pessoas (A1)

— (...) se utilizam os objectivos e as finalidades do ensino superior (...) nesse
questionar a prdtica (...) prética educativa (...) prética formativa mais global (...)
abrangendo a Escola como também as Organizacdes (Al)

— (...) se enquanto docente (...) valorizar primeiro que tudo a pessoa para quem eu (...)
presto (...) cuidados (...) considerando o aluno (...) como pessoa em toda a sua
globalidade (...) a situacfo € sempre evolutiva e pro-positiva (...) porque se alicerca
(...) sobre a énfase e (...) influéncia das ci€ncias humanas (A1)

— (...) a sua preparacdo pritica (estudantes) € reduzida (...) nés eramos muito mais
preparados para a prética (...) (B3)

Parece-nos poder afirmar apontarem os discursos para a Escola, como polo
emergente de toda a filosofia de actuacao.

Parecendo-nos igualmente existir uma ideia expressa que os dois polos de
formacao assentam no mesmo quadro de referéncia.

Por outro lado, parece indiciar uma relacdo directa entre a mobilizacdo pelo
professor dos principios filoséficos, emergentes das ci€ncias humanas na
globalidade do processo e evolucdo do mesmo.

Consentineo com estes pressupostos parece-nos ser a perspectiva de Bevis
(1988) na medida em que afirma, o paradigma da formac¢do consentdneo com o
cuidar, o professor deve ser um perito em aprendizagem, o seu papel deve incluir

o planear formas de envolvimento do estudante em processos mentais de andlise
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de dados, de modo que se aperceba de padrdes que lhe fornecam referéncias para

a préitica.

Principios Psico-Pedagdgicos

Nesta 6ptica os discursos mais significativos situam-se em trés respondentes

sendo dois docentes.

|

(...) tenham que fazer (...) o seu processo de andlise e. reflexdo das diferentes
situacdes (...) eu tenho que desenvolver (...) capacidade de andlise (...) utilizar outro
tipo de metodologia (...) no processo de formacdo (A2)

(...) ha diferentes maneiras (...) ou é na execucdo repetitiva ou € na execucdo (...)
realizada depois de um processo de andlise e ai estd a (..) diferenca nas
metodologias utilizadas (...) na formag&o (...) nos tltimos anos (...) (A2)

(...) enfermeiros (...) formados para analisar (...) questionam as suas préticas (...)
(A2)

(...) serem chamados para discussdo de experiéncias (...) a escola deslocar-se as
instituicdes (..:) aproveitar situacdes (...) que geram discuss@o (..:) este vai e vem de
teoria e pratica é muito importante (A3)

(...) a Escola tem sido (...) uma grande motivacio para trazer (...) desde modelos que
héa noutras institui¢des (...) utilizam muitos casos da prética (...) (A3)

(...) hd a preocupacdo (...) de criar momentos préprios de discussio de casos no
préprio estdgio (...) preocupacdo de retirar do estigio a execugdo para fazer a ligacdo
teoria/prética (A3)

(...) foi essa relacdo (...) préxima que ajudam o servi¢o (...) ultrapassasse essas
dificuldades e os alunos enriquecerem o seu estdgio (..:) (B5).

Face as declaragGes, somos levados a pensar que hd preocupacio dos docentes

em recorrer a meios diversificados assentes nos principios psico-pedagdgicos

emergentes da prépria filosofia de formacgfo; principios que nos parecem

encontrarem suporte em Gothifredi (1933) quando refere o ensino superior

centra-se na articulagdo dos seus conhecimentos / saberes interdisciplinares com

o estabelecimento de estratégias visando um desenvolvimento integrado e

centrado na satisfacdo das necessidades societais. E ainda Lesne (1977) e Tanguy
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(1991) ao afirmarem ser a situacdo pedagégica por definicdo diferente da
situacdo real; havendo que encontrar uma ponte que ligue as realidades
educativas e de producdo, o que desenvolve um movimento de relagdo /
articulac@o em ter uma légica de formacao e uma l6gica de produc@o.

Parecem-nos igualmente alguns dos discursos aproximarem-se do que Deret e
Parlier (1990), Zanifan (1992) e Stahl et al (1993) caracterizam as "organizac¢des
qualificantes" - como espagos que permitem uma aprendizagem que ndo seja de

repeticdo ou reproduc@o mas de compreensdo das situacoes.

Factores desencadeantes da mudanca de paradigma

|

(...) desenvolvimento (...) do ensino de enfermagem (...) pritica da formacdo (...)
alteracdes que decorreram (...) da influéncia (...) das ci€ncias humanas (...) influencia
a nivel internacional (...) enfase com o desenvolvimento (...) do movimento
humanista (...) abordagem da pessoa no global (...) (A1)

— (..) se hd 30 anos (..) era perfeitamente adequado (...) que a formaclo de
enfermeiros se fizesse com (...) enfase (...) nas ciéncias exactas (...) na medicina (...)
era (...) a influéncia que existia (...) com a perspectiva (...) importancia atribuida a
pessoa no seu toda a enfermagem comegou a evoluir (...) nesse sentido (A1)

— (...) As estratégias utilizadas (...) e definidas pelas organizagdes, numa determinada
altura (...) estariam adequadas para que se desenvolvesse um processo de formacio
sem grandes precalcos (...) era consonante a filosofia tedrica com a filosofia aplicada
na prética (Al)

— nos dltimos 30 anos (...) o modo como essa prestacdo de cuidados estd organizada
mudou significativamente (...) sobretudo (...) a metodologia de trabalho (...) conta o
individuo no seu todo. (A2)

— (...) n6s eramos (mais ou menos 30 anos) muito mais preparados para a prética do
que (...) na teoria, aliava-se muito mais a prética a teoria (...) os estigios eram muito
mais praticos (..:) os nossos professores eram médicos (...) a nossa formagéio era toda
no modelo biomédico (...) daf que (...) a gente ainda estd muito ligada a tradicéo
(B3).

A leitura dos discursos dos trés respondentes, dois dos quais docentes, parece
indiciar alguns factos, que poderemos designar de factores desencadeantes da

mudanca de paradigma.
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Parece-nos ser o grupo dos docentes o mais sensivel a esta problemadtica, fazendo
salientar: a influéncia internacional; influéncia das ciéncias humanas com o
desenvolvimento de movimento humanista e consequente abordagem da pessoa
no seu todo, como factores de maior relevo ao nivel do processo de formagdo e
consequente mudanca de paradigma de Enfermagem.

Sendo o enfermeiro o intermedidrio privilegiado entre 0 mundo tecnoldgico e o
mundo humano dos utilizadores dos servicos de satide, teremos que exigir uma
formacdo mais profunda do ponto de vista técnico e humano para resposta as
necessidades de sadde da comunidade.

Nesta ordem de ideias e partindo do pressuposto que as coisas nascem pela
linguagem, entdo a linguagem do paradigma de uma disciplina dird ao seu
praticante o que € importante, legitimo e razodvel, tal como postula Munhall e

Oiler (1986).
Dissonincia entre a conceptualizacio e a accio

Situando-nos no corpus das entrevistas evidenciam-se com alguma clareza frases
que apontam no sentido da categoria formulada, salientando-se o facto de ser um

respondente do grupo dos docente; e um do grupo - enfermeiros)

— (...) a evolugdo da prépria prdtica da prestacdo de cuidados (...) ligada as
organizacdes de sadde (...) ndo me parece (..:) tenha aceite (...) o mesmo poder de
influéncia (...) que as ciéncias humanas tiveram no ensino (A1)

— Ser4 que a nivel da prestacdo de cuidados a importincia dada as ciéncias humanas, a
avaliagfio, & intervencéo dos enfermeiros perante as pessoas € feita de uma forma t&o
global quanto ela é estudada (...) em termos de formagcéo tedrica? (A1)

— (..) a partir deste pressuposto (..) as préticas entre as duas organizacdes (...)
estariam mais adequadas (...) hd 30 anos (...) do que (...) hoje em dia, porque havera
uma diferenga maior entre aquilo que se preconiza em termos tedricos com aquilo
que se encontra efectivamente na pratica (Al)

— Os enfermeiros (...) da minha geracfo (inicio da década de 60) (...) ainda estdo
marcados por essa tradi¢do, pela sua formagao (B3)
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— (...) os enfermeiros (...) hoje (...) vém formados mais na parte da enfermagem (...)
uma maior preparacdo na drea das ciéncias humanas (...) s6 que esses conhecimentos
(...) no estdo assumidos para que o enfermeiro no dia a dia (...) os aplique na
prética (...) (B3)

— (...) hd uma incoeréncia entre a conceptualizacdo € a accio (..:) (B3)

— (...) embora se d& muito mais enfase na preparac@o dos enfermeiros hoje, na drea das
ciéncias humanas ndo h4 transposicdo disso para a prética (...) no cuidar (B3)

— (..) nés ainda nem sentimos a necessidade daquele instrumento (projecto,
metodologia cientifica) os préprios enfermeiros da prética (...) porque forma muito
formados no modelo bio-médico e portante os médicos ndo acham que t€m interesse
(...) vém o enfermeiro como auxiliar (...) os enfermeiros ainda estdo formados nisto

(...) (B3).

Em certa medida o discurso produzido pelos dois respondentes, parece-nos
denotar uma percepgdo a que podemos chamar complementar e que sugere com
alguma evidéncia a dissonéncia referida.

Enquanto o docente parece questionar-se sobre a aceitagdo ou ndo pela praitica da
influéncia das ciéncias humanas tal como acontecem no ensino e ainda se os
enfermeiros na sua intervencdo perante as pessoas aplicam os principios
estudados, base da sua formacio; o respondente "enfermeiro"” afirma com alguma
clareza que os enfermeiros véem com melhor preparagao - conhecimentos na drea
da enfermagem - ciéncias humanas, nfo se encontram € assumidos para que 0s

aplique na prética, verbalizando "... ndo hé transposicdo... para a prética... no
cuidar" e "... hd incoeréncia entre a conceptualizacdo € a ac¢ao..."

Parece ainda o discurso dos dois respondentes orientar-nos, de certo modo para
uma maior consonincia entre a formacdo e a prética hd 30 anos atras. O docente
quando afirma, hoje existir maior diferenca entre 0 que se preconiza em termos
tedricos € o que se encontra na pratica. O enfermeiro quando refere..."nés ainda
nem sentimos necessidade daquele instrumento”, explicitando ainda "... fomos

muito formados no modelo bio-médico e portanto os médicos ndo acham que tem

interesse (...) vém o enfermeiro como auxiliar..."
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Parecem-nos estes discursos indiciarem uma "falsa alternancia" no sentido dado

por Lesne (1977) introduzindo na formagdo o aspecto vivido e pensado da

realidade e ndo a prépria realidade.

Quadro n° 11 - Préticas e Estratégias Organizacionais / Sintese dos Resultados

Priticas e Estratégias Organizacionais

A - Estratégias das organi-
zacoes e sua concertacio

Dinamizacio do processo / ne-
gociacio

Cinco respondentes

« dois docentes,

» trés enfermeiros,

num total de onze declaragdes.

B - Estratégias e o processo de
formacio

Quadro de referéncias

Dois respondentes

« um docente,

« um enfermeiro,

num total de quatro declaragdes.

Principios psico-pedagdgicos
Trés respondentes

« dois docentes,

« um enfermeiro,

num total de sete declaracdes.

Conceptualizag@o da Escola, como pélo dinamizador:

— Identificada uma lacuna ao nivel da integragéo dos
recém-formados, sugestio de ser a Escola a dinami-
zZar O processo.

Percepcéio positiva relativamente a experiéncias e
estratégias desenvolvidas anteriormente, emergentes da
visiio da formac8o como um todo, nomeadamente nivel de:

— Planeamento, Execugdo/Orientacio e Avaliacdo.

Esta participagdo passar por acgles desenvolvidas no
Hospital e/ou Escola;

Dado ainda relevo ao envolvimento dos enfermeiros no
processo de formacdo, como que fazendo-os sentir mais
responsaveis.

Perspectivam a Escola como pdlo emergente de toda a
filosofia de formacdo;

Ideia expressa, que os dois pélos de formacdo assentam no
mesmo quadro de referéncia;

E estabelecida uma relagfo directa entre a mobilizagdo dos
principios filoséficos, emergentes das ciéncias humanas,
na globalidade do processo de formacéo e evolucéio do
mesmo.

E evidente a preocupacio dos docentes em recorrer a
meios diversificados, assentes mnos principios psico-
pedagdgicos emergentes da prépria filosofia da formacio,
quer ao nivel do ensino teérico, quer ao nivel do ensino
clinico (estgios).
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Factores desencadeantes da mu-

danca de paradigma
Trés respondentes

o dois docentes,
« um enfermeiro,
num total de cinco declaragdes.

Dissonéncia entre a conceptua-
lizacfio e a accéio

Dois respondentes

« um docente,

« um enfermeiro,

num total de oito declaracgdes.

Referéncia & consondncia existente hd 30 anos entre a
filosofia tedrica e a pratica profissional;
Enfase na relevincia do uso de uma linguagem comum, de
acordo com o paradigma da disciplina;
Como factores de relevo sdo salientados:

— Influéncia Internacional

~— Influéncia das Ciéncias Humanas, como desenvolvi-

mento do movimento humanista.

O seu discurso € bem claro, ao afirmar existir a influéncia
das Ciéncias Humanas no ensino, parecendo ndo ter
chegado & pratica;

Os enfermeiros (recém-formados) trazem mais conheci-
mentos na 4drea de enfermagem, ndo se encontram &
assumidos, para que os possam aplicar na prética, ndo &
feita a transposic@o para essa pratica;

Maior consonéncia entre a formacéo e a pratica hi 30 ano;
E indiciada a existéncia de uma falsa alternincia.

2.4 - PERCEPCAO DA EVOLUCAO DA FORMACAO EM ENFERMA-

GEM

Delimitamos nesta drea duas unidades de andlise, emergentes do préprio corpus

das entrevistas, bem como as categorias definidas para cada uma das unidades de

contexto, conforme quadro n° 12.
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Quadro n° 12 - Percepcdo da Evolucdo da Formacdo em Enfermagem

Unidades de Contexto Categorias

A. O modelo de formacdo e a resposta ao | = Contextos da pritica e centralidade do
Ensino Superior. professor

= Ensino Superior e a prética / identidade
profissional

B. Recém-formados e exigéncia face aos | = Expectativas dos enfermeiros face aos
Servicos. recém-formados

= Grau de adequacdo das competéncias dos
recém formados a prética profissional.

A - O modelo de formacio e a resposta ao Ensino Superior

De acordo com a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei 46/86) € reconhecido
no ensino superior um papel estratégico na formagdo de quadros qualificados, nas
diferentes areas do saber.

Por sua vez a OMS (1986) afirma constituirem as institui¢des de ensino superior,
o quadro natural dos trés aspectos de edificagdo do conhecimento; a educacdo, a
pritica e a investigagdo, sendo esta triade de uma importincia vital para a
formacdo de enfermeiros capazes de intervir eficazmente nos servigos de satide.
Tendo o modelo de nivel médio até ha cerca de 30 anos, desenvolvido uma
formacdo que poderemos considerar qualificante, ao passar a formacéo para nivel
superior, qual o modelo que lhe permite responder?

Este o pressuposto de que partimos e que ao situarmos a nossa anélise nos discur-
sos dos respondentes, nos sugeriram as categorias: contextos de prética e

centralidade no professor; Ensino Superior e a prética / identidade profissional.
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Contextos da pratica e centralidade do professor

(...) nés famos estagiar (hd 15/16 anos) (...) a relagdo (...) era sempre com (...)
professores, os materiais (...) eram sempre da escola, e era (...) como que um niicleo
dentro do préprio servigo (B2)

(...) chegar a Escola e ter uma realidade diferente (...) agora ndo acontece (B2)

(...) ainda fui do tempo em que a escola (...) para (...) os estigios trazia o seu préprio
material, para que o aluno fizesse as coisas de acordo com aquilo que aprendia na
Escola (...) (B3)

(...) a partir de 1974, houve uma melhoria qualitativa das organizacdes hospitalares

(...) (B3)

(...) a saida dos Hospitais da misericérdia foi um passo (...) melhoria quer das
condi¢des de trabalho, da profissdo, quer mesmo dos recursos (humanos) (B3)

(...) os alunos eram formados pelo monitor (...) os proprios profissionais ndo tinham
qualquer contacto com os alunos nem formavam os colegas (...) (os alunos) ndo
tinham (...) colegas para serem modelos (B3)

(...) os préprios enfermeiros ndo tinham quadro de referéncia (...) o definirmos o
nosso quadro de valores, a nossa metodologia de trabalho, a nossa organizacao (...) é
importante (...) ninguém pode ser modelo se ndo tiver um quadro de referéncia (...)
fundamental na formacédo dos enfermeiros (B3)

(...) o esforco feito em 1985 (MS) (...) no sentido de criar diversos sistemas de
informacdo para a gestfio, obrigou (...) as proprias organizacdes hospitalares a fazer
um trabalho de melhoria das (...) condi¢Ses de trabalho e (...) da prestacdo de
cuidados (...) com reflexo (...) nos enfermeiros (...) € um marco em termos de
formacdo e desenvolvimento da profissdo de enfermagem (B3)

(...) comecou-se uma fase de melhoria (...) formacio idéntica a enfermeiros que ji
tinham alguma prética (...) com (...) as convulsdes (...) em 74, deram-se passos atrds
(...) houve uma certa confusfo (...) muitos valores se confundiram (...) (B4)

(...) a colaboracdo, articulagdo de cuidados médicos/enfermagem sofreu retrocesso,
confundiu-se a colaborag@o com submiss@o (...) com pseu-autonomia (...) (B4)

(...) obrigou (...) a uma outra dindmica (...) para outro tipo de formacdo (...) e para
alterac@o dos planos de estudo (B4)

Os discursos produzidos, emergem apenas do grupo dos enfermeiros pelo que nos

parecem traduzir serem os mais sensiveis ao percurso em termos de evolugdo

quer em relagdo as condi¢Oes oferecidas pelos contextos da pratica, quer a

filosofia subjacente ao desenvolvimento do ensino clinico (estdgios).
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(...) temos dificuldade em nos afirmar (...) com o nosso saber, a nossa postura, com
0s nossos conhecimentos (...) as vezes quase nos encolhemos de nos afirmarmos
como somos (A3)

(...) se a formacdo (...) assentar numa atitude (...) construida numa identificacdo com
a enfermagem (...) os enfermeiros entenderdo melhor o geral das outras profissoes e
o especifico da enfermagem (...) se ndo formos capazes de desenvolver nesses (...)
profissionais (...) o prazer de ser enfermeiro, podemos correr esse risco (0 ensino
afastar-se da prética) (A3)

(...) até aqui era mais o saber fazer (...) neste momento (...) estid-se a ver onde é que
assenta a profissdo (...) temos fundamentos porque é que fazemos (B1)

(...) nunca se pode afastar da prética (...) a nossa profissdo € essencialmente trabalhar
com pessoas, prestar-lhes cuidados (B1)

(...) € capaz de dar (...) mais conhecimentos o facto de estar no ensino superior (...)
obedece a determinados requisitos (...) mas a afastar-se da pratica penso que nfo
B '

(...) (a formagdo estd a evoluir (...) no sentido da enfermagem (...) encontrar a sua
propria identidade, tanto como ci€ncia como arte (B3)

(...) em termos do plano de estudos (...) a investigacdo estd (...) mais desenvolvida
que (...) no passado (...) € importante (...) sem investigagdo ndo h4 desenvolvimento
(B3)

(...) ensino superior (...) a enfermagem tem que estar em contacto com outros saberes
(...) é no contacto com os outros que (...) identifica (...) melhor a nossa identidade

(...) (B3)

(...) ganharmos (...) integrados no ensino superior (...) defendo que os curricula do
curso (...) se deve por muito bem a prética (...) a nossa prestacdo de cuidados é
essencialmente prética a teoria serve como fundamento para a prética (B3)

(...) hoje (...) prestam-se (...) melhores cuidados que hd muitos anos (...) os passos

que se t€m dado é fruto (...) da melhoria da pratica, mas € muito fruto (...) da
melhoria do ensino e do nivel de formacgao que se traz (B4)

(...) ndo é razdo (integracdo no ensino superior) (...) agora depende como as escolas e
os docentes conseguirem (...) pode ser diferente de escola para escola (...) as escolas
tém autonomia (...) em organizar os seus planos de estudo (B4)

(hd uma grande evolucdo (...) uma grande participagdo no processo ensino/apren-
dizagem dos profissionais de satde (...) s6 assim a profissdo se desenvolve (BS5)

(...) se forem criados os estatutos (...) se forem definidas as dreas de actuacdo (...) o

ser curso superior ndo vai alterar em nada a enfermagem em si, mas antes alterar a
enfermagem como profissdo global (...) vai melhorar a imagem (...) (B5)
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A densidade do discurso reunido no qual assenta a presente categoria parece-nos
assumir especial importincia se considerarmos que sete dos oito respondentes
referenciaram, parecendo-nos o seu articulado bastante consistente.

E dada alguma relevancia ao ensino superior e seus contributos ao nivel do
desenvolvimento do saber e da pratica de enfermagem, o que de alguma forma se
aproximam do postulado pela Lei de Bases do Sistema Educativo (lei 46/86) e
OMS (1986) conforme anteriormente referenciado.

No dizer de alguns respondentes ndo parece transparecer qualquer receio que a
integracdo do ensino de enfermagem no ensino superior conduza a uma maior
teorizagdo e como consequéncia afaste da pratica, muito pelo contrdrio, ele
podera potenciar todo o processo de formag¢@o, no sentido dado pela OMS (1990)
quando refere que serd nos estabelecimentos de ensino superior que oS
enfermeiros encontram melhores possibilidades de interac¢@o interdisciplinar que
os prepara para o trabalho em equipa, oferecendo igualmente condi¢des
favordveis ao desenvolvimento de métodos cientificos, de investigagcdo, assim
como ao ensino e a aprendizagem inter-profissional.

Somos igualmente levados a pensar face ao discurso em analise que hd preocu-
pacdo dos respondentes com a identidade profissional, tendo qualquer dos que lhe
faz referéncia considerado que saird reforcada com a integracdo no ensino

superior.

B - Recém-formados e exigéncia face aos servicos

Ao considerarmos a formagdo um processo realizado na e com a relagdo com o0s
outros, uma atitude positiva do formando em relac@o a si préprio e aos outros,
bem como ao objecto de aprendizagem, constitui uma condi¢do prévia da maior
relevancia (Berbaum, 1991)), sendo que a sua aprendizagem ird conferir-lhe
competéncias e poder de intervencd@o ao nivel do real.

Nio menos importante é a perspectiva de Malgaive, Weber (1983) e Barbier
(1992) quando referem que a insercdo do jovem na prética profissional, exige ndo
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s6 os conhecimentos gerais e especificos mas também a aquisicdo e desenvol-
vimento de competéncias sociais facilitadoras da sua insercdo no contexto real de
trabalho.

Ao nos situarmos nos discursos dos respondentes, e considerando esta
problemitica, dela emergem as categorias: expectativas dos enfermeiros face aos
recém-formados e grau de adequacdo das competéncias do recém-formado a

prética profissional.

Expectativas dos enfermeiros face aos recém-formados

(...) os enfermeiros esperam que os recém formados tenham a méo feita como muito
tempo se defendeu (A3)

— (..) estdo a espera que o enfermeiro acabe e (..) faca logo como os outros
profissionais (enfermeiros) (A3)

— Se (...) esperam que o aluno faca e (...) ndo faz com a mesma destreza dizem que o
aluno nédo sabe (A3)

— Queremos que os alunos quando chegam tenham a experiéncia dos profissionais que
trabalham ha 5 ou 6 anos (B1)

~ (...) quando véem trazem muita teoria, coisa que nds profissionais (...) jd esquecemos
um pouco e dai nés achamos que véem s6 com teoria (B1)

Parece transparecer no dizer dos dois respondentes - um docente € um enfer-
meiro, e com maijor evidéncia no primeiro discurso apresentado, situarem-se 0s
enfermeiros no passado, em que o estudante aprendia a fazer por repeti¢do e daf
talvez as expectativas criadas.

Parece-nos igualmente de salientar o dltimo discurso (B1) em que ao comparar o
suporte teérico do recém-formado com o seu, parece encontrar justificagdo para

aqueles que consideram os recém-formados "...s6 com teoria".
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Grau de adequacao das competéncias do recém-formado a pratica profis-
sional

— (...) ndo pode ser (...) o aluno foi sensibilizado para um conjunto de conhecimentos
que vai ter que aprofundar (...) vai ter que (...) aplicar no dia a dia (A3)

— (...) hoje os alunos t€m uma participacdo mais activa na vida das escolas (...) eles
podem delinear os seus préprios objectivos e participarem (...) na sua formacio (B2)

— (...) as pessoas véem com novas perspectivas, novas formas de estar uma viséo (...)
mais alargada (...) se € uma instituic@io (...) aberta e receptiva (...) pode enriquecer
com esses conhecimentos (...) se € uma instituicdo (...) fechada, com menos abertura,
pode dar aso a conflitos (B2)

— (...) os enfermeiros quando chegam (...) ndo dominam a prética (..:) ndo sabem fazer
as coisas como (...) os enfermeiros que tém experiéncia, mas dizer que ndo sabem
fazer nada (...) ndo (B4)

— (...) as pessoas (...) ndo dominam a prética (..:) mas muito mais importante de que
isso (...) chegam (...) capazes (... de estabelecerem didlogo construtivo, para
organizar, para planear (...) 6ptimos para colaborar (...) (B4)

Parece-nos traduzir um certo consenso o discurso dos trés enfermeiros
respondentes - um docente e dois enfermeiros, ao nivel das potencialidades e
capacidades de adequag@o dos recém-formados, o que pode sugerir alguma
sensibilidade dos enfermeiros da pratica para a componente tedrica da formacao.
Transparece igualmente no dizer de um respondente que pelo facto de os recém-
formados, terem melhor preparagdo, chegam com mais exigéncias o que pode
gerar conflitos, de acordo com o contexto de trabalho.

Nesta ordem de ideias aparecem-nos estas preocupagdes terem sentido com o
dizer de Miller (1985) sendo claro que a pratica de enfermagem se deve alterar no
sentido de se adequar as mudancas da sociedade, bem como ao novo paradigma
da enfermagem n#o se podendo no entanto esperar que a integrac@o do estudante
no mundo do trabalho e o desenvolvimento de competéncias reais ocorram
ensinando teorias que dificultam a relacdo com a realidade da prética ou esperar
que a pritica adopte uma teoria que seja considerada irrelevante por muitos

enfermeiros prestadores de cuidados.
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Quadro n° 13 - Percep¢ao da Evolucdo da Formacdo Em enfermagem / Sintese

dos Resultados

Percepcao da Evolucio da Formacio em Enfermagem

A - O modelo de formacio ¢ a
resposta ao Ensino Superior

Contextos de pritica e centra-
lidade do professor

Trés respondentes

o todos os enfermeiros,

num total de onze declaragbes

Ensino Superior e a pritica /

Identidade profissional
Sete respondentes

» trés docentes,

« quatro enfermeiros,

num total de dezanove declara-
coes.

B - Recém-formados e exi-
géncia face aos servigos

Expectativas dos enfermeiros fa-
ce aos recém-formados

Dois respondentes

« um docente,

o um enfermeiro,

num total de cinco declaracdes.

Grau de adequacio das compe-
téncias do_recém-formado &
prética profissional

Trés respondentes

« um docente,

o dois enfermeiros,

total de cinco declaracdes.

Sobressai dos discursos produzidos a centralidade do
professor, bem como o recurso a uma certa artificialidade
nos estgios, corresponder ao perfodo em que a formacio
académica passou a ser mais valorizada - a partir da
reforma de 65;

E igualmente dado relevo ao facto dos servigos de satide
ndo oferecer condi¢Bes em especial ao nivel dos recursos
humanos e materiais.

Afirmado ser o Ensino Superior um contributo para o
desenvolvimento do saber e da pratica de enfermagem;
Nio transparece qualquer receio, que a integracdo no
ensino superior, conduza a maior teorizagdo, afastando-se
da prética.

Melhora as condi¢des para a interacgdo interdisciplinar,
para o desenvolvimento da investigagfo;

A preocupacio com a identidade profissional, no entender
de alguns sai reforcada.

Transparece no dizer de um respondente as expectativas
assentarem na formacdo do passado em que o estudante
aprendia a fazer por repeticéo e no final sabia fazer.

Indiciada alguma sensibilidade dos enfermeiros da prética,
para a componente tedrica da formagéo;

A melhor preparagiio corresponde mais exigéncias, 0 que
de acordo com o contexto de trabalho poderd gerar
conflitos, ou pelo contrario ser um factor potenciador de
melhoria da prética.
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3 - A ANALISE DOCUMENTAL E SEU SENTIDO CONTEXTUAL A LUZ
DO MODELO DE QUINN

Com a anilise documental, pretendeu-se perceber para onde a legislacdo nos
aponta com quem a Escola faz interface para gerar qualificagbes, bem como
reflectir sobre os aspectos da organizacdo do processo ensino/aprendizagem,
emergentes dessa mesma legislacdo.

A informacio foi seleccionada e organizada a partir das quatro dimensdes que
integram a grelha construida para recolha de dados: sistema de formag¢do; quadro
de referéncias; organizaco curricular e colaboracdo inter-organizacional.

Estas dimensdes foram organizadas a partir dos dois eixos propostos por Quinn e
Cameron (1983) e Quinn (1988), respectivamente o eixo definido pelos podlos
flexibilidade / controlo e o eixo definido pelos p6los meio interno / meio externo.
Estes definem os quatro quadrantes, representando os quatro modelos de organi-
zagdo a que Quinn (1988) designou por "modelo dos valores contrastantes”, que
competem entre si, pelo que o privilegiar um determinado tipo de valores gera
contradi¢des noutros. No quadro em anédlise e face aos objectivos propostos pela
andlise documental, a perspectiva de Quinn (1988) poderd dar o seu contributo
para uma melhor compreensdo de toda a problematica.

Com efeito as quatro dimensdes identificadas, fizemos corresponder os quatro

modelos definidos pelos dois eixos ortogonais.
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Flexibilidade

Relactes Humanas Sistema Aberto / Inovacdo
4 N
Quadro de Referéncia Colaboracao Inter-organizacional
Interno Externo
Processos Internos Objectivos Racionais
N N
Sistema de Formacao Organizacdo Curricular
Controlo

Figura n° 4 - Modelo Organizacional de Quinn / Dimensdes - Grelha de Anlise

Pela presenca ou auséncia das varidveis definidas como significativas pela redun-
dancia das frases, vamos procurar ver qual a énfase, a preocupacgdo de legislador,
em que sentido aponta e se na prética a configuracio predominante € no sentido
da flexibilizag¢do ou do controlo.

Os diplomas legislativos apresentam-se por ordem cronolégica, o que eventual-
mente poderd perspectivar uma tendéncia de evolugao.

Os documentos encontram-se igualmente por ordem cronolégica da sua elabo-
ragdo e operacionalizacdo, facto que justifica a ordem dada ao plano de acg¢éo do
2° semestre / 3° ano.

Ao longo do texto, quando nos referimos ao ensino clinico, queremos dizer

estagio.

Sistema de Formacao / Processos Internos

O modelo dos "processos internos" na perspectiva de Quinn (1988), integra
valores que se traduzem por privilegiar a documentagdo e a gestdo da informacéo

ou a estabilidade e o controlo.
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Nesta medida e ao nos situarmos na legislacdo aplicdvel ao sistema de formagio
em enfermagem e outros documentos em andlise fomos procurar as institui¢des
que o integram, e com que equilibrio aparecem.

Do corpus dos dados recolhidos emergiram quatro varidveis que consideramos
significativas face a dimensdo em estudo - Sistema de formac@o - e problematica

global da investigacao.

Quadro n° 14 - Sistema de Formacao / Varidveis Significativas

Variaveis Local Instituicdo | Locais de | Estruturas
de que realizacdo | de apoio do
Legislacido/Docum. Funcionamento} Coordena | do estidgio | Minist. Satde
Directiva 77/453/CEE X X X -
Despacho n° 1/87 - - - X
Decreto-Lei n° 480/88 X - - =
Portaria n° 195/90 X X X -
Despacho n° 8/90 - - - X
| Plano de Estudos doCSE | X | x | x | -
Protocolo de Cooperacado X X X -
Plano de Acgdo - 2° S/3° A X X X -
Plano de Acgdo - 1° S/1° A X X X —

Dos oito diplomas em andlise, verifica-se que aparece explicito como sendo as
Escolas Superiores de Enfermagem os locais onde serd "ministrado o ensino de
enfermagem" em tré€s dos diplomas.

Referenciam a Escola como responsivel pela coordenacdo entre o ensino tedrico
e clinico dois diplomas, sendo igualmente estes diplomas que referem os locais
de realizagdo do ensino clinico - hospitais, centros de satide € na comunidade.
Apenas os dois despachos n° 1/87 e 8/90 expressam que "os servicos depen-
dentes do Ministério da Saiide, deverdo prestar toda a colaboracdo as Escolas

Superiores de Enfermagem.
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A totalidade dos documentos em anélise sendo elaborados pela Escola, focalizam
esta como local de funcionamento e coordenacdo da formacio em enfermagem.
O plano de estudos explicita que os estdgios tenham lugar em diferentes
contextos da actividade profissional do enfermeiro, o que inclui hospitais, centros
de satide e servigos da comunidade.

O Protocolo de Cooperacgdo, faz referéncia ao Hospital, como local de estigio,
dado ser neste contexto que ele se situa. Os restantes documentos referenciam os
hospitais e centros de satide, onde os estdgios que integram oS semestres em

apreco terdo lugar.

Quadro de Referéncia / Relacoes Humanas

Integrando um quadro de referéncia, conceitos basicos, valores comuns e rele-
vantes que em simultineo orientem e ajudem a explicar as razdes de determi-
nadas configuracdes, podemos com efeito identificd-lo e analisi-lo a luz do
"Modelo das Rela¢cdes Humanas" (Quinn, 1988), integrando este, valores que
enfatizam a coesdao moral e o desenvolvimento dos Recursos Humanos.

Considerando a legislacio aplicdvel e outros documentos em andlise fomos veri-

ficar se estdo ou ndo presentes estes valores e com que sentido aparecem.

Quadro n°15 - Quadro de Referéncia / Varidveis Significativas

Variadveis

Conceitos Valores Principios Partilha de
1o = Bésicos Profissionais | Psico-Ped. | Objectivos
Legislacdo/Docum.
Portaria n° 195/90 X X X

Plano de Estudos do CSE X
Protocolo - ESES / HDA X
X
X

Plano de Acgdo - 2° S/3° A
Plano de Accdo - 1°S/1° A
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Dos diplomas em andlise verifica-se que o tnico que integra items no ambito do
quadro de referéncia é a Portaria 195/90, muito embora nio surjam com muita
evidéncia podemos situd-los em trés das varidveis que integram a nossa grelha.

Situa¢do bem diferenciada é a encontrada pela andlise dos "documentos”. A
globalidade dos documentos fazem referéncia a trés das varidveis consideradas:
conceitos bdsicos; valores profissionais e principios psico-pedagdgicos,
aparecendo com algum equilibrio na generalidade dos pontos assinalados. A
partilha de objectivos, embora ndo de uma forma tdo explicita, ela surge no
Protocolo de Cooperacdo e de uma forma mais clara no plano de accdo - 1°

semestre / 1° ano e 2° semestre / 3° ano.

Organizacao Curricular / Objectivos

Para Quinn (1988) os valores centrados nos objectivos, caracterizam a orga-
nizagdo como preocupada com a produtividade e a realizagdo de tarefas, o
planeamento e a clareza de objectivos.

Ao centrarmos a dimensdo "orgamizacdo curricular" no modelo de objectivos
fazémo-lo com a preocupacdo de identificar ou ndo, pontos de encontro com o

modelo e com que equilibrio surgem.

Quadro n° 16 - Organizacdo Curricular / Varidveis Significativas

Varidveis
Ensino Teérico Ensino Clinico
Legislacdo/Docum.
Directiva 77/453/CEE P. menos 1/3 carga hordria | P. menos 1/2 carga horédria
Portaria n° 195/90 P. menos 1/3 carga horéria | P. menos 1/2 carga horéria

Plano de Estudos do CSE | Cerca de 1/2 carga horéria | Cerca de 1/2 carga horéria
Plano de Accdo - 2° S/3° A | Cerca de 1/4 carga hordria | Cerca de 3/4 carga horéria
Plano de Accdo - 1°S/1° A | Cerca de 3/4 carga hordria | Cerca de 1/4 carga hordria
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A Portaria 195/90 aponta no sentido de que o curso, de forma articulada
considere uma vertente de ensino teérico e uma vertente de ensino clinico;
pardmetros j4 estabelecidos pela Directiva 77/453/CEE, alids como toda a
estrutura do curso.

O plano de estudos ao enquadrar-se nos pardmetros definidos pelos diplomas
anteriores aproxima a carga hordria das vertentes ensino tedrico e ensino clinico,
sendo esta ligeiramente superior.

Parece-nos igualmente de salientar o facto de o ensino teérico e o ensino clinico
do 2° semestre / 3° ano e do 1° semestre / 1° ano, serem inversamente propor-
cionais, o que traduz uma maior énfase nos aspectos tedéricos no 1° ano, e ensino

clinico no 3° ano.

Grafico n° 1 - Evolucio do ensino tedrico e do ensino clinico do 1° ano ao 3° ano
do CSE

500 T

450

350 +
300

200
150

100 1

50

0 ; } } — ¢ } i

1°A/1°S 1°A/2°S 2°A/°S PA/°S 3°A/1°S 3°A/2°S

Pretende-se perspectivar as duas vertentes - ensino tedrico e ensino clinico, o que
salienta o factor acima mencionado - sentido inverso do ensino tedrico e clinico
no 1° semestre / 1° ano e 2° semestre / 3° ano.
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Colaboracao Inter-organizacional / Inovacio

Ao partirmos do pressuposto que a Escola nio pode limitar-se ao espago
constituido e ocupado por docentes e discentes, mas antes ligar-se a outros
contextos que cooperem na formacdo do estudante, essa ligacdo tenderd a
privilegiar necessdriamente valores orientados para sistemas abertos, através da
preocupacdo com a inovacdo e a adaptacdo ao meio, ou com a obtencdo de
suporte externo e aquisicéo de recursos (Quinn, 1988).

Serd que a nossa legislacdo nos orienta neste sentido? E os "outros documentos"

em andlise serdo congruentes com aquela?

Quadro n° 17 - Colaboracéo Inter-organizacional / Varidveis Significativas

Varidveis Ensino EHSI.H? e m Zefraz’ll)cig;o
Tedrico Ca(rirépos Particip.Pessoal Enf° te’_:cnig:q e Outros

Legislacdo/Docum. Estigio | Docente PE?TP ?,m. q cientifico
Directiva 77/453/CEE X X X X - -
Despacho n°® 1/87 - X X X - X
Decreto-Lei n® 480/88 - - - - X X
Portaria n° 195/90 — X X X —_ -
Despacho n° 8/90 - X - X - X
Decreto-Lei n° 437/91 - - — X — X
Decreto-Lei n° 162/92 X - - X - -
Decreto-Iei n® 11/93 — X - - - _
Plano de Estudos do CSE X X X X X X
Protocolo - ESES / HDA X X X X X X
Plano de Acgéo - 2° S/3° A X X X X X -
Plano de Accdo - 1°S/1° A X X X X X X

A totalidade dos diplomas explicita de uma maneira ou de outra items no dmbito

desta dimensao.
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A colaboragdo no ensino teérico por pessoal que ndo docente € apenas referen-
ciada pela Directiva 77/453/CEE e de uma forma muito subtil pelo Decreto-Lei
n° 166/92.

Cinco dos diplomas fazem referéncia aos campos de estdgio, uns referem apenas
o tipo de organizagSes de sadde, outros fazem igualmente referéncia as
caracteristicas exigiveis.

Dos trés diplomas que explicitam a participa¢do dos docentes e enfermeiros da
drea de prestacdo de cuidados no desenvolvimento do ensino clinico, centram a
responsabilidade da sua realizagio nos docentes.

A varidvel "trabalhos de caricter técnico e cientifico” ndo dé a legislagio &nfase
pois s6 o diploma que integra o Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo lhe
faz referéncia.

Ao nivel dos documentos verifica-se a presenca praticamente da totalidade das
varidveis em todos os documentos, fazendo-lhe referéncia de acordo com o

contexto em andlise.
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Quadro n° 18 - Anédlise Documental / Sintese dos Resultados

Dimensao

Sintese

Sistema de Formagio / Processo
Interno

o A legislacfio aponta claramente para a formacfo ter lugar

nas Escolas Superiores de Enfermagem e por elas ser
coordenada, o que a partida coloca as Escolas como pélos
de formag#o por exceléncia.

A legislacio ao referir - os servicos dependentes do
Ministério da Saiide devem prestar toda a colaboragéo as
Escolas Superiores de Enfermagem, ndo especifica o nivel
de colaboracfio, o que a partida permite o desenvolvimento
de relagdes e corresponsabilizacdes no processo.
Situando-nos na perspectiva de Quinn (1988 e tendo por
base a ideia que ha valores que s@o competitivos entre si, a
centracdo nos valores relativos aos processos internos por
um lado, como a informagfio, documentacéio, controlo e
nos sistemas abertos por outro, poderd constituir um
desafio para as organizacdes que integram o sistema de
formacdo.

Os documentos ao incluirem trés das varidveis em estudo,
traduzem a leitura feita pela Escola da prépria legislacéo,
fazendo uns a abordagem como principios orientadores do
sistema e outros pela aplicacio no real - ao nivel do
processo de formacao.

Quadro de Referéncia / Rela-
¢des Humanas

E a portaria 195/90, o tnico diploma legislativo que sem
muita evidéncia lhe faz referéncia, parecendo-nos, ndo
estar o legislador muito sensivel a esta dimenséo.

E ao nivel dos documentos em anilise que se encontra
com algum relevo referéncias as varidveis identificadas,
que norteiam todo o trabalho desenvolvido. Salientam-se
os valores fundamentais inerentes a funcfo do enfermeiro
e principios psico-pedagdgicos, com especial &nfase nas
interaccdes, baseadas na discussdo, participacdo e
COnsensos.

Organizagdo Curricular / Obje-
ctivos

Verifica-se consenso entre os diplomas que lhe fazem
referéncia explicita.

A Escola ao usar essa informaciio e tendo em vista a
obtengdo de resultados integra-a com algum grau de
liberdade, quer na elaboracdo do plano de estudos e
desenvolvimento de novas relagdes com o exterior. S30 no
entanto a racionalizagdo dos processos e o controlo dos
resultados uma preocupagio.

158




Colaboragéio Inter-organizacio-
nal/ Inovacdo

A participag@o no ensino teérico, referenciada apenas por
dois diplomas, sendo no entanto expressa em todos os
documentos, podera traduzir e vir de encontro aos valores
de participacéo e inovacéo.

A participacdo no ensino clinico, sendo considerada pela
generalidade dos diplomas e documentos € entendida
como apoio, sendo a responsabilidade do ensino dos

docentes.

Os diplomas que criam as carreiras relevam a criagdo de
mecanismos que favorecem a sua participagio.

A directiva 77/453/CEE releva a necessidade de os locais
de estdgio possuirem pessoal de enfermagem qualificado e
equipamento adequado aos cuidados de enfermagem, o
que mais tarde se vé& traduzido pelos despachos 1/87 e
8/90, quando afirmam os Servigos do Ministério da Sadde
devem colaborar proporcionando "campos de estigio de
natureza e qualidade adequadas & formacdo dos novos
enfermeiros”.

Pressupostos estes que encontram expressdo no Ambito das
Organizacdes de Saidde, apenas com a publicagdo do
Decreto-Lei n° 4/93 - Estatuto do Servigo Nacional de
Satde, que ao reforcar a necessidade de cooperagdo das
instituicdes e servigos que o integram, facultando "campos
de prética profissional”, mediante o estabelecimento de
protocolos.

Dos documentos sobressai a imprescindibilidade da
qualificacéio dos enfermeiros que colaboram na formagéo.

Referenciada alguma especificidade dos campos de
estdgio, constituindo-se como espagos de andlise e
reflex@o.

A cooperacdo no dmbito de outras actividades, aparece
referenciada no "Protocolo de Cooperagdo” numa
perspectiva institucional e na perspectiva dos estdgios.
Nos restantes documentos € referida na perspectiva dos
estagios.

« Como comentdrio final, referimos que ao estarem presentes a globalidade das

varidveis nos documentos, podera traduzir valores de participacio, inovacio e

desenvolvimento.

« Indiciam igualmente o ensaio de coisas novas, abertura para a iniciativa e

criatividade individual e de grupo.
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o Conjugando estes pressupostos com a legislagdo que como ji referenciado
indicia alguma abertura externa numa Optica de optimizacdo de recursos
humanos, parece-nos poder afirmar que a configuragdo predominante pode ser
no sentido da flexibilizagao.
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4 - SINTESE DOS DADOS APRESENTADOS

Nos capitulos anteriores demos conta do processo de investigagdo, agora de uma
forma sucinta e sistematica, pretendemos destacar os resultados obtidos. Dando
corpo a triangulacfo, serdo feitas referéncias paralelas e posteriormente transver-
sais as diferentes fontes de informacdo: entrevistas, legislacio e documentos,
mini-casos.

Pretendendo-se com a presente investigacdo avaliar em que medida o sistema de
formagdo em enfermagem - Escola / Organizagdes de Satude, corresponde as
condicbes que geram formacfo qualificante, definiram-se algumas questOes
orientadoras da investigaco, optando-se por uma diversidade de metodologias,
para desta forma podermos reflectir ao nivel dos contextos da formacao.

Deste modo, da andlise de contetido que efectuamos sobre o discurso produzido
pelos respondentes, em relacdo a drea temdtica - Envolvimento das OrganizacGes
de Saiide no processo de formacdo, foram identificadas as categorias: Comuhi—
cacdio / Partilha de Objectivos; Comunicagdo / Optimizacdo de recursos; Corres-
ponsabilizagdo dos actores; Corresponsabilizagdo dos orgdos de Direccéo;
Lingnagem comum; nivel interpessoal, nivel intragrupos vs intergrupos; nivel

intra e inter-organizacional, parece-nos ressaltar:

« As organizagdes de satide t&ém responsabilidades no processo de formagdo;

« A sua participagio/envolvimento, passa pela corresponsabilizagdo dos dife-
rentes actores, incluindo os orgdos de Direc¢do, visto estes estarem no centro
da sua dindmica;

« O docente é considerado o formador por exceléncia;

« O envolvimento dos enfermeiros da drea da prestacdo de cuidados €
considerada fundamental, traduzindo os seus discursos essa postura de corres-

ponsabilizagio no processo; no entanto, tanto docentes, como enfermeiros,
referem ndo ser feito e assumido de uma forma sistemaética;
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A linguagem ndo descodificada € apontada como factor dificultador de uma
relacdo eficaz, o que conduz a uma dissociag¢do entre "teoria e prética;

« E dado relevo as relacdes interpessoais, como necessdrias a uma relacdo
construtiva com partilha de responsabilidades, resultantes do processo de
formacdo, muito embora ndo ocorram de forma sistematica;

« Evidencia-se como categoria bipolar o "nivel intragrupos vs intergrupos".

» Hi quem aponte para relagcdes de natureza competitiva, geradoras de conflito,
relacdes dicotémicas apontando outros para relagdes de cooperagio
intergrupos;

« Ao nivel intra e inter-organizacional, é evidenciada uma relacido dicotémica
mais no passado. Hoje uma relagdo tendencialmente de mais cooperagdo, com
centralidade na Escola como lideranca de todo o processo.

Parece-nos poder inferir das declaracdes anteriores, estar assumido por qualquer
dos grupos, que as Organizacdes de Satde t&m responsabilidades no processo de
formagdo em Enfermagem, passando essa responsabilidade por uma participagio/
envolvimento no processo, que implica corresponsabilizacio dos diferentes
actores, incluindo os orgéos da Direc¢io.

Ao sobressair a centralidade na Escola como lideranca de todo o processo e o
professor como formador por exceléncia, as relacdes estabelecidas aos diferentes
niveis, surgem como linhas de forca para desenvolvimento de um processo de
formacdo qualificante. Nesta medida ao apontar-se a existéncia de relacGes de
natureza competitiva, evidenciando uma certa dicotomia teoria/prética, importa
nelas reflectir no sentido do desenvolvimento de mecanismos que reforcem a

fragilidade evidenciada.
Na drea temdtica - Relagio / Articulagdo, Escola / Organizagdes de Sauide, ao

serem identificadas as categorias: centracdo no meio envolvente/objectivos;

flexibilidade / inovac@o; socializagdo / pratica profissional; legislacdo / cultura

162



organizacional e diferenciacdo/integracdo formal e informal, importa pois

salientar o sentir dos respondentes.

A anilise de contetddo, prefigura formas distintas de ver o problema, passando

qualquer delas pelas organiza¢es como poélos de formagdo e seu envolvimento,

com grande centralidade nos individuos e nos grupos, parecendo explicar a sua

dinadmica com base na implicacdo no processo e capacidade dos actores.

Nesta perspectiva:

‘Se é sentida uma Escola mais aberta, preocupada com a adaptagdo ao meio e
vontade de romper com o passado;

Se é igualmente percepcionada a existéncia de "dissociacdo" entre os dois
p6los de formag@o que passa fundamentalmente pelos actores;

Se a qualidade do envolvimento dos dois p6los de formagdo € considerada
como determinante no processo de socializacdo do estudante;

Se o processo de socializacdo profissional e desenvolvimento de competéncias
830 duas vertentes indissocidveis no processo de formacao;

Se tal como é referido, existe uma lacuna a que Stahl et al (1993) designam de
"lacuna de qualificagdo" entre as competéncias potenciais e as competéncias

reais, isto é, aquelas que a prética exige;

Se por outro lado a legislacgo, aparece como factor favordvel quer ao nivel do
desempenho profissional quer da relacdo entre as duas organizagdes;

Se como os proprios discursos traduzem, sdo jd realizadas acgdes para
coordenacdo das actividades pelos sistemas formais e informais;

Se é igualmente expressa, a preocupacdo de se desenvolverem processos de
diferenciacfo aos quais se facam corresponder outros de integragao;

Tendo ainda o processo de formagdo algo a ver com a cultura organizacional,
tal como emerge dos discursos dos respondentes;
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Que estratégias desenvolver, no sentido de ultrapassar os problemas enunciados,
potencializando as ac¢des ja experimentadas?

Com efeito se a diferenciacio reconhece a autonomia dos grupos e dos
individuos e a sua capacidade para se ajustarem e chegarem a compromissos no
quadro das organizagdes, serd que a nossa aposta, passa pelo desenvolvimento

destes pressupostos, integrados numa visdo pluralista da gestdo?

Da drea temadtica - Praticas e Estratégias Organizacionais, emergiram cinco cate-
gorias: Dinamizacdo do processo/negociacdo; quadro de referéncia; principios
psico-pedagdgicos; factores desencadeantes da mudanca de paradigma e disso-

nincia entre conceptualizacio e a acg¢do.
« A Escola como p6lo dinamizador sobressai nas duas primeiras categorias.

« A visio da formacdo como um todo entendida numa perspectiva de
participacfo activa das duas organizacdes nas diferentes fases do processo € a
perspectiva da maioria dos respondentes, assente nas experiéncias e estratégias
desenvolvidas.

« As ac¢bes conjuntas terem lugar em qualquer dos contextos, de acordo com a
sua natureza € igualmente factor relevante ao nivel da dinimica das
organizacoes.

« Sobressai como factor de relevo que a participagdo activa dos "enfermeiros”
nas diferentes fases do processo de formacéo, fa-los sentir mais "responsaveis”
no seu desempenho e igualmente com responsabilidades pela formacdo dos
colegas.

« Ao ser estabelecida uma relacdo directa entre a mobilizacdo dos principios
filoséficos emergentes das ciéncias humanas, na globalidade do processo de
formacdo e evolugdo do mesmo, os respondentes estdo a justificar a ideia
expressa de que os dois p6los de formagdo devem assentar no mesmo quadro
de referéncia.
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« A ideia do recurso a meios diversificados emergentes da propria filosofia de
formacdo quer no ensino tedrico quer no ensino clinico, apresenta-se como
uma linha de forca dos docentes.

« A influéncia internacional, influéncia das ciéncias humanas, com o desenvol-
vimento do movimento humanista e consequente abordagem da pessoa no seu
todo, apresentam-se como factores de maior relevo para a mudanca de
paradigma da enfermagem. Donde a relevincia do uso de uma "linguagem
comum" de acordo com o paradigma da enfermagem nos dois pélos de
formacao.

« E no entanto sentido, a influéncia das ciéncias humanas nio se ter repercutido
ainda na pratica profissional, tal como aconteceu no ensino.

« Os enfermeiros trazem mais conhecimentos na drea da enfermagem, ndo se
encontram é assumidos, para que os possam aplicar na pratica. N@o € feita a
transposi¢do para essa pratica, daf a "dissondncia entre a conceptualizagdo e a
accao".

o B dada énfase 4 maior consonincia entre a formacdo e a prética hd 30 anos
atras, assente no pressuposto que a filosofia do "ensino" era igual a filosofia da
"pratica profissional" emergente das ciéncias exactas.

Posto isto e partindo do que designamos por organiza¢do qualificante, em que a
formagdo € central a sua filosofia, consideramos a dindmica das organizagdes
com base na implicacio e na capacidade dos actores tomarem decisdes
auténomas; as estratégias de acg¢do no, ou com O meio exterior, como

pressupostos a considerar num sistema de formagao.

A Percepcéo da Evolucdo da Formagdo em Enfermagem € a tltima 4drea tematica
considerada na andlise de conteido e da qual kemergem quatro categorias:
Contextos de prdtica e centralidade do professor; Ensino Superior e a
pratica/identidade profissional; expectativas dos enfermeiros face aos recém-
formados e grau de adequacgio das competéncias dos recém formados a pratica

profissional.
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A centralidade do professor, como p6lo convergente de todo o processo € um
facto de passado no dizer dos nossos respondentes que correspondeu ao
periodo em que a formacio académica passou a ser mais valorizada.

Decorrente deste pressuposto, passou igualmente o ensino clinico a processar-
se com alguma artificialidade, isto €, ocorrendo em contextos da préitica era
desligado desta, estando na base as precdrias condi¢des em quantidade e
qualidade de recursos humanos e materiais existentes nas organizacOes de
satde.

Ao fazer-se referéncia ao ensino superior e sua relacdo com a prética
profissional é afirmado ser um contributo para o desenvolvimento do saber e
da pritica da enfermagem, bem como para o desenvolvimento da investigacao
e interaccdo interdisciplinar. Nesta ordem de ideias ao considerar-se a filosofia
do ensino superior e partindo do pressuposto que a interac¢do permite
constatar tanto significados partilhados quanto a sua heterogeneidade, faz com
que ndo transpareca qualquer receio que a integragdo no ensino superior,
conduza a maior teorizacdo afastando-se da pratica.

Com base nestes pressupostos a identidade profissional saird também
reforcada.

E no entanto salientado um risco que merece reflexdo e que poderd por em
causa toda a filosofia do ensino superior..." O docente continuar a valorizar
aquilo que existe nos contextos de estdgio, onde nio foi feito o que anterior-
mente se designou por "transposi¢cdo" dos conhecimentos para a pratica
profissional.

Transparece, as expectativas assentarem na formag@o do passado em que o
estudante aprendia por repeticio e quando iniciava a sua actividade profissio-
nal sabia fazer, "tinha a mio feita" como é referenciado.

Ao ser indiciada alguma sensibilidade dos enfermeiros da pratica para a com-
ponente tedrica da formagdo, o que nos parece traduzir que a melhor prepa-
racdo correspondem mais exigéncias e de acordo com o contexto de trabalho
poderdo ser fonte de conflito ou pelo contrdrio ser um factor potenciador da
melhoria da prética.
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Feitas as referéncias aos discursos resultantes das entrevistas e dando o corpo a
triangulacdo dos resultados, a andlise de contetido € a andlise documental com

ilustracdo dos mini-casos apresentados, permitem-nos sintetizar os mesmos.

« Dos discursos dos respondentes sobressai a centralidade na Escola na lideranca
de todo o processo, bem como o professor formador por exceléncia.

o Sobressaiem igualmente as organizacdes de saide como tendo responsa-
bilidades no processo de formacdo em enfermagem, passando pela corres-
ponsabilizacdo dos diferentes actores incluindo os orgdos de Direcgdo.

A este propésito a legislacdo aponta claramente para a formacéo ter lugar nas
Escolas Superiores de Enfermagem e por elas ser coordenada,0 que a partida
coloca as Escolas como pélos de formacgdo por exceléncia.

Ilustram estes propésitos qualquer dos trés mini-casos, sendo tipificado neles,

projectos da iniciativa da Escola e por ela coordenados.

« Muito embora se evidencie uma postura de corresponsabilizacdo dos
enfermeiros da drea da prestacdo de cuidados no processo de formacdo, ela
nio se encontra assumida de uma forma sistematica, sendo referidos como
factores mais relevantes: uma linguagem da disciplina de Enfermagem nao
descodificada e transposta para a pritica, bem como a indisponibilidade
pessoal, 0 que conduz a uma dissociaco entre a "teoria e a prética", que passa
fundamentalmente pelos actores.

o As relacdes e interac¢des surgem nos discursos dos respondentes como linhas
de forca para desenvolvimento de todo o processo de formagdo que se
pretende qualificante, evidenciando os seus discursos uma clara fragilidade ao
apontarem uns para relacdes tendencialmente de mais cooperagdo e outros
para relacdes de natureza competitiva - relacdes dicotémicas em qualquer dos
niveis de relacdo, pelo que importa reflectir para agir.

Fazendo a legislacdo referéncia a que os servigos dependentes do Ministério da
Satde, devem prestar toda a colaboraggo as Escolas Superiores de Enfermagem,
nio especificando o nivel dessa colaboragdo, a partida, permite o desenvolvi-

mento de relagdes com o exterior e corresponsabilizagdo no processo. Nesta
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sequéncia e na perspectiva de Quinn, a centracdo nos valores relativos aos
processos internos por um lado e aos sistemas abertos por outro, poderd constituir
um desafio para as organizacdes que integram o sistema de formacéo.

Os documentos em analise, tal como os mini-casos apresentados sdo a traducio

feita pela Escola a esse desafio.

« E considerada a qualidade do envolvimento dos dois pélos de formagdo, como
determinante no processo de socializacdo do estudante, sendo igualmente este
e o desenvolvimento de competéncias duas vertentes indissocidveis no
processo de formacfo. Apontando os discursos para a existéncia de uma
lacuna entre o nivel de competéncias do individuo e o nivel de competéncias
exigido para intervir no local de trabalho; serd que podemos inferir estar-se
perante uma situacdo de causa e efeito?

« Na medida em que é dada a perspectiva da formacdo como um todo ela
pressupde partilha, defesa de valores fundamentais inerentes a fungdo do
enfermeiro, mobilizacdo dos principios filoséficos emergentes das ciéncias
humanas na globalidade do processo de formaco, para o que os dois pélos de
formacdo devem assentar no mesmo quadro de referéncia, no &mbito da
especificidade e intervencdo de cada um.

Da andlise documental destaca-se um tnico diploma fazendo referéncia a estas
varidveis, sendo ao nivel dos documentos que se identificam as varidveis que
norteiam todo o trabalho desenvolvido, dando especial énfase aos valores funda-
mentais, principios psico-pedagégicos, interacgdes baseadas na discusséo, partici-
pacdo e consensos.

Referéncias estas ilustradas nos mini-casos apresentados: No mini-caso 1, em
algumas das referéncias no &mbito da "Concep¢do/Enquadramento”; no mini-
caso 2 na "Concep¢do/Enquadramento, no processo de desenvolvimento, vendo-
se traduzidos nos "Resultados"; no mini-caso 3, nos items ja referenciados e em

especial no item "caracterizagdo do contexto formativo".

« Como factores de maior relevo para a mudanga de paradigma da enfermagem,
sobressaiem dos seus discursos a influéncia internacional, influéncia das
ciéncias humanas com o desenvolvimento do movimento humanista e
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consequente abor-dagem da pessoa no seu todo, podendo igualmente
considerar-se a publica¢do dos despachos 1/87 e 8/90, como marcos com forte
peso na mudanga do paradigma da formagéo em enfermagem.

« Dos discursos emerge igualmente o facto das ciéncias humanas ndo terem
influenciado a pratica profissional tal como aconteceu no ensino.

« Alguns dos respondentes salientam ainda o facto dos conhecimentos que os
recém-formados trazem ndo se encontrarem assumidos, transpostos para a
prética profissional, donde a "dissonéncia entre a conceptualizagio e a ac¢ao”
sentida como problema a reflectir.

Perspectivando a legislacdo algum grau de liberdade as organizagdes envolvidas
a Escola preocupada com a adaptagdo ao meio, e vontade expressa de romper
com o passado, tem desenvolvido algumas ac¢Bes nessa perspectiva que os mini-

-casos ilustram.

« A referéncia ao Ensino Superior e sua relacdo com a prética profissional é
relevada como contributo para o desenvolvimento do saber e da prética, bem
como o desenvolvimento da investigacdo e interacgdo interdisciplinar.
Partindo do pressuposto que a interacgio permite constatar tanto significados
de partilha quanto a sua heterogeneidade, consideramos ser um reforco
positivo na mudanga plena de paradigma em que todos estamos empenhados.

« Se a melhor preparagio correspondem mais exigéncias e sendo o contexto do
"cuidar" que determina a forma como o trabalho é desenvolvido, poderao ter
os recém-formados um efeito bipolar: ser fonte de conflito ou um factor
potenciador da melhoria da pritica.

A legislacio nio o impede, mas ndo especifica o como, o que a partida depende
das organizacdes a dinimica imprimida emergente da capacidade dos actores
tomarem decisoes autc’)només e estratégias de ac¢do no e com o meio exterior.
Pressupostos que se enquadram na visdo pluralista das organizacdes anterior-
mente referida.

Também neste ambito quer pela andlise dos documentos, quer pela ilustracdo

levada a cabo com os mini-casos, considera-se traduzir a forma de ultrapassar o
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problema pela pedagogia de projectos abertura a iniciativa individual e de grupo,
o que traduz valores de participacdo, inovagdo e desenvolvimento. N&o sendo
actualmente uma postura global e sistemitica da Escola, sdo vivéncias que vio
fortalecer e conduzir aquilo Ferry (1985) designa de modelo centrado na andlise e
Lesne (1977) de alternancia real, em que se apela a uma pedagogia de reflexéo,
de questionamento das prdticas, o que torna possivel mobilizar conhecimentos
variados e diferenciados e onde os periodos de formacdo e de ac¢io nio so se

sucedem, mas se alimentam mutuamente.
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CONCLUSOES

Nzo foi nosso objectivo chegar a conclusdes definitivas, mas antes fazer uma
abordagem inicial de alguns dos problemas de que se reveste a dualidade
Teoria/Pratica na formacdo em enfermagem e desse modo contribuir para uma
reflexdo do sistema de formacfo - Escola / Organizacdes de Saide a fim de
avaliar em que medida corresponde as condigdes que geram formagdo
qualificante.

Da anilise dos dados pode verificar-se a importincia atribuida aos contextos
onde a formacéo tem lugar.

Pela anilise de contetido das entrevistas, pela anélise documental, pelo quadro
teérico em que fizemos assentar o nosso estudo, o ensino clinico (estigio)
aparece sempre a realizar-se em contexto organizacional.

Deste modo, verifica-se a legislagdo apontar num sentido diferente da maior parte
dos cursos integrados no Ensino Superior o que permite que o ensino evolua para
uma verdadeira alternincia, a que ndo sera estranho, ndo s6 um passado em que
os contextos de trabalho eram polos de qualificacdo por exceléncia, a
especificidade da fungfio do enfermeiro centrada no "Cuidar" e bem assim 0S
estudos e orientacdes da OMS junto dos paises membros.

A legislacdo permite experiéncias até ao nivel da alternincia real, estando-se a
dar passos nesse sentido, na linha dos mini-casos apresentados.

Os préprios diplomas legais podem ter uma leitura no sentido de ultrapassar
resisténcias.

Os protocolos de cooperagdo realizados com as Organizagoes de Saide, parecem
evoluir para uma linha que se aproxima.

Os discursos das entrevistas, mostram claramente a fraqueza do pdlo pratica
profissional.

A nivel da representagio das pessoas, segundo as palavras dos actores, esta
alternancia é lida como falsa alternincia. H4 uma teoria e uma pratica, que nao se
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questionam mutuamente, se ndo de uma maneira muito Jonginqua. Digamos que
nio haverd uma fase de conflito, hd sim uma consciéncia da necessidade de
cooperagdo mas que por vezes é traduzida como competic@o.

A prética de socializacio que parece estar subjacente, € uma prética disjuntiva
- "eu ndo quero ser como aquele", e ndo serial.

Parece poder afirmar-se estarmos numa falsa alternancia, tal como Lesne (1977)
a caracteriza.

Nio estamos numa fase de conflito, mas também n3o hd uma cooperagio
assumida e sistemdtica, porque o que predomina & a prética disjuntiva anterior-
mente referida.

Os formandos vém os enfermeiros fazer, contrariando a abordagem teérica reali-
zada. Os conhecimentos ndo estdo assumidos néo sendo transpostos para a pratica
do dia-a-dia.

Os enfermeiros prestadores de cuidados com esta postura, ndo podem servir de
modelo, ndo contribuem para a socializagdo profissional do estudante, pelo que
ndo estdo criadas as condicbes para uma verdadeira alternincia no processo de
formacdo qualificante.

Terd a ver com a cultura organizacional? com a lideranga? com outras questdes

organizacionais?

H4 legislacio que permite ir até a alternincia real;

A Escola gostaria de ir nesse sentido;

Existe um corpo docente aberto nessa perspectiva;

Existem protocolos de cooperagéo que podem evoluir nesse sentido.

Mas existe uma cultura nas organizacdes que o impede, pelo que o que se
consegue é algo que se configura dentro da falsa alternéncia.

Dirfamos que o velho conflito que uma coisa é teoria e outra € a pratica, néo esta
resolvido, apenas foi atenuado.
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Conta-se com uma resisténcia que impede o sistema de se situar no nivel em que
a legislagdo aponta possivel.

Embora existindo algumas pessoas com vontade de mudar, tem uma maioria que
contraria, daf a dificuldade em conter a rivalidade.

Em funcgo dos resultados obtidos e para que o sistema de formagao funcione e
seja qualificante, hd necessidade de uma estrutura que o garanta, que tenha
determinado perfil, pelo que ac¢des no dmbito da formag@o de formadores com
participacio dos diferentes actores € um projecto a desenvolver que se nos
afigura primordial.

O dar continuidade ao desenvolvimento de experiéncias tal como os mini-casos €
uma aposta a ndo perder.

O incrementar o desenvolvimento de projectos conjuntos, refor¢a a interaccao

entre as duas organizacdes, 0 que se nos afigura positivo.
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Anexo I

Ficha para caracterizacao da amostra
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1-IDADE
Menos de 25 anos
De 25 a 35 anos
De 35 a 45 anos
De 45 a 55 anos
Mais de 55 anos

Hin{Ninn

2 - SEXO
Masculino
Feminino

[0

3 - CATEGORIA PROFISSIONAL

4 - HABILITACOES PROFISSIONAIS E ACADEMICAS

Curso de Enfermagem Geral

Grau de bacharel ou equivalente

Curso de Especializacdo em Enfermagem

Curso de Enfermagem Complementar ou equivalente
Seccao de Ensino
Seccdo de Administracio

Grau de licenciatura ou equivalente

Grau de Mestre

Outros

5 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Area da prestacio de cuidados Sim [] Nio
Se sim quanto tempo [ anos

Area da docéncia Sim [_] Nio
Se sim quanto tempo [ anos

Area da gestiio Sim [_] Nio
Se sim quanto tempo [ anos

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

0 0O U

Hoodootdo

Nao
Nao
Nio
Nao
Nao
Nao
Nio
Nao

Joooooda
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Anexo II

Guido para as entrevistas
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GUIAO PARA AS ENTREVISTAS

1-INTRODUCAO
2 - QUESTOES A COLOCAR

~ Que importincia atribui ao envolvimento/participacdo das Organizagdes de
Satide no processo de formagio?
e J4 foi maior?
e Devia ser mais intenso?
» Deviam ser os profissionais a exercer a docéncia?

— Como descreve a relagio/articulagio Escola Organizactes de Saide.
« Ouve-se dizer que a Escola é s6 teoria? Qual a sua opinido?
o OQOuve-se igualmente dizer que quando os enfermeiros chegam a pratica ndo
sabem nada e € 14 que se aprende tudo?

~ Em que medida e de que forma as priiicas € as esiraiégias, seguidas 1nos
dltimos anos(+ 30) pelas duas organizagdes, influenciam o processo dee

formacao.

=

— Tendo em conta a sua vivéncia como entende que estd a evoluir a formacio em
enfermagem?

o Parece-lhe que poderd vir a centrar-se mais na teoria com a integracdo no
Ensino Superior e como tal afastar-se da pratica profissional? Ou pelo
contrario poderd emergir uma nova forma de articula¢do?

¢ Se sim em que condigdes?

 Se nio, porqué e que medidas preconiza para que as Escola/Organizag¢des
de Satide possam ser eficazes na qualificacdo dos enfermeiros em estdgio.
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Anexo III

Relacao de diplomas legais e documentos a analisar
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DIPLOMAS LEGAIS E DOCUMENTOS

Diplomas

Directiva 77/453/CEE de 27 de Junho
Despacho n° 1/87 de 21de Maio
Decreto-Lei n° 480/88 de 23 de Dezembro
Portaria n° 195/90 de 17 de Marco
Despacho 8/90 de 17 de Marco
Decreto-Lei n° 437/91 de 8 de Novembro
Decreto-Lei n° 166/92 de 5 de Agosto

Decreto-Lei n° 11/93 de 15 de Janeiro

Documentos

— Plano de Estudos do CSE da ESES - 1990

ponto 1 - Filosofia do Curso

ponto 2 - Organiza¢do do Curso

ponto 2.1 - Finalidades do Curso

ponto 2.3.1 - Ensino Tedrico

ponto 2.3.2 - Ensino Clinico

ponto 2.3.3 - 1° ano - Fundamentos de Enfermagem
ponto 2.3.3.2 - Ensino Clinico - 1° ano - 1° semestre
ponto 2.3.5 - 3° ano - Integracéo a Vida Profissional
ponto 2.3.5.2 - Ensino Clinico - 3° ano - 2° semestre

- Protocolo de cooperagdo com Organizacdes de Satde

— Plano de accdo - 3° ano - 2° semestre - 1992/93

— Plano de accdo - 1° ano - 1° semestre - 1994/95
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Anexo IV

Grelha para colheita de dados - analise documental
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO

1 - Sistema de formagéo
- Organizagdes que o integram

2~ Quadro de referéncia
— Conceitos basicos
— Valores profissionais
—  Principios psico-pedagdgicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizacho curricular
— Vertente ensino tedrico
— Vertente ensino clinico

4 - Colaboragdo inter-organizacional
— Ensino tedrico
— Ensino clinico
e Proporcionam campos de
estagio
¢ Participaciio do pessoal de
Enfermagem
¢ Competéncias docentes
o Competéncias enfermei-
ros prestadores cuidados
— Trabalhos de caricter técnico e
cientifico
— Permuta de informagio
— QOutros
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Anexo V

Protocolo das entrevistas
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Protocolo da Entrevista - A1

Entrevistador - Ent.

Respondente - Al

Ent. - Bem, vamos iniciar a nossa entrevista, como tinhamos combinado, esta entrevista
tem como objectivo obter informacfo sobre experiéncias vividas em contextos
especificos, face ao binémio escola - organizactes de saide no processo de formacdo
em enfermagem.

Esta entrevista terd mais ou menos, a duracdo de 50 minutos, € importante reforcar, que
a entrevista vai ser confidencial, depois de transcrita é dada a hipotese de as pessoas
fazerem algumas anotacgdes, se o quiserem, de reler e fazer essas anotac¢des. Por outro
lado, sempre que seja necedssério poderemos parar e rever algum aspecto que tenha sido
referido. Vou comecar a colocar as questdes.

Ent. - Que importincia € que atribuis ao envolvimento / participagcdo das organizacdes

de saiide no processo de formagao? Queres que eu repita? Ou percebeste.

Al - N&o eu penso que sim, mas se entretanto tiver alguma duvida eu...ora bem, bom,
reflectindo sobre essa questdo, eu acho que é importante pensar, sobretudo partindo de
uma premissa que me faz, digamos assim, reflectir sobre a prdtica didria, enquanto
docente, e que se centra essencialmente no facto de a cada jovem enfermeiro, cada vez
que uma pessoa ou um grupo de pessoas adquire uma determinada formagéo através de
um dipioma e que o designa como enfermeiro, dizia eu, portanto refiectindo sobre quem
€ que, efectivamente, contribuiu, ou em que medida, para que essa pessoa ou esse grupo
de pessoas tenha atingido determinada formacao.

Na minha perspectiva em termos da minha vivéncia, penso que as organizagOes de
satide participam, com mais ou menos envolvimento, em todo este processo de
formacdo desde o primeiro dia em que, efectivamente, o jovem ingressa, digamos assim,
no curso de enfermagem e muito concretamente, a partir do momento em que se
operacionaliza a aplicacdo dos conhecimentos teéricos nas organizagdes que, conforme
dissestes, organizagdes de sadde, permitem, por caracteristicas préprias, caracteristicas
que tém que ver com o facto de ser nelas que as pessoas procuram, exactamente, oS
cuidados de saiide, ora, e muito especificamente os cuidados de enfermagem ora, como
eu dizia, portanto, desde o primeiro contacto, essas organizagBes participam e é,
portanto, importante a sua participacdo nessa formagao.

Quanto ao envolvimento, eu penso que as coisas ja ndo sdo tdo claras assim, porque as
organizagdes, na minha perspectiva, podem participar sem terem um nivel de
envolvimento muito profundo, isto é, ndo, desempenhardo mais aquele papel no sentido
de nés estarmos, nds recebemos os jovens, os estudantes que vém iniciar o seu processo

de formacio no que respeita a aquisi¢do de, e ao desenvolvimento de cuidados e de
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conhecimentos que t€ém que ver com a transposicdo dos conhecimentos tedricos para a
forma como eles se operacionalizam mas, nés ndo queremos envolvermo-nos muito
com isso da teoria, porque isso da teoria fica para os enfermeiros docentes, as pessoas
que efectivamente conduzem, digamos assim, a formac@o a nivel tedrico. Temos esta,
ou podemos ter esta vertente, portanto, numa participagdo sem um envolvimento
explicito, digamos assim, e temos algumas, e daf o eu referi-lo aqui como importante na
minha perspectiva, temos de facto algumas organizacdes, em que este envolvimento
existe de uma forma ou a um nivel mais aprofundado, isto é, as pessoas dessas
organizagdes preocupam-se em saber que tipo de processo de formacdo € que os alunos,
efectivamente, estdo a desenvolver € que contributos é que elas, elas organizaces
através das suas pessoas e através da forma como se organizam e como estdo
organizadas podem contribuir, digamos assim, para que esse processo de formacfo seja
o mais adequado possivel, ndo considerando aqﬁi, pela parte dessas pessoas, uma
diferenciagdo muito grande entre o que & a teoria € 0 que € a pritica mas antes
reflectindo neste assunto na perspectiva dee uma ligacdo estreita entre aquilo que eu
aprendi na teoria e aquilo que eu desenvolvo em termos de pratica.

Portanto, para mim de facto, ndo dissocio, ndo dissocio o processo de formagdo, do qual
eu faco parte enquanto interveniente, e dai eu reflicto na sua importincia, maior ou
menor, dizia eu, portanto se eu quiser um processo de formacgdo que leve, efectivamente,
a, a um produto final, digamos assim, que é o jovem enfermeiro, o jovem enfermeiro, ao
qual foi possibilitada ou foram possibilitadas as condigdes necessdrias e suficientes para
que ele se socialize, para que ele entre num processo, também, de aculturagdo ndo s6 na
escola, mas muiio nesias organizacGes de saide, eu tenho sempre que pensar no
binémio, digamos assim, que tu me colocastes em termos de questdo, envolvimento /

participacdo, isto é, ndo basta participar, é preciso participar com envolvimento.

Ent. - Achas que esse envolvimento / participagdo dessas organizagOes jd foi maior
ou...?

Al - Eu penso que ndo, eu penso que hd diferentes niveis, porque aqui hd um aspecto,
eu penso que ndo poderemos dizer, de uma forma tdo clara, que esse envolvimento /
participagdo j4 foi maior ou menor. Eu penso que ha fases das organizagdes, de algumas
das organizacg@es, que colaboram e que estdo mais ligadas com todo este processo de
formacio, no ambito da nossa escola, como é ébvio, portanto dizia eu que hé fases que
onde se repercute ou onde se consegue identificar melhor, mais facilmente, este
envolvimento e esta participagdo. O que é que eu quero dizer com isto? Se eu pensar em
termos de finalidades do processo de formacéo ou objectivos do processo de formagéo,
h4 algum tempo a esta parte, pelas exigéncias que esses objectivos e essas finalidades
impunham, digamos assim, ou apontavam, provavelmente nessa altura o tipo de

colaboracdo e envolvimento seria, j4 aquele tipo de colaboracdo e envolvimento
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considerado como necessdrio e suficiente para que o processo de formacdo se
desenrolasse de uma forma mais ou menos, articulada. Mas, com as mudancgas
ocorridas, sejam elas porque a organizacdo, digamos assim, aumentou o nivel em termos
de prestacdo de cuidados, e portanto encontra-se, provavelmente, j4 numa fase mais de
mudanca, pode em determinado momento da fase dessa organizag@o, esse envolvimento
e essa participag@o, ndo ser tdo além e tdo objectiva, portanto eu nfo diria tanto se ja foi
maior ou se ja foi menor, o que eu diria € que existem organizacdes que em
determinadas fases ou em determinados momentos da sua, delas, vida se envolvem de

uma forma mais intensa e outras de uma forma menos intensa. Nao sei se...
Ent. - E achas que essa forma mais intensa, devia sé-lo mais intenso, ou que...?
Al - Eu penso que sim.

Ent. - Porqué?

A1l - Eu penso que sim, cada vez mais intenso porque, essencialmente por isto, eu penso
que a escola, eu ndo queria muito aqui, em termos desta questdo e porque tu
perguntastes de facto a importancia do envolvimento das organizagdes em termos do
processo de formacio, eu ndo queria aqui muito enfatizar a escola enquanto organizagdo
numa determinada vertente de formacdo. Mas dizia eu, este processo, talvez seja melhor
dizer desta forma, o processo de formagdo, na minha perspectiva, tem como forma,
digamos assim, de se desenvolver, no seniido de se repercutir com bastante, com a
maior eficicia possivel, nos formandos, na minha perspectiva tem muito a ver e esta
muito directamente ligado com as tais organizagdes de satde, isto é com as tais
organizagdes onde se prestam servicos as pessoas, as populacOes, as comunidades.
Portanto, porqué? Porque € nessas organizacdes de saide que a partida nds vamos
encontrar as pessoas que reflectem os problemas, as dificuldades, que as identificam, da
operacionalizacdo, digamos assim, da teoria a prédtica. Ora, se nds, se 0S nossos
estudantes, os nossos alunos estio envolvidos neste tal processo de formacgéo, ndo é
verdade?

Para mim parece-me extremamente importante que o contributo e o envolvimento das
pessoas que estdo nesta, na pritica da prestacdo dos cuidados, dizia eu, que este
contributo seja extremamente importante para o envolvimento do processo de formagéo.
Mas isto liga-se com aquilo que eu disse anteriormenrte, € que isto vai depender, de
facto, muito da fase em que essa organizag@o estiver, no sentido de se envolver ou néo.
Porque se de facto, a organizagio estiver numa fase em que o envolvimento, pelas
mudangas que ocorrem nessa mesma organizacdo, ndo for possivel, ndo seja possivel ser

muito profundo, bom esse aspecto poderd ndo atingir os objectivos que pretendemos.
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Ent. - E achas que os profissionais que trabalham nas organiza¢des deviam exercer a
docéncia?

Al - Ora bem, o exercicio da docéncia, para mim, eu em termos de, quando eu penso,
na funcdo docente, eu penso que ela deve ser, em primeiro lugar, desempenhada,
portanto, nos diferentes portanto, niveis, digamos assim, nos diferentes niveis, pelas
pessoas que efectivamente t€m a preparacdo e t€m a..., essa mesma func¢do. Se os
profissionais, se as pessoas que trabalham nestas organizagdes, devem ou néo, exercer
as suas funcGes docentes, eu aqui diria que isso vai depender do tal envolvimento ainda
faco depender isso do tal envolvimento, e dessa colaboragdo, e porqué? Porque eu acho
que ndo podemos nunca partir, nunca, e eu reforgo o nunca, na minha perspectiva nio
podemos nunca partir duma situacdo que seja: o processo de formagdo na etapa, quando,
na etapa que corresponde; dizamos assim, a presenca dos alunos, dos estudantes, nessas
organizacdes ficar desligado, digamos assim, de quem orienta, de quem exerce a fungéo
docente no ensino tedrico. Portanto, eu penso que é importante haver uma colaboracio e
um envolvimento estreito das pessoas que estdo, efectivamente, na pratica da prestacio
dos cuidados, em termos da orientacdo dos alunos, mas eu ndo iria tdo longe, ndo
atribuiria, digamos assim, uma importéncia plena no que respeita ao exercicio da fungéo
de docente. O que af podemos pensar em, efectivamente, em diversas formas, pronto,
em que haja uma colaboraggo, de facto mais ou menos feita, de acordo com o planeado,
de acordo, enfim, com o dito processo de formagdo que tem por base, concerteza, um

determinado modelo, uma determinada filosofia.

Ent. - Eu penso que respondeste & primeira questdo. Agora um outro aspecto, e que tem,
estd interligado com o anterior, como descreves a relagdo / articulagdo escolas /

organizacGes de satide? Percebeste a questdo?

Al - Sim, sim. Ora bem, se em,...em relagdo ao que € a escola, eu comecava talvez por
af, em termos de clarificar o meu posicionamento em relagdo a essa questdo, para mim
escola é cada vez menos, é cada vez menos um local, ou digamos, uma constituida por
um determinado corpo de docentes, um determinado corpo de discentes, um
determinado corpo de pessoal de apoio que se circunscreve, digamos assim, a um
determinado espago fisico. Escola para mim ndo é nada isto. Escola, para mim, €, de
facto, tem que ser, tem que caracterizar, sobretudo, por ser aberta ao exterior, receber
“influéncias do meio exterior e emitir essas mesmas influéncias para o meio exterior; que
as pessoas que desenvolvem a sua actividade nessa mesma oraganizac@o, a desenvolvam
no sentido de questionar-se, internamente, acerca da forma como desenvolvem a sua
actividade docente, mas, serem permedveis a... darem oportunidade que pessoas do

exterior, visto que conceptualizo a escola, de facto, como uma organizagdo aberta e
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interactiva com o meio, dizia eu, portanto, permitir que as pessoas do exterior
questionem também e nos ajudem a reflectir na nossa prética didria.
Partindo um pouco deste conceito de escola, portanto, escola aberta, neste sentido, eu
equaciono aqui uma outra permissa, que é...., a de que a escola, para mim, é de facto, a
organizacdo onde se concebem e se definem estratégias no sentido da formacgdo das
pessoas. Cabe, efectivamente, na minha perspectiva, & escola, definir, exactamente,
filosofias de curso, finalidades de curso, objectivos de curso, metodologias, estratégias.
Mas na perspectiva do que disse anteriormente sempre, tendo em linha de conta o
contexto ou 0s contextos, € eu reforgo aqui o contexto ou os contextos, onde vamos
encontrar, digamos assim, e deixa-me chamar-lhe, as extensoes dessa tal escola que eu
estou aqui a conceptualizar. E essas extensdes, sem qualquer sentido diminuitivo do
termo, considero-as, efectivamente, as organizacSes de saiide, que a escola tenta
envolver, exactamente no prolongar para o exterior, o processo de formacdo desses
mesmos alunos. Ora bem, aqui eu penso que € extremamente importante nos
equacionar-mos, sobretudo este aspecto: Em termos tedricos, € no que respeita aquilo
que é definido como quadro de referéncia como o conjunto de conceitos que nos
orientam na nossa actividade, no dia-a-dia, eu penso que se nds quisermos,
efectivamente e numa articulagéo entre a escola e as organizacdes de satide, temos que
partilhar este nosso quadro de referéncias com as pessoas que se encontram nas tais,
deixa-me chamar-lhes assim, extensdes onde a escola vai prolongar, digamos assim, é
como que o prolongamento do tal processo de formacdo dos alunos. Esta partilha, na
minha perspectiva, ndo pode ser uma partilha univoca, uma partilha com um tnico
i idi icitar o gue € que cu eantendo
por isto, que & assim: a escola tem um determinado quadro de referéncia, tem uma
determinada filosofia, tem uma determinada cultura, vamos fazer chegar esta cultura e
este quadro de referéncia as tais organizacdes e as pessoas ou concordam ou ndo
concordam. Eu penso que ndo pode ser assim, eu penso que esta articulagdo e esta
relacdo s6 poderd efectivamente existir se nés colocarmos a discussdo e a reflexdo junto
dessas mesmas pessoas, dessas mesmas organizagdes, aquilo que nds entendermos ser
importante para a formagfo. Colocando, efectivamente, a disposi¢do da discussdo mas
sendo suficientemente permedveis por forma a que aquilo que eu concebo enquanto
elemento desta escola, que partilha de uma determinada filosofia, que eu seja capaz, na
minha funcdo de docente, de valorizar aspectos de um determinado contexto que me
levem a desenvolver, a orientar e desenvolver o processo de formacdo, naquele
contexto, provavelmente de uma forma ligeiramente diferente daquela forma que eu
desenvolvo um outro contexto com caracteristicas especificas. Eu penso que aqui é onde
reside exactamente o principal problema. E que esta partilha, esta articulagdo, esta
ligacdo, esta relagfio, chamamos-lhe como quisermos, muitas vezes ndo parte daquilo a
que eu chamo uma linguagem comum. Isto é, muitas vezes aquilo que eu, e quando digo

eu, agora estou a personalizar em termos de um dos elementos da escola, mas que todos
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os elementos, portanto, todas as pessoas que veiculam, digamos assim, a filosofia da
escola para o exterior, se eu utilizar uma linguagem que ndo seja facilmente
descodificada toda pelos outros, provdvelmente eu estarei a ndo contribuir para a
existéncia de uma relacdo efectiva e de uma articulacdo eficaz entre a escola e as
organizacdes de saide.

Como alguns autores dizem, eu estarei provavelmente, numa linguagem muito do ideal,
sem ainda ter feito, sem ainda ter feito, a transposic@o, digamos assim, do ideal para o
real. E eu penso que esse é o trabalho que na nossa escola se tem vindo a desenvolver hd
algum tempo a esta parte, a discussdo, a reflexdo sobre estes aspectos, sobre estas
dificuldades, tem vindo a ser cada vez mais implementada, mais incrementada; e a
minha esperanga é que de facto daqui a algum tempo, esta relacéo / articulagdo da escola
e as organizagdes de satde seja uma realidade, de facto, porque nos entendemos uns aos

outros quando falamos de conceitos basicos do nosso dia-a-dia. Eu nfo sei se...

Ent. - Mais concretamente, e pegando um pouco naquilo que tu disseste, uma das coisas
que se ouve dizer é que a escola & sé teoria; uma das criticas que se faz, qual € que € a

tua opinido?

Al - Pois, a minha opinifo, e ainda bem que reformulas, porque € assim. Provavelmente
ngo fui muito claro. A minha opinifio do que eu disse no inicio € exactamente isso. Quer
dizer, quando eu digo, se eu considerava a escola como algo de fechado, como o centro
do saber, digamos assim, que nfo procura reflectir com os outros as suas dificuldades do
dia-a-dia, provdvelmente af, quando eu digo af a escola, estou a referir-me efectivamente
as pessoas e muito concretamente aos docentes de enfermagem, ao corpo docente,
porque € aquilo que nés veiculamos em termos do corpo discente, ndo €? Portanto o que
é que acontece ai? Acontece que se eu teorizar muito a minha interven¢do enquanto
docente e ndo reflectir na minha pritica enquanto professor, em conjunto, digamos
assim, com a pratica de quem presta os cuidados, isto é, de quem operacionaliza no dia-
a-dia aquilo que as teorias definem, af poderd, eventualmente, haver essa conotagao de
que a escola estd mais ligada & teoria. No entanto, aquilo que eu defendo para a escola €,
efectivamente, de uma organiza¢io que tenha uma forma de estar no processo de
formacéo completamente diferente. Que é o de efectivamente, desenvolver a reflexdo,
desenvolver a discussio, desenvolver..., ndo ter medo da divergéncia dos pontos de
vista, porque a divergéncia dos pontos de vista em relagdo aquilo que se preconiza
teoricamente e em relacdo aquilo que é passivel de ser realizado na prética, ajuda-nos
muitas vezes, a nds tedricos a ganharmos seguranga, (teéricos, como as pessoas classifi-
cam), a ganharmos seguranga, porque as teorias em que nos baseamos tém,
efectivamente, operacionalizagdo na prdtica, e a quem..., na pritica da prestacdo de
cuidados.
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E a quem presta cuidados perceber que muito daquilo que € tedrico tem a sua
aplicabilidade na prética. Portanto a questdo que tu colocas em termos de reformulacéo,
eu penso que tem muito a ver com isto, tem muito a ver com o estar da escola,
efectivamente, no desenvolvimento desta articulagdo. Ser um polo dinamizador,
digamos assim, desta mesma articulac@o. E na minha perspectiva s6 o consegue e s6 o
conseguird, e foi isso que eu disse hd pouco, a nossa escola penso que tem tentado
desenvolver-se neste sentido, comportando-se, digamos assim, desenvolvendo uma
cultura interna que se baseie essencialmente na necessidade de eu partilhar com os
outros, com os meus colegas da prestacdo de cuidados, as dificuldades que eu tenho no
meu dia-a-dia, e ser receptivo as dificuldades que eles tém.

Ent. - Um outro aspecto, que estd ligado, que também tem a ver com esta relagio/
articulacdo escola / organizacdo de satide, e que se ouve muito dizer, € que os enfer-
meiros quando chegam a prética ndo sabem nada, e € 14 que aprendem tudo. Qual € a tua

opinido, também sobre esta frase?

Al - Ora bem, é de facto um problema porque eu penso que é uma dificuldade muito
grande, porque apesar de continuar a ser, pelo menos nio tenho conhecimento que
existam estudos que fundamentem essa mesma opinido, em que os enfermeiros cada vez
mais saem da escola sem saberem coisas e é quando chegam a prética é que aprendem
tudo. Bom, eu ai talvez divida a minha reflexdo em dois aspectos, em dois momentos,
que € assim: Que prética é que os enfermeiros, de facto, aprendem quando 14 chegam?
Primeira parie € que a prética, esta quando os enfermeiros 14 chegaim, e que prética € gue
os enfermeiros, nas organizacdes de saide, mostraram aos estudantes de enfermagem
durante o seu percurso de formagdo na Escola? E isto por uma razdo muito simples,
porque sendo o curso de enfermagem, é no curso de enfermagem, com as caracteristicas
que tem, de se constituir, digamos assim, por uma ligagdo muito estreita entre o ensino
tedrico e o ensino prtico, ndo €? porque o ensino clinico... e sabendo nds que os alunos
passam, em termos do seu percurso de formagdo cerca, sensivelmente metade do curso
nos contextos de formacfo, eu tenho que questionar este primeiro aspecto desta forma, e
isto prende-se um pouco com aquilo que eu te dizia em termos da primeira questdo que
colocastes, a primeira de todas. Prendia-se com isto, em termos do envolvimento e da
participacdo. Eu penso que se de facto os alunos, os estudantes de enfermagem, todo
este processo de 3 anos, este processo de formagdo, desenvolverem a sua aprendizagem
em organizagdes que se caracterizam essencialmente por participarem na formag&o sem
se envolverem na formacdo, provdvelmente, muito provavelmente, estes alunos serdo
socializados ‘ao longo do curso, de uma forma que ndo lhes permite fazer a ligacdo da
teoria A prética, isto é, eles tém por um lado, determinado conjunto de conhecimentos
teéricos que nunca lhes foi possibilitado ou raras vezes lhes foi possibilitado, passarem

3 operacionaliza¢io desses conhecimentos teéricos no dia-a-dia. Porqué? porque no
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contexto ou nos contextos onde eles foram formados em termos de ensino clinico, ndo
houve, na minha perspectiva, envolvimento das pessoas que estdo nesses contextos no
sentido de os alertarem e fazerem reflectir, em conjunto com os docentes, como & 6bvio,
de os fazerem reflectir sobre as dificuldades da operacionalizacdo da prética. Bom, estes
enfermeiros, provavelmente e, e € bom que refira novamente, isto € apenas do senso
comum, isto é apenas, perante a questdo colocada para comentar, exactamente, uma
afirmacdo ou interrogacdo, portanto é aquilo que eu penso da reflexdo do dia-a-dia,
porque é que os enfermeiros dirdo isso dos alunos que cada vez mais acabam o curso
sem saberem fazer as coisas e depois na prética é que véo, efectivamente aprender tudo.
Bom, e af é a outra grande questdo que se me coloca em termos, de facto, de que pratica.
Que pritica é que caracteriza as organizagdes de salide no que respeita, muito
concretamente, & prestagdo dos cuidados de enfermagem? E ai,, hd vérios aspectos, mas
essencialmente um que eu gostava, efectivamente, de dar alguma &nfase, que se prende
com a ligagdo feita anteriormente. Eu penso que a valorizagdo do trabalho do
enfermeiro, das fungdes do enfermeiro, das finalidades desse mesmo trabalho do
enfermeiro, dizia eu, se a valorizacdo de tudo isto aconteceu numa determinada
organizacio de satde, eu ndo acredito que os enfermeiros facam esse tipo de
comentdrios, digam que os alunos saiem da escola, ndo sabem fazer e € 1a que aprendem
tudo. Isto liga-se um bocado com aquilo que nés sabemos que € extremamente
importante porque eu, enquanto profissional de uma determinada drea me envolver com
o trabalho que fago, o eu estar motivado, exactamente, para esse trabalho, para o
desenvolvimento das minhas func¢Ges. Portanto, eu ai mais uma vez, o que eu, o que faz,
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exactamenie esse iipo de afirmagdo, situa-se muito nesta tancia da
escola se abrir e partilhar a sua perspectiva de formacdo com as pessoas que estejam
efectivamente envolvidas, e as que ndo estdo procurar envolvé-las, em todo este
processo de formagdo para que, para que ndo se dé, efectivamente, esta separagdo em
que as pessoas numa determinada organizagdo, participem por participar, porque jd
estdo habituadas, porque ja € rotina, porque, por uma série de questdes e em que nao se
envolvem, exactamente, nessa mesma formacdo. Porque depois os enfermeiros dee
facto, chegam & prdtica, o que acontece & que eles ndo sdo alvo da chamada socializagéo
primdria profissional, quer dizer, eles tiveram uma socializa¢do a nivelo da educagéo
enquanto estudantes, que ndo foi, segundo parece, e por essa afirmaggo, ndo foi a mais
adequada, mas depois se a organiza¢do ndo valoriza, efectivamente, o trabalho do
enfermeiro, ndo valoriza o nivel da qualidade dos cuidados, provavelmente aquele
enfermeiro que chega ap6s o curso é um enfermeiro que € contado, digamos assim, que
integra a equipa para comegar a desenvolver o trabalho sem ter feito um periodo de
socializagdo pré-profissional adequado e muito provavelmente vai adaptar-se as

situac®es menos favordveis dessa mesma pratica profissional. Néo sei se...

Ent. - Eu penso que sim, que respondeste & questdo. Estd correcto.
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Bem, outra questdo que se coloca é, que era importante que tu tentasses dar a tua
opinido é, dar a tua opinido sobre isso, é: em que medida e de que forma as préticas e as
estratégias seguidas nos ultimos anos, mais ou menos nos Ultimos 30 anos, pelas duas

organizacdes quer a escola quer as organizacdes de satde, influenciaram o processo de
formacio?

Al - Ora bem, esta € um bocadinho, um bocadinho ainda mais profunda, penso eu,
vamos 14 ver.

Ora bem, eu aqui talvez comecasse por reflectir, no sentido de organizar o meu
raciocinio, neste sentido.

Nos tltimos..., eu se calhar dava um saltinho, no comecava ji com as praticas e com as
estratégias, situava-me mais em termos de tempo, faziamos assim.

Nos tltimos 30 anos muitas..., para enquadrar um pouco a minha resposta. Nos ultimos
30 anos muitas alteragdes aconteceram no que respeita, no que respeita as préticas,
digamos assim, das duas organizacGes, conforme tu dizes, portanto da organizacdo
escola e da organizacio saide. E situava-me talvez numa 1° parte da resposta, no que
respeita a estas préticas e depois iria entdo um pouco as estratégias. Ora bem, as
préticas, porque eu aqui concebo, de facto, em termos da formagdo, existem também
priticas de formacao, € ébvio, que tém sofrido alteragdes, mudangas, decorrentes de
muitos factores ao longo de todos estes anos e muito concretamente em relacdo aos 30
anos que aqui sdo referidos.

Se eu pensar na pritica da formacéo, desde hd 30 anos a esta parte tém-se desenvolvido,
digamos assim, temos assistido a um desenvolvimento no que respeita ao ensino da
Enfermagem, portanto & pritica, do ensino, portanto a pritica da formagdo dos
enfermeiros, com algumas alteracdes que decorreram muito da propria evolugio, penso
eu, e da influéncia que as ciéncias humanas tém tido nas novas perspectivas, digamos
assim, de conceptualizarmos portanto a pessoa, € aqui uma influéncia muito grande
porque a enfermagem, por influéncia também de, vinda do exterior, uma influéncia a
nivel internacional comegou a ser dada grande énfase, com o desenvolvimento
sobretudo do movimento humanista, comecou a ser dado grande énfase, digamos assim,
hé4 abordagem da pessoa no global, com grande énfase a nivel das ciéncias humanas, e
nio sé a nivel do fisico, a nivel do corpo. E isto na minha perspectiva, € importante
porque se ha 30 anos ou se hd 20 anos era perfeitamente adequado, digamos assim, que
a formacdo de enfermeiros se fizesse com uma &nfase muito grande com base nas
ciéncias exactas, e muito concretamente na medicina, porque era, efectivamente, a
influéncia que existia e dava-se sobretudo a esse nivel. Com a tal perspectiva, digamos
assim, e importincia atribuida a pessoa no seu todo, a enfermagem comegou a evoluir
muito e também nesse sentido. Ora, se nés pensarmos um pouco, em termos de
evolucdo da prépria prética da prestagdo de cuidados, nesta linha, ndo me parece, pelo

que eu tenho reflectido, que a pritica da prestagdo de cuidados, isto €, ligada a
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organizagdo, as organizacdes de satide, tenha evoluido, tenha aceite, digamos assim, o
mesmo poder de influéncia que aceitou e que as ciéncias humanas tiveram no ensino. O
que é que eu quero dizer com isto? Enquanto que a nivel ndo s6 dos programas, a nivel
dos contetidos, a nivel dos objectivos, houve mudangas, quase radicais, a nivel da
formagdo, a nivel da prética da formacdo, no que respeita ao ensino, e temos disso
exemplo, portanto, a existéncia de diversos planos de estudo desde hd mais ou menos 30
anos, portanto, a 1* grande reforma a nivel do ensino de enfermagem, a reforma, a
chamada reforma de 65 ndo é, e temos vindo, efectivamente, a evoluir no sentido de se
criar uma nova forma de se estar na formacfo. Eu ji ponho, digamos assim, umas
reticéncias se, a nivel da prestagdo de cuidados, esta evolugdo também se verificou a par
e passo. O que eu quero dizer com isto. Serd que a nivel da prestacdo de cuidados a
importincia dada as ciéncias humanas, a avaliacio, a intervencdo dos enfermeiros
perante as pessoas & feita de uma forma tdo global quanto ela € estudada e aprendida em
termos da formacdo tedrica. NAo sei se estou a conseguir transmitir aquilo que eu
penso? Ora bem, a partir deste pressuposto parece-me que, digamos assim, a prética
estaria mais, entre as duas organizacdes, as priticas estariam mais adequadas, mais em
termos de relacdio hd 30 anos ou hd 25 anos atrds do que, provavelmente, hoje em dia
porque haverd uma diferenca maior entre aquilo que se preconiza em termos tedricos
com aquilo que se encontra, efectivamente, na pratica. Ndo podemos esquecer um outro
ponto extremamente importante que a nivel da prética da formagéo, e aqui ja entro um
pouco na questdo que colocaste, que é em que medida e de que forma € que as prticas e
as estratégias das duas organizagBes, portanto em termos da forma também ndo
podemos esquecer um aspecto exiremamente importaite que &, a evolugdo do nivel do
ensino de enfermagem até ao momento actual em que nos encontramos € em que o
ensino da enfermagem, portanto, se encontra, efectivamente, integrado no ensino
superior. Pode parecer, com a minha opinido, chegando aqui a este ponto, que o facto do
ensino de enfermagem ter sido integrado a nivel do ensino superior, que € a panaceia,
que é a forma de resolver todos os problemas. Néo €, na minha perspectiva, nada disso,
a ndo ser que, se utilizem os objectivos e as finalidades do ensino superior no sentido de
cada vez mais se questionar a prética, tanto a prética educativa quanto a pratica
formativa mais global, ndo s6 abrangida a escola como também as organizagdes. Ora
bem, e isto passa, e permite-me efectivamente dar o salto para as estratégias, isto €, as
estratégias utilizadas e defendidas e definidas pelas organizagGes numa determinada
altura, provavelmente, estariam adequadas para que se desse um processo de formacdo
sem grandes percalgos, porque era muito consonante a filosofia tedrica com a filosofia
da aplicacfio na prética, digamos assim. Hoje em dia isso ndo se verifica. Parece-me que,
e reforco, que de facto as estratégias utilizadas em termos das organizacGes de saude
ndo estdo, ndo atingiram ainda, aquele nivel de pretender-se, digamos assim, que o
atendimento, a qualidade, o nivel de cuidados prestados as pessoas, as populagdes

permitemn uma adequagdo perfeita entre aquilo que € preconizado na teoria e aquilo que

203




é preconizado exactamente nessa mesma pratica, sobretudo por essa tal influéncia das
ciéncias humanas, que eu acho, em termos da minha opinido, que ndo teve ainda
repercursdo a nivel da prestacdo de cuidados. E isso prende-se muito, também com a
questdo anterior, quando me perguntavas qual era a minha opinido em relag@o ao facto
de os alunos, haver pessoas que diziam que os alunos ndo aprendiam durante a teoria e
depois iam, efectivamente, aprender na prética. Pois, provavelmente, isto vem
fundamentar, exactamente, a necessidade de se redefinirem estratégias entre as
organizagdes, que efectivamente, que colaboram, portanto, neste processo de formagéo,
por forma a que hajam as adequagdes necessdrias e suficientes para que o estudante seja
alvo de uma socializacfo, em que ele também participa, em todo este processo, desde o
inicio ao fim desse mesmo processo.

Ent. - Se bem percebi...

Al - Sim...

Ent. - ...penso que aquilo que tu achas é que a influéncia, o peso da influéncia, de cada
uma destas organizacdes, organizacdes de satide/escola, em termos de peso, era maior
h4 30 anos atrds, ou era igual, era mais ou menos igual hd 30 anos atrds e neste

momento ha uma diferenca grande.

Al - Sim, eu penso que sim, mas se quiseres eu fundamento um pouco mais, porque €
que eu penso isio, exactamente por isto: & porque hd 30 anos atrds, provavelmente havia
uma consonéncia maior entre os objectivos e as finalidades e as estratégias e a pratica de
formacdo entre a organizago escola e as organizacoes de satide. Ao passo que hoje em

dia, eu penso que isso, efectivamente, ndo existe.

Ent. - Eu penso que respondestes a questo, e vamos para a (ltima questdo.

A dltima quest@o que te queria por é:

Tendo em conta a tua vivéncia, como entendes que estd a evoluir a formagio em
enfermagem?

Percebestes a questdo?

Al - Muito bem, ... a minha vivéncia que ndo é muito longa, mas que também €
diferente, digamos assim, de simples ou de um simples somatério de experiéncias,
portanto, ao longo da minha carreira de docente, eu penso que € importante eu reforgar
este aspecto, ao longo da minha carreira docente eu tenho tido oportunidade de
desenvolver, de participar, colaborar, operacionalizar determinadas experi€ncias que

nfo ficam s6 por essas mesmas experiéncias, acabam por ser vivéncias, porqué, porque
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reflicto, porque analiso, umas vezes individualmente, outras vezes e grande parte das
vezes em grupo, sobre a forma como essas experiéncias, efectivamente, foram vividas.
Pegando um pouco com o que disse anteriormente, e porque em termos de formacio de
base, digamos assim, em termos da minha socializacdo educacional, digamos assim,
estaria numa fase em que talvez, conforme tu reformulaste, a organizacio escola e a
organizacdo servicos de saiide, teria, ainda, alguma, portanto existiriam um equilibrio,
digamos assim, entre aquilo que era pretendido pela escola e aquilo que nas
organizacGes de saide, portanto, permitiam dar, eu em termos da evolugcdo que eu
pretendo, e eu tenho um sentido optimista em relagdo a este evoluir da formacgdo de
enfermagem, eu penso e defendo que cada vez mais o enfermeiro que estd, o enfermeiro
formador, deixa-me chamar-lhe assim, a figura aqui do enfermeiro formador na
perspectiva daquele enfermeiro que pode exercer as suas fun¢des docentes, e exerce
essencialmente as suas fun¢des docentes numa determinada organizagdo que € a escola,
que conforme eu te dizia no inicio da nossa entrevista, que é na minha perspectiva, a
organizacio por exceléncia que deve definir as filosofias, as estratégias, os objectivos,
todos esses aspectos. mas que esse enfermeiro que exerce as fungdes docentes ndo se
desligue, digamos assim, ndo deixe de reflectir também, com os outros enfermeiros da
prestaco de cuidados, as dificuldades de operacionaliza¢do da pratica.

Se o enfermeiro docente tiver esta perspecdtiva, e se os enfermeiros docentes tiverem
esta perspectiva, eu acho que a evolucdo da formacdo em enfermagem s6 pode ser

sempre no sentido positivo, isto €, vamos ter cada vez maior, mais elevada qualidade na

fazer nada e aprendem tudo na pratica.

No entanto, no entanto, e porque, de facto, o curso de enfermagem, a formagdo em
enfermagem, penso que tem, digamos assim, védrios pesos, ao qual eu atribuia peso
iguais. Eles sfo vdrios mas eu atribuir-lhes-ia pesos iguais, tem que ver com isto.

O enfermeiro nfo pode nunca obviar a permissa bésica da sua interveng¢do no dia-a-dia,
que é o de avaliar, planear, executar e voltar a avaliar com base em qué? Com base em
quem? Com base efectivamente, nas pessoas; nas pessoas que tém a sua frente, e como
alvo, digamos assim, do seu trabalho, da sua funcio.

Ora bem, se ele, enquanto docente da escola ou, enquanto docente desta escola, desta
escola, valorizar aspectos que vdo de encontro a esta permissa, que € eu valorizar,
primeiro que tudo, a pessoa para quem eu, efectivamente, presto aquele cuidado, e aqui
eu tanto me coloco no meu papel de docente, em que eu devo trabalhar também, nesta
perspectiva, considerando o aluno como pessoa e considerando-o como pessoa em toda
a sua globalidade e entendendo as suas dificuldades e acompanhando e ajudando.
Portanto, dizia eu, se o docente partir desta permissa em termos de formacéo, eu penso
que a situagfo € sempre evolutiva e pré positivo. Porqué? Porque ela se alicerca num tal

aspecto importante que eu te dizia hd pouco, € a evolugdo que, na minha perspectiva, 0
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ensino de enfermagem evoluiu muito sobre a &nfase e sobre a influéncia das ciéncias
humanas, e portanto, esta é aquela permissa, digamos assim, que eu coloco sempre
como méximo para a minha actuacdo no dia-a-dia. |

Agora, se o enfermeiro docente ou se os enfermeiros docentes continuam a valorizar,
digamos assim, aquilo que existe, essencialmente nos contextos de formagéo para além
da escola, e que conforme te dizia hd pouco, na minha perspectiva, ndo t€m acom-
panhado, digamos assim, em termos evolutivos a qualidade que se pretendia para que
houvesse um equilibrio maior entre a organizagdo escola e as organizacdes de saide, eu
penso que ai poderemos ter alguns riscos, poderemos ter alguns riscos no que respeita a

evolugdo da formagdo em enfermagem.

Ent. - e esses riscos, pensas que poderd estar relacionado com uma teorizago da
formac&o?

E um afastamento da prética profissional?

Al - Eu penso que sim, sobretudo com uma teoriza¢do da formag&o que néo tem que ver
com as tendéncias actuais da formacdo em enfermagem, que para mim partem daquela
tal permissa que eu te dizia hd pouco, que é ser o homem, a pessoa, o centro de onde
parte depois, de onde parte, de onde deve partir, depois toda a actuagdo, toda a
intervencdo do enfermeiro. claro que aqui quando eu digo o homem, a pessoa, quero-me
referir & unidade mais bésica, digamos assim, de uma sociedade. Claro que aqui, depois

temos em linha de conta os grupos, os grupos mais especificos, menos especificos,

questio que tu colocaste, se nfo te importasses reformulavas. Se eu acho que esta

atitude tem a ver com...?

Ent. - Tu achas que a evolugdo da formagdo...
Al - Sim.

Ent. - ...em enfermagem poderd vir a centrar-se mais na teoria com a integragédo no
ensino superior?

E como tal afastar-se da pratica profissional?

A1 - Nio, eu penso que isso nio deve nunca acontecer, porque se isso acontecer, 14 esta,
é um pouco o quadro mais negro que eu estava aqui a tentar descrever; que € assim: eu
penso que o que é importante é que, efectivamente, se discuta e se reflicta sobre a
aplicacdo da teoria na pratica, isto €, se a teoria, se a teoria em termos evolutivos, ou
teorias em termos evolutivos, nos esclaressem e nos dizem, existem dados, existem

trabalhos de investigaciio, existem resultados que nos apontam para que, em termos da
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enfermagem, o que é importante, sobretudo, é estudar-se qualitativamente as respostas
das pessoas a determinadas situacdes, as respostas das pessoas a determinadas..., a
determinadas dificuldades. Se € isso que € o permeio a que eu atribuo especial
importincia no que respeita a formacdo dos enfermeiros, na minha perspectiva, € isto
que eu devo tentar operacionalizar, reflectindo com as pessoas da prética. Ndo €, de
modo nenhum, eu defender uma determinada teoria que nfo tem qualquer viabilidade

em termos de aplicacdo na prética.
Ent. - Entfo tu achas que poderd emergir uma nova forma de articulacio?

Al - Penso que sim. E porque acredito que poderd emergir essa, essa nova forma de
articulagdo, € que eu dizia o que dizia hd pouco. Ela ja existiu ha algum tempo atrés,
pelos relatos, pelas vivéncias de pessoas que vivenciaram, e que essa articulagdo tinha
de facto um peso, mais ou menos equilibrado, entre formagdo e a prestagéo, eu acredito,
forgosamente, que esse equilibrio, essa articulagio equilibrada, deverd existir, partindo
de todas estas permissas que eu, portanto, na minha perspectiva, estive a defender, desde
que, efectivamente, haja uma partilha de ambos os intervenientes polo escola, polo
organizacbes de sadde, por forma a que esse modelo, essa estratégia, seja desenvolvida
com o envolvimento, digamos assim, de todo os participantes desse mesmo modelo,

nessa mesma estratégia.
Ent. - eu penso que poderemos dar por concluida a nossa enirevista, porque

respondesies s quesides que estavam proposias, proiio, € fica jéd acordado que depois
P J Y P

de a entrevista ser transcrita serd devolvida para fazer as anotagtes se necessario.
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Protocolo de Entrevista - A2

Entrevistador - Ent.
Respondente - A2

Ent. - Bem, estamos cd para fazer a nossa entrevista, ah..., esta entrevista tem como
objectivo: obter informacfo sobre experiéncias vividas em contextos especificos ao
binémio Escola/Organizacgdes de Satde, no processo de formacio em enfermagem, a...,
a entrevista deve durar mais ou menos 50 minutos, para menos que para mais. B
confidencial como j4 tinhamos combinado, a..., se houver necessidade depois dela ser
transcrita pode, a..., ser feitas algumas anotacdes, se houver necessidade disso, a... e
penso que em relacdo a... estes aspectos, portanto o que se pretende com as questdes, €

que seja dada a tua opinido sobre o préprio assunto. Vou comegar a colocar as questdes.

Ent. - Que importincia atribuis ao envolvimento/participacdo das organiza¢des de satide
no processo de formacao?

A2 - Quer dizer, como importincia eu acho que é da mdixima importdncia, que as
organizac®es participem no processo de formagdo. Porque € que eu acho que € da
méxima importancia? Porque realmente em qualquer ensino, o, o objectivo do ensino €
exactamente colocar as pessoas a..., na sociedade. Portanto e ainda por cima como
ensino que €, que visa uma determinada profissdo, ndo faz sentido que, os locais para
onde as pessoas VA0 exercer essa profissdo, ndo pariicipem no processo de formagao.
Isto, logo ai, a..., depois hd outro aspecto importante que € o facto de a..., a Escola tem
que estar, ndo pode fugir da realidade e portanto se, nds, se nés ndo tivermos em conta o
que as diferentes organizaces de satide concretamente pretendem dos nossos forman-
dos, podemos desatar a formar pessoas para uma ndo realidade. A..., o que me parece
grave. A... concretamente em termos de Enfermagem a..., a enfermagem faz-se no dia-a-
dia, nés estamos a formar pessoas, para determinadas competéncias e essas
competéncias tém que se ver na acgdo. Portanto, a... € essencial que quem presta os
cuidados aos diferentes niveis, dé a sua opinido sobre que tipo de competéncias pretende
também para os seus formandos... para as pessoas que véo para 14 trabalhar e portanto
na altura formandos da escola tém. Portanto acho isso essencial, da méxima
importéncia. Depois hd o outro nivel, que é a.. a prépria colaboragdo que nés
pretendemos em termos a... de escola muitas vezes, portanto nds vamos estagiar
também para este tipo de institui¢do e portanto necessitamos concerteza de estar, por um
lado a par do que € que se passa e depois da prépria colaboragdo das pessoas. As
pessoas s6 podem colaborar também connosco, se por um lado também souberem o que
é que se pretende delas ndo é? Portanto a este nivel também eu acho que € essencial, nédo

sei se era...
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Ent. - Em relacdo a este envolvimento/participacdo acha que jd foi maior, a... esse
envolvimento/participacdo das organizacdes no processo de formagfo, ou nio? E se
devia ser mais intenso)

A2 - Olha, a... da minha experiéncia, enquanto docente, ndo é? Desde o momento em
que eu cé estou, nesta Escola a..., penso que nos (ltimos anos se tem tentado intensificar
essa participacio.

Nio sei se mais da parte da escola, se das organizacgdes. A..., as organizacOes participam
¢ evidente, mas tém participado ao longo dos anos sobretudo quando nés estamos em
estdgio. A... a participacdo da organizagdo, portanto da estrutura organizacional muitas
vezes, também tem sido sé aqui hd alguns anos, sobretudo era, sobretudo ao nivel de
"Sim Senhora" de facilitar o campo de estigio, duma participacdo assim mais
burocrética que outra coisa. E quando nds estdvamos em estdgio, também os diferentes
a... elementos a... dessa organizacdo, concretamente os enfermeiros se sentia que as
pessoas, a... fugiam um pouco a participar na formag@o, de um modo geral. Havia um ou
outro enfermeiro que achava, que Sim Senhora que devia participar, mas era frequente
eu sentir, e as pessoas verbalizam, que, os alunos estavam 14, que tinham de ser
ensinados, mas pelos professores da escola. E portanto eles pouco tinham a ver com
aquilo.

Nos tltimos anos, a... por um lado em termos das organizacdes de... prestadores de
cuidados e da escola, penso que tem havido um esforgo maior, no sentido de, a...,
tentarem trabalhar em colaboracdo, ndo sei se sempre conseguida, mas pronto, penso
que tem havido algum esforco nesse sentido. Mas das préprias pessoas em termos
individuais, eu tenho sentido que as pessoas, a... fogem menos a participar na formagéo,
de um modo geral. A... e quando nds estamos com eles as pessoas interessam-se e
tentam também eles... ensinar no sentido de trocar a sua experiéncia, quer connosco que
¢ muito importante, quer com o préprio formando.

A... e eu digo que connosco também é muito importante porque a ajuda que os
diferentes elementos diio na formagdo e a participacdo deles na formagdo, pode ser a
vérios niveis, pode ser uma, uma... orientacdo directa por exemplo do aluno, e eles
fazem, mas pode ser e também & participar na formac@o, quando nés estamos a trocar as
experiéncias, porque ndés docentes também necessitamos muito da experiéncia do
préprio profissional, no sentido de nés podermos orientar. Isto neste sentido.
Evidentemente que pode haver uma outra participac@o, a outro nivel sem ser no proprio
estagio, portanto a participacdo que as pessoas tém mesmo aqui no local, na Escola, em
termos de teoria. E... pode haver aos diferentes niveis essa participagdo, pode ser na
transmissdo, vamos 14, de conhecimentos, ou pode ser, deve ser no meu entender nos
diferentes niveis, do planeamento, da execuc@o e da avaliagdo do préprio processo de

ensino. Portanto eu penso que nos tltimos anos isso tem, tem havido um esfor¢o, que no
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meu entender, é mais, neste momento estd a ser mais feito pela Escola, e procura dessa
participagdo, mas que tem sido, a..., e no fundo com um certo agrado, penso eu, pela
maior parte das pessoas, a..., na formacgdo dos alunos. Penso que estd um pouco
diferente, para melhor, no meu entender. As pessoas jd sentem como sendo parte das
suas fun¢des, bem e também o diz, mas penso que ndo tem a ver sO com isso. Tem a ver
com o que as pessoas interiorizam realmente eles t&ém muito a dar em termos de

formacdo. De formag&o de novos enfermeiros (...).

Ent. - Penso que podemos passar a 2° questdo que é:
Como € que descreves a relacdo/articulacéo da escola/organizagio de saide, ha pouco ja
respondeste, um pouco a esta questio...

A2 - Exacto...
Ent. - ...mas, mais em termos de sintese.

A2 - Pronto, a..., 0 que eu, o que eu, tenho verificado é que, as coisas, pronto € natural,
tém, tém vindo a evoluir, ndo tém sido sempre da mesma forma, houve uma altura em
que eu senti que havia um certo distanciamento entre estas duas, a... dois tipos de
organizac@o. A... as pessoas viviam bastante, de costas voltadas, de costas voltadas ndo
quer dizer em termos individuais, que ndo houvesse boas relacdes, mas ndo era uma
relagdo em termos organizacionais, ou as que havia era apenas por, por aquelas que
eram exigidas, pelas relagdes que se... emm iermos de trabalho. Nesie momento, cu penso
que, hd... hd a nogdo de que a formagdo é um todo, que nds precisamos, estou a falar
agora na escola, necessitamos das outras organizagdes para formar os nossos alunos. (...)
N#o sei... € portanto hd uma procura exactamente de se trabalhar em conjunto com as
organizacdes prestadoras de cuidados. Hi um esforco e tem-se feito, tem havido
concretizagdo desse esforgo nalgumas situagoes.

No entanto,, a meu ver, a..., em termos da escola hd uma tentativa de que as pessoas
prestadoras de cuidados venham participar na formag8o, mas tenho sentido que por
exemplo, ndo tem, ndo temos nés docentes participado na vida das organizagdes (...)
prestadoras de cuidados. O que eu penso que também era importante, porque se, a... €
evidente para mim que nfo podemos formar sem as organiza¢Bes prestadoras de
cuidados, penso que as organizacdes prestadoras de cuidados também necessitariam dos
formadores. isso sim seria uma verdadeira articulagédo. Neste momento néo sinto que
isso aconteca, mas nfo, evidentemente que esporadicamente pode acontecer, numa
situagio ou outra, mas ndo é algo sistemdtico. Enquanto eu sinto que a tentativa da parte
da Escola nos tltimos anos tem sido, hd uma consciencializagdo mesmo que nalgumas
situac®es ndo se concretize, mas essa consciencializagdo e hd uma procura de que as

pessoas venham participar nos diferentes niveis, de que eu hé pouco falei, desde o
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planeamento até, na.. na altura em que, da execucdo, colaboragdo de vérios
profissionais, até mesmo na avaliacfio, € uma fase que muitas vezes € mais complicada,
nem sempre as pessoas estdo tdo dispertas, mas ja tem havido participacio efectiva e
nos ultimos anos cada vez mais. Nio sinto que da mesma maneira nés vamos participar
nos diferentes aspectos de... nas organizacOes prestadoras de cuidados. Portanto, hd
uma, por exemplo, ndo hd uma, uma, verdadeira articulacdo em termos de formacfo,
nos, aos diferentes niveis nessas organizagdes. Nao hd processos conjuntos de estudo de
diferentes situacdes; a ... estou-me a lembrar por exemplo, que enquanto que a escola
faz um projecto, tem projectos de investigac@o a... € tenta que as pessoas colaborem; as
organizagdes nio tentam que nds vamos colaborar de maneira sistematica nas suas, nos
diferentes estudos e tém alguns estudos. E como se realmente estd bem, nds temos
alguma coisa a dar as Escolas. As escolas se calhar ndo terdo tanto, € um pouco o meu
sentir neste momento. Penso que nés poderfamos participar mais, deverfamos no meu
entender participar mais em aspectos..., ndo necessitava ser em grandes projectos,
porque as coisas ndo se fazem a... de grandes projectos s6, mas em aspectos pontuais do
dia-a-dia, porque a nossa percepcéo das, das..., dos cuidados que se prestam, portanto a
percepgdo que nds temos como pessoas que, de certo modo vamos a..., SOmos externos
4 organizagdo e portanto, temos uma visdo diferente e que poderia ajudar, penso eu,
muito essas pessoas, tal como nés procurdmos a ajuda ja a procuramos de pessoas que
ndo destdo diariamente implicadas nesta organizag@o, na escola, ndo €? Penso que a esse
nivel isso ndo acontece, é pena, talvez isso vd acontecer futuramente, mas penso que era
um aspecto em que deverfamos tentar investir mais, provavelmente, terd, portanto €
dbvio, terd que ser um aspecto em termos de organizag@o, mas também dos diferentes

elementos, aos diferentes niveis. Podiam colaborar mais.

Ent. - E na sequéncia disso que tu estds a dizer, hd duas frases que a gente ouve muito,
a..., nas pessoas, pronto, até nos proprios colegas, que €, uma €:
— ouve-se dizer que a Escola € s6 teoria
— por outro lado, ouve-se igualmente dizer, quando os enfermeiros chegam a
prética, ndo sabem nada, e € 14 que aprendem.

Qual é que € a tua opinido sobre isto?

A2 - A... Pois, isso é um aspecto que é engracado porque também me preocupa, alids
tenho estado a fazer algum estudo sobre, nesse ambito, exactamente partindo desse
problema. E é assim. A... é verdade que eu oico também como a maior parte das
pessoas, dizer que a Escola € s6 teoria. O que € facto € quando mais tentamos, a...,
perguntar s pessoas, a..., quando fazemos, quando questionamos concretamente as
pessoas sobre isso, as pessoas nos ddo, a..., respostas um pouco diferentes destas, por
um lado. A..., a minha opinido é que, realmente a Escola pode ser muita teoria e tem que

ser muita teoria, no inicio da formacgdo, no inicio da formagdo as pessoas t€m que
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conhecer coisas, tém que ter informagdo. Agora, a..., quando as pessoas dizem que a
escola é s6 teoria, eu penso que estfio a, a, a referir-se a que a escola estd longe da
realidade, nfo forma para a realidade. E verdade, que eu préprio as vezes tinha dividas
se estamos a formar para a realidade. Eu acho que é, que € pertinente que as pessoas
ponham essa questdo. A..., e digo isto, exactamente na sequéncia do que tu dizes na,
se... da segunda frase que disseste, portanto as pessoas quando vém para os diferentes
servicos é que se formam e € que aprendem e € que praticam. Porque realmente o que
eu penso que acontece, ¢ que hd uma diferenga, néo h4 articulacdo entre as
competéncias que a escola tenta dar aos seus formandos € aquilo que lhes é exigido no
dia em que comecam a trabalhar. E isto estd relacionado também um pouco com o que
eu falei hd pouco de que a escola procura, a..., que as organizagdes participem, mas
depois efectivamente a..., ndo se vé os resultados disso.

E frequente e eu ouvi: ha bem pouco tempo, da boca de uma pessoa responsdvel por
uma organizacdo prestadora de cuidados do nosso Distrito, dizer que, o enfermeiro no
dia em que comega a trabalhar tem que dar resposta como qualquer outro enfermeiro.
A..., ora isto penso que a... , enfim n&o sabe, o que ndo acredita, o que é por um lado o
processo de formagdo, (ri-se) ndo €? do enfermeiro. A..., ou entdo é uma tentativa de
fugir isso sim é realidade, porque é evidente que isto nfio pode acontecer. E, portanto as
pessoas ndo podem esquecer o que &, qual é a formago dos nossos enfermeiros e que
responsabilidade tém os servigos prestadores de cuidados na continuagdo dessa forma-
¢io. Portanto af é um dos aspectos que eu acho que se nota realmente, embora haja
tentativa de articulacfo, ainda hd..., as pessoas estdo de costas, viradas umas para as
outras, portanto, nés formamos por um iado, €..., & €mos determinados objectivos,
tentamos que o nosso formando no final do curso tenha um determinado perfil, com
determinadas competéncias. Agora, serd que eles no dia em que saiam daqui e comec¢am
a trabalhar nas organizacdes prestadoras de cuidados, é..., € exactamente isso que lhes
pede? Que lhes é pedido? ou sdo coisas completamente diferentes? Entdo se sao coisas
completamente diferentes é natural que digam pois que quando chegam a pratica &
quando aprendem, € evidente.

Isso eu penso que ainda acontece com alguma frequéncia, e..., realmente pedem-se
coisas (...) eu ndo diria que sfo diferentes, mas sdo competéncias que eles ainda néo
adquiriram. Ndo é? E portanto obviamente sentem que as pessoas nio sabem nada. Nao
sabem nada ndo, sabem algumas coisas, n3o aquilo que eles pretendem, naquele
momento, naquela altura. E portanto, eu penso que isto, que isto estd a causar alguns
problemas, nomeadamente nos nossos recém-formados, porque as pessoas depois tém
que, a..., sobreviver e tém que tentar dar resposta aquilo que lhes € pedido. E nem
sempre as pessoas evidentemente aprendem, aprendem de maneiras diferentes, ndo é7E,
portanto, se lhes é pedido determinado aspecto rapidamente, as pessoas provavelmente
procurardo adquiri-lo sem, sem pensar se € de maneira mais correcta e eu sinto que 1SS0

muitas vezes acontece. Evidentemente que n3o me posso esquecer também que ha
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muiltiplos factores que a..., vdo condicionar este tipo de actuagdo por parte das
organizacdes. Estou-me a lembrar nomeadamente de, de... do déficit de pessoal de
enfermagem que habitualmente existe, no entanto, eu penso que isso ndo € justificagéo
porque tudo o que nds vimos fazer diariamente, quer dizer, nds temos um curso a acabar
e concerteza que vamos ter situacdes dessas em que as pessoas se sentem de certa
maneira perdidas, as pessoas dizem mesmo isto, é esta a expressdo que utilizam, e...,
exactamente porque eu penso que muitas vezes se pede competéncias diferentes. Agora,
e... também nio podemos dizer, € estd bem, ento, eles ndo t€m nada que pedir essas
competéncias. Temos que provavelmente sentarmo-nos a mesa, e tentarmos perceber,
e..., onde é que podemos chegar, a um ponto de encontro. N&o €, continuarmos nés, esta
bem eles querem aquilo mas nds achamos que ndo devemos formar para o que eles
pretendem, ndo €7 E continuamos a formar por um lado. E eles por outro. as vezes, a...,
parece que acontece assim.

De qualquer maneira, penso que as coisas estdo a..., pelo menos algumas instituigdes
e..., a..., a melhorar.

Ent. - Bem, a terceira questdo que eu te queria por €:
Em que medida e de que forma as préticas e as estratégias seguidas nos ultimos anos,
isto tem um bocado a ver com os dltimos 30 anos, pelas duas organizagles, a...,

organizacio de satide e escola, influenciaram o processo de formagdo?

A2 - Pois, estd tudo relacionado, nio é? porque evidentemente que pronto, oS autores
dizem e é verdade, se a formacfo infiuencia a pritica de cuidados, a prética de cuidados
também influencia a formacdo, ndo é? (1i). E portanto obviamente esté ligado.

Nos tltimos 30 anos eu nio sei bem responder, a ndo ser pela histéria, portanto ndo é
pela experiéncia propria, mas desde que eu me conhego como estudante primeiro e
depois como enfermeiro. A..., e reportando-me primeiro as organizacdes prestadoras de
cuidados, evidentemente que, a..., o modo como essa prestagio de cuidados estd
organizada, mudou significativamente. as vezes eu tenho tend@ncia, eu.préprio tenho
tendéncia a dizer que ndo mudou nada, que estd tudo na mesma. Mas, fazendo uma
reflexdo a..., mais cuidada, eu penso que realmente mudou.

Mudou o modo sobretudo, a..., enfim a metodologia de trabalho as vezes € muito por
tarefa, como era nos anos em que eu comecei, mas h4 pelo menos a..., a consciéncia de
que provavelmente, esse tipo de metodologia néo ¢ a melhor para servir € para a...as
necessidades dos diferentes utentes. Portanto ji ha aqui uma mudanca grande. Podem-
nos dizer, t4 bem, mas estd ao nivel da concepgdo ndo td ao nivel da prética, ndo porque
as coisas nio sdo assim tdo distintas quanto isso, e portanto, mesmo em termos de ,
quando alguém estd a realizar um trabalho, por exemplo, ou a organizar em termos de
tarefa, se tiver em conta o individuo no seu todo, concerteza que tem uma maneira

diferente de praticar essa tarefa, que ndo tinha provavelmente aqui ha uns anos, portanto
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isso realmente mudou. Mudou, a... nalgumas instituicdes obviamente, ha, a...outro tipo
de organizacdo de prestacdo de cuidados, que tenta, que tenta que essa prestacdo tenha
mais a ver com o individuo no seu todo, e que haja um conhecimento melhor do préprio
individuo.

Eu digo tenta, porque penso que ndo é, ajuda, o modo como as coisas estdo organizadas,
mas niio chega sempre ndo é, e por vezes também ndo se consegue.

Evidentemente que a..., este tipo de coisa, de..., de... organizac8o, néo € separada do que
se tem feito, e..., na propria formacio, e..., se eu estou a preparar, um individuo para
realizar determinadas tarefas, e se hd uns anos o que se pedia essencialmente aos
enfermeiros era que executassem determinadas tarefas, de um modo geral prescritas por
outros.

Concerteza que o tipo de competéncias que eu desenvolvo, nos formandos sdo umas. Se
eu estou a preparar pessoas que tenham que ter a..., que tenham uma actuagéo sobretudo
uma actuacio que se pretende que seja auténoma, em que eles tenham que fazer
constantemente o seu processo de andlise e de reflexdo das diferentes situagdes,
concerteza que eu devo desenvolver, a..., outro tipo de competéncias. Nomeadamente eu
posso estar a desenvolver sobretudo, para que o individuo faga aspectos que so
sobretudo repeticiio, ou eu tenho que desenvolver sobretudo a capacidade de analise.
Portanto se eu tenho que desenvolver a capacidade de andlise, obviamente eu tenho
outro tipo de metodologia que utilizo no meu processo de formagéo. Penso que isso se
tem verificado nos dltimos anos, essa alteragdo, mesmo em termos de metodologia que
utilizamos quer a nivel dos aspectos tedricos, quer em termos das proprias praticas,
portanto nos uditimos anos, hd a preocupagio de que se prepare o individuo para a
andlise, que nio signifique que isso esteja s6 a nivel do conhecimento. Estd também ao
nivel do fazer, porque o enfermeiro também é um individuo que faz coisas. Se nos
pretendemos formar alguém que vai cuidar das pessoas, cuidar de alguém, também é
fazer coisas, fazer, eu estou a falar em termos de habilidades manuais.

Agora, h4 diferentes maneiras de utilizar essas habilidades manuais. Ou € na execugio
repetitiva, ou é na execugdo que é realizada depois de um processo de andlise. E af é que
estd a tal diferenca, nas metodologias utilizadas em termos de formaco que se tem
tentado nos dltimos anos que tem havido uma certa alterac@o.

A..., de que modo € que isso..., portanto, partindo da pratica para a formag&do? De que
modo é que isso também tem vindo a alterar a prética? Bom isso € um ciclo ndo é?
Obviamente que se, pelo menos hd a preocupagdo nem sempre se verifica isso, mas é
naturalmente, os condicionalismos sfo muitos. Mas hd uma preocupag@o, sente-se¢ nos
enfermeiros mais jovens, embora como tu disseste hd pouco, que as pessoas dizem
"Ah... eles nfo sabem nada", quer dizer, a..., a..., ndo € verdadeiro, a..., evidentemente
que toda a gente sabe muito, pode ndo ser das mesmas coisas que 0s oufros, mas o que é
facto é que enfermeiros que foram a..., formados para analisar, concerteza que sdo

enfermeiros que apesar de tudo, questionam as suas priticas. E portanto ao
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questionarem as suas préticas, concerteza que a..., o proprio papel que véo desempenhar,
a..., se vai tornando diferente, e penso que isso realmente acaba por se ter verificado nos

1iltimos anos, a..., na enfermagem de um modo geral, penso que sim.

Ent. - Bem, a..., a tiltima questdo, que te queria pdr € assim:
- Tendo em conta a tua vivéncia, como entendes estd a evoluir a formagdo em enfer-

magem? E jd entraste por af também, (risos)!

A2 - Pois nio sei, a..., ndo sei o que € que te poderei dizer muito mais acerca disso.
Ent. - Eu posso ajudar em...

A2 - Eu sinto que, diz... diz...

Ent. - A..., pronto uma das coisas que aconteceu nestes dltimos tempos foi a integragéo
no Ensino Superior. A...,a questdo que eu ponho é:
- Se o facto de o ensino de enfermagem estar integrado no ensino superior, a..., poderd

vir a centrar-se mais na teoria e como tal afastar-se da pratica?

A2 - Ah..Nfo, ndo, ndo, isso ndo. Ndo penso nada assim. Bom, o ensino de
enfermagem j4 estd integrado, pelo menos, em termos de legislacdo no ensino superior,
penso que ainda ndo se verificaram, o que é natural, grandes alteragdes sobre isso. A...,
mas ndo tenho quaiquer receio de que pelo facto do ensino de enfermagem estar
integrado no ensino superior, ele se venha a afastar da pratica. Alids, a..., isto vem na
sequéncia daquilo que eu disse hd pouco. Por defini¢do ensino superior deve formar as
pessoas para a. ndo Serem ImMEros executores, mas serem individuos que saibam
sobretudo, analisar as diferentes situaces e actuar consoante a andlise que fazem. Ora é
isso exactamente que nés vimos defendendo no ensino de enfermagem hd muitos anos.
Portanto o medo que as pessoas se afastam, ndo me parece que seja, a..., enfim posso
perceber que, sobretudo as pessoas, enfim, que ja foram formadas hd muitos anos, ou
outro tipo de profissionais de satide, sinta esse receio, mas penso que nao é realmente
algo de que devemos ter medo, antes pelo contrério, o ensino superior deve por um lado
formar as pessoas para a realidade, que é o que defendemos hd muito tempo; por ouiro
lado, dar uma enfase grande, em termos de investigagdo, investigagdo do dia-a-dia, na
pratica de cuidados. Ora isso, em vez de afastar as pessoas da prética, antes pelo
contrério deve partir também do que se passa da prética, ndo &, para, a..., para a..., 0
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. Portanto, o medo de que realmente
isso venha a acontecer, ndo tenho de modo nenhum. mas mesmo de modo nenhum, que

isso venha a acontecer. Antes pelo contrario.
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Ent. - Tu achas que, a... partir disso pode emergir uma nova forma de articulagdo entre a
escola e as organizagdes de satide?

A2 - Olha eu tenho esperanga que sim. N&o sei se se pode para jd, por enquanto ainda

nio se viu. Tenho alguma esperanga que sim. A...

Ent. - Em que condicdes é que tu achas que isso poderia ser feito?
A2 - A..., quando dizes em que condicéo...

Ent. - essa nova, essa articulagdo...

A2 - Pronto. H4 um aspecto que, que é importante, eu ja disse um pouco, mas logo nas
primeiras perguntas, que é a procura de participacio dos docentes da escola, portanto,
na, em projectos que as proprias organizacdes tenham. Uma colaboracdo mais directa.
A..., mesmo por exemplo a nivel de aspectos de investigacdo de diferentes problemas
que as proprias instituigSes prestadoras de cuidados tém. Tem de haver uma colaboragio
maior nesse sentido. E evidentemente que eles também participem cada vez mais no
proprio ensino com as suas préprias experiéncias com, com, 0s... que evidentemente sel
14, aspectos que, que..., sdo factos mesmo a nivel nacional, que é a procura de, das
instituicdes e mesmo sem pensar a nivel de enfermagem. Mas com outros tipo de
instituicBes, a..., por exemplo estou a pensar, sei 1i, em termos de engenharia,
concerteza que as empresas precisam de desenvoiver alguns aspecios que sdo pedidos
por exemplo 2 universidade. Porque ndo, em termos de enfermagem?

Diferentes aspectos que sejam necessérios, problemas que existem, e entdo vamos pedir
a colaboracdo dos formadores. E o contririo, como eu disse também é verdadeiro,. Os
préprios formadores e os docentes necessitam sempre de,... do... do que se passa na
realidade da prestacdo de cuidados. Portanto penso que € sobretudo a este nivel, que eu
vejo a colaboragdo. Ndo uma integragdo das Escolas na prestagdo, ndo. Portanto a
Escola tem que estar integrada, tal e qual como estd no ensino superior e portanto ser
uma organizaco de ensino, hé ainda a ideia de algumas pessoas que seria muito melhor
se nés estivéssemos junto de um hospital, ou de..., que ai sim estariam mais ligados a
prética. N7o é assim que eu vejo, mas é neste sentido, portanto, este tipo de colaboragao.
Também sinto As vezes com algum receio, e tenho pensado nisso ultimamente, néo
tenho a solugdo, mas tenho pensado nisso ultimamente, se nds docentes as vezes, pelo
modo como funcionamos, temos funcionado nos dltimos anos, néo nos temos nos, a...,
afastado um pouco as vezes, de, da realidade dos servicos, quer dizer, porque ... € pouco
frequente que nds participamos, a..., na pritica, na prestagdo de cuidados. A..., 0 que
penso que... talvez ndo seja o melhor, por dizer, concerteza que havera alguns dos

docentes provavelmente, nunca estaria também a prestar cuidados, mas as vezes nio sei,
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ndo tenho resposta para isso, mas é na divida que vou tendo e pensando. também
noutras profissdes, em que as pessoas sdo docentes, mas que também prestam a..., 0s
seus servicos onde quer que seja, alguns pelos menos o fazem. Em termos de
enfermagem nos (ltimos anos isso ndo tem acontecido. E..., daf as vezes provavelmente
também alguma critica dos colegas prestadores de cuidados que, nos estamos a afastar.
Eu ndo sei se é um afastamento, agora na verdade € que enquanto nds, analisamos a
pritica de cuidados, como pessoas externas a essa pratica, porque efectivamente nao
fazemos essa prestacdo, a..., ndo sei, como te digo, se a solucdo estd ou cada vez, a..., 0s
prestadores de cuidados participam mais na formagdo se estd também em que o0s
formadores com uma ligacdo prioritdria como opg¢do a formagdo, mas que prestem
também cuidados. N3o sei se me fiz entender neste meu raciocinio. Ndo tenho, uma

solugdo, uma opinido concreta, mas € algo que me tem feito pensar nos tltimos anos.

Ent. - Eu penso que podemos dar por terminada a nossa entrevista.

Penso que respondeste as questoes.
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Protocolo de Entrevista - A3

Entrevistador - Ent.
Respondente - A3

Ent. - O objectivo desta entrevista é obter informagdo sobre experi€ncias vividas em
contextos especificos face ao binémio escola/organizacGes de saide no processo de
formacdo em enfermagem. Esta entrevista vai ser confidencial, sempre que seja
necessario podemos interromper e voltar atrds para ver algum aspecto que ache
importante. Depois de transcrita, pela investigadora a entrevista, se achar necessdrio ter
alguma conversa consigo e fazer algnma anotacfo, depois se verd.

Eu vou pér a primeira questdo. Que importancia atribui no envolvimento/participa¢ao
das organizacgdes de satide no processo de formagéo.

A3 - Envolvimento/participacdo?
Ent. - Sim, das organizacGes no processo de formagao.

A3 - Eu penso que é fundamental que as InstituicBes envolvidas no processo de
formacio estejam bem ao corrente dos objectivos das institui¢Ses e da formagéo, e isso
s6 & possivel se efectivamente elas estiverem empenhadas e interessadas nesse processo.
Esse interesse, enfim, advém concerteza de contactos que se realizem, de protocolos que
se estabelecam, e devo salientar que me parece que a articulagdo s6 funcionara se nao
ficar sé pelos que executam nem ficar sé, também pelos que gerem. Penso que, se
estiver, os que gerem envolvidos poderd resolver questdes que as vezes ultrapassam, em
termos de decisdo, os que executam. Também se ndo estiverem envolvidos os que exe-
cutam, estes podem considerar que é uma imposigdo, que néo é qualquer coisa que se
adere por vontade e os objectivos mais dificilmente se, conseguem. Mas, a importancia
na articulacdo das organizagdes, considero que é fundamental, e ainda bem que cada vez

mais as organizagdes estfo a acreditar e a apostar nessa forma de funcionar.
Ent. - Acha que ja foi maior esse envolvimento/participagéo?

A3 - Eu penso que estamos a viver um momento um pouco de crise, se € que podemos
dizer. Que é assim: nés temos, nés professores, estamos num periodo de integracio, que
termina em 95, e os professores estdo demasiado pressionados por esse factor, que
condiciona de alguma forma as expectativas da articulagdo que se possa criar. Tirando
este, este contratempo, de momento eu diria que a articulaglo estd a ser crescente.
Porque eu recordo de noutros nem sequer se realizar reunides periddicas, como fazemos

agora, ¢ embora nds ao estarmos a funcionar numa 4rea relativamente pequena, como €
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o distrito de Santarém, onde temos nas institui¢Ses recém-formados, onde temos colegas
que conhecemos muito bem, enfim, por jd termos sido colegas noutras ocasides, enfim,
apesar de haver uma aceitagdo muito grande da Escola nos servigos, eu penso que €
sempre bom que se tornem mais concretas e mais definidas as estratégias que se véo
criando, e julgo que tem havido demarches no sentido de tornar mais concreto, mais

operacional essa ligagdo. Portanto, penso que estd numa fase crescente, digamos.
Ent. - E acha que devia ser mais intenso esse envolvimento/participagdo?

A3 - Penso que sim, penso que sim porque as vezes nds sentimos que quando
determinadas experiéncias surgem, nascem com um certo calor, um certo entusiamo e
depois, por condicionalismos vérios, vdo arrefecendo. E também tenho sentido nas
Instituicdes onde o objectivo é mesmo definido pela prépria Institui¢do, e onde se
consegue fazer uma comunhdo dos objectivos de uma instituigdo com os objectivos da
outra, o processo néo envelhceu tdo depressa.

Quando é objectivo sé6 de um dos lados e o outro como que aceita esse objectivo
definido, envelhece mais depressa, porque como aquela institui¢do tem mais para ceder
4 primeira, e como também tem objectivos e as vezes eles néo sdo bem entrosdveis, as
vezes é dificil porque, eu estou-me a lembrar de algumas das situacdes, quer dizer,
enquanto nds escola queremos para que as institui¢des partam de problemas concretos e
nos ajudem no sentido de que os alunos possam ver que a investigagio em enfermagem
tem que ser uma realidade, que os enfermeiros estdo investidos dessas fungdes e que é
possivel mini-estudos de problemas de enfermagem, aplicar a meiodologia de
investigacdo e até aperfeigoar os cuidados, eu penso é que muitas vezes € que eles
aceitam, consideram-se quase elogiados pela situagdo mas depois o processo envelhece,
porque as solicitagBes nos servigos sio muitas, os recursos também sdo pequenos e a
gente como resultado v& que enquanto os alunos estdo algumas coisas se vao fazendo,
quando os alunos saiem as coisas deixam de prosseguir. Ndo acontece isso em todas as
instituicdes. Naquelas instituicdes onde o processo nasceu e a Escola como que se
fundiu nesse processo, e temos poe exemplo Abrantes, as coisas séo mais duradoiras.
Porque faz parte dos objectivos daquela institni¢do esse tipo de envolvimento na
formacio. E ao sentir que a Escola o solicita, como que hé visdes das perspectivas, e dos
objectivos e torna-se mais ficil. Por outro lado também acho que nds, professores,
estamos embuidos de alguma coisa que as pessoas esperam sempre que sejamos nos os
motores, € isso as vezes desvirtua um pouco aquilo que a Escola pretende. E, se calhar,
também concorre para que esse processo de envelhecimento, que eu me estava a referir,
ocorra com mais, com mais, falta-me o termo, pois, ocorra com mais frequéncia. Mas,
de um modo geral eu penso que as pessoas estdo dispertas e atentas, e até empenhadas, e
quando estou a falar em pessoas, estou a pensar nos que gerem, estou a pensar nos que

executam, em aproximar a teoria da prética, e penso que as pessoas acreditam que é
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nesta, neste entrosamento da teoria com a prética, os que estdo cd, enfim, com um plano
tedrico maior € 0s que estdo 14, com uma experiéncia maior também, que se constroi

alguma coisa em termos de formagdo.
Ent. - Acha que deviam ser os profissionais a exercerem a docéncia?

A3 - Eu penso que a docéncia, os docentes, sentirfo mais seguranga se também ja
tiveram tido experiéncia na prdtica. E até me parece que era bom que os docentes
tivessem possibilidade de contactar com a prética, ndo numa situagfo de orientagéo de
alunos, mas numa situacdo de também de prestadores de cuidados, fosse ao nivel dos
Cuidados Hospitalares, fosse ao nivel dos Cuidados de Satide Primaérios. Porque, é
mesmo assim, nés humanos desenvolvemos as nossas capacidades onde nds, enfim
executamos com maior frequéncia e as outras, enfim, vdo ficando um pouco mais
adormecidas, ganhando numa série de inseguranca, quando durante um perfodo longo de
tempo ndo se executam determinadas coisas. E isso € muito sentido, essa falta, digamos,
essa, essa pouca experiéncia, essa diminui¢do de experiéncia, € muito sentida pelos
orientandos, que nos véem, muitas vezes como os tedricos desinseridos e que as vezes
pdem em causa alguma pertinéncia da parte tedrica que € necessdria para sustentar a
parte, a parte pritica. Agora, se, eu ndo sei se entendi muito bem a pergunta? Se, me
pergunta, que se deveriam ser ou ndo os enfermeiros, que estd 14 nos locais da prdtica a
fazer esse préprio ensino, e s eles.

Eu penso que ndo, eu penso que ndo. Penso que podem dar colaboracdo e em muitos,
muitos aspectos, desde, sei id, serem chamados para discussdo de experi€ncias que
ocorram, desde a escola se deslocar as instituicdes no sentido de aproveitar situagGes
menos comuns, ou que geram mais discussdo, ou que sd0 muito importantes na
formacdo de atitudes, enfim, penso que este vai e vem de teoria/pritica é muito
importante.

Agora ser s6 a pritica a assegurar essa parte, a parte digamos, teérica, penso que ndo.

Ent. - Uma outra questiio é: Como é que descreve a relagfo/articulagio Escola/ Organi-
zagoes de Saude?

A3 - Descreve? Que tipo de estratégias é que se tém desenvolvido? Né&o?
Ent. - Mais no presente, como é que essa relagfo/articulacgo esta.
A3 - Se, se estd a fazer?

Ent. - Esta.
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A3 - Pronto, nés na, na escola temos passado por alguns momentos que considero muito
interessantes ao nivel da articulacdo.

Estou-me a lembrar de reunides que se tém feito com, enfim, com os orgaos, quer os
Hospitais quer os Centros de Saidde. E até tem havido alguns momentos onde os
objectivos, por razdes vérias, as vezes tém alguma dificuldade ao serem atingidos no
que diz respeito a formagdo. E apela-se, digamos, a essas reunies feitas precocemente e
nota-se algum esfor¢o no sentido de que numa préxima oportunidade as coisas se
aprefeicoassem.

Enfim, eu, eu af diria que logo que passemos essa fase critica, que eu considero assim,
de formacio dos docentes porque eles néo tém, eu pelo menos falo por mim, julgo que
nio dou aquela, aquela vivacidade, aquele entusiasmo, aquela, aquela motivagdo para
que as coisas ndo envelhecam, e eu sinto que as vezes eles envelhecem, por um lado
porque nés estamos muito sobrecarregados ao nivel de outras pressoes, por outro lado
porque também esperam que sejamos o motor € as vezes isso desvirtua aquilo que nos
queremos. No entanto se houver, enfim, se passar esta fase de crise, penso eu que noés
estamos a passar, eu julgo que as estratégias que tm sido desenvolvidas que ddo frutos
muito, com muito interesse, penso eu.

Ent. - Uma das coisas que a gente ouve dizer é que a escola € s6 teoria. Qual € que € a

sua opinifio sobre isso?

A3 - Penso que nio, penso que ndo. Penso, enfim, nés docentes vamos perdendo alguma
experiéncia e algum contacto com a pratica, porque eu, por exempio, que estou mais
relacionada com os Centros de Satde sinto muitas vezes necessidade de ficar o dia
inteiro, ou se até nio for inteiro, pelo menos num perfodo do dia, durante a semana
inteira, nos locais de estdgio isso ndo acontece. E quando vou, vou sempre muito
preocupada com os estudos, com 0s trabalhos, com as atitudes dos alunos e as vezes
perdemos um pouco aquilo que estd para além do que pedimos aos alunos, e €
importante que eles tenham a visdo do que € para além do trabalho académico.

H4 um esforco no sentido de que isso ndo acontega, ou seja, hd um esfor¢o no sentido de
que realmente se faga a ligagdo tedrica-pratica. Ndo ¢ muito facil, porque nods, nds
enfermeiros, nés professores falamos muito..., falamos muito com 0 que somos s vezes
falamos, falamos mais com o que somos do que com os conhecimentos que temos. E

realmente se, se nés, enfim, a pergunta era se...?
Ent. - Se acha, se a sua opinifio, acha que a Escola € s6 teoria?

A3 - Isso, pois, se nds, nds professores, por vezes nos sentimos inseguros, nos sentimos,
enfim, menos dentro do que aparecer de novo no servico, as vezes aparecem até,

instrumentos novos, materiais novos, pode criar alguma..., alguma dificuldade. Mas eu
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acho, acho que nfio a escola tem tido uma grande, uma grande motivagéo para trazer
desde sei 14, desde modelos que hé noutras institui¢cdes e que nos emprestam, estou-me a
lembrar do INEM, até trds determinados modelos que os nossos alunos, véem aqui e que
sdo manipulados para poderem chegar; utilizam muitos casos de prética, estou-me a
lembrar do 2° semestre do 3° ano, hd professores, hd professores que tém a preocupacgao
de pedir aos alunos que tragam estudos de caso, que tragam processos de enfermagem
que desenvolveram para que depois ao dar a teoria fazer a ligacdo teoria/prética, ha
preocupacdo da escola de criar momentos préprios de discussao de casos no proprio
estdgio, hd uma preocupagdo de retirar do estigio a execucdo para fazer a ligacdo
teoria/prética. Penso que nfo, penso que a escola ndo € s6 teoria. Tem uma componente
forte tedrica, penso que tem que ter, porque & o alicerce da, da postura que o profissional
hé-de vir a assumir, porque as pessoas tém que perceber que fazem, porque € que fazem.
Nio é s6 fazer por fazerem. Portanto logo t€m que estar, digamos na vanguarda do

conhecimento, da actualizacdo, enfim, mas néo considero que seja sd teoria.

Ent. - Outra das coisas que se ouve dizer é que os enfermeiros quando chegam a pratica,

nio sabem nada e é 14 que aprendem tudo, qual é a sua opini&io sobre isto?

A3 - Eu acho que tem tudo a ver com a postura que os nossos enfermeiros tém. E que os
nossos enfermeiros esperam que os recém-formados tenham a méo feita como muito
tempo se defendeu. também ndo nos podemos admirar que eles querem assim porque
efectivamente durante muitos e longos anos se esperava que o enfermeiro tivesse a mao
feita. E se até a gente pensar que se espera que o enfermeiros ndo tenha periodo de
integracdio, o que nfo acontece com outros grupos profissionais, estdo a espera que o
enfermeiro acabe e que faca logo como os outros profissionais. E néo pode ser porque o
aluno, e ele tem, penso eu, que tem disso a nogéo, foi sensibilizado para um conjunto de
conhecimentos. que agora vai ter que aprofundar, vai ter que estudar, vai ter que se
actualizar, vai ter que, enfim, aplicar ao dia-a-dia. Se eles esperam que o aluno faca, e 0
aluno ndo faz com a mesma destreza, dizem que o aluno ndo sabe. Penso que n&o, penso
que o aluno sabe, as Instituicbes € que, provavelmente, tém alguma dificuldade em
captar aquilo que o aluno sabe, em transpor para O dia-a-dia e para os condicionalismos

da instituicdo isso que o aluno sabe. Enfim, penso que a ideia € esta.

Ent. - Outra questdo que lhe queria pdr é: em que medida e de que forma as préticas e as
estratégias seguidas nos dltimos anos e aqui a situar mais ou mMenos nos dltimos 30 anos,
pelas duas organizagdes, escola e instituicGes de satide, podem influenciar o processo de

formacdo?

A3 - Eu ja, na pergunta atrds, fiz um pouco alusdo a esses aspectos. Tem havido um

grande crescimento no sentido da aproximagdo da articulagfo teoria/prética e tem-se
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desenvolvido, como disse, algumas, algumas estratégias, desde as reunides com
enfermeiros de, ndo s6 enfermeiros, Directores, como os que gerem. Depois reunides
com, enfim, com os enfermeiros que estdo com os nossos alunos, que participam na
formac#o, enfim, tém-se convocado esses enfermeiros da prtica a estarem connosco, na
preparacio de estdgios, na preparagdo de dar alguns temas dos programas, também
sempre se fez, também sempre se fez. Julgo que o processo € evolutivo, no sentido
positivo. H4 ainda muitas coisas a aperfeigoar, porque acho que, uma falta que eu sinto,
é que a escola tem necessidade dessa aproximagdo, os servigos, as | 1nstituicoes
respondem, penso que até com algum, com algum sentimento de elogio a solicitagdo da
escola, mais acho que falta ainda uma defini¢do dos objectivos do conjunto das duas
instituicdes. Nio s6 objectivos da escola de um lado e objectivos da institui¢do do outro,
sdo objectivos de duas ou trés organizagdes do distrito que prevéem nesse mesmo
objectivo numa determinada, numa determinada forma de estar estd intrinseca e tem que
jogar como joga num outro objectivo que seja especifico de uma ou de outra instituigéo,

ndo sei se fui clara?
Ent. - Sim, sim, penso que sim.

A3 - E penso que esse passo ainda ndo estd. Penso que a escola tem os seus objectivos
que apresenta e pede colaborag@o.

Penso que as instituigdes tém os seus objectivos e também integram o objectivo da
escola, mas aquela, aquela, aquele nascen de um objectivo que seja de ambas as
instituicdes e que quando estd numa, numa atitude de atingir, tem que ser {80 importante

aquele como aqueles que séo especificos de cada uma delas.

Ent. - Tendo em conta a sua vivéncia, como entende que estd a evoluir a formagdo em

Enfermagem?

A3 - Positivamente. Se nds pensarmos nas reformas curriculares que t€m ocorrido, se
nés pensarmos na formac@o que os, na habilitagdo académica que € pedida aos nossos
alunos, se nés pensarmos na formag&o dos nossos professores da escola, enfim, eu penso
que se até pensarmos a grande conquista que tivemos que foi a integragéio do ensino de
enfermagem no sistema educativo nacional, se nés pensarmos nos CESES que estdo ja
algumas escolas prestes a abrir ou jd abertos e noutras, enfim, nfo estdo abertos ainda
mas estio muito préximo a abrir, nfo é? Enfim, eu penso que tudo isso € bem
significativo da evolugdo que houve ao nivel da formagéo.

Eu até posso dizer que tenho sentido, de alguns contactos, com outros grupos
profissionais, professores do ensino secundério, professores até do ensino superior,
estou-me a lembrar professores do ESEL, por exemplo, em que que olham para nds, por

termos vivido experiéncias em comum, para nés enfermeiros, como alguma coisa que €
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diferente da percep¢do que eles tinham do enfermeiro de outro tempo. Portanto, eu acho
que hé alguma evolugdo.

E claro que, julgo, que nés enfermeiros também ainda temos alguma dificuldade em
deixar aquele sentimento de subalterno, que as vezes ainda temos dificuldade em nos
afirmarmos, enfim, com o nosso saber, com a nossa postura, com 0s nossos conheci-
mentos. E as vezes quase nos encolhemos, deixa passar o termo, de nos afirmarmos

como somos. Mas, mas eu penso que o processo tem sido francamente evolutivo.

Ent. - Acha que o facto de ter havido a integracdio no ensino superior a Enfermagem
poder4 afastar-se da prética profissional? E centrar-se mais na teoria?

A3 - Penso que nfio, penso que ndo. Penso que se a formag@o dos nossos futuros
enfermeiros acentar numa atitude bem construida, numa identificagdo com a
enfermagem como alguns tém, como alguns de nds v&o ter, ndo corremos esse risco,
pelo contrério, eu penso que os enfermeiros entenderdo melhor o geral das outras
profissdes e o especifico da enfermagem.

Agora, se nés realmente, ndo formos capazes de desenvolvermos nesses futuros
profissionais, e que se iniciam na enfermagem, o prazer de ser enfermeiros, podemos
correr esse risco. Agora, se conseguirmos desencolver esse, esse prazer de ser
enfermeiro, esse papel insubstituivel na equipa de satide, esse estar com o enfermeiro,
enfim, seguindo as pisadas de Florence Nightingale, eu penso que ndo corremos o risco

de eles poderem, sei 14, mais facilmente aderirem a este ou aquele curso.

Ent. - Acha que desta integragdo poderd emergir uma nova forma de articulagdo com as
instituicGes de saide?

A3 - Como é que € a pergunta?

Ent. - Se havendo a integracio e nfo correndo, ndo havendo o risco de nés nos
afastarmos da pratica, acha que podem emergir novas formas de articulagédo com as
instituicoes?

A3 - Penso que sim, penso que sim.

Ent. - E em que condicdes € que acha?

A3 - Eu penso quanto mais eu penso que, quanto maior for o nosso leque de saber, o

nosso leque de experiéncias, o nosso leque de contactos, as nossas expectativas face ao

nosso futuro, quanto mais favordveis forem, mais disponiveis nos deixa para uma
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actividade maior, para uma identificagdo maior, para um aperfeicoamento maior. E isto,

penso que € isto.

Ent. - E quais sdo as novas condi¢des em termos de articulagdo? como € que pensa que
podem existir?

A3 - Dizia ha pouco que considero fundamental que as institui¢des definam um
conjunto, objectivos de conjunto. Depois penso que também € muito importante que o
enfermeiro ou os intervenientes no processo aceitem esses objectivos definidos porque
se esses objectivos forem definidos mas depois forem impostos eles ndo funcionam.
Portanto, os enfermeiros, os enfermeiros, os que intervém, todos os intervenientes tém
que aceitar, tém que perceber, tém que compreender muito bem esse objectivo e tém que
entender o quanto importanto € a sua quota parte. Depois eu penso que também t€m que
por exemplo, tém que se ver se os recursos ao nivel da formagédo das pessoas, ao nivel
até de recursos materiais se sdo capazes de responder aqueles objectivos, porque
também se as pessoas pedem e as pessoas ndo tém para dar, dificilmente eles se
conseguem atingir. Portanto, também se tem que garantir que, enfim, haja condicdes
para minimamente as coisas poderem funcionar e as pessoas poderem ganhar algum
gosto pela enfim, pela acgdo que se quer, que se pretende desenvolver. Enfim, € o que
me Ocorre.

Ent. - Portanto, ndo sei se quer dizer mais alguma coisa, sendo estd por terminada a

entrevista.

A3 - J4! Entdo muito obrigado.
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Protocolo de Entrevista - B1

Entrevistador - Ent.

Respondente - B1

Ent. - O objectivo desta nossa entrevista é obter informag@io sobre as experiéncias
vividas em contextos especificos face ao binémio Escola / Organizagdes de Satde no
processo de formacdo em enfermagem.

Nesta entrevista o que se pretende é que seja a opiniio da pessoa, e ndo frases feitas,
nem nada, mesmo a opinido. E confidencial. Depois e se houver necessidade pode
depois desta entrevista ser transcrita, e se sentir necessidade pode pedir para fazer
algumas anotagdes de algum ou outro aspecto qu e ndo seja esclarecido.

Por isso eu vou comecar pela primeira questao.

Qual é a importancia que atribui ao envolvimento/participagdo das organizacdes de
saide no processo de formagéo?

Qual é a importincia que atribui quer ao envolvimento e a participacdo que as

instituicdes tém no processo de formagdo?

B1 - Eu penso que € essencial que as instituigdes criem condigbes aos enfermeiros para
fazerem formacdo porque sair da escola com conhecimentos, sai-se, mas ha muita coisa
que se tem que fazer e hd um longo caminho a percorrer ao longo da profisséo, que s6 €
possivel adquirir novos conhecimentos e actualizar novos conhecimentos, com as

condicdes que a instituigdo vai dando para que os enfermeiros o fagain.
Ent. - E essa participagio mesmo nos proprios alunos, enquanto alunos?
B1 - Portanto dos alunos que estdo em estdgio também...

Ent. - Portanto ainda em alunos que estfio na escola.
Qual é a importincia que essas instituicOes, devem ter nesse processo e envolvimento

dessas instituicdes, nesse processo de formagio desses alunos, ainda?

B1 - Quando fiz estdgios, nds tinhamos sempre muito medo dos enfermeiros do servigo.
Havia muito pouco didlogo enfermeiro..., enfermeiro monitor e enfermeiros do servigo.
Havia até, pronto, havia determinadas alturas que havia mesmo um choque. Pronto. E eu
penso que cada vez mais, penso que essa actividade em que eu participei, tentei isso
mesmo. E que haja uma coordenagio, porque depois vao ser todos profissionais. Os que
sdo hoje alunos, vdo ser profissionais mais tarde, e se nao houver agora uma boa
coordenagdo entre ambos, que estejam, que as institui¢des nao abram as portas, € a

escola nfio abra também as portas para que em conjunto falarem sobre os objectivos do
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estdgio, e quais os objectivos dos alunos, portanto se essas portas ndo se abrirem, eu
penso que a formagdo é muito mais deficitdria do que se eles estiverem em coordenagéo
uns com os outros, penso que as portas abertas duns com outros, em reunido conjuntas,

penso que é muito mais benéfico para a formagdo.

Ent. - Acha que, pronto, em relacio a esse envolvimento na propria formago, acha que

devia ser mais intenso do que € neste momento?

B1 - Neste momento ndo posso falar porque estou muito longe de tudo. Pronto eu estou
numa extensdo, nunca tenho elementos comigo. Tive hd dois anos um grupo de alunos
que me telefonaram da escola a perguntar se os aceitava porque ndo havia vaga na
Camara, um estigio qualquer que estavam a fazer nas Cémaras, e ndo havia vagas ji
mais, e portanto eles vieram fazer um trabalho na comunidade na extensdo do Vale da
Pinta. Pronto. Neste momento, e nfio sei concretamente como € que as coisas estdo a ser
feitas, no entanto por vezes o Centro de Satide do Cartaxo tem-me telefonado para ir a
reunides. Penso que os alunos estio muito mais integrados na organizagdo da
instituicdo, portanto, penso que dantes os alunos vinham para estigio com aqueles
objectivos e faziam aquilo quer fosse objectivo até do servico ou ndo, quer fosse
praticado no servigo ou ndo. Penso que agora nfo, eles chegam aos, ¢ aquilo que me di
ideia pelo que vejo no Centro de Satide do Cartaxo. Eles chegam, e a partida fazem um
bocado o diagnéstico da situagdo, pronto, vém o que é que hd no servigo, e eles
integram-se nas actividades do servigo enquanto fazem alguma ac¢@o de ensino, algum
projecto. Tem a ver com as necessidades do servigo; € um bocado daquilo que fizeram
sobre o modelo teérico que nés vamos utilizar, portanto uma coisa que se calhar algum
deles se for trabalhar no Centro de Satde do Cartaxo. Ndo s6 no Centro de Saude,
porque isto é um modelo seguido pela ARS, nido €, jd tem conhecimentos sobre isso €
isto era um bocado benéfico ndo sé para eles como também para o Centro de Saide.
Penso que neste momento ¢ capaz de, daquilo que eu conheco dos alunos, estar muito
melhor, pronto, de estarem as coisas, pronto, melhor coordenadas, mais, a escola mais

aberta para as instituicdes, e estas para a escola, € a sensa¢@o que me da.

Ent. - E acha que isso deveria ser assim ou deverd ser de outra maneira? O que € que

acha?

B1 - De outra maneira?... Penso que, penso que ja se percorreu um grande caminho. Do
meu tempo para agora, que j foram 8 ou 9 anos, que o caminho, o que foi percorrido, ja
foi muito bom. Agora se ainda poderia ser melhor?

Ent. - Por exemplo. acha que os profissionais, deviam ser eles a exercer a docéncia? Ou

nao?
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B1 - Portanto eu acho que... hd perspectivas de docéncia que nds os profissionais nédo
temos, ndo tivemos preparagfo para, ndo é? Portanto penso que teria que haver sempre
uma coordenacdo ou orientagdo de alguém da escola. Penso que os alunos quando
viessem teriam que trazer sémpre alguém. os profissionais poderiam exercer a docéncia.
Por um lado sfo capazes de ter uma visdo mais correcta da realidade. Até porque os
alunos as vezes dizem, nds na Escola na teoria damos isto, mas na pritica as vezes nio
se faz. Por um lado penso que era capaz de dar uma visdo mais, pronto, uma melhor
visdo da realidade. O que eu penso para os enfermeiro era capaz de os ajudar a trabalhar
melhor, desenvolver muito mais...Mas continuamos desactualizados porque por vezes
nés utilizdmos os conhecimentos que adquirimos na escola, surgem novas coisas que
geralmente sdo os alunos que trazem. E se nds tivéssemos mais responsabilidade na
formacdo deles, se calhar estariamos sempre muito mais actualizados e penso que isso
era bom para a melhoria da qualidade dos cuidados. Pronto s6 orientados por
profissionais.

Ent. - Como é que descreve a relagdo/articulagéio entre a escola e as organizagdes de

satide. Como € que acha que essa relagio se faz?

B1 - Eu penso que s6 se faz quando temos alunos em estédgio. E que fora disso ndo
existe. E que mesmo assim neste momento daquilo que eu tenho verificado, o servigo
tenta encontrar-se mais disponivel para contactos, pronto, mas nds temos, mas nos

temos sempre muito pouco tempo para essas coisas, como a gente costuma dizer,

criam, criam certas dificuldades, mas nds profissionais, penso que nés profissionais
penso que a escola também esti mais aberta para estas, e que nds criamos certas
dificuldades penso que também do medo que as vezes ser postos em causa € de verem
como nés trabalhamos porque, pronto acho que hd assim, que nfo hé ainda uma relagéo

muito aberta neste momento.
Ent. - Ouve-se dizer que a escola € s6 teoria. qual é que € a sua opini&o sobre isto?

Bl - Fu penso que essa opiniio vem duma coisa que ndés ouvimos dizer que € a
seguinte. Queremos que os alunos quando chegam, tenham a experiéncia dos profissio-
nais que trabalham hd 5 ou 6 anos. Ora ndo pode ser, portanto, a Escola € teoria e € a
prética. Mas é evidente que o aluno quando acaba o curso, nao é, e chega ao local de
trabalho tenha um bocadinho de receio em termos de prética. Portanto eu ndo acho que
seja s6 teoria. O que eu acho é que § teoria, sim senhor, e eles quando vém trazem muita
teoria. Coisa que nés profissionais por vezes ji esquecemos um pouco, e dai nds
acharmos que eles vém s6 com teoria, mas ndo € a realidade. Eles vém com a teoria

fresquinha, tentam implementa-la e nds os profissionais que estamos nos servigos quere-
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mos que eles facam determinadas coisas, que s6 com os anos da prética € que se adquire
e portanto eles tém que ir adquirindo.

Ent. - Sim senhor. E na sequéncia disso que estéd a dizer, ouve-se igualmente, e também
j4 ouvi dizer que quando os enfermeiros chegam 2 prética ndo sabem nada, e € 1a que se

aprende tudo. Qual é que é a sua opinido sobre isso?

B1 - Eu acho que é mentira. Isto vem na sequéncia daquilo que eu disse. Portanto eles
quando chegam, ndo tém destreza manual, por vezes, € evidente. Se fizerem uma dizia
de pensos, ou se fizerem duas ou trés accdes de ensino, néo podem ter a destreza que
tem um profissional que jd fez 20 ou 30, ndo é. Pronto. Agora ndo acho que eles néo
sabem nada, eles sabem, s6 o que lhes falta penso eu € prética, e pdr, e por vezes
também lhes falta o saber, eles t8ém muitos conhecimentos, o saber pd-los em prética,
que as vezes ndo sdo, eles sabem a teoria ndo €, e depois hd que pd-la em prética e por

vezes & essa dificuldade que eles tém, ndo € que eles ndo saibam.

Ent. - Sim senhor. Bem. Em que medida e de que forma, as priticas, a maneira de fazer
e as estratégias seguidas nos tltimos anos pelas duas organizagOes, quer seja as

instituicdes de sadde quer seja a Escola, influenciaram o processo de formagao?

Bl - Eu penso que com o facto da Escola envolver os profissionais de satde, na
fi nio é? Fez com que os enfermeiros se sentissem mais
responsédveis quando um aluno chega, um aluno ja profissional chega ao local de
trabalho. E agora nés dizemos, pronto, eu agora estou a falar n6s porque também passei
por essa fase, chegou da escola agora e ndo fez isto néo fez aquilo. agora ja h4 muitos
profissionais que dizem assim: se ele nio fez, se o aluno nfo fez, ndo é, se nunca fez
isto assim, se nunca fez aquilo assado, se calhar a culpa também foi minha porque até
estive envolvido no processo de formagio desse aluno, enquanto aluno, e eu penso que
para os profissionais esse envolvimento, deu-lhe muito mais, enriqueceu muito mais a
sua formagio e por vezes estimula-os muito mais a adquirirem novos conhecimentos e a

fazerem novas experiéncias.

Ent. - Por isso pensa que hd um crescimento em termos da influéncia que esta

articulacdo

B1 - Eu penso que sim. Penso que os alunos sempre foram vistos como alguém que
chega e ndo sabe nada, ndo é? O que eu ndo concordo e que penso que com este novo
envolvimento que h4 da Escola de hd poucos anos ndo é? desde hd 4 ou 5 anos que
existe penso que tem melhorado muito as coisas, penso que as pessoas se envolveram

mais neste processo, € que o processo da formagdo estd a melhorar.
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Ent. - Tendo em conta a sua vivéncia como enfermeira, como entende que estd a evoluir
a formacdo em enfermagem?

B1 - Por um lado basta que na nova carreira hd um artigo que fala exactamente sobre a
formagso. Este ano aconteceu uma coisa que eu nunca tinha visto, que € fazer-se o plano
de formacdo anual para os enfermeiros.. Isto de formagfio em servico ndo € ir a
Jornadas, ir a Congressos, formaco em servigo é ver as necessidades que existem nos
servicos, e trabalhar essas mesmas necessidades, ndo €, pronto, portanto eu penso que
estamos a entrar na linha que, portanto estamos a melhorar, até aqui cada um era livre,
esclarecia-se um assunto que queria particularmente; agora nfo, as proprias instituigdes
estio a criar uma rede de forma que os profissionais facam formagdo em servico e

comuniquem entre Si.

Ent. - E em relacfio 4 prépria formac@o de base? Dos enfermeiros.

B1 - Sim, se estd melhor ou...

Ent. - Em relacdo & vivéncia que tem como é que acha que estd a evoluir essa formag&o?

B1 - Olhe eu acho que estd com, nfo é que sejam bases mais cientificas, mas estd a
assentar em bases que até aqui nfio assentava. Até aqui era mais o saber fazer. Penso que
agora neste momento estd-se, com a aplicagdo dos modelos tedricos, para mim que é
uma coisa que nio domino ainda, penso que esti-se a comegar pelo principio, portanto,
estd-se a ver onde é que assenta a profissdo de enfermagem e creio que hoje temos

fundamento porque é que fazemos.

Ent. - Parece-lhe que poderd a vir a centrar-se mais na teoria, com a integragdo no
Ensino superior, e afastar-se da prética? Acha que a formac@o em enfermagem, o facto
de estar integrada no Ensino Superior vai centrar-se mais na teoria? E afastar-se mais da
pratica profissional?

B1 - Eu ndo tenho conhecimento dos novos, pronto, assim pormenorizado dos novos
planos de estudo. De qualquer forma eu penso que nunca se pode afastar da pratica
porque a nossa profissio é essencialmente trabalhar com pessoas, prestar-lhes cuidados,
portanto, eu na minha opinido, que eu tenho ndo se pode afastar e acho que nio se
afasta. Agora que é capaz de dar muitos mais conhecimentos o facto de estar no Ensino
Superior, é capaz de obedecer a uns determinados requisitos que nao obedecia

anteriormente e pronto, dar uma teoria diferente, mas afastar-se da pratica penso que...
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Ent. - Por isso acha que pode o facto desta, da entrada no Ensino Superior pode dai
haver uma nova forma de articula¢o entre as instituicdes de satide e a propria escola?
Qual € a sua opinido sobre iss0?

B1 - Eu acho que a articulagdo nfo tem nada a ver com o facto de ser superior ou néo
ser superior. Acho que a articulag@o entre as instituicBes e a escola € uma necessidade
que ji vinha a ser sentida e acho que nunca se pode, tém-se sempre que investir, mas

penso que o facto de ser superior ou néo, penso eu que ndo se relaciona directamente.

Ent. - E em que medida é que acha que esta articulacdo entre as institui¢des pode tornar
mais qualificante os préprios enfermeiros em estdgio? Tornar que esses enfermeiros

sejam mais qualificados.

B1 - Eu acho que o facto de os enfermeiros que existem nos servicos, ndo €, portanto os
profissionais ji se envolveram mais. Se eles se estdo a envolver mais, quando esses
profissionais chegarem ao servigo provivelmente ndo se sentem estranhos, pronto. Se ha
um maior envolvimento das instituicdes, se hd uma melhor coordenacdo eles ndo
chegam ali como elementos estranhos. chegam ali e estdo envolvidos j& na prépria
organizagio do servigo. Penso que isso melhora, e s6 melhora a qualidade da formacao.
Nio sei se € 1sso.

Ent. - Eu penso que sim, que a gente vai dar por terminada a nossa entrevista.
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Protocolo de Entrevista - B2

Entrevistador - Ent.

Respondente - B2

Ent.- Esta entrevista tem como objectivo obter informacdo sobre experiéncias vividas
em contextos especificos face ao bindmio Escola / OrganizacOes de Saide no processo
de formacio de enfermeiros.

Portanto, esta entrevista é confidencial, como ji se tinha acordado anteriormente, se for
necessdrio depois de transcrita, pedir-se-4 para fazer alguma anotagdo, se houver
necessidade depois da prépria investigadora, e podemos parar quando houver
necessidade e houver necessidade e voltar atrds se quiser ver alguma coisa. E vou iniciar
neste momento a pdr as questoes.

A primeira questdo é: que importéncia atribui ao envolvimento participagdo das organi-
zacdes de saiide no processo de formacdo? Qual € a importéncia que as organizagdes de
saide t8m na sua opiniio, no envolvimento, pronto, no envolvimento/participagdo

dessas organizacdes no processo de formagio?

B2 - Portanto, eu penso que compete a escola dar a formag@o tedrica aos alunos que
ingressem, dar-lhes a perspectiva de que é que sdo as organizacdes de satide e depois
cabe a essas instituicbes de satide auxilid-las na prética, portanto, tendo sempre em
atencfio a filosofia da escola, ndo dissociando e tendo sempre em conta, 0 que impde
negociacOes anteriores para que as instituigdes saibam o que se vai passar, & conseguir
dar a visdo mais correcta possivel a esses alunos. Penso que no fim as institui¢oes de
satide também tém um compromisso na formagdo dos alunos. Pronto, cabe a elas dar-
lhes a perspectiva do real, porque a escola tem que fazer a abordagem tedrica em termos
de ideal, como é que funciona a enfermagem em si, e as institui¢Ges tém que fazer o
paralelo, ndo dissociando desse ideal, mostrar na realidade como € que se consegue
fazer o maximo dentro daquilo que se tem.

Portanto, penso que no papel formacfo as institui¢des tém este papel muito importante
de fazer uma ligacéo com a realidade.

Ent. - Acha que este papel das instituicbes na participagdo/envolvimento na formagéo ja
foi maior?

B2 - Nio.
Ent. - Ou se devia ser mais intenso?

B2 - Se jd foi maior hd quanto tempo?
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Ent. - Nos dltimos anos, nos tltimos 30 anos.

B2 - Pronto, eu antes de estar no servigo de medicina, portanto, antes do ano de 92, ndo
tinha muito contacto com a participagdo das escola. Pronto, a partir desse momento acho
que a ligagio é boa. Pronto, o facto de a instituicdo de satide se deslocar a escola, haver
a preparacdo, de nés quando recebemos alunos, para além dos objectivos que nos
entregam no momento, j4 podemos ter meditado, discutido sobre eles e de alguma forma
programado o estdgio deles aqui, porque j4 hd uma negociagio anterior, ji hd uma
participagdo na escola e acho que isso € 6ptimo.

Como se fazia antes eu nfo sei, portanto, para mim assim é mais fécil, a pessoa pode de
alguma forma preparar as equipas, toda a gente sabe o que espera de quem, pronto, isso
ajuda, nfio tenho muito termo de comparag@o com o antes, s6 conheco esta realidade em
termos de envolvimento com a escola. A outra experi€ncia que eu tinha ndo era ci no
hospital, j& tem muitos anos e foi no Pulido com os alunos da Gulbenkian que também
estagiavam na minha escola, mas nesta altura, mesmo o0s curriculos da escola nfo era a
mesma coisa. Pronto, nfio tinha nada a ver, vio 14 12 anos, portanto penso que ndo da
muito para estabelecer também esta comparagao.

Ent. - E acha que deveria ser mais intensa essa participagdo/envolvimento?

B2 - Eu acho que, pronto, também néo tenho muito conhecimento do estdgio, eu acho
que participagdo da institui¢do também podia ser, ter os seus frutos quando da
elaboracdo dos curricula da escola. Nio sei se as instituigdes séo chamadas a isso?
Nunca tive essa percep¢do, mas eu acho que era importante também nesse momento,
porque, no sei, nfo é uma critica, mas por exemplo hé pessoas que ji estdo na escola ha
algum tempo, estdo de alguma forma um pouco afastadas da vivéncia didria do hospital

e do trabalho em equipa. Por isso também acho que era importante.

Ent. - Ligado a isto, por exemplo, acha que os profissionais que estfio nas instituicGes,

deviam exercer a docéncia?

B2 - Em simultineo?

Ent. - Se deveriam ser eles a ir 14 exercerem, darem determinadas matérias?

B2 - Poderia ter algumas vantagens, nunca pensei nisso. Pronto, estou a ser confrontada
com isso pela primeira vez. Mas penso que poderia ter algumas vantagens, o

intercimbio de ideias, a forma de abordagem, nfio sei, mas era capaz de ter algumas

vantagens.
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Ent. - E porqué?

B2 - Porque eu acho que tem a ver com a perspectiva anterior, com o facto de eu achar
que ter uma vivéncia muito préximo das coisas, no hospital, no dia-a-dia, ao fazer
mesmo, pode dar abordagens diferentes, pode, também n#o tenho a certeza disso, nfo
posso afirmar. Mas j4 tenho falado com algumas colegas da escola, n2o da vossa, por
acaso de outras, pronto e principalmente a minha maior amiga, até estd na docéncia € ela
fala muito deste afastamento também. Contudo, quando abordamos este ponto eu sinto
que ndo € s6 meu, eu sintpo que algumas colegas das escolas sentem que a proximidade
com a instituicdo podia ser importante; é evidente que eu penso que também a pessoa
depois de entrar na rotina didria na instituicdo também pode incorrer em erros que as
colegas da docéncia ndo, porque estdo sempre na perspectiva do ideal, mas poderia ter

vantagens.
Ent. - Como é que descreve a relagdo/articulagio Escolas/Organizagdes de Satide?

B2 - Eu penso que a articulag@o € boa. Pronto, em termos de organizagio de estagios, a
forma como é feita, acho que sim. Quando os colegas vém, em termos de articulagio
nos servigos, nunca senti dificuldade, penso que hd uma grande abertura entre as colegas
que v&m e as pessoas responsdveis pelas equipas, e nfo s6. Nunca houve atrito com
qualquer elemento da equipa em termos de orientago, cada pessoa sabe exactamente o
papel que desempenha e a importéincia disso para o desenvolvimento do aluno. E dentro
desta perspectiva eu penso que a articulagdo iem sido bastanic boa. N&o siito
dificuldade, quer quando a docéncia tem permanéncia nos estigios quer quando delega,
de alguma forma, nos elementos da equipa a orientagdo, no caso dos alunos de
integragdo a vida profissional.

Nunca senti que houvesse qualquer atrito, ou que de alguma forma aquilo que nods
transmitissemos nio estivesse de acordo com a filosofia da escola, ou qualquer coisa
que a escola também orientasse estivesse contra a filosofia do hospital. Portanto, penso

que a articulac@o, em termos de articulag@o € bom.

Ent. - Uma das coisas que se houve dizer é que a escola é s6 teoria. Qual € a sua opinido
sobre isso?

B2 - Se a escola é sé teoria?
Ent. - Pronto, é um dos aspectos, ouve-se muito, o dizer que a escola € s6 teoria.

B2 - Fu nfo tenho muito essa perspectiva. E evidente que cabe & escola dar toda a

bagagem tedrica para que o aluno possa desenvolver acrtividade na institui¢do, mas
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penso que ndo é s6 teoria porque os chamados exemplos préticos, a demonstrag@o, vir
com os alunos para os campos de estdgio, isso também € da escola e nfo € s6 teoria.

Pronto, ndo tenho muito a nogdo que a escola € s6 teoria.

Ent. - Outro aspecto que igualmente ouvimos dizer aos enfermeiros € que, aos enfermei-
10s € a outras pessoas, é que os enfermeiros quando chegam 2 prética néo sabem nada e
€ 14 que aprendem tudo. Qual € a sua opinido?

B2 - Pronto, se calhar nés temos aqui uma experiéncia de alguma forma privilegiada.
Que é a seguinte; eu sinto que temos envolvimento grande com a escola por duas
razdes, pronto, para ji se calhar a propria escola nos chama a esse envolvimento, mas
depois porque também parte dos nossos profissionais vém da escola e nds temos o
maior interesse em que eles venham o mais preparados possivel, o mais dentro da nossa
filosofia possivel. Penso que isso leva as pessoas a um envolvimento muito grande,
pronto. Eu penso que isto nfo é uma compra, quando nés estamos a dar, de alguma
forma o nosso maximo nfo é a pensar eles vdo vir para cd e quanto mais integrados
tiverem mais facil depois vai ser a integracdo. N@o, isto ndo € assim numa ligacao
directa, mas de alguma forma, inconsciente, isto acontece, porque muitos dos alunos
que nds temos sdo da vossa escola, e pronto, sem querer, nds vamos transmitindo e
depois também temos aquele reverso positivo, quando eles vém para cd trabalhar,
normalmente e também sdo os elementos mais integrados. Portanto isto € assim uma
bola de neve, nés damos um pouco e depois temos a troca disto, isto € motivador e vai

andando desta forma.

Ent. - Por isso nido acha que os enfermeiros que chegam aqui recém-formados tem
tenham...

B2 - Nio, ou porque eles tiveram este passo anterior, muitos deles passarm por cd, e
portanto até jd t&ém muito a ver connosco € mesmo 0s que nao passaram, eu Penso que
hoje a escola ndo estd tdo longe das instituigSes que haja essa dissociagéo, que venham
depois aprender tudo. H4 muitas coisas que realmente por a escola tentar ensinar em
termos ideais, e por o hospital ndo ter o ideal para oferecer, as vezes ha alunos que
quando recém-formados tém mais dificuldade em dar aquele passo. Pronto, estio
habituados a ter menor nimero de doentes, estdo habituados em termos de organizagéo
ter alguém por trds que os ajude na organizagdo do seu trabalho, portanto, para alguns
esta ponte é mais dificil e talvez em fungdo disso depois os colegas dizem que cd depois
é que se ensinam tudo. Mas eu penso que nio, essa percentagem € minima e mesmo

assim considero isso depois, aprender tudo c.
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Ent. - Outra questdo é: em que medida e de que forma as préticas e as estratégias
seguidas nos tltimos anos pelas duas organizacdes, organizagio escola e organizacdo de

saiide - institui¢des de satide, influenciaram o processo de formacdo?

B2 - Em que medida?

Ent. - e de que forma é que as priticas e as estratégias utilizadas pelos dois tipos de

organizaces influenciaram o processo de formagdo? Nao sei se percebeu a questdo?

B2 - Portanto, quer saber em que medida é que as estratégias adoptadas ultimamente

poderam contribuir para uma melhor formagdo dos alunos?

Ent. - Melhor ou pior, pronto, as experiéncias desde ha alguns anos atrds até, em relagdo
3 prépria formagfo que teve antes, como é que eram, em termos de evolugio, se foi

positiva, se foi negativa.

B2 - Eu penso que € positiva. Pronto, por exemplo em relagdo ao meu tempo, e vao la
15 anos quase 16, a escola vivia no servico na mesma quase como entidade a parte.
Portanto, nés iamos estagiar para os servicos mas a relacdo que tinhamos da troca de
impressdes era sempre COm OS NOSsOs monitores e professores, os materiais que
levavamos era sempre da escola, e era quase que como que num nicleo dentro do
préprio servigo. Eu agora acho que as pessoas quando chegam ao servigo, passado
muito pouco tempo, fazem parte integrante do servigo. Penso que os profissionais véem-
-nos como grupo inserido e os préprios alunos também lidam com os profissionais
como quase que sendo outros profissionais, mesmo quase ainda do 2° ano e tudo. Penso
que hi um envolvimento muito grande, isto leva-os a melhor conhecimento da
realidade, penso eu. Portanto, esse tal do chegar da escola e ter uma realidade diferente,
uma percepgdo diferente, e o aprender agora de novo tudo, que acontecia mais
anteriormente agora ndo acontece. Pronto, eu penso que isso tem a ver com as
estratégias que a escola e as institui¢des tém adoptado principalmente. Havia muito isso,
a gente cafa um bocado de paraquedas no meio daquelas equipas sem nunca se fer
apercebido exactamente do que a vida hospital era aquilo, acontecia um pouco, mais do
que agora, acho eu.

Também agora ji é outra a perspectiva do mercado mas mesmo assim € a minha

perspectiva, nao €?

Ent. - Tendo em conta a sua vivéncia, como entende que estd a evoluir a formag&o na

enfermagem?
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B2 - Eu penso que hoje os alunos tém uma participacdo muito mais activa na vida das
escolas em termos de formacdo. Sei 14, os curricula estdo feitos, as pessoas tém que
obedecer a determinados principios, mas hd muitos &mbitos em que eles podem delinear
os seus préprios objectivos e participarem um pouco na sua formagdo. Mesmo em
termos de estdgios e tudo, eles t&ém objectivos pessoais a atingir. Pronto, sdo muito mais

chamados a participar na formacdo do que eram anteriormente.

Ent. - Pensa que poderd vir a centrar-se mais na teoria com a integracdo em ensino
superior, e como tal a formagdo afastar-se da prética ou ndo?

B2 - Nunca pensei nisso nessa perspectiva. Portanto, com a entrada no ensino superior
se et acho que se vai tornar mais tedrica? Eu penso que isso depende da forma como
sdo depois elaborados os curricula escolares. Cada escola vai ter que elaborar o seu

proprio curriculo, ndo €? Ndo estou muito por dentro...

Ent. - Neste momento temos ja cursos superiores a funcionar...

B2 - Pronto, mas sio as pessoas na elaboragdo dos curricula que irdo apresentar para as
escolas, que terdo de defender mais ou menos a teoria e a pratica, ndo € assim?

Fu penso que s6 o facto de ser integrado no novo sistema de ensino ndo tem que

forgosamente afastar mais da prética.

Ent. - Acha que neste momento, e tendo em conta a integragdo no ensino superior, que

pode emergir daqui uma nova forma de articulagdo entre as institui¢des?

B2 - Mesmo sem serem institui¢des de sadde? Ou entre estas duas instituigdes?
Ent. - Institui¢es de saide e escola.

B2 - Especifique 14 melhor essa pergunta.

Ent. - Neste momento nds estamos a viver em termos de enfermagem, a enfermagem

integrou-se no ensino superior ao nivel do ensino politécnico. E se acha...

B2 - Com todas as instituicdes? Eu até estava a ver a hipétese dos enfermeiros até
fazerem alguns estdgios noutras instituicdes que ndo instituigdes de satde. Por isso €

que eu ia a responder jd, pode. Mas como é na mesma ligag@o das organizagoes ....

Ent.- Pronto se acha que neste, nesta forma de estar, se acha que € possivel dai haver

novas formas de articulac¢io?
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B2 - Apesar de integrado no ensino politécnico, leva a que o ensino seja ministrado em
institui¢des com outras valéncias, outros profissionais, outras formas de estar e portanto
poderem ter outro estdgio noutros dmbitos, pudesse na mesma caminhar por ai. E
quando estagiam nas instituicdes de sadde terem perspectivas mais alargadas do que
tiveram as pessoas que neste momento estéo no exercicio. Portanto pode levar a novas

formas de discussdo, novas formas de estar, néo sei se € isso que?

Ent. - E, pronto, em que condi¢des é que acha que isso podia ser feito? Essas novas
articulacoes?

B2 - Com as outras institui¢des ou com as instituicdes de saiude?
Entrev. - De satde e outras institui¢Oes.

B2 - Nio sei, penso que isso é muito para pensar. Ndo consigo assim de repente ter uma
perspectiva. Porque eu penso que pode dar aso a conflitos, porque as pessoas vém com
nova perspectiva, novas formas de estar, uma visdo, que eu penso, tem obrigagdo de ser
muito mais alargada. Se é uma institui¢&o, depois, hospitalar que € aberta e € receptiva,
até pode enriquecer com esses conhecimentos, essas trocas de impressdes, se € uma
instituicdo mais fechada, com menos abertura pode dar aso a conflito, nio sou capaz de

imaginar muito como é que vai ser.

Ent. - Eu penso que podemos dar por terminada a nossa entrevisia, a nfo ser gue queira

fazer mais algum comentdrio.

B2 - Ndo, s6 se alguma coisa nfo estiver bem.
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Protocolo de Entrevista - B3

Entrevistador - Ent.
Respondente - B3

Ent. - Bem, estamos cd para fazer a nossa entrevista, ah..., esta entrevista tem como
objectivo: obter informacdo sobre experiéncias vividas em contextos especificos ao
binémio Escola/Organizacdes de Sadde, no processo de formacdo em enfermagem, a...,
a entrevista deve durar mais ou menos 1 hora, para menos que para mais. E confidencial
como jd tinhamos combinado, a..., se houver necessidade depois dela ser transcrita
pode, a..., ser feitas algumas anotacGes, se houver necessidade disso, o que se pretende
com as questdes, é que seja dada a opinido sobre o préprio assunto. Vou comegar a
colocar as questdes.

A primeira questdo que lhe queria pdr era:

Que importancia atribui ao envolvimento/participagdo das organizacdes de sadde no
processo de formagio?

B3 - Considero que tem um papel preponderante jd que as organizag¢des serdo os futuros
empregadores, pode-se assim dizer "entre aspas” das pessoas que sdo formadas. Dai que
tem todo o interesse, a sua participagfo, quer na orientagdo de modo a corresponder as
expectativas, que nés queremos que as pessoas realizem no posto de trabalho, quer até
mesmo no sentido de haver um enriquecimento reciproco, porque também através do,
do didlogo entre a organizagdo do trabaiho, portanto a institui¢do hospitaiar e a escoia,
poderemos aferir em termos quer de principios, quer de melhorias de conhecimentos
que nos poderdo desenvolver a propria profissdo. Daf que eu acho que € importane que é
preponderante e que néo vejo a formacdo sem esta ligagdo. Por outro lado, acho que hd
outra componente que acho que é muito importante no nosso pais atendendo que as
instituicbes t&m poucos recursos, a..., desta articulagdo, desta... poderemos trabalhar a
investigacdo e dessa investigacdo de facto construirmos o futuro da formagdo em
enfermagem.

Ent. - Acha que esta articulag@o/participag@o ja foi maior do que agora?...

B3 - Nio, ndo. Penso que, pelo menos da experiéncia que tenho com a escola..., de
Santarém, porque nds temos experiéncias noutras 4reas, pelo menos nessa escola sinto
que a participagdo actualmente é maior do que foi quando cd cheguei. Eu ndo tinha
experiéncia daqui do Continente, tinha a minha experiéncia do Funchal que ¢ diferente,

da experiéncia aqui, porque 14 era um hospital uma escola.
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Dai que nés poderfamos participar activamente, porque até éramos conhecidos, amigos,
havia uma relacdo, para além da relacdo profissional, havia a relagdo afectiva, que se

notava, portanto eu ndo posso entrar ai em paralelo com essa experiéncia...

Ent. - Pois..., mas em termos globais em todas as experiéncias anteriores que teve, ...

acha que devia ser mais intensa...
B3 - Acho que sim, que devia ser mais intensa...

Ent. - Ou ndo....

B3 - Eu acho que, toda a..., tudo aquilo que se puder construir, € eu sinto que, e eu tenho
que ser sincera neste aspecto, quer dizer hd vontade da Escola, mas essa articulagio, e
essa participagdo depende de cada profissional que vai a acompanhar os alunos também.
Até no campo prético, por exemplo, se conseguir atingir os objectivos, que a gente
definiu em termos de programa ou até mesmo em termos do ideal da prépria escola,
depende muito da pessoa que acompanha os alunos também no dia-a-dia. Depende da
interligacdo da participagdo. do querer, trocar impressdes ou ndo, e eu sinto que ha
comportamentos diferentes, porque as pessoas s&a0 diferentes, € os estadios s0
diferentes. E portanto depende muito também de cada um. Do interesse que tem ou néo
da participagfo dos préprios profissionais na formacdo dos alunos. E eu sinto que hd
alguns profissionais que nfo, que ndo estdo vocacionados ainda, que ainda ndo
perceberam e eu penso que € isto, que ainda ndo compreenderam que € importante para
a formacdo dos alunos, a participagdo dos préprios profissionais. Porque eles séo o
modelo.

z

O monitor é modelo, sim senhora, durante uma determinada fase, mas o verdadeiro

modelo que fica, como imagem no aluno, é de facto o colega que trabalha na equipa.

Ent. - Um dos aspectos, a..., relacionado com isso, acha que os profissionais deveriam
exercer docéncia?

B3 - Eu penso que hd determinadas dreas que deveria, eu penso que hd determinados
aspectos, nfo todos, portanto (ri-se)... &, é...eu penso que nos aspectos de..., técnico-
-cientificos devia de haver uma maior participacdo dos préprios enfermeiros. Porqué?
Porque as técnicas evoluem muito rapidamente e os professores da Escola, néo estdo tdo
aptos a... Hoje em dia, hd uma diferenca... enquanto que antigamente, portanto a
evolugio era lenta e portanto os componentes, oS equipamentos, 0s materiais eram
sempre 0s mesmos e portanto a escola tinha tempo de acompanhar a evolugéo, hoje em
dia isso nfio acontece. Porque a escola ndo tem tempo, que hoje muda-se com muita

facilidade, os equipamentos que existem nos hospitais, cada vez mais, quer dizer eu nédo

240



estou a falar em relagdo ao HDA, porque o nosso hospital ainda € um hospital que nédo
tem grande material de ponta, mas cada vez mais serd assim no futuro. O que € que vai
acontecer? Os da pritica estarBo muito mais preparados para lidar com esse
equipamento, que os préprios monitores. Portanto eu penso que nesse campo, talvez
fosse bom se dar esta viragem. Eu penso, podem ndo estar de acordo, mas eu
pessoalmente acho que nessa drea que era importante. Esta também obrigava a outra
coisa, obrigava a que eu pedisse mais, que utilizar as técnicas com muito mais rigor, e
isso seria benéfico para ambas as partes. Seria benéfico para a escola porque dava um
contributo, mais benéfico para o hospital porque obrigaria os préprios enfermeiros do
hospital a serem rigorosos na aplicagio das vérias técnicas.

Ent. - Como é que descreve a relagdo articulagdo Escola/Organizacdes de Saide? Em
termos latos!

B3 - Eu penso que essa articulacdo devia ser a todos os niveis, néo era s6 hospital...,
todas..., porque eu até néo vejo s6 a Escola de Enfermagem/Organizacgo de Satde.

Eu partilho da ideia.... Os problemas hoje, da sociedade de hoje sdo multidisciplinares e,
portanto nfo podem ser feitos s6 a satide para um lado, a educag@o para outro. Acho que
deve haver um trabalho de equipa, de todos os recursos existentes na comunidade, para
fazer face a todos os problemas.

Caso contrdrio, nés vamos desperdicando recursos. Como cada vez mais 0s recursos séo
escassos para as necessidades, logo a conjugacdo de esforgos, satde, educagdo,
emprego, trabalho, a..., sei 14, todas as organizagdes que existem na comunidade, € que

podem fazer face & resolugfo dos problemas. Porque eles sdo de muita ordem. E

portanto s6 com a combinagio de esforgos é que podemos fazer face a eles.
Ent. - Mas, como é que descreve neste momento essa articulagio?

B3 - A..., penso que isso devia ser revisto, quer dizer penso eu para responder a isso. Eu
penso que isso é um problema da Escola e penso que tem que ser a prépria escola a
reflectir sobre isso eu acho, néio é? Isso é o que eu penso. Como e que eu sendo escola,
tendo como papel a formagdo de enfermeiros, que tém um papel preponderante na vida
das comunidades, porque tém, como é que se poderd articular as escolas com as
organizacdes para responder as necessidades da comunidade que servem. No fundo €
isto, ndo €7

Penso que comeca, desde a definigdo dos programas, do estudo e de todo o
desenvolvimento em termos de formagio bésica e pds-bdsica, mas penso que também
noutra drea que até hoje nés ndo temos desenvolvido muito no nosso pais e, que eu
penso que é urgente se desenvolver. O papel do enfermeiro nas associacOes € na

comunidade. Que esse aspecto nfio estd a ser muito e, que a escola néo estd a ter um
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papel importante na formagdo dos enfermeiros. Penso que os enfermeiros estdo muito
formados para actuar nas institui¢des, nas organizagdes onde trabalham, mas depois o
seu papel como cidaddo dentro da comunidade no sentido de despoletar ndo ¢€; as
potencialidades dessa comunidade para fazer face aos problemas de satide, que isso nao
esté a ser feito e que é uma drea em que nds temos que investir. E €...que até o proprio
ministério e até as préprias organizagdes de saiide ndo ddo a, a..., nfo ddo relevo a
participagdo do enfermeiro, porque ele normalmente no estd, néo participa. E a gente
sente isso hoje em dia, com as remodelacBes que estdo a existir ao nivel do proprio
ministério, os enfermeiros nio sio chamados a participar em tomadas de decisdo que
tém a ver com a sadde. E isso é um problema que tem a ver também com a nossa falta
de participacio nessas estruturas. Portanto por um lado, a..., a participagio da escola,
junto das outras instituicdes todas, mas também na formacdo junto dos préprios
profissionais para que eles tenham um papel muito mais preponderante na, nas acg¢des

comunitérias. Junto da prépria comunidade.

Ent. - Uma coisa que se ouve dizer, a..., frequentemente € que a escola € s6 teoria. Qual

é a sua opinido sobre isto?

B3 - Nio sei se isso... talvez se ouvisse mais do que se ouve hoje e porque eu ainda fui
do tempo em que a escola por exemplo, até para fazer os estdgios trazia o seu proprio
material, para que o aluno fizesse as coisas de acordo com aquilo que aprendia na escola
e ndo houvesse riscos. Claro que isso tem a ver, penso eu, que a escola quando agia
dessa forma, o que é que queria assegurar? Que pelo menos o enfermeiro praticasse as
suas, as suas actividades com o minimo de seguranga possivel, para que os alunos néo
entrassem em stress. penso eu que era essa..., mas depois corria-se o risco quando ele
chegava a profissdo, ele depois tinha dificuldade em adaptar-se e a fazer bem, fa
portanto correr riscos e o doente ficava em risco porque ele nao tinha a capacidade de
tomar as decisdes, sem que, pdr em risco o proprio doente. Eu por exemplo nunca tive
essa impressdo que a escola seja s teoria. E penso que ai quando se diz Escola, penso
que talvez as pessoas personalizam numa determinada pessoa, num determinado
professor e ndo, a..., em todos, porque... com efeito hd uma questdo com os préprios
alunos quando cd chegam, os enfermeiros! Quando se discutem os problemas
relacionados com a enfermagem, é uma questdo que eles colocam muito e penso que a
escola devia de lancar-se e reflectir sobre isso. Que € relativamente aos modelos
te6ricos, mas isso penso que hd um trabalho a fazer em termos de reflexdo. Porque o
facto do aluno sentir-se que para o professor A, tem que identificar de uma determinada
forma o problema, o professor B quer da outra forma e o professor C ainda quer doutra,
isto cria confusdo! Cria confusio nos alunos e eles tém dificuldade depois, em perceber
que afinal aquele problema pode ser identificado de vérias formas sem que haja, riscos

para..., mas como ele estd numa fase de aprendizagem, eles tém dificuldade e, portanto
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como hé vérias formas de ver o problema e eles, ndo entendem o que estd por base
disso, portanto, as vérias correntes teéricas, penso que isso lhes causa confusdo e isso
pode levar a que se faca essa observacdo. Que a escola é s teoria. Porque de facto un
defende uma teoria A, ou B ou C, ou D e que néo hoje de facto aquela opcéo no sentido,
talvez para esta determinada situagdo, o modelo a seguir seja este. Para aquele serd
aquele e para o outro serd outro. Com a agravante que eu sinto, e isso também € que eu
tenho consciéncia, ndo da vossa escola, mas doutras escolas, em que nem modelos
tedricos existem, nem os alunos praticam a metodologia cientifica, nem sabem a
metodologia cientifica, mas as vezes 0s planos de cuidados sdo a transcricdo pura €
simples dos problemas que estdo descritos nos tratados de doenca que o doente
apresenta. E isso € muito grave e hé situacdes dessas porque eu jd tenho visto, ja
tenho.... Ora isto significa que de facto a teoria estd a se sobrepdr a prética.

Que na prética o que é que acontece? Acontece que o enfermeiro tem que observar
aquele cliente, ver quais sdo 0S problemas daquela pessoa € de acordo com esses
problemas tentar encontrar as melhores solucdes; De facto se houver uma conduta deste
tipo, de facto a teoria estd-se a sobrepor 2 prética. Nao se estd a tratar do doente e estd-se
a tratar de uma doenca que ndo tem nada a ver com aquela pessoa a quem O enfermeiro
estd a cuidar. B isso, verifica-se em muitas situagOes. Em termos de enfermagem, por
exemplo, uma situagao, um caso por exemplo muito simples e que ilustra de facto uma
certa, uma certa énfase nos alunos determinados padrdes, determinados comportamentos
e que eles depois ndo raciocinam.

Vou dar um exemplo. H4 poucos dias nds tivemos aqui a apresentagio de um estudo de

caso, ndo foi um aluno de Santarém, portant
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1 3 vontade para dizer e portanto, ndo
foi, mas podia ter sido, ndo é7

Foi um aluno doutra escola, que apresentou um estudo de caso, o doente tinha
hipertermia ele punha como acgo, por exemplo, reduzir a temperatura ambiente. E
impossivel no nosso hospital fazer isso porque, a temperatura & centralizada na central
térmica. Portanto ele estava a por ali uma actividade que era impossivel, ndo conseguia
fazer isso...,6 impraticdvel, portanto € irrealista ndo vale a pena por. Isto vem por, que de
facto nés ainda estamos muito formados sem, termos o discernimento de ver aquilo que
é possivel, que & real, que € importante definir acgdo que se possam por em prética. N&o

sei se este exemplo dé para...

Ent. - Eu penso que sim... € ligado a iss0, ha outro aspecto que também ouvimos muito
a..., que é: "quando 0s enfermeiros chegam 2 prética ndo sabem nada e é 14 que

aprendem" (...) o que € que acha?

B3 - Eu nunca ouvi ninguém dizer isso! N&o posso dizer que ndo sabem nada. Quer
dizer, eu acho que as pessoas sabem. Eu penso que a0 nivel do conhecimento as pessoas

sabem! As pessoas trazem os acontecimentos, ndo trazem é ainda a capacidade para
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tomam opg¢des por sua conta e risco, sem negociar, sem ter o consentimento informado
do doente e, isto € grave.

(...) Ndo sei se fui, ri-se...
Ent. - Sim, sim...

B3 - ... o que eu sinto!
Ent. - ...

B3 - € o dia-a-dia, € a percepcdo que eu tenho, que me aflige € que eu pergunto como
fazer para mudar isto. Como fazer, mas a gente vive numa sociedade em que hd muitas
incoeréncias, ndo é? Também € fruto do contraste em que a gente vive, mas isso nao
impede que a gente néo faca alguma coisa. E que pelo menos leve as pessoas a reflectir
sobre... Por exemplo, eu dou-lhe - exemplo... ainda anteontem nds estivemos a discutir
aqui numa reunifo, ¢ um enfermeiro foi dizendo assim, "ah, mas..." as vezes com 0
intuito de registar a gente regista coisas que nio fez, isto € gravissimo! Isso nunca me
passou pela cabeca que o enfermeiro fosse capaz de fazer uma coisa destas. Ah, mas
pode-se correr esse risco, Deus me livre, quer dizer, mas isto € um alerta que se langa,
entdo como é que a gente estd a formar as pessoas? Como € que as pessoas estdo a ser
formadas?

Quer dizer, eu entrei em pénico quando ouvi o enfermeiro dizer isto! P6s esta questao:
"Mas serd serd que nao se corre o risco das pessoas registarem sO para dizer que
fizeram, sem terem feito. Serd que a gente & capaz de fazer isto? Se a gente € capaz de
fazer isto é capaz de fazer qualquer coisa, cé estd a tal incoeréncia, entre aquilo que se
faz e aquilo que se diz...7

Mas isso ndo tem a ver com o sistema, tem a ver com as pessoas. (...7)

Ent. - A..., em que medida e de que forma & que as estratégias e as préticas, seguidas nos
dltimos anos, mais ou menos nos ultimos 30 anos, pelas duas organizacOes,

influenciaram o processo de formacgado?

B3 - (...) Bem, 30 anos, nfio sei, ndo posso..., quer dizer as mudangas, nés sentimos € eu
ja dei alguns exemplos, relativamente as mudancas que se verificaram n@o ha divida
que, a partir de 1974, houve uma melhoria qualitativa das organizagGes hospitalares.
Uma mudanca é a saida dos hospitais da misericérdia, foi um passo em termos de
melhoria, quer das condi¢des de trabalho, da profissdo, quer da melhoria mesmo dos
recursos. Eu por exemplo, dou um exemplo, daquilo que eu conhego da minha terra, néo
é, que é ai que eu tenho que me situar, ndo é a realidade portuguesa que eu desconheco,

mas por exemplo no Funchal hd 30 anos atrds tinhamos um hospital da Misericérdia e
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que tinha muito poucos enfermeiros, quem prestava cuidados de enfermagem, eram os
auxiliares de enfermaria, que eram religiosas e que eram muito poucas, eram cinco
enfermeiras, a..., lembro-me que por exemplo que no turno da noite ficava uma
enfermeira e que na formacgo, quer dizer os enfermeiros eram, os alunos eram formados
pelo monitor e que, que acompanhava os alunos e que os proprios profissionais néo
tinham qualquer contacto com os alunos, nem formavam os colegas nem nada, até
porque nfo havia enfermeiros nas equipas para poder fazer essa orientagdo, a orientagéo
era feita mesma pelo monitor.

Ora, desde 1974 nés passdmos portanto de um hospital da misericérdia para um centro
hospitalar, com trés hospitais, integrados e com enfermeiros, enfermeiros mesmo, quer
dizer, houve uma entrada de rompante de enfermeiros para estas institui¢cbes e a maior
parte, e os profissionais que ndo tinham o curso de enfermagem foram afastados. Esse
movimento que surgiu na Madeira em 1974, s6 se verificou em Abrantes, em 1932
quando cd cheguei. O que significa que houve um atraso de cerca de oito anos. Quando
eu cheguei a Abrantes o niimero de enfermeiros que existiam eram 30 enfermeiros e (...)
15 ajudantes de enfermaria, que faziam, prestavam cuidados de enfermagem. Portanto,
os servigos durante a tarde e a noite eram assegurados por ajudantes de enfermaria.

S6 a partir de 1985 é que de facto os servigos foram, fui eu tive que fazer esse trabalho
e, portanto, isto tem reflexos na formagdo dos enfermeiros, porque até af eles ndo
tinham modelos, pode-se assim dizer, colegas para serem modelos.

Hoje em dia jd tém colegas que podem ser modelos na sua formag&o. Por outro lado, em
termos de enfermagem, os proprios enfermeiros nfo tinham quadros de referéncia, néo
tinham valores, nem nada disso, sé hd, portanto, nds aqui em Abrantes s6 a partir de
1983/84 é que definimos o nosso quadro de valores, a nossa metodologia de trabalho, a
nossa organizagdo e isso parecendo que n#o, é importante, porque ninguém pode ser
modelo, se ndo tiver um quadro de referéncia. Disso ndo hd divida. E isso €
fundamental na formacdo dos enfermeiros. Portanto eu penso que se deu um salto,
qualitativo para melhorias das condigbes de trabalho dos profissionais, por aumento de
recursos dos préprios enfermeiros e portanto que estdo criadas condi¢des de facto para
que esta interligacdo e esta formagdo, se faca doutra forma. E penso que talvez ndo se
conseguia fazer antes desta época, porque ainda ndo estavam criadas as condi¢des nas
organizacdes hospitalares, para que as escolas e os préprios hospitais dessem as méos, e
as véarias organizacdes, dessem méos, para formar os préprios profissionais porque néo
havia condi¢Bes minimas para garantir, penso que hoje jd hd e que se deve dar um passo
nesse sentido. Porque estes, principalmente estes Gltimos 21 anos penso que foi um
grande avanco que se deu. Para contribuir para isso, por exemplo o esfor¢o que foi feito
em 1985, do préprio Ministério da Saide no sentido de criar diversos sistemas de
informagdo para a gestdio, obrigou a que as proprias organiza¢des hospitalares fizessem
um trabaltho de melhoria das préprias condi¢des de trabalho e mesmo da prestagio de
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cuidados aos doentes, com reflexo também nos enfermeiros, penso que isso também é
um marco em termos de formacio e do desenvolvimento da profissdo de enfermagem.

E o que me d6i neste momento & que os enfermeiros portugueses, em vez de enveredar
por ai, e utilizarem estes sistemas que sdo nossos, que foram construidos por
enfermeiros portugueses, estdo a utilizar sistemas espanhoéis, baseados no sistema
biomédico. E isso € que eu ndo posso aceitar e acho que isso pode ser prejudicial para a
enfermagem portuguesa.

Esse € o problema.

Ent. - Sim Senhora. Tendo em conta e isto € a dltima questdo que vou por, a sua

vivéncia como entende que esté a evoluir a formacdo em enfermagem?

B3 - Eu penso que esté a evoluir, nota-se uma evolugdo no sentido da enfermagem, a...,
encontrar a sua propria identidade, tanto como ciéncia como arte, que eu defendo que €
ciéncia e é arte. E ciéncia porque tem uma base cientifica, mas é uma arte porque o
enfermeiro tem que utilizar habilidades e capacidades, criatividade para que possa para
cada utente agir de uma determinada maneira e isso obriga de facto a..., ao desenvolver
a sua capacidade artistica (entre aspas). Am..., penso que em termos de..., dos aspectos
bésicos e af é que eu ponho uma questdo, que talvez a..., a evolugdo na drea do
conhecimento, parece-me, que a evolugdo na drea do conhecimento, parece-me, que a
evolugio na drea do conhecimento esté a ser feita com o prejuizo do conforto e do bem
estar. E isso a mim aflige-me. Pronto é uma questio que eu coloco. Quer dizer, 0s
enfermeiros preocupam-se em fazer por exempio o cuidado de higiene, ndo €7 Ele faz o
cuidado de higiene, estd preocupado com a técnica, mesmo assim nessa técnica jd néo
d4 o relevo que nés ddvamos, eu sinto isso, desde o pentear o cabelo como a pessoa
prefere, desde o cortar a unha, desde o..., pronto, mas o mais grave ainda &, que as vezes
preocupamo-nos com a higiene esquecende por exemplo do conforto, a posig¢do, o
conforto durante a fase em que a gente presta esse cuidado e até quando se baixa o
doente, ele ficar confortavelmente instalado.

E depois fizémos aquele cuidado, acabou. Nao hd a preocupagio de passar de vez em
quando, de ver como é que a pessoa estd, de corrigir, de... Portanto e este aspecto do
conforto e bem estar, a..., penso que tem que se preocupar ver como fazer. Pronto ao
nivel dum conforto e bem-estar. Por isso é que nés aqui no nosso hospital pusémos
como primeiro principio cientifico o conforto e bem estar ¢ em segundo a seguranga.
Porque eu penso que se nds atendermos, uma vez que s3o pessoas, que nds temos a
nosso cargo, se nds promovermos o conforto e o bem estar, estamos a garantir a
seguranca, logo de imediato. Porque isto estdo muito interligados quando se trata de
seres humanos. Dai que eu penso que a enfermagem estd a evoluir, estd a evoluir no
aspecto cientffico, penso que a evolugdo no aspecto relacional, embora faga parte, 1a estd

é esta questiio, embora se dé muito mais énfase na preparagdo dos enfermeiros hoje, na
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area das ciéncias humanas, nio hd a transposi¢é@o disso para a prética, para o dia-a-dia,
no cuidar. E isso ai é, uma preocupagdo que se tem que ter. Por outro lado, ndo ha
diivida, que em termos do plano de estudos a parte da investigacdo, que estd muito mais
desenvolvida do que estava, no passado, porque isso € importante, porque sem
investigacdo nfio hd desenvolvimento. Portanto a preparacdo das pessoas no campo da
investigacio, para que possam através da investigacdo - ac¢lo ir melhorando os
cuidados e portanto indo-se auto-formando e desenvolvendo a propria profissdo, porque

isso é indispensdvel e em que a gente cada vez mais tem que investir nessa drea.

Ent. - A..., parece-lhe que poderd vir a centrar-se mais na teoria, com a integracdo no
ensino superior e como tal afastar-se da prética profissional?

B3 - (Ri-se) Depende de como, de como se vai fazer, de como se vai orientar as
licenciaturas, no nosso pafs, ndo é? Eu pessoalmente acho que a enfermagem s6 tem
vantagens se estiver inserida no curso superior.

Eu defendo isso. Acho que a enfermagem tem que ser, tem que estar em contacto com
outros saberes. Porque isso s6 lhe trdz vantagens. E no contacto com os outros que a
gente identifica ainda melhor a nossa identidade. Porque a gente lhes nota as diferencas,
identifica melhor as diferengas.

Pronto corremos menos o risco de no sabermos bem quem somos. Portanto penso que
tem essa vantagem. Por outro lado, tem a vantagem do contacto com outras profissdes
enriquecer os nossos saberes e transpdr muita coisa das outras ciéncias para a nossa,
para ir enriquecendo a propria profissdo. Portanto eu pessoaimente defendo que temos
muito, que € benéfico para a enfermagem.

De qualquer maneira a questdo que se coloca, € a seguinte: - serd que a enfermagem nao
pode ter uma licenciatura diferentes das outras? Baseada na anélise da pratica?

Eu pessoalmente acho que a nossa licenciatura, tem que ser uma licenciatura
essencialmente pratica, com uma grande vocacgdo pritica. E porqué? porque se nos
formos ver bem, uma das, das queixas, ou criticas que a gente ouve em relagdo ao
ensino, e se formos ler qualquer coisa mesmo relacionado com as grandes
Universidades, mesmo dos EUA ou de Inglaterra, uma das questdes, que € posta pelos
gurus internacionais, ou respeitante as vdrias ciéncias € que eles dizem que as
universidades estfo muito agarradas as teorias e cada vez mais t€m pdr as pessoas a
trabalhar na pratica. Se ensinar a teoria, mas na pritica. cada vez mais os curricula
devem ser predominantemente priticos e entdo o Mintzberg dizia uma coisa ha pouco
tempo: Se eles continuam a ensinar nas faculdades como ensinam até hoje, vai
acontecer 0 mesmo, que poderd acontecer ao nadador que vai ensinar a sua equipa a
nadar numa sala de aulas e depois atira-os para o mar e veja o que lhes acontece. Quer
dizer que essas pessoas, se fossem atiradas ao mar, correm o risco de serem afogadas.

Portanto penso que isto é uma atengio que a gente terd que ter. Portanto eu penso que
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nés ganhdmos em sermos integrados no ensino superior, acho que € muito importante,
mas defendo que nos curricula do curso de enfermagem se deve pdr muito bem a parte
prética porque de facto a nossa, a nossa prestacdo de cuidados, € essencialmente prética,
a teoria serve como fundamento para a prética... Porque no dia-a-dia, o importante é o
enfermeiro ser capaz de tomar as decisdes adequadas e teorizd-las em cada situacdo.
Muito mais na nossa sociedade, portanto, em Portugal, em que os recursos sfo escassos
para as necessidades, entdo o enfermeiro tem que ter uma capacidade de tomada de
decisdo, de poder desempenhar aquilo que € de teorizar naquela pessoa. Porque sendo
corremos o risco de ter uma prética desajustada da realidade. E entdo ter aquilo que é
prioritdrio ndo é feito e ser feito aquilo que ndo interessa. E dai o doente fique
prejudicado e a prépria profissdo também. Em termos de futuro e cada vez mais com
esses problemas agora que se pdem, com, com maior, maior, sensibilidade das pessoas
mesmo os seus proprios direitos a enfermagem tem que ter cuidado mesmo em relacéo a
estas situacdes. Pode ter problemas graves, em termos legais.

Ent. - Acha que, portanto, na linha de pensamento, acha que pode emergir uma nova
forma de articulacdo entre a Escola e as Instituicdes de Satide?

Neste novo contexto da integrag@o no ensino superior?

B3 - Eu penso que sim. Eu penso que sim, porque hoje em dia e cada vez mais, € hé
uma questdo que eu coloco por exemplo, ainda héd dias perguntavam-me, um licenciado.
Porque € que vocés utilizam os vossos instrumentos bédsicos, que € que vos dé a érea,
quem € que vos sensibiliza para os vossos IB? Uma grande dificuldade que eu sinto na
profissdo de enfermagem, € os enfermeiros néo aceitarem terem que fazer um projecto
terem fazer um processo de enfermagem, pronto, e vocés sem ele ndo podem fazer nada,
sem terem um plano ou sem um projecto. Porqué esta diferenga, perguntava-me. Ah
ndo, mas é que quando nés vamos para a pritica, nés fazemos um estdgio durante X
tempo com um colega, com 0 nosso tutor que eles chamam "entre aspas" € o tutor, a
grande func@o dele é de facto nos formar em termos de envolvimento de projecto. E eu
ali, vi logo, quer dizer aqui hd uma disparidade em termos de..., de forma de estar na
profissdo. Nés ainda nem sentimos a necessidade daquele instrumento, os proprios
enfermeiros da prética, ndo é, ndo sentem necessidade e aqui, a gente tinha que ver
porqué.... e a gente até sabe porqué, ji disse hd pouco, porque nds fomos muito
formados no modelo biomédico e portanto os médicos ndo, ndo acham que tem
interesse, porque eles ainda véem o enfermeiro como auxiliar que d4 a injec¢do e faz o
penso e portanto os enfermeiros ainda estdo formados nisto, ao passo que as outras
profissdes ndo, apesar de hd uns anos atrds, como alids na sua histéria, se fazerem as
coisas empiricamente, hoje eles deram o salto e sentem que precisam de ter um
instrumento base para onde orientar o seu trabalho. Como é que se vai fazer esta

mudanca?
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Eu penso que esta mudanca tem que se fazer nas duas partes, ndo € s6 a escola, néo € s6
as institui¢des, sdo os dois lados! A escola e as instituigdes hospitalares, através do
didlogo, quer a escola quer os hospitais no sentido de se interligarem, de discutirem
estes problemas que tm a ver com a Enfermagem, com a identidade da enfermagem, o
porqué de utilizar um IB, porque é que se deve usar, a importancia desse instrumento
bésico e s6 depois desse didlogo, talvez de uma acc¢éo formativa com a participagdo dos
vérios interlocutores junto das vdrias institui¢des, se pudesse consciencializar-se 0s
proprios enfermeiros que isso € indispensdvel para a identidade da nossa profissdo.
Enquanto nfo conseguirmos isso eu penso que vai ser dificil. Portanto, eu penso que
este didlogo tem que ser feito (...) e quer dizer, se eu estivesse na Escola, era uma drea
que eu talvez desenvolvesse, ndo sei, que era uma coisa que eu sonhava, portanto se eu
tivesse a responsabilidade de formagdo de uma escola, tentar pr num plano de ac¢do da
prépria escola desbates nos vérios sitios sobre esta temdtica e sobre os instrumentos
bésicos do trabalho de enfermagem, a sua importdncia, pondo a participar pessoas da
escola, pessoas do exercicio, para criar de facto este..., e depois das pessoas terem
atingido um determinado nivel, penso que os enfermeiros das instituicdes t€m que ser
mais protogonistas na formacgo dos seus pares, pessoalmente, ndo digo no inicio, no 1°
ano, nfo digo nessa fase. Penso que nessa fase é bom serem os monitores das escolas,
porqué.. Porque héd toda a parte da filosofia, do quadro de referéncias, da ética de
deontologia, que é importante haver alguém que dé isso de uma forma aprofundada, que
"forme consciéncias”, que se forme em termos da propria pessoa, aquela pessoa ser
formada como pessoa. A outra parte, penso que pode ser feita com uma atitude muito
mais preponderante da parte do “trabaiho”. E penso que isso sé irfamos ganbar todos.
Porque iam ganhar os enfermeiros do exercicio, iam melhorar o seu desempenho, iriam
ganhar, iria ganhar a escola e penso que isso se..., a escola aqui, teria, mais o papel de
investigadora. Eu penso que é esse o papel da escola. De colaborar com o hospital no
sentido de desenvolverem trabalhos de investigagdo no sentido de procurarmos a
verdadeira identidade, quais eram os instrumentos chaves a utilizar, como utilizar esses
instrumentos de maneira a termos a melhoria dos cuidados de enfermagem, como

melhorar a formacdo dos préprios enfermeiros. Isto € muito...
Ent. - Sim senhor, eu penso que podemos dar por terminada a nossa entrevista...

B3 - (Penso que hid um aspecto importante). Portanto no campo da evolugdo da
formacdo, penso que hd um aspecto que devemos ponderar. Serd que a enfermagem
portuguesa continuard s6 com o nivel basico de formag@o? Ou, uma vez que Portugal
estd enquadrado na Comunidade Europeia, portanto, ird sofrer a influéncia desses paises
em que normalmente existem dois niveis? O que eu penso € que relativamente ao facto
de noés termos um sé nivel de formacdo, isso é uma vantagem para a época actual em

que se vive, porque hoje todos defendem que os profissionais tém que ser polivalentes.
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Por causa de evitar as economias da escala. Ora havendo niveis de formacao diferentes,
o que é que acontece? A polivaléncia ndo serd possivel, porque um enfermeiro de
determinado nivel sé executard determinadas tarefas e o outro doutro nivel s6 poderd
executar determinadas tarefas. Isso pode levar a conflitos no seio da equipa e por outro
lado é desorganizagio é mais dificil a organizagdo do trabalho. Portanto conduz as
economias da escola. Que é um dos grandes factores que eles indicam como redugéo da
produtividade nas empresas. Portanto, se nds enfermeiros portugueses tivermos a
capacidade de desenvolver bons cuidados de enfermagem e se utilizarmos este nivel de
formacdo como factor de aumento da nossa produtividade, eu penso que o movimento
pode ser inverso.

Pode ser Portugal nfo ter s6 um nivel de formac@o, e os outros pafses a custa do nosso
exemplo, podemos fazer uma inversdo na sua forma. Se a nossa produtividade for maior
e portanto se os custos da enfermagem portuguesa forem inferiores aos custos dos
outros. Se nfo tivermos custos elevados e a qualidade piore, nesta altura entdo ndo ha
nada a fazer terd que ser Portugal a se submeter aquilo que existe na Europa.

Daf que eu pense que é na drea que nés enfermeiros portugueses temos que discutir e
dialogar e a propria escola terd que ter um papel preponderante na discuss@o desta
problemética. Penso que é um campo que se tem que discutir e que se tem que repensar,
em termos da qual serd o futuro. Claro que caberd aos enfermeiros portugueses, de facto
fazer a sua opgdo. Melhorar a qualidade, melhorar a produtividade, reduzir os custos, se
nés formos capazes de fazer isto, de apresentar que os outros estdo virdo buscar 0 nosso
exemplo. Se nds temos custos mais elevados, produtividade mais baixa, e cuidados de
pior qualidade, entéio a solugdo talvez seja coiher os exemplos dos ouiros. Dos paises

Europeus, isto € uma questdo que se coloca e que € importante pensar.
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Protocolo de Entrevista - B4

Entrevistador - Ent.

Respondente - B4

Ent. - Bem, estamos cd para fazer a nossa entrevista, ah..., esta entrevista tem como
objectivo: obter informac@o sobre experiéncias vividas em contextos especificos ao
binémio Escola/Organizagdes de Satide, no processo de formagio em enfermagem, a...,
a entrevista deve durar mais ou menos 1 hora, para menos que para mais. E confidencial
como j4 tinhamos combinado, a..., se houver necessidade depois dela ser transcrita
pode, a..., ser feitas algumas anotacdes, se houver necessidade disso, a... € penso que em
relacdo a... estes aspectos, portanto o que se pretende com as questdes, € que seja dada a
sua opinido sobre o proprio assunto. Vou comegar a colocar as questoes.

A primeira questdo que lhe queria por era:

Que importincia atribui ao envolvimento/participagdo das organizagGes de satde no
processo de formagdo? ... Qual €7

B4 - De outras ... formag#o para a satide ou profissionais de saide?
Ent. - A..., em relagfo concretamente a formacdo em enfermagem...

B4 - Ah... 2 enfermagem... Pois, a minha opinido naturalmente antes do pormenor pode
ser vista mais na generalidade.

Eu penso que..., é 6bvio..., hd todo o interesse nessa relagdo e na interacgdo das ... a
institnicdo, na medida em que o ndmero..., uma instituicdo que estd a formar
profissionais, neste caso enfermeiros, a..., néo pode fazer sem as instituigoes de satde e
as instituicdes de sadde nfo podem ter esses profissionais se ndo houver instituigdes que
se ocupem da sua formagdo. Portanto isso serd como que uma ... uma simbiose, va 14 de
actividades (...) Isto na generalidade. Se falarmos concretamente em relag#o a instituigéo
em que, em que nos encontramos agora, neste caso o Hospital de Santarém, penso que
com muito mais propriedade se pode aplicar este principio genérico que(eu disse. E, e, e
talvez com, ... me possa valer exactamente das vivéncias e dos resultados préticos. A...,
nfo hd divida nenhuma que pode nfo parecer assim muito & vista das pessoas, ser tdo
visivel a..., mas o que é certo é que a ac¢fo duma instituigdo como € a escola numa
instituicio de prestagio de servicos aos utentes, prestagdo de cuidados, neste caso
cuidados de enfermagem, é algo que vem ajudar a melhorar essa, essa prestagdo, na
medida em que h4 um intercAmbio de duas, dois pontos de vista, um das necessidades
imediatas e praticas de resposta as necessidades dos utentes, na outra que € a
necessidade de formacio que vai um pouco além. Vai um pouco além destas

necessidades imediatas tem uma perspectiva mais idealista, uma perspectiva mais
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filoséfica, uma perspectiva mais..., a..., de preparar para o futuro. E isso vem concerteza
reforcar as condi¢Bes em que se prestam os proprios cuidados, ou seja, ajudar na
melhoria de..., mas ajuda também uma coisa muito importante, que € criar o ambiente...,
para o futuro, em relagdo aos novos enfermeiros. H4 uma relacdo que..., a..., até de...
passando as vezes por algumas situagdes de, de... ndo queria falar de conflitos, mas...,
de, sei 14, de pequenas divergéncias. A..., penso que af comega-se logo a criar aquele
espirito de que depois se vai ter no corpo profissional quando chegarem os novos
profissionais. A..., e nfio é por acaso que as pessoas, a... que terminam o estdgio..., ou
terminam o curso, fazendo estdgios numa determinada institui¢do e depois para cd vém
trabalhar, tém muito mais facilidade de se integrarem, por todas as razdes, ja conhecem
a instituicdo; os profissionais que cd estdio ja conhecem as pessoas nominalmente até,
a..., portanto tudo isso a..., eu acho que é (...), nfo acho s6 que € util, acho que é
indispensdvel. Eu acho que € indispensavel....

Ent. - E acha que esse, a..., a...,esse envolvimento/participacio jd foi maior ou ndo? Se
devia ser mais intenso?

B4 - Eu, nfo tenho propriamente dados concretos que possa informar, possa dar a
opinidio é de..., de percepgdo que temos no nosso dia-a-dia. A..., eu acho que ndo foi
mais intensa, eu acho que nesta altura, é mais intensa do que noutra, a..., noutras
circunstancias. E posso..., referir concretamente o que se estd a passar nesta altura, que
estamos numa fase de avaliacio dos enfermeiros com base no relatério critico, e em que
al se v& muito a participagdo dos enfermeiros na formagio de ou... de futuros
enfermeiros, em colaboracio com a escola, aparece muito nos relatérios criticos, como
algo que lhes dé uma grande satisfagdo. Que valorize a sua prépria... a..., a sua prépria
actuacio, este &, dado que eu tenho que posso chegar e estd ali escrito. Mas hé outras
perspectivas que nés podemos encarar e que € o facto de que ndo sinto, ndo tenho
sentido no hospital, a..., reac¢cdo, pode haver de um ou outro enf®, nio se achar muito
entusiasmado, mas a reaccdo a essa interacgdo e a presencga concretamente da Escola nos
servicos. Até pelo contrario se hd um servigo que ndo € chamado a colaborar, as vezes
hé assim uma espécie de ciime, porqué? As pessoas comegam-se a: mas porque ndo?
Porque nfio nés também, no nosso servigo? O nosso servigo também tem condicdes, €...,
as pessoas gostam de, de participar nas actividades de formacdo dos futuros
enfermeiros. A..., portanto isto é fundamentalmente aquilo que eu..., nesta altura, eu
digo que nunca foi tanto pelo seguinte, € que nesta altura dado também as condigdes a...,
impostas a escola nos ltimos anos de ter um maior nimero de alunos, duas turmas,
acontece que quase todo o ano e em todos, em quase todos os servigos, nos temos
alunos em estdgio, numa ou noutra época do ano. Portanto eu penso que ha muito mais
gente envolvida, a... em toda esta dinfmica, por isso...acho que ndo houve mais

envolvimento, penso que é uma coisa progressiva. A..., ou por oufras palavras. Nao
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E essa alterndncia se por um lado tem a vantagem do intercambio, da dindmica, por
outro lado € capaz de ndo prender as pessoas ou aproximar tanto pelo papel da docéncia,
que quanto a mim, a..., ndo é menos importante para a prestacdo dos cuidados, ter
pessoas, o que € preciso é ter pessoas na docéncia que saibam fazer e saibam estabelecer
esta ligacdo, este envolvimento que eles também se sintam envolvidos, ou seja ndo é s6
os profissionais do exercicio, dos cuidados, dos enfermeiros que prestam cuidados, que
se devem ter de certo modo envolvidos, ou mostrar que estejam tdo envolvidos como os
docentes, mas os docentes também tém de estar envolvidos na dindmica das instituicdes,
se assim nfo for, é claro que nfo se espera que estejam, tdo envolvidos como os que cé
estdo a prestar cuidados, mas pelo menos tenham uma grande capacidade de articulag@o
como colegas que afinal continuamos todos a ser.

A..., porque a base é enfermeiros, am..., tem de haver um envolvimento miituo, isso €
Gtil. Mas, tenho dividas quanto a essa perspectiva de os enfermeiros do exercicio irem a
docéncia e vice-versa como tambam se falava. Essa realidade parece-me que hoje estd
um bocadinho mais, é um bocadinho mais remota, essa possibilidade na medida em que
h4 carreiras diferentes, em que ha formac@o diferente, e hd o conhecimento de... e depois
ha af outro aspecto. Am,... e que eu penso que ndo é menos importante para a formagéo,
nfo sei se estarei ja a fugir um bocadinho & questdo, mas, am... € que € importante que
os enfermeiros..., docentes e dos que prestam cuidados, que haja uma certa am... uma
certa identificacio, uma certa am... uma certa homogeneidade de interesses, mas
também €é muito importante para a profissio e seu desenvolvimento que ndo se
diferencia a formagdo de enfermagem e os profissionais em enfermagem néo sejam, ndo

L

se diferencie e tenham condigOes semeihanies as dos outros, de ouiras dreas de
formacdo, a nivel superior. Penso que isso é muito importante pelo menos, em termos
de futuro de imagem dos enfermeiros e da mentalidade dos préprios enfermeiros. E isso
reflecte-se depois também nas institui¢des. Que os enfermeiros ndo sejam diferenciados
como professores, individuos que ora sdo professores ou ndo sdo. E depois ndo serd
reconhecido pela comunidade, o estatuto de professor em igualdade com os outros

professores e penso que isso € muito significativo.
Ent. - Sim Senhor. Como descreve a relagdo/articulagcdo Escola/Organizacgio de Saiide?

B4 - Como descrevo, vamos 14 a ver se podemos ... se me podes orientar para a minha
resposta. Am... Como descrevo?

Ent. - Como descreve, qual é que é a sua opinido sobre esta articulagdo Escola/
Organizagoes de Satide? Como ¢é que acha que...

B4 - A nossa realidade aqui?
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Ent. - Sim!
B4 - Aqui em Santarém?

Ent. - Aqui, ou em geral... pode ser aqui ou pode ser também em termos gerais. Como €é
que descreve essa articulacdo?

B4 - Bem, no fundo, penso que ji dei um pouco da minha ideia desta articulac@o (ri-se).
Am... para mim a articulacdo deve ser sem promiscuidade, passo o termo, ou seja
diferenciando as instituicdes sem interferir na autonomia de cada uma das institui¢des.
Mas uma grande capacidade de as pessoas colaborarem, de se relacionarem as pessoas e
as instituicdes, se é a nivel institucional, de estabelecerem normas de relacionamento,
que ndo esgotem formas de se relacionar, mas que sdo as directrizes, as linhas mestras,
sem complexos de se considerar por exemplo uma instituigo, mais importante que a
outra, am... mas de instituicBes que sfo indispensdveis uma 2 outra como eu disse no
principio.

Penso que € 1til e é, ndo direi indispensdvel, mas € dtil, que haja realmente
documentacio escrita sobre isso,, linhas de orientagdo, por uma razdo muito simples, €
que as institui¢des ficam, mantém-se, esperamos que sim por muito tempo, no caso da
instituicdo hospital e instituigdo escola, esperamos que a escola continue por muitos
anos e a progredir como até aqui e que o hospital a mesma coisa, € as pessoas passam. B
quem hoje dirige uma escola ou dirige um hospital, amanhd pode nfo estar cd e daqui a
muitos anos de facto ndo estd concerieza, daqui a alguns anos, ani... € as instituigdes nao
podem andar ao sabor dos interesses pessoais ou das amizades das pessoas, embora, as
préprias relacdes pessoais que se possam estabelecer sdo indispenséveis.

Mas, quer dizer, deve haver marcos, deve haver linhas orientadoras de articulagéo. E no
sentido de se ajudarem mutuamente a resolver os problemas comuns, duns e doutros.

Duma e doutra parte. A..., ndo sei se isto te responde,...se...
Ent. - Sim, a...
B4 - ... mais concretamente...

Ent. - Mais concretamente. Por exemplo ouve-se dizer, ouvimos dizer que a escola € s6

teoria, qual é que € a sua opinifo sobre isso?

B4 - Ah!.. Pois eu, (ri-se) eu talvez tenha alguma dificuldade, a..., ndo tenho
dificuldade, eu nfo tenho dificuldade, posso, posso é estar influenciado por ter as duas
vivéncias. Dum lado e doutro lado. E um principio que eu nunca aceitei, a... nem

quando estava no ensino e, nem agora. A..., € um chav&o para algumas pessoas, que eu
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penso que ndo sdo capazes de, de fazer o relacionamento entre as duas questdes. Agora
ndo hd divida nenhuma que a escola, é ébvio, tem que ser muito mais teérica e, a
instituicdo prestadora de cuidados muito mais pritica porque tem que responder de
imediato as necessidades e at€ a pressdo de resposta as, as solicitagdes mais da
populagdo, as vezes ndo permitem uma grande reflexdo e uma, uma, uma grande
componente tedrica, filosdfica das situagdes e ndo sei que mais. Mas isso néo quer dizer
que ndo teha de haver por detrds disso, toda uma grande, grande base, uma grande, néo
gosto de utilizar terminologia estrangeira, mas enfim. Agora, o que ndo podem € ser
encarados, e isso € a atitude quanto a mim, € a vis@o de que € incapaz de se perspectivar
na relagfo e na ligacdo das institui¢des, é que, am..., que a parte do ensino € s0 teoria,
ndo tem aplicagdo, aplicabilidade prética, ou que os, ou que a instituicdo onde se
prestam os cuidados, que s6 tenha que se preocupar com a prética! De resto, isso € hoje
uma, uma, uma realidade, os enfermeiros sdo todos muito alertados, mais alertados para
isso, que ndo pode ser assim, e..., € a prova é que provo-te oficialmente mesmo e néo
olhando para a carreira de enfermagem actual, em que estd a obrigar os enfermeiros a
teorizarem muito mais o trabalho que fazem. Ou seja, os enfermeiros todos passaram
para a sua formagdo, por uma grande intensidade da componente tedrica, € Gbvio, €
ébvio. Am..., que ndo se dé a volta e ndo se ponha de parte, quando se passa a prestar
cuidados, s6 porque se necessita de aplicar na prética, que aquilo que € tedrico e que tem
uma filosofia subjacente, a..., que tenha que ser posto de lado.

Eu penso que nesta altura os enfermeiros estdo a ser muito mais alertados para isso, em
todo o lado, em, nisto ndo me estou a referir aqui & nossa institui¢do, porque estamos a
seguir aquiio que se segue no pais.

As exigéncias que hoje se fazem aos enfermeiros, desde os métodos de avaliagdo que se
utilizam, deles terem de teorizar também e de fiundamentar as coisas que fazem. A...,
seja trabalhar com base nalgumas normas que podem parecer, podem parecer que as
vezes é um estranho ou que venham de fora, ou que esteja no ensino até, e... € ndo ver
ali de imediato, as pessoas ndo andam a olhar para as normas para ver como € que héo-
de trabalhar. Am...mas alguma coisa se estd a fazer nesse sentido. A..., € vé-se hoje
através dos relatérios que tém que fazer sobre a sua prépria actividade ao longo de um
triénio. Assim como a formacio em servigo que se tem vindo a desenvolver, € que as
pessoas a principio tinham uma certa dificuldade, sobretudo por falta de tempo, 14 estd a
tal coisa. As solicitacbes eram essencialmente de ordem prética e era para ai que dava
toda a disponibilidade das pessoas. nesta altura tem-se vindo a criar as condigdes. as
pessoas exigem de si proprias ter alguma disponibilidade para teorizar e, organizar
actividades de formacdo eles proprios, nas préprias unidades, a formagdo em servigo
tem desempenhado um papel importantissimo nessa mentalizag¢do, e estdo a valorizar
desta maneira.

Estdo a valorizar desta maneira, penso que desta maneira se estd também a valorizar o

papel da Escola como formador. E o papel dos enfermeiros docentes, quando vém para
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o hospital, come¢am a compreender melhor, am..., este binémio. Am..., portanto nao

acho que tenham, que tenham de se ver as coisas s6 numa perspectiva.

Ent. - Outra coisa e ligado a isto também, ouve-se igualmente dizer, quando os
enfermeiros chegam A prética nfo sabem nada. E é 14 que aprendem tudo. Qual € que € a
sua opinido?

B4 - (risos)...
Ent. - Sobre este aspecto...

B4 - A..., essa também ja é..., eu diria, como disse outro dia numa... hé coisas que a
gente v€ e ouve ha tantos anos, outro dia numa actividade que houve no Hotel Roma,
um poster exactamente sobre isso, 0s enfermeiros de agora sdo melhores, sdo jovens,
s80 ndo sei que mais, parece que sdo sempre piores para algumas pessoas, sdo cada vez
piores. A..., eu achei, achei graga e..., jd ouco esta conversa ha 40 anos. H4 40 anos
praticamente que sou enfermeiro, nfio hd tantos, mas hd quase e venho a ouvir esta
conversa. Por esta ordem de ideias, a..., hoje nfo se prestavam cuidados de enfermagem.
Hoje as pessoas estavam af a morrer abandonadas e, e nao se prestam oOs cuidados
ideais, que nunca tivemos condicbes para isso, mas prestam-se muitos melhores
cuidados que ha muitos anos. A..., quando comecei como enfermeiro logo, a conclusio
a que eu tenho chegado, é que os enfermeiros ndo estdo a vir cada vez... e ndo vém sem
saber nada, ou seja, os passos que se tem dado, quanto a mim, € fruto também da
melhoria da pritica, mas é muito fruto também da melhoria do ensino e do nivel de
formacdo que se traz. Portanto os enfermeiros quando chegam aos servigos, ¢ ébvio, é
6bvio que ndo dominam a prética, am..., € é 6bvio que nfo sabem fazer as coisas como
qualquer, am... enfermeiro que j4 tem experiéncia. mas, dizer que nao sabem fazer nada,
que aprendem na pratica, ndo. Eles se ndo tivessem tido uma formacdo teérica nem
passado por uma base de ensino, nds néo tinhamos 08 enfermeiros ao fim de tr€s meses,
por exemplo de integrag@o, a serem bons enfermeiros como temos ai alguns. E claro que
hé outros que, estd bem, estou convencido que nem ao fim de 3 anos. Mas esses se
calhar nem ao fim de 30. Mas isso nio é porque... € entdo por essa razdo esses
individuos aprendiam tudo c4 e faziam-se bons 2 mesma, pronto. Portanto o problema €
outro.

A..., é que na realidade as pessoas ndo tém, ndo dominam a pritica como os que cd
estio, mas ndo vém aprender tudo de novo. Tém também de ter atencdo aquilo que os
outros tém para ensinar, porque t8m muita coisa. Porque também ¢ outro aspecto
negativo de, de também, outras pessoas dizem: pois, 08 enfermeiros da pratica ndo

fazem nada de jeito, tudo quanto fazem & mal feito e ndo sei que mais, porque pode ndo
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corresponder a uma filosofia, a um ideal, que o ensino pretende incutir e ainda bem que
é assim, tem que ir sempre muito mais a frente!

Portanto estas duas visdes sdo completamente (...) eu ndo diria s caricatas, eu diria
cretinas, sdo duas visdes cretinas da situagfo. Portanto eu ndo partitho de maneira
nenhuma que os enfermeiros néo saibam nada e venham aprender tudo na pratica.
Acontece, 0 que acontece para muitos enfermeiros que dizem isso, am... € que sdo
pessoas que esquecem-se que passaram exactamente pelo fase, em que o enfermeiro
agora chega ao servico.

Todos nés passamos por essa fase! Eu ndo posso ver um enfermeiro que agora se me
apresenta aqui no servigo, a trabalhar s6 com os meus olhos de agora. De enfermeiro
com umas décadas de experiéncia.

E que porventura a prestar cuidados domine a situagfio e que tenha logo resposta
imediata para aquilo que solicita. Eu tenho de voltar atrds e ver com os olhos de hd 30 e
tal anos. E isso que falta a muitas pessoas.

Tive j4 alguns problemas, algumas discussdes com colegas, mais ou menos da minha
idade ou do meu tempo, por nio comungar desse tipo de coisas. Até estou-me a lembrar
duma vez que estava no ensino, um enfermeiro que me dizia "estes enfermeiros agora
ndo sabem nada", ndo percebem nada disto, ndo conseguem fazer coisa nenhuma"
"ygem de 14 mal preparados”, "veja 14 no nosso tempo"... E eu comecei por..., tentei
demonstrar exactamente aquilo que acabei de dizer. Ndo serd bem assim, eu ainda me
lembro das dificuldades que tive quando comecei a trabalhar.

Am..., mas eu acho é que agora vém melhor preparados que vinham antigamente.

Agora, ndo dominam a prética, como nés ndo domindvamos. Bem, a pessoa ficou muito
ofendida e, respondeu-me como eu estava no ensino nessa altura, pois é, isso &, isso éa
vossa megalomania, ou qualquer coisa que ele disse de, de docentes que acha que estd a
formar muito melhores enfermeiros que sio formados por si. E eu disse, desculpe 14, os
enfermeiros que eu formo, s6 lhe dou um bocadinho, eu sé contribuo um bocadinho
para a sua formacéo, ndo os formo sdzinho e néo me estou a referir s6 aos enfermeiros
da escola onde eu trabalho, refiro-me a todos os enfermeiros que acabam o curso no
pais.

E isso, o meu contributo para os enfermeiros de todo o pafs, ¢ menos que uma gota de
4gua no oceano. Portanto isto demonstra bem, a forma cega como as pessoas tratam as
vezes dos assuntos, sem reflectirem.

Portanto, os enfermeiros chegam aos..., ao.., & sua actividade prdtica, depois de
acabarem o curso sem dominarem a prética. E 6bvio, agora e se a escola lhes da as
bases, e que de uma maneira geral, a pessoa vem apta a ir estabelecendo a ligacdo
daquilo que aprendeu teoricamente e daquilo, de prética, da pouca prética que teve
durante o curso, é Gbvio que é muito pouco com o que depois lhe vai ser exigido, ele
fazer a ligacdo. Portanto as pessoas estdo preparadas para comegarem a trabalhar. E a

prova é que nés temos enfermeiros, como j disse hd pouco tempo, que ao fim de (3
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anos), ao fim de trés meses, de 4 meses sdo Optimos elementos, sdo individuos
extraordindrios!

Am... e que ninguém depois olha que ao fim de um ano, que ele € enfermeiros que se
diferencie, se ele tiver um ano de experiéncia num determinado sitio, se for uma pessoa
com entusiasmo, com interesse, com capacidades, com inteligéncia, ao fim de um ano

n3o se diferencia daqueles que tém 10 anos de pritica.

Ent. - Sim Senhor, eu..., a questdo que eu vou pdr a seguir penso que jd respondeu um
pouco, mas em termos de sintese: O que é que acha, em que medida e de que forma as
préiticas e as estratégias seguidas nos dltimos anos, nos Gltimos 30 anos, pelas duas

organizacdes influenciaram no processo de formag&o?

B4 - Bem, isso é um periodo muito longo, para descrever. E porque passaram-se tantas
coisas nos dltimos 30 anos, que é impossivel meté-las todas no mesmo saco.

A..., e eu ao longo destes 30 anos ji vi, darem-se passos maravilhosos, em relagdo a
melhoria e 2 evolugio da enfermagem, tanto na pratica, como na, na teoria, na formagao
e a teoria mesmo para além da formagdo, formacdo pds-bdsica e estou-me a referir a
partir de 65, deram-se passos enormes na formagdo de enfermeiros com
responsabilidades enormes da gestdo e da direc¢do. Comegou af na época quanto a mim,
a..., portanto hé cerca de 30 anos.

E que depois aconteceu, inclusivamente, comegou-s¢ uma fase de melhoria dos que

tinham s6, estou a falar dos enfermeiros com o curso de auxiliares de enfermagem, em

enfermeiros que ja tinham alguma pritica, para serem equiparados, e que depois com
toda a, as convulsdes que trouxe a modificagdo do regime politico e que se reflectiu na
sociedade, em 74, deram-se passos atrds nos primeiros anos, nos primeiros anos deram-
se passos atrds, houve uma certa confusdo, nfio havia defini¢do de coisa nenhuma, an....
confundiu-se am, muitos valores se confundiram a..., como por exemplo a colaborag@o,
a articulacdo de cuidados médicos/enfermagem, sofreu uma, uma, um retrocesso,
confundiu-se a colabora¢do com submissdo, ou a submissdo, com pseudo-autonomia
e..., assim uma... uma confus&o muito grande.

Entretanto, deu-se..., isto obrigou também a uma outra dinamica de trazer muitas dessas
pessoas para um outro tipo de formagdo, as modificacdes, a alteracdo dos planos de
curso, do curso de enfermagem. O facto de s6 se ter passado a ter uma via para
formacdo de enfermeiros de base, foi um dos passos mais, quanto a mim mais, mais
importantes, a..., portanto, e agora culminando com o reconhecimento, eu nio digo
passagem, ndo gosto de dizer passagem da enfermagem a ensino superior, foi o
reconhecimento porque as condigdes estavam criadas, o reconhecimento, do curso de
enfermagem como ensino, ao nivel de formagdo de ensino superior. S&o passos muito

grandes que se tm dado. A..., portanto, isto assim tudo, para mim é muita coisa para
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tratar tudo da mesma maneira, nfio sei, foi o que pude responder, nao sei se posso
concretizar mais alguma coisa....

Ent. - Eu penso que com a continuacio das questdes que me vai concretizar mais.

Tendo em conta a sua vivéncia, como entende que estd a evoluir a formacdo em
enfermagem?

B4 - Bem. eu penso que ja disse parte, j4 dei parte da resposta. E no meu entender a...,
estd a evoluir como..., dentro das linhas, como durante tantos anos e os colegas que
lutdmos, que trabalhdmos para isso. Am, eu penso que numa via bastante positiva,
bastante interessante. Em primeiro lugar porque, 08 enfermeiros hoje chegam e, volto
atris, chegam hoje aos servigos, chegam as institui¢Oes capazes, eles ndo dominam a
pritica, pronto, mas muito mais importante do que isso é que eles chegam as insti-
tuicdes, capazes de um enfermeiro responsdvel, seja ele enfermeiro chefe, seja
enfermeiro director, ou supervisor, oS responsdveis hierdrquicos, pela profissao na
instituicdo, de estabelecerem um didlogo construtivo, para organizar, para planear, para
colaborarem, ¢ 6bvio que ndo estdo em condicdes de se lhe entregar qualquer
responsabilidade nesta 4rea, mas Optimos para colaborar nisso....

Tivémos ai muitos, muitos testemunhos disso, de enfermeiros que estavam h4 um ano
ou dois aqui no hospital, nem sequer sio do quadro e que no passado ano para a
elaboracdo das normas de actuacdo, enfermeiros que viveram com uma intensidade,
deram os melhores contributos aqui a esta secretdria, eu tive entre oS grupos com quer,
a..., fizémos depois a vaiidagdo, a apreciagio das normas que estavam a propor,
portanto, para 0s servicos, ndo é? Visto que a nossa metodologia foi de, dar directrizes
para que essas pessoas depois é que elaborassem as préprias normas no servigo. E,
criaram-se um grupo dos mais interessados, o enfermeiro chefe, organizou O grupo
dentro da sua unidade, e aconteceu nalgumas unidades que entre O grupo onde se
esperava que, sei ld, que aparecessem mais enfermeiros graduados, apareceram muitos
enfermeiros que nem sequer eram do quadro.

Que sfo, que estavam c4 hé cerca de um ano pouco mais, & COm uma vivéncia
extraordindria e com um entusiasmo por estas coisas, capazes de discutir com
fundamentagio tedrica, aquilo que se pretendia.

As vezes, pecando por um certo desconhecimento das realidades de por em pritica
certas coisas, mas proprio de quem estd a comecgar.

Isto ha 20 anos ndo era possivel!

Os enfermeiros ndo vinham preparados para isso! Por isso acho e, se for mais, s€ for ha
30 anos e tal, pensando eu que fui preparado apenas para prestar cuidados, e direi mais
e, os HCL; nas escolas ndo se tinha a visao, do pafs em geral. Havia uma zona reduzida,
onde a escola actuava. De Coimbra para Coimbra, eu tenho a sensacdo, tive a sensacao

que era assim. As pessoas tinham uma visdo diferente. E hd 20 anos, eu h4 30 anos ndo
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E eu soube de um director de servico que ficou com muita pena que o chefe ndo foi
capaz de organizar articuladamente actividades de formac&o, que o préprio director de
servico queria introduzir, am... porque ele estava interessado em participar com os
enfermeiros neste e..., € os médicos, que os médicos estivessem também nessas
actividades, algumas, dos temas 14 daquele projecto. E um problema que, que...
aparecem sempre assim numas coisas que ndo funcionam as vezes tdo bem. As pessoas
ndo sabem conduzir da mesma maneira. mas isto reflecte a..., vejo nesta altura as
pessoas a reconhecerem o valor da enfermagem na formacfo, na organizacéo, isto pode
ndo, parecer assim, e agora estou a falar que uma professora a..., pode nfo aparecer
assim aos olhos de quem vem de fora, isto €, de quem vem da escola, de fora passo o
termo, a m, e que anda naturalmente preocupado com a orientacdo dos alunos, com a
formacdo e que ndo tem de estar tdo envolvido, embora € util que esteja envolvida de
alguma maneira, mas nfo se apercebe muito disto, sdo indicadores de que a enfermagem
estd a evoluir duma forma interessante. E que eu penso que eu jd nfo irei beneficiar, mas
no teu caso, vais concerteza ver as coisas muito melhores para a enfermagem nas

préximas décadas.
Ent. - Sim senhor, ligado a isto...

B4 - Melhores para a enfermagem n#o direi, melhor, coisas feitas pela enfermagem que
nos ddo mais satisfacdo.

Eni. - ...Jigado a esie aspecio da evolucdo de formacgdo, da evolugdo ou ndo, a... parece-
lhe que poderd vir a centrar-se mais na teoria, como integracdo no ensino superior?
Com esta integracdo que houve, ou a...,, ou ndo?

Ou vir-se a afastar mais da prética?

B4 - A.., isso (...) na minha perspectiva nfo, ndo € razfio "sine qua non", agora depende
de como as escolas e os docentes conseguirem. Para mim, para mim, ndo € exactamente
uma via para se progredir mais e para se aproximarem mais.

Am..., agora se as pessoas entendem e isso também pode ser diferente de escola para
escola, visto que as escolas tém uma autonomia, também que ndo tinham, de organizar
os seus planos de estudo e darem a formac@o e eu penso que isso é salientar, como €
6bvio, am..., e cada escola pode diferenciar-se da outra, porque se calhar daqui a algum
tempo, o que ndo acontece agora, podera vir a acontecer.

E nos préprios ser, instituicio em que empregam enfermeiros, am..., terem de dar
atenc@o de onde eles vém. O que ndo acontecia até aqui. Ndo nos interessava muito, o
plano de estudos era igual, as experiéncias eram iguais, j4 me comego a aperceber de
que ndo é bem assim. Vou dar um exemplo. Na Escola de Santarém continua-se a fazer

un estdgio do 2° semestre do 3° ano que se chama estigio de integragdo a vida
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profissional. H4 escolas que deixaram de o fazer. A..., notdmos pela 1* vez este ano,
essa grande diferenca. Chegou-nos uma candidata em Outubro com outros que
terminaram aqui o curso, am... que vinha de outra escola em que nfo houve estdgio de
integracdo a vida profissional. A primeira reaccdo das pessoas, ficaram muito
espantadas, este enfermeiro € um palerma, ndo sabe fazer nada. A tal ideia, pronto, essa
€ que ndo sabe..., 0s outros estavam ji, ja estavam habituados a trabalhar em equipa com
os enfermeiros, durante o estdgio que fizeram. J4 tinham uma nog¢do do que era trabalhar
na equipa, em vez de trabalhar sé na dependéncia do professor, a..., trabalhar um aluno
num turno, ou dois porventura, e ndo um grupo de alunos, que € diferente, ndo € mais
indiferente. Am..., aquela aluna nfo tinha essa experiéncia. E as pessoas estavam muito
tristes, que afinal era uma aluna que, uma enfermeira que parece ndo estava a oferecer
garantias nenhumas, hoje é uma enfermeira igual as outras, ao fim de 4 ou 5 meses de cd
estar a trabalhar. O que demonstra bem a necessidade de nfo se afastarem muito dos
aspectos que ligam a teoria a prética.

Se cada escola..., por isso € que eu digo que daqui em diante como os planos de estudos
sdo diferentes, talvez valha a pena, se calhar temos mesmo de pensar, quando recebemos
enfermeiros, de lhe pedir o curriculo escolar, para ver quais sdo as suas experiéncias,

porque um hospital quando recebe enfermeiros, quer € que eles comecem a trabalhar.

Ent. - Acha que com esta nova forma de estar, da enfermagem em termos de integragéo
a nivel de ensino superior, pode dai emergir uma nova forma de articulagdo da Escola

com as Instituicdes ou nao?

B4 - Eu acho que pode melhorar. Podem-se ir aperfeicoando, e intensificando as formas
de articulacfo. Nio sei....

Ent. - E em que condicdes, o que é que acha que era possivel fazer mais?

B4 - Bem, nds faldmos ji da perspectiva do intercambio, da articulacdo entre, as
entidades, enfermeiros na docéncia, no exercicio enfim.

Nesta altura, nfo me estou assim a..., vd 14 a imaginar outras coisas, provavelmente a
perspectiva da escola poderd ter algumas metas, a..., agora estarei um bocadinho como
eu disse a bocadinho os enfermeiros, as pressdes sdo sempre para responder as
solicitagdes imediatas das solicitagcdes dos utentes, se calhar talvez eu esteja um
bocadinho bloqueado por essa, por essa necessidade de reestruturacdo da enfermagem
dentro da Instituicdo, das estratégias que temos que utilizar para progressio, penso que
estamos a dar passos importantes também para a progressdo da enfermagem, mesmo
dentro da institui¢do. E talvez eu esteja agora com uma atitude que seria assim, olha isso
compete mais & escola, ndo quero dizer que acho que como enfermeiro director ndo

tenha de estudar também isso, mas ndo me ocorre agora am... ideias, podemos fazer isto,
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vamos fazer aquilo, porque penso que os passos a dar sempre tive essa preocupagéo,
quaisquer passos que tenham que ser dado ndo podem ser dados assim s6 por, dar
passos s por dar, a..., acho que devemos dar sempre passos com a finalidade de seguir
uma direccdo e muitas vezes se nés pensarmos inovar, ou porque achamos que o que
estd feito estd mal. Penso que hd é que com base naquilo que se faz, ir reforgando e
melhorando.

Agora hd uma coisa importante. E que , e eu notei isso, nota-se, isso nota-se. Estando
fora da escola como estou, estando mais frequentemente a dialogar com pessoas que néao
tém nada que ver com a escola, para quem inclusivamente o ensino de enfermagem era
visto assim como uma coisa menor, a..., nota-se que o facto das escolas passarem a
integrar-se no esquema geral de ensino em Portugal, e... de ser reconhecido a formagio
de nivel superior, am... as pessoas comec¢am também, a principio hd assim aquele, um
certo sorriso de desdém, veja 14..., as pretensdes desta gente. E depois as coisas passaam
a ser aceites como realidades. Ou seja, hoje quando se fala de relacdo com a escola ou
de protocolo com a escola, com uma escola superior, fala-se muito mais, estou-me a
referir As pessoas, nomeadamente aos responsiveis pela gestdo dum hospital, coisa
assim do género, ndo enfermeiros que ja encaram como uma realidade que estdo a tratar
com uma escola superior.

Am... e nfio uma escola que até as pessoas pensavam que deveria, parece que deveria
estar também na dependéncia do Hospital, como era tradigdo de hd muitos anos, de ha
décadas, nfo é?

Am..., estas coisas vao-se modificando, por isso, ou seja a escola comega, € um pouco o

que se passa com o adolescente, quando atinge o estatuio de adulto, tem muito mai

[72]

dificuldade de dialogar com os adultos.

Estava eu a dizer que me parece que é um pouco, passe a comparagdo, e..., quando os
adultos reconhecem um adolescente como adulto, passa a homem adulto e falam com
ele de outra maneira.

A..., como pessoa jovem, mas que merece ser tratado como adulto. Passa-se um pouco,
passa-se lm pouco isso, sinto que se passa um pouco isso. Em relagéo a escola, aqui a
N0ssa e penso que o0 mesmo com as outras.

As proprias categorias dos enfermeiros docentes, no, no novo esquema de ensino, am...,
como sdo as categorias do ensino superior em geral: Assistente, Professor Adjunto,
Professor coordenador, enquanto que dantes se falava do Monitor, do Enfermeiro
Professor, portanto eram designag@es diferentes, isto a principio quando se passa para
uma linguagem a..., diferente, as pessoas acham que tem vindo a progredir. Hoje fala-se
dela com naturalidade. Estou-me a referir aqueles com quem mais perto me relaciono,
ndo enfermeiros.

Sim Senhor.

Ent. - Penso que podemos dar por terminada a nossa entrevista ...

265



Protocolo de Entrevista B5

Entrevistador - Ent.
Respondente - B5

Ent. - Esta entrevista tem como objectivo obter informacéo sobre experiéncias vividas
em contextos especificos face ao bindmio Escola/Organizagdes de Satide no processo de
formacdo em enfermagem. Esta entrevista vai ser confidencial, depois de transcrita, se 0
investigador tiver algumas ddvidas poderd contactar-te para algum aspecto.

Sempre que queiras, a gente pode parar a gravagdo e voltar atrds, se houver necessidade
disso.

Bem a primeira questiio que eu te queria por é: Que importincia atribuis ao envolvi-
mento/ participagio das organizagGes de satide no processo da formagdo.

B5 - Na medida que nas participagcdes que eu tive nessa relacdo escola/unidade de
satide, considero que no decorrer dos anos, tem havido uma grande abertura da escola.
Se nés pensarmos mesmo a relagio que havia com os profissionais, que a escola néo
permitia que nés como alunos tivessemos um grande contacto com os profissionais,
sinto que hd uma grande evolugdo. E a minha participagdo com a escola. Jd agora
pergunta outra vez.

Ent. - Por isso tem a ver com a importéncia. O que é que tu achas, qual € a importancia
que tu achas que tem esse envolvimento/participagdo das organiza¢bes no processo de
formacio? Se achas que j4 foi maior, jd respondeste, portanto a esse aspecto, devia ser
mais intenso?

B5 - Claro que é maior, mas a intensidade que isto deve ser vivido, deve ser quanto mais
préxima for a relagdo da escola com as unidades prestadoras de cuidados melhor essa
relagdo, provoca uma melhoria nos cuidados de enfermagem. Porque a aprendizagem é
mitua, h4 um maior envolvimento, daf a importincia, hd um maior envolvimento dos
profissionais na formagdo dos alunos e por isso aquela reac¢do que existia quando os
alunos iam para o campo de estdgio neste momento j4 ndo se sente isso. Os
profissionais, uma grande maioria dos profissionais, gostam de ter alunos nos campos
de estagio. Isso é um dos aspectos positivos que se referencia nesta grande abertura que
h4 entre a escola e as unidades de satide. No meu tempo lembro-me que eramos
marginalizados e, por vezes, agredidos, quando famos para o campo de estagio. E neste
momento devido & participagdo que os profissionais t8m nos estdgios, e até mesmo no
planeamento dos estdgios, que é um aspecto que foi vivenciado, eu acho que ¢é

importante, os profissionais colaborarem no planeamento dos estdgios, sentiu-se no
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dltimo estdgio que foi feito na medicina, que os enfermeiros tiveram muito mais activos
na formacéo dos alunos.

Ent. - Tu achas que deviam ser os profissionais a exercerem a docéncia?

B35 - Nio, nio devem ser os profissionais a exercerem a docéncia. Porque, hd um factor
que nods, com o devido respeito, nés devemos ter em mente, € que os profissionais
quando comegam a trabalhar, e isso estd implicito pela orgénica do sistema, tornam-se
muito autométicos, e depois eles iriam transferir esse automatismo para os alunos, que €
muito perigoso, depois o aluno precisa de ter, de ter bastantes conhecimentos tedricos
para depois representd-los na prética. Enquanto que esses automatismos se fossem
transpostos para o aluno iria-lhes dificultar a sua actuag@o.

Ent. - Como € que tu descreves a relagdo/articulagdo Escola/Organizagdes de Satide?

B5 - Como disse, j4 anteriormente, essa felagﬁo, que j4 estd muito mais préxima,
portanto, hd um maior intercAmbio, um maior relacionamento entre as unidades de
satide e a escola, tanto no aspecto da gestéo, a nivel da gestfio, como a nivel da prestacdo
de cuidados nomeadamente, referenciando o exemplo que foi feito aqui nos dltimos
estdgios, o trabalho efectuado entre a gestdo do servigo e a docéncia da escola, foi fazer
reunides semanais formais para discutir todos os aspectos em relagdo ao estdgio. Penso
que foi uma forma de ultrapassar as dificuldades e foi essa relagfo tdo proxima que
ajudou a que o servico ganhasse em relagdo a essas dificuldades, que procurou
movimentar-se de forma a ultrapassar essas dificuldades, e os alunos enriqueceram o
seu estigio porque viram as necessidades, que tinham sentido satisfeitas, ¢ essa
aproximacdo, esse didlogo constante, que jd existe e que eu espero que continue a
aumentar, esse didlogo, e a evoluir de forma sistematizada, penso que vai ajudar

bastante nesta relacdo, que ji € melhor.

Ent. - Uma das coisas que se ouve dizer é que a Escola é s6 teoria. Qual € que € a tua

opinifo sobre isso?

B5 - Como disse ainda hd pouco tempo, que a teoria..., € importante para se fazer bem
feito, que tenhamos perfeito conhecimento teoricamente dessa actividade, para depois
partirmos para a execugdo daquilo, primeiro temos que teorizar a actividade, conhecé-la
em todos os seus aspectos e depois partir para a pritica. E € importante que haja essa
teoria, porque a prdtica, no meu ponto de vista, essa pratica serd adquirida depois,
durante a sua funcio, depois j4 como enfermeiros. Mas é importante que essa teoria seja
adquirida na Escola.
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Ent. - Por isso hd um outro aspecto, e ligado com isso que tu estds a dizer em relagio a
prética, ouve-se igualmente dizer quando os enfermeiros chegam a pritica néo sabem

nada e é 14 que aprendem tudo.

B35 - Isso, na minha maneira de ver, penso que estd como a maior parte das profissdes,
nés conhecemos muitas profissdes que ¢ assim, aprendem a teoria durante, e algumas
profissdes até tém um periodo de integracdo em que tém pratica durante um ou dois
anos, e penso que isso deve-se passar nomeadamente, com os profissionais. apesar dos
estdgios, terem possibilidade de praticar alguns aspectos adquiridos na teoria, mas eu
penso que a partir do momento que o novo profissional, e af estd um aspecto que tem
sido descurado nas institui¢des que é o aspecto da integragdo dos novos profissionais,
que teoricamente deveria ser 6 meses a um ano mas depois, por dificuldade das
instituicdes, ao fim de 15 dias querem que um profissional recém-cursado faca o mesmo
que um profissional que tem muitos anos de actividade. E isso ¢ um aspecto que a
escola deveria também. aproximar-se das unidades de satide e mudar esse tipo de
concepgido que as unidades de saide tém. Porque eles, a partir do dia que os enfermeiros
entram na instituicdo, tém que desenvolver, porque sdo pagos para isso, t€m que
desenvolver a actividade igual como um profissional que estd hd 20 anos. E essa
mudanca que deve existir, mesmo nas organizagdes, € importante para que esse novo
profissional, porque os periodos de integragfio sdo cada vez mais curtos, cada vez ndo
existem, eu penso que é importante que o ensino e as unidades prestadoras de cuidados
devem reflectir sobre isso, sobre esse aspecto.

Ent. - Sim, senhora. Em que medida e de que forma as préticas e as estratégias seguidas

nos dltimos anos pelas duas organizacdes influenciaram o processo de enfermagem?

B5 - Sobre este aspecto, acho que, tanto os profissionais como os alunos, na medida que
eu também n3o posso, ndo tenho conhecimentos para dizer a que nivel é que os alunos
tiveram, qual foi a influéncia que os alunos tiveram em relagdo a esta nova actividade, a
este novo modo de ver o processo ensino-aprendizagem, af eu falo do lado de cd, do
lado como profissional. Da experiéncia que tive considerei que o estar, perante alunos
em formacdo, porque um profissional quando comega a trabalhar, e porque o sistema
assim o exige, torna-se muito mecanico, deixa, € quase 0 trabalho a tarefa, apesar de nos
nas instituicdes abandonarmos ji, hd muito tempo, o trabalho i tarefa, o método
funcional, e a personalizacio dos cuidados leva a deixar definitivamente o método de
tarefa, mas no entanto o sistema estd montado qué, continua-se a funcionar muito a
tarefa. De manh3 é as higienes, depois € a terapéutica, depois € outras actividades que
t8m horas para se fazer, e isso leva, blogueia um bocado, a pessoa ndo pode dizer,
pronto, hoje vou comecar por conversar com os meus doentes, ndo tem hipétese disso,

porque depois vem as horas da terapéutica, vem todas essas coisas e o volume de
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trabalho é muito grande. Que é, ndo se pode comecar por ordem inversa. Portanto, de
acordo com as necessidades mas tem que ser seguir um esquema montado. Mas, no
entanto, o estar na formacdo penso que ajuda os enfermeiros a reflectir sobre as
actividades que sdo desenvolvidas, ajuda-os a utilizar, portanto, a pesquisa bibliogréfica,
para melhor estarem aptos, porque os enfermeiros t€m, pouco l€em, portanto por um
lado, dizem que ndo tém tempo de ler, de pesquisar, de fazer trabalhos porque a carga de
trabalho manual é muito elevada e tém pouco tempo dado a reflexdo. E o estado, pensar
que tém alunos em formagfo, e que t&ém que colaborar com eles na formacéo, exige que
o profissional se desenvolva muito mais no aspecto da reflex@o, das tematicas que tem
que abordar com os alunos. Nomeadamente a experiéncia que tive sobre o processo de
enfermagem, durante o curso o processo de enfermagem quase ndo era dado, depois
como profissional pouco se falava nisso, e depois fui obrigado a fazer pesquisa
bibliogréfica, sobre o processo de enfermagem, para melhor conseguir ultrapassar essa
solicitacdio que me era feita com alunos. E isso é um aspecto que € importante, que
obriga os enfermeiros a reflectir e a desenvolverem-se na profisséo. Portanto, penso, a
nivel profissional, que € bastante importante, ajuda a desenvolver, a desenvolver o
profissional. No que respeita aos alunos, néo sei, eu penso que serd importante porque
os alunos sentem que hd um maior envolvimento dos profissionais e quando véo para
um campo de estdgio, € s vezes tém referido isso em reunides de avaliagdo de estégio,
que sentem-se, portanto, & vontade nos estigios porque os profissionais sentem-nos
como colegas, e portanto hd uma grande relagdo, mesmo a participagdo, nds aqui neste
servico trabalhamos por equipas, portanto fica um grupo de alunos adistrito a um
enfermeiro, e esse enfermeiro, é-ihe dada a possibilidade, de colaborar nas iécnicas, das
algaliacGes, das entubagdes, e os alunos sentem-se muito mais & vontade, porque serd a
1% ou 2 vez que v@o, portanto ndo tém a enfermeira professora ali como um peso, t€m

antes um colega que os ajuda, os encaminha, e eles sentem-se muito mais a vontade.

Ent. - Tendo em conta a tua vivéncia, como entendes que estd a evoluir a formacgdo em

enfermagem?
B5 - A evoluir em?
Ent. - A evoluir a formagao?

B5 - A formagdo. Nesse aspecto eu penso que, e a0 longo da conversa que temos tido,
verifico que hd uma grande evolugdo, uma grande aproximacdo e uma grande
participacdio no processo ensino/aprendizagem dos profissionais de satde. E essa
aproximacfio ainda deve ser cada vez maior. Porque s6 assim € que a profissdo se
desenvolve como profissdo. Porque o exercicio deve estar bastante ligado a formagéo,

porque todo o enfermeiro deve ser um formador, portanto no aspecto de satide na
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comunidade, mas também formar os seus préprios colegas. Acho que € importante esta
relacdo.

Ent. - Parece-te que poderd vir a centrar-se mais na teoria com a integracdo no ensino
superior? E como tal afastar-se da prética?

B5 - Isso é um aspecto que s6 ao longo dos anos € que podera verificar-se se isso vem
ou ndo a acontecer. mas de acordo, se forem criados os tais estatutos, que todos nds
ansiamos, e se forem definidos as dreas de actuacdo dos enfermeiros, penso que o ser
curso superior ndo vai alterar em nada a enfermagem em si. Mas antes, alterar a
enfermagem como profissdo, no global. Mas antes vai melhorar a imagem da profissdo
no que respeita, tanto aos outros técnicos, como a populagfo em geral. Porque vai ser
vista, a enfermagem como um curso superior, um curso que tem alguma dignidade,
portanto, vai deixar, portanto, a imagem, a representa¢do social da enfermagem, se
podermos entender assim, é que vai beneficiar com isto. Portanto, tanto, porque a
representacfo social pode ser vista num bindmio em relagdo aos seus pares, a equipa
prestadora de cuidados, como a nivel da populagdo. E af, tanto nos seus pares como na
equipa prestadora de cuidados, vai ser vista, a enfermagem, como alguém que estd ao
mesmo nivel.

Ent. - Tu achas que o facto de haver a integrac@o no ensino superior poderd daf emergir

uma nova forma de articulac@o entre as instituices de saide e a escola, ou ndo?

B5 - Por esse facto, dessa integragio, julgo que ndo. Agora tem que haver é vontade,
vontade politica das institui¢Bes para que haja essa aproximagdo. Nao serd pelo facto de
ser curso superior, ou nio, por esse facto ndo. Agora o que tem que haver € vontade
politica, porque essa aproximagio deve ser feita pelas politicas que as vérias institui¢des

tém que implementar dentro do seu seio. Que & importante que haja grande

. aproximagc?o. E esta aproximagio tem o dever de evoluir ainda cada vez mais.
Ent. - E em que condigdes é que tu achas que essa aproximagao deveria ser feita?

B5 - Essa aproximacgfo? A criagdo de protocolos entre as institui¢des prestadoras de
cuidados em que haja uma relagdo mitua, porque, nomeadamente o aspecto que nas
unidades prestadoras de cuidados tém-se feito pouca investigagdo, e € nessa drea que 0
ensino pode dar o seu saber, as suas motivagdes para que haja mais investigacdo nas
unidades prestadoras de cuidados.

Apesar de j4 haver alguma movimentacdo nessa area. E um aspecto que se referéncia,
ndo &, aquilo que a escola, um pouco, estd a fazer, neste momento, que & ir buscar a

investigacio que & feita nas unidades de safide mas, incentivar investigacGes nas
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unidades de satide. Porque o que aconteceu, nomeadamente hd algum tempo, € que a
escola pergunta: o que é que estdio a fazer da investigagdo nas unidades de satde? Se
estd a fazer alguma coisa entfo vamos colaborar, mas eu acho que a escola, como
unidade, deve incentivar e for¢ar um pouco essa drea nas unidades de saide, tomar um
pouco a iniciativa. E através da criagdo de protocolos, portanto, deve haver uma grande
aproximacdo. Neste momento sente-se uma grande, uma grande falta de, e uma enorme
indisponibilidade das unidades prestadoras de cuidados porque hd poucos enfermeiros
que, necessdrios para a prestagdo de cuidados. Portanto, e hd, mas penso que vamos
caminhar para que isso possa melhorar de forma sistematizada e que se consiga fazer,

essa grande aproximacao.

Ent. - Sim senhor. Penso que podemos dar por terminada a nossa entrevista. se ndo tens

mais nenhum aspecto que queiras referir.

BS5 - Penso que nao.
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AREA TEMATICA - ENVOLVIMENTO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE NO
PROCESSO DE FORMACAO
UNIDADES DE REGISTO UNIDADE DE CATEGORIAS
CONTEXTO

Al

A2

A3

(...) As organizacGes de sadde (...) com caracteristicas
préprias (...) podem participar sem terem um nivel de
envolvimento muito profundo (...)

(...) ndo queremos envolver-nos com isso da teoria (...)
isso fica para os docentes (...) numa participagio sem
um envolvimento explicito.

Envolvimento (...) mais aprofundado (...) preocupacio
em saber que tipo de processo de formagao (...)

(...) mudancas ocorridas (...) porque a organizacdo
melhorou o nivel (...) da prestacdo de cuidados.

(organizagdes de satde) (...) onde a partida nfio vamos
encontrar as pessoas que reflectem os problemas, as
dificuldades (...)

(...) o principal problema é que para a partilha,
articulagdo(...) relacdo (...) ndo parte daquilo a que
chamo uma linguagem comum.

(...) as pessoas s6 podem colaborar (...) se souberem o
que & que se pretende deles

(Escola) (..) ha uma tentativa de que (..) o0s
prestadores de cuidados venham participar na
formac#o ... mas ndo temos nds docentes participado
na vida das organizacoes (...)

(...) enfermeiros (...) questionam as suas praticas (...) 0
préprio papel (...) a desempenhar (...) vai-se tornando
diferente (...)

(...) haver aceitagio muito grande da Escola nos
servicos (...) tem havido demarches no sentido de
tornar mais concreto, mais operacional essa ligacfo

Nas institui¢cbes onde (...) comunhéo de objectivos (...)
o processo néo envelhece tdo depressa.

Condigdes orga-
nizacionais e o
envolvimento

Comunicagfo/ Partilha
de objectivos

Comunicagdo / Opti-
mizacio de recursos
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B1

B2

B3

B4

Nas instituicdes onde o processo nasceu e a Escola
como que se fundiu nesse processo (...) as coisas sdo
mais duradoiras, porque faz parte dos objectivos (...)
esse tipo de envolvimento

(...) falta uma definicio de objectivos de conjunto das
duas instituigdes (...) que prevém (...) uma determinada
forma de estar intrinseca.

(...) os intervenientes no processo aceitam esses
objectivos (...) se forem impostos eles ndo funcionam.

(...) garantir que haja condigdes para (...) as pessoas
poderem ganhar (...) gosto (...) pelas acgdes (...) que se
pretendem desenvolver.

Neste momento (...) as coisas melhor coordenadas, a
Escola mais aberta para as Instituicdes e estas para a
Escola

Compete & Escola dar formagdo tedrica (...) cabe as
Institui¢Bes de Sadde auxilid-las na prética, tendo em
atencdo a filosofia da Escola.

(...) Sinto que temos envolvimento (...) a Escola chama
a esse envolvimento (...) parte dos nossos profissionais
vém da Escola (...) temos o maior interesse (...)
venham o mais preparados possivel (...) dentro da
nossa filosofia.

papel preponderante ji4 que as organizagOes serdo os
futuros empregadores

(...) a participagfio na orientagdo de modo a corres-
ponder as expectativas (..) no sentido de haver
enriquecimento reciproco

através do dialogo (...) em termos de principios (...)
melhoria de conhecimentos (...) desenvolve a prépria
profissdo (...) ndo vejo a formag@o sem esta ligag@o.

(...) participagdo dos enfermeiros na formagdo (...)
aparece muito nos relatérios criticos como algo que
lhes dd uma grande satisfagdo.
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BS

Se ha um servi¢o que nfo é chamado a colaborar (...) 0
nosso servigo também tem condicdes.

(...) quanto mais préxima for a relaciio da escola com
as unidades prestadoras de cuidados (...) melhores
cuidados de enfermagem.

Os profissionais (...} gostam de ter alunos nos campos
de estdgio, um dos aspectos positivos desta grande
abertura.

(...) esse didlogo (...) ja existe (...) e espero continue
(...) a evoluir de forma sistematizada.
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AREA TEMATICA - ENVOLVIMENTO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE NO

PROCESSO DE FORMACAO

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

Al

A2

(...) o exercicio da docéncia (...) deve ser em primeiro
lugar desempenhado (...) nos diferentes niveis (...)
pelas pessoas que efectivamente t€m a preparacdo e
tém (...) essa mesma funcio.

Se os profissionais (...) devem ou ndo exercer as
funcdes docentes (...) vai depender do envolvimento
(...) dessa colaborac@o (...) nunca (...) partir da situacdo
(...) o processo de formacdo nas organizagdes ficar
desligado de quem orienta, de quem exerce a funcao
docente no ensino tedrico.

E importante haver uma colaboracio (...) das pessoas
que (...) estdo na pratica da prestagio dos cuidados (...)
orientacio dos alunos (...) ndo atribuiria uma
importéncia plena (...) ao exercicio da fung¢io docente.

(...) formagdo de enfermeiro (..) o enfermeiro
formador (...) exerce as suas funcSes docentes (...)
numa organizacio que é a Escola (...) a organizacdo
por exceléncia que deve definir as filosofias, as
estratégias, os objectivos (...)

Se eu teorizar (...) a nunha intervencdo {...) & nao
reflectir na minha pritica enquanto professor em
conjunto com a pratica de quem presta os cuidados (...)
podera(...) haver essa conotagiio de que a escola esta
mais ligada a teoria (...)

(...) ndo faz sentido que (..) as pessoas (..) ndo
participem no processo de formagco.

(...) em estagio (...) os enfermeiros (...) fugiam (...) a
parti-cipar na formacdo (..) era frequente (...)
verbalizarem que os alunos tinham que ser ensinados
pelos professores da Escola.

Hoje (...) fogem menos a participar na formacéo (...)
interessam-se e tentam (...) ensinar no sentido de trocar
a sua experiéncia, quer connosco (docentes) (...) quer
com o préprio formando.

(...) j sentem como sendo parte das suas fungdes (enf”
da area da prestacéo de cuidados)

Participantes no
processo de for-
macao.

Corresponsabilizacio
dos actores

Corresponsabilizacio
dos orgdos de Direc-
¢do
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A3

B1

B2

(...) as pessoas (organizagdes) ndo podem esquecer (...)
qual é a formagdo dos enfermeiros e que respon-
sabilidade tém os servicos prestadores de cuidados.

(...) as pessoas estdo despertas e atentas e até
empenhadas (...) os que gerem, os que executam, em
aproximar a teoria da pratica

(...) os docentes sentirio mais seguranga se tiveram
tido experiéncia na prética.

(...) serem os enfermeiros (...) dos locais de pratica a
fazer o préprio ensino (...) penso que nfo (...) podem
dar colaboracéo.

(...) enfermeiros que estdo com 0s nossos alunos que
participam na formagdo (...) para preparacdo dos
estdgios (...) dar alguns temas dos programas (...) todos
os intervenientes t€ém que aceitar (...) compreender (...)
esse objectivo e (...) entender o quanto importante € a
sua quota parte.

H4 perspectivas de docéncia que no inicio tiveram
preparacdo (..) teria que haver sempre uma
coordenagdo ou orienta¢do de alguém da Escola.

os profissionais
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aos enfermeiros (drea da prestaciio de cuidados) era
capaz de ajudar a trabalhar melhor (..) se nds
tivessemos mais responsabilidade na formacdo deles
(alunos) (...) estariamos mais actualizados (...) 0 que
era bom para a melhoria da qualidade dos cuidados.

As institui¢Bes de sadde (...) t8m um compromisso na
formagdo dos alunos (...) cabe a elas dar-lhes a
perspectiva do real (...) & Escola (...) em termos do
ideal.

Nunca houve atrito (...) em termos de orientacdo, cada
pessoa sabe (..) o papel que desempenha e a
importéncia (...) para o desenvolvimento do aluno.

niio sinto dificuldade, quer quando o docente tem
permanéncia nos estigios quer quando delega (...) nos
elementos da equipe a orientagéo (...)
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B3

B4

BS

(...) o atingir dos objectivos (organizacio e escola)
depende (...) da pessoa que acompanha os alunos (...)
da interligagdo, da partilha (...) troca de impressdes
(...) e do interesse da participagdo dos préprios
profissionais na formacdo dos alunos.

Ha determinados aspectos (...) ndo todos (...) técnico-
cientificos, devia haver maior participagdo dos
proprios enfermeiros.

(...) a conjugacdo de esforcos, sadde, educacio,
emprego, trabalho (...) todas as organizagbes da
comunidade (...) podem fazer face & resolucdo dos
problemas.

(...) é preciso ter pessoas na docéncia que saibam fazer
e saibam estabelecer esta ligacdo, este envolvimento

()

(...) nao sdo s6 (..) os enfermeiros que prestam
cuidados (...) que devem estar envolvidos (...) 0s
docentes também tém que estar envolvidos na
din&mica das instituicoes.

E importante que os enfermeiros docentes e os que
prestam cuidados (...) uma certa identificagdo, uma
certa homogenidade de interesses (...)

Niao, ndo devem ser s6 os profissionais a exercer a
docéncia (...) quando comecam a trabalhar tornam-se
muito automdéticos (...) irilam transferir esse
automatismo.

Neste momento devido a participagdo que os
profissionais t&€m nos estdgios e (...) no planeamento
dos estdgios (...) os enfermeiros estdo muito mais
activos na formacdo dos alunos.

(...) o pensar que t€m alunos em formagdo (...) que t€m
que colaborar com eles (...) exige que o profissional se
desenvolva (...) reflexdo das temadticas (...) a abordar
com os alunos.
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AREA TEMATICA - ENVOLVIMENTO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE NO

PROCESSO DE FORMACAO
UNIDADES DE REGISTO UNIDADE DE CATEGORIAS
CONTEXTO
Al
(...) o processo de formagdo (...) estd directamente
ligado com (...) organizacdo de satide (...) onde se | RelacOes (teoria
prestam servigos as pessoas, as populagbes, a | /prética) de coo- | Linguagem comum

comunidade.

Cabe (...) & escola definir (...) filosofia de curso,
finalidades (...) objectivos (..) metodologias,
estratégias (...) tendo em conta o contexto ou
contextos.

(...) uma articulacdo entre a escola e as organizacdes
de satide, temos que partilhar ( quadro de referéncia
com as pessoas (...)

(...) ndo pode ser uma partilha univoca, uma partitha
com um unico sentido, uma partilha uni-direccional

()

(...) esta relagdo s6 poderd (...) existir se nos
colocarmos a discussido e a reflexdo (...) aquilo que
entendermos ser importante para a formagao.

(...) enfermeiro que exerce as fungdes docentes (...)
pio deixa de reflectir (...) com 0s Outros enfermeiros
da prestagio de cuidados as dificuldades de
operacionalizagdo da prética.

(...) depende (...) uma organizagéo que (...) desenvolve
a reflexdo (..) a discussdo (...) ndo tem medo da
divergéncia.

(...) a divergéncia (...) ajuda-nos a ganhar seguranga,
porque as teorias (...) t&m (...) operacionalizagdo (...)
na pratica da prestacio de cuidados; e a quem presta
cuidados perceber (...) aquilo que é tedrico tem a sua
aplicabilidade na prética.

(...) Linguagem n#o (..) descodificada (...) ndo
contribui para (..) uma relacdo (...) eficaz entre a
escola e as organizagOes de satde.

peracdo e/ou de
conflito

Nivel intrapessoal

Nivel intragrupos vs
intergrupos

Nivel intra e inter-
organizacional
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A2

A3

B1

B2

Temos que (...) nos sentar & mesa (..) onde (...)
podemos chegar (...) ndo é (...) eles querem aquilo (...)
e n6s achamos que ndo devemos formar para o que
eles pretendem.

(...) se a formagdo influencia a prética de cuidados, a
prética de cuidados também influencia a formacao (...)

(...) sinto (...) se nds docentes (...) ndo nos temos (...)
afastado (...) da realidade dos servicos ( é pouco
frequente nés participarmos (..) na prdtica, na
prestacio de cuidados.

(...) a articulacdo s6 funcionard se ndo ficar s6 pelos
que executam (...) e pelos que gerem.

(...) hd um esforco no sentido de que realmente se faca
a ligacdo teoria/prética.

(...) estagios, nés tinhamos (..) muito medo dos
enfermeiros do servigco (...) pouco didlogo (...) entre
enfermeiro monitor e enfermeiro do servigo. Havia (...)
mesmo um choque.

a articulacdo entre as instituicdes e a escola é uma
necessidade (...) ja vinha a ser sentida.

As institui¢cGes tém o papel muito importante de fazer
a ligagfio com a realidade (...) cabe ( Instituigdes ) dar-
lhes ( alunos ) a perspectiva do real (...) a Escola (...)
em termos do ideal.

H4a pessoas na escola (...) estdo (..) um pouco
afastados da vivéncia didria do hospital e do trabalho
em equipa.

(...) vantagens (...) o intercAmbio de ideias, forma de
abordagem.

(...) grande abertura entre colegas (...) € as pessoas
responsdveis pelas equipas.

Nunca senti (...) que (...) aquilo que nds trans-
mitissemos ndo estivesse de acordo com a filosofia da
Escola ou (...) a Escola orientasse e estivesse contra a
filosofia do Hospital.

(...) Cabe a escola dar toda a bagagem tedrica, para que
o aluno possa desenvolver a actividade na instituicao,
mas (...) ndo é s6 teoria (...) os estdgios (...) também &
da escola.
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B3

B4

(...) vamos transmitindo (...) temos o reverso positivo,
quando vém ( os recém formados ) (..) sdo os
elementos mais integrados (...) nés damos um pouco
depois temos a troca (...) é motivador (...)

(...) hoje a escola ndo estd tdo longe das institui¢Oes
que haja (...) dissociacdo (...)

(...) H4 15, 16 anos a escola vivia (...) como entidade a
parte (...) a relagdo (alunos) era sempre com (...)
professor (...) era (..) como um ntcleo dentro do
préprio servigo.

agora (...) as pessoas ( alunos mais professores )
quando chegam ao servigo (...) fazem parte integrante
do servigo (...) hd um envolvimento muito grande (...)
leva-os a um melhor conhecimento da realidade (...)

(...) os problemas da sociedade sdo multidisciplinares e
(...) n3o podem ser (...) a saide por um lado e a
educacio para outro.

(...) tem que ser a propria escola a reflectir (...) se
poderd articular (..) com as organizagbes para
responder as necessidades (...)

h4 intercAmbio (...) dos dois pontos de vista, uma das
necessidades imediatas e préticas de resposta as
necessidades dos utentes (..) na outra (..) a
necessidade de formagfo que vai um pouco mais além
(...), mais idealista, (...) mais filoséfica.

(...) a escola (...) tem que ser (...) mais tebrica e a
institui¢o prestadora de cuidados (...) mais prética (...)
esta tem que responder de imediato as necessidades
(...) as solicitagSes da populagdo (...) as vezes nao
permitem uma grande reflex@o (...)

(Importancia da teorizagdo dos cuidados) (...) desta
maneira se estd também a valorizar o papel da Escola
como formador e o papel dos enfermeiros docentes.
Quando vém para o hospital comegcam a compreender
melhor este binémio.

(...) pessoas ( docentes ) dizem (...) os enfermeiros da
prética nio fazem nada de jeito, o que fazem € mal
feito (..) porque pode ndo corresponder a uma
filosofia, a um ideal que o ensino pretende incutir,
ainda bem que é assim. O ensino tem que ir (...) muito
mais a frente.
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B5

(...) hd um maior intercdmbio, um maior relacio-
namento entre as unidades de savide e a escola, tanto a
nivel de gestdo como a nivel da prestacio de cuidados.

(...) a teoria (...) é importante para se fazer bem feito
(...) para (...) partirmos para a execucdo (...) primeiro
temos que teorizar a actividade, conhecé-la (...) e
depois partir para a pratica (...) € importante que essa
teoria seja adquirida na escola.

(...) os periodos de integracfio séo cada vez mais curtos
(...) é importante que o ensino e as unidades
prestadoras de cuidados devam reflectir sobre isso (...)

(...)o exercicio deve estar bastante ligado (...) todo o
enfermeiro deve ser formador (...) no aspecto da satide
(...) mas também formar os seus préprios colegas.

(...) aescola (...) deve incentivar (...) & tomar um pouco
a iniciativa (...) ( investigacdo ) sente-se uma grande
indisponibilidade das unidades prestadoras de
cuidados (...) pode melhorar (...) se conseguir fazer
essa grande aproximagao.
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AREA TEMATICA - RELACAO / ARTICULACAO, ESCOLA / ORGANIZACOES DE

SAUDE

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

Al

A2

(...) Escola tem que caracterizar-se (...) por ser aberta
ao exterior, receber influéncias do meio externo, emitir
essas mesmas influéncias (..) as pessoas que
desenvolvem a sua actividade nessa organizagio a
desenvolvam no sentido de questionar-se internamente
(...) serem permedveis (...) conceptualiza a Escola (...)
como uma organizacfio aberta e interactiva com o
meio.

(Escola) (...) suficientemente permedvel (...) que seja
capaz (...) de valorizar aspectos de um determinado
contexto que me levem a desenvolver e orientar o
processo de formac&o (...)

(...) uma linguagem (..) sem (..) ter feito, a
transposicdo (...) do ideal para o real (...) trabalho que
(...) se tem vindo a desenvolver ha algum tempo a esta
parte.

(...) as coisas (...) ttm vindo a evoluir (...) houve um
distanciamento (...) dois tipos de organizacdes (...) as
pessoas viviam de costas voltadas (...) nao era uma
relacdo em termos organizacionais (...)

neste momento (...) hd a nogéo de que a formacio é um
todo (...) hd uma procura (...) de se trabalhar em
conjunto com as organizagdes prestadoras de cuidados.

(...) ndo podemos formar sem as organizagdes
prestadoras de cuidados (..) as organizagdes
prestadoras de cuidados também necessitam dos
formadores (...) niio sinto que isso aconteca (...)
esporddicamente pode acontecer (...) mas ndo € algo
sistematico

(...) da Escola (...) ha consciencializa¢@o, hd procura
(...) as pessoas venham participar (...) planeamento (...)
execugdo (...) avaliacdo (...) tem havido participagido
efectiva nos tdltimos anos (...)

Orientagdo do
comportamento
organizacional

Centragfio no meio en-
volvente / objectivos

Flexibilidade / Inova-
¢do
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A3

B1

B3

(...) ndo hd uma verdadeira articulacdo em termos de
formacdo aos diferentes niveis dessas organizacdes
(...) ndo ha processos conjuntos de estudo (...) as
organizacGes nio tentam que nds vamos colaborar (...)

(...) nés poderiamos participar mais (...) ndo necessi-
tava ser em grandes projectos (...) mas em aspectos
pontuais (...) como somos externos a organizacio (...)
temos uma visao diferente (...)

(...) era um aspecto (...) tentar investir mais (...) em
termos de organizacfo (...) aos diferentes niveis (...)

(...) as instituicdes t€m alguma dificuldade em captar
aquilo que o aluno sabe, em transpor para o dia-a-dia

)

(...) s6 se faz (articulacio) quando temos alunos em
estagio (...) fora disso ndo existe.

(...) o servico tenta encontrar-se mais disponivel (...)
nds temos sempre muito pouco tempo para essas
coisas (...)

(..) a escola (...) estd mais aberta (...) nds criamos
certas dificuldades (...) do medo de as vezes ser posta
em causa (...)

(...) é um problema da escola (...) tem que ser a prépria
escola a reflectir (...) como (...) se podera articular com
as organizagdes para responder as necessidades da
comunidade que serve (...).
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AREA TEMATICA - RELACAO / ARTICULACAO, ESCOLA / ORGANIZACOES DE

SAUDE

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

Al

(..) que prética (...) os enfermeiros nas organizag0es
mostrariam aos estudantes de enfermagem durante o
seu percurso de formagio (...)?

(..) se os estudantes de enfermagem (...
desenvolveram a sua aprendizagem em organizagdes
que se caracterizam (...) por participar na formagdo
sem se envolverem (..) serdo socializados de uma
forma que ndo lhes permite fazer a ligacdo da teoria a
pritica.

(..) nos contextos onde eles foram formados (...)
ensino clinico ndo houve (..) envolvimento das
pessoas (...) no sentido de os alertarem e fazerem
reflectir em conjunto com os docentes (...)

(...) que pratica (...) caracteriza as organizagSes de
satide no que respeita (...) & prestacdo de cuidados de
enfermagem (...) ( daf ) a importincia da escola se
abrir e partilhar a sua perspectiva de formagé@o com as
pessoas (...) envolvidas (...) para que ndo se d& (..)
essa separacio (...)

(...) se valorizagio do trabalho do enf® (...) eu enquanto
profissional (...) me envolver com o trabalho que faco,
(...) a escola se abrir e partilhar a sua perspectiva de
formacdo com as pessoas (...) ndo acredito que fagam
coment4rios.

Se (...) as pessoas numa organiza¢io participam por
participar (...) ndo se envolvem (..) nessa mesma
formaciio (..) os enfermeiros 8..) chegam & pratica
(..) ndo sdo alvo da chamada socializagdo (...) e
provavelmente vdo adaptar-se as situagdes menos
favoraveis dessa mesma pratica profissional.

(...) equilibrio (...) entre o que era pretendido pela
escola e aquilo que nas organizagdes de sadde (...)
permitiriam dar (...)

Contextos de for-
macfio e de tra-
balho como deter-
minantes do de-
senvolvimento de
competéncias

Socializacio / Prética
profissional

Legislacdo / Cultura
Organizacional
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AREA TEMATICA - RELACAO / ARTICULACAO, ESCOLA / ORGANIZACOES DE

SAUDE

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

A3

B4

B5

(...) preparar pessoas (..) que tenham uma actuacdo
(...) que se pretende seja auténoma (...)

(...) os préprios formadores e os docentes necessitam
sempre (...) do que se passa na realidade da prestagdo
de cuidados (...) é sobretudo a este nivel (...) vejo a
colaboraco (...) ndo uma integracdo das escolas na
prestagdo.

a articulac@o estd a ser crescente (...) recordo (...) nem
sequer se realizaram reunides periddicas.

(...) reunides (...) com os orgdos que gerem (...) OS
hospitais (...) os centros de sadde (...) enfermeiros que
participam na formacdio (..) para preparagdo de
estdgios (...) dar alguns temas dos programas.

(...) tipo de relagdo mais consolidada (...) elaborado
um protocolo entre a Escola e o Hospital algo que o
orgdo de administragfio assumiu.

(...) a articulagio deve ser sem promiscuidade (...
diferenciando as insiliuigdes sem interferir na
autonomia de cada uma (...)

(...) grande capacidade de (..) as pessoas e as
institui¢des estabelecerem normas (...) directrizes (...)
sem complexos de se considerar por exemplo uma
instituicAo mais importante que a outra (..) mas de
institui¢des que sdo indispensdveis uma a outra.

(...) é dtil (...) que haja (...) documentacdo escrita (...)
linhas de orientagdo (...) as instituigdes ndo podem
andar ao sabor dos interesses pessoais (...) embora as
(...) relacBes pessoais (...) sejam indispensaveis.

(...) deve haver marcos (...) linhas orientadoras (...)

(...) nos tltimos estdgios, o trabalho (...) entre a gestdo
do servico e a docéncia da Escola (..) reunides
semanais formais para discutir todos os aspectos em
relacdo ao estdgio.

Articulacdo orga-
nizacional e exer-
cicio da autono-
mia

Diferenciacdo / Inte-
gracdo formal e in-
formal
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AREA TEMATICA - PRATICAS E ESTRATEGIAS ORGANIZACIONAIS

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

Al

B1

B2

B4

(...) Escola (...) no desenvolvimento desta articula¢io
ser um polo dinamizador (...) desenvolvendo uma
cultura interna que se baseie essencialmente na
necessidade dee partilhar com os outros (...) colegas da
prestacéo de cuidados.

(...) necessidade de se redefinirem estratégias entre as
organizacdes (...) que colaboram (...) neste processo de
formagdo (...) para que o estudante seja alvo de uma
socializacdo em que ele participe (...)

(...) neste momento (...) hi a nocéo de que a formacdo
é um todo (...) ha uma procura (...) de se trabalhar em
conjunto com as organizacgdes prestadoras de cuidados.

(...) hd uma consciencializacdo, (...) as pessoas venham
participar nos diferentes niveis (...) planeamento (...)
execugdo (...) avaliacdo (...) tem havido participacéo
efectiva nos iltimos anos e cada vez mais.

(...) o facto de a escola envolver os profissionais de
saide na formagdo dos alunos fez com que os
enfermeiros se sentissem mais responsaveis.

(...) para os profissionais esse envolvimento (...)
enriqueceu muito mais a sua formacgéo (...)

(relagdo tedrico/prética efectiva) (...) o que impde
negociacOes anteriores (...) dar a visdo mais correcta
(...) a esses alunos.

o facto de a instituicdo de satide se deslocar a escola,
haver a preparacéo (...) quando se recebem os alunos,
j4 podemos ter (...) programado o estigio (...) ji ha
uma negociacéo anterior (...) acho que isso € éptimo.

(...) participag@o das instituicdes de satide (...) quando
da elaborac@o dos curricula.

(...) é 6bvio que os servicos por orientacdo do
Conselho de Administracido se assumem formalmente
como responsdveis nesse tipo de colaboragio.

Estratégias das
organizacdes e
sua concertacdo

Dinamizacdo do pro-
cesso / negociacio
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(...) tem sido descurado nas instituicdes (..) a
integracdo dos novos profissionais (...) a Escola
deveria aproximar-se dos cuidados de satide e mudar
esse tipo de concepgio.

(...) tem que haver vontade politica das instituicdes
para que haja essa aproximacdo (...) deve ser feita
pelas politicas que as varias instituicdes t€m que
implementar.
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AREA TEMATICA - PRATICAS E ESTRATEGIAS ORGANIZACIONAIS

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

Al

(...) Escola (...) organizacio onde se concebem e se
definem estratégias no sentido da formacdo das
pessoas.

(...) desenvolvimento (...) do ensino de enfermagem
(...) pratica da formacio (...) alteragSes que decorreram
(...) da influéncia (..) das ciéncias humanas (...)
influéncia a nivel internacional (...) enfase com o
desenvolvimento (...) do mo-vimento humanista (...)
abordagem da pessoa no global (...)

(...) se hd 30 anos (...) era perfeitamente adequado (...)
que a formacgdo de enfermeiros se fizesse com (...)
enfase (...) nas ciéncias exactas (...) na medicina (...)
era (...) a influéncia que existia (...) com a perspectiva
(...) importancia atribuida & pessoa no seu todo, a
enfermagem comecou a evoluir (...) nesse sentido.

(...) a evolucio da prépria pritica da prestagcdo de
cuidados (...) ligada as organiza¢des de sadde (...) nédo
me parece (...) tenha aceite (...) o mesmo poder de
influéncia (...) que as ciéncias humanas tiveram no
ensino.

Serdi que a nivel da prestagdo de cuidados a
importincia dada as ciéncias humanas, a avaliagdo, a
interven¢io dos enfermeiros perante as pessoas € feita
de uma forma tdo global quanto ela é estudada (...) em
termos de formacao tedrica?

(...) a partir deste pressuposto (...) as préaticas (...) entre
as duas organizacdes (...) estariam mais adequadas (...)
hé 30 anos (...) do que (...) hoje em dia, porque havera
uma diferenca maior entre aquilo que se preconiza em
termos tedricos com aquilo que se encontra
efectivamente na prética.

(...) as estratégias utilizadas (...) e definidas pelas
organizac¢Ges, numa determinada altura (...) estariam
adequadas para que se desenvolvesse um processo de
formacdo sem grandes percalcos (...) era consonante a
filosofia teérica com a filosofia aplicada na prética (...)

Estratégias e o
processo de for-
macao.

Quadro de Referéncia

Principios Psico-peda-
gbgicos

Factores  desencade-
antes da mudanca de
paradigma

Dissonédncia entre a
conceptualizacdo e a
accio
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Hoje (...) as estratégias utilizadas (...) organizacdes de
saide (...) ndo atingiram ainda (...) o nivel de (...)
atendimento, a qualidade (...) cuidados prestados as
pessoas (...) uma adequacdo (...) entre aquilo que &
preconizado na teoria e aquilo que € preconizado (...)
nessa mesma pratica, sobretudo (...) influéncia das
ciéncias humanas.

(...) se utilizam os objectivos e as finalidades do ensino
superior (...) nesse questionar a prética (...) prética
educativa (...) pritica formativa mais global (...)
abrangendo a Escola como ternbém as organizacdes.

(...) se enquanto docente (...) valorizar primeiro que
tudo, a pessoa para quem eu (...) presto (...) cuidados
(...) considerando o aluno (...) como pessoa em toda a
sua globalidade (...) a situacdo é sempre evolutiva e
pré-positiva (...) porque se alicerga (...) sobre a enfase
e (...) influéncia das ciéncias humanas.

(...) tenham que fazer (...) o seu processo de anilise e
reflexdo das diferentes situagdes (...) eu tenho que
desenvolver (...) capacidade de andlise (...) utilizar
outro tipo de metodologia (..) no processo de
formacéo.

(..) ha diferentes maneiras (...) ou & na execugdo
repetitiva ou é na execucdo (...) realizada depois de um
processo de andlise e af estd a (..) diferenca nas
metodologias utilizadas (...) na formacdo (...) nos
dltimos anos (...).

(...) partindo da prética para a formagio, de que modo
(..z) isso (...) tem vindo a alterar a prética?

(..) enfermeiros (...) formados para analisar (...)
questionam as suas préticas (...)

(...) (os enfermeiros) serem chamados para discussao
de experiéncias (...) a escola deslocar-se as institui¢des
(...) aproveitar situagdes (...) que geram mais discussdo
(..) este vai e vem de teoria/pritica € muito
importante.

(...) a Bscola tem tido (...) uma grande motivacio para
trazer (...) desde modelos que ha noutras instituicdes
(...) utilizam muitos casos da prética (...)

(...) hé a preocupagio (...) de criar momentos préprios
de discussio de casos no préprio estigio (...)
preocupacio de retirar do estdgio a execugdo para
fazer a ligacHo teoria/pratica.
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BS5

(...) a sua preparacio prética (estudantes) € reduzida
(...) nés eramos muito mais preparados para a prética
do que (...) na teoria, aliava-se muito mais a prética a
teoria (...) os estagios eram muito mais praticos (...) Os
nossos professores eram médicos... a nossa formacdo
era toda no modelo bio-médico (...) daf que (...) a gente
ainda estd muito ligada & tradicéo.

Os enfermeiros (..) da minha geracio (inicio da
década 60) (...) ainda estdo marcados por essa tradi¢do
pela sua formacéo.

Os enfermeiros (...) hoje (...) vém formados mais na
parte da enfermagem (...) uma maior preparagdo na
drea das ciéncias Ohumanas (...) s6 que esses
conhecimentos (...) ndo estio assumidos para que ©
enfermeiro no dia-a-dia (...) os aplique na prética (...)

(...) H4 uma incoeréncia entre a conceptualizacdo e a
accdo (...)

(...) embora se d& muita mais enfase na preparagio dos
enfermeiros hoje, na drea das ciéncias humanas, ndo
hé transposic@o disso para a prética (...) no cuidar.

(...) nés ainda nem sentimos a necessidade daquele
instrumento (projecto, metodologia cientifica) os
proprios enfermeiros da prética (...) porque fomos
muito formados no modelo biomédico e portanto os
médicos ndo acham que tem interesse (...) vém o
enfermeiro como auxiliar (...) os enfermeiros ainda
estio formados nisto. (...)

(...) foi essa relagdo (...) proxima que ajudou a que o
servico (...) ultrapassasse essas dificuldades e os
alunos enriqueceram o seu estagio (...)
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AREA TEMATICA - PERCEPCAO DA EVOLUCAO DA FORMACAO EM ENFERMAGEM

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

Al

A3

(...) se o enf® docente (...) continuar a valorizar (...)
aquilo que existe (...) nos contextos de formacio para
além da Escola (...) que ndo t€ém acompanhado (...) em
termos evolutivos a qualidade que se pretende para (...)
um equilibrio maior entre a organizagdo escola e as
organizacGes de satide (...) poderemos (...) ter alguns
riscos (...)

(...) ndo tenho qualquer receio (...) pelo facto do ensino
de enfermagem estar integrado no ensino superior ele
se venha a afastar da prética.

(...) ensino superior deve formar (...) para ndo serem
meros executores (...) saibam analisar as diferentes
situagOes e actuar consoante a andlise que fazem (...).
Isso vimos defendendo no ensino enfermagem héd
muitos anos.

(...) o ensino superior deve (..) formar (...) para a
realidade (...) dar énfase (..) em termos de
investigacdo (...) na préatica de cuidados.

(...) em vez de afastar (...) da prética (...) deve partir
(...) para (...) o desenvolvimento do conhecimento em
enfermagem

Positivamente se pensarmos nas reformas curriculares
(...) habilitagio académica (...) formacio (..) de
professores (...) a integracdo (...) no sistema educativo
nacional (..) os CESES (..) tudo isto € bem
significativo da evolugdo que houve ao nivel da
formacéo.

(...) temos dificuldade em nos afirmar (...) com o nosso
saber, com a nossa postura, com 0S NOSSOS
conhecimentos (...) s vezes quase nos encolhemos (...)
de nos afirmarmos como somos.

(...) se a formagdo (...) assentar numa atitude (...)
construida numa identificagdo com a enfermagem (...)
os enfermeiros entenderio melhor o geral das outras
profissdes e o especifico da enfermagem (...) se néo
formos capazes de desenvolver nesses (...)
profissionais (...) o prazer de ser enfermeiro, podemos
correr esse risco (0 ensino afastar-se da pratica).

O modelo de
formacdio e a
resposta ao ensi-
no superior.

Centralidade do pro-
cesso

Ensino Superior e a
pratica / Identidade
profissional
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B2

B3

(até aqui era mais o saber fazer (...) neste momento (...)
estd--se a ver onde € que assenta a profissdo (...) temos
fundamentos porque é que fazemos.

(...) nunca se pode afastar da pratica (...) a nossa
profissdo € essencialmente trabalhar com pessoas,
prestar-lhes cuidados.

(...) & capaz de dar (...) mais conhecimentos o facto de
estar no ensino superior (...) obedecer a determinados
requisitos (...) mas afastar-se da prética penso que néo.

(...) nés famos estagiar (had 15/16 anos) (...) a relacdo
(...) era sempre com (...) professores, os materiais (...)
eram sempre da escola, e era (...) como que um niicleo
dentro do préprio servico.

(...) Chegar da Escola e ter numa realidade diferente
(...) agora ndo acontece.

(...) ainda fui do tempo em que a escola (...) para (...)
os estigios trazia o seu préprio material, para que o
aluno fizesse as coisas de acordo com aquilo que
aprendia na escola (...)

(...) a partir de 1974, houve uma melhoria qualitativa
das organizacgdes hospitalares....

(...y A saida dos hospitais da misericérdia, foi um
passo (...) melhoria quer das condi¢des de trabalho, da
profissdo quer mesmo dos recursos (humanos).

(...) os alunos eram formados pelo monitor (...) o0s
préprios profissionais ndo tinham qualquer contacto
com os alunos, nem formavam os colegas (...) (os
alunos) ndo tinham (...) colegas para serem modelos.

(...) os proprios enfermeiros ndo tinham quadro de
referéncia (...) o definirmos o nosso quadro de valores,
a nossa metodologia de trabalho, a nossa organizagio
(...) é importante (...) ninguém pode ser modelo se ndo
tiver um quadro de referéncia ... fundamental na
formacfio dos enfermeiros.

(...) o esforgco feito em 1985 ... no sentido de criar
diversos sistemas de informacio para a gestdo, obrigou
(...) as proprias organizagdes hospitalares fizessem um
trabalho de melhoria das (...) condi¢des de trabalho e
(...) da prestaciio de cuidados (...) com reflexo (...) nos
enfermeiros (...) € um marco em termos de formacio e
desenvolvimento da profissdo de enfermagem.
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(...) (a formacdo) estd a evoluir (...) no sentido da
enfermagem (...) encontrar a sua prdpria identidade,
tanto como ciéncia, como arte.

(...) em termos do plano de estudos (...) a investigacdo
estd (...) mais desenvolvida que (...) no passado (...) é
importante  (...) sem investigacdo ndo ha
desenvolvimento.

(...) (ensino superior) (...) a enfermagem (...) tem que
estar em contacto com outros saberes (...) € no
contacto com os outros que (...) identifica (...) melhor a
nossa identidade (...)

(...) ganhamos (...) integrados no ensino superior (...)
defendo que os curricula do curso (...) se deve por
muito bem a parte prética (...) a nossa prestagdo de
cuidados é essencialmente pratica, a teoria serve como
fundamento para a prética.

(...) Hoje (...) prestam-se (...) melhor cuidados que ha
muitos anos (...) os passos que se t&m dado é fruto (...)
da melhoria da prdtica, mas é muito fruto (..) da
melhoria do ensino e do nivel de formac&o que se traz.

(...) a partir de 65 (...) passos enormes na formagéo de
enfermeiros (...)

(...) comegou-se uma fase de melhoria (...) formagio
idéntica a enfermeiros que ja tinham alguma prética
(...) com (...) as convulsdes (...) em 74 deram-se passos
atras (...) houve uma certa confusdo (...) muitos valores
se confundiram (...)

(...) a colaboragdo, articulagdo de cuidados médicos /
enfermagem sofreu um retrocesso, confundiu-se a
colaboragio com submissdo (..) com pseudo-
autonomia (...).

(...) obrigou (...) a uma outra dindmica (...) muitas (...)
para um outro tipo de formacgdo (...) e para alteragdo
dos planos de estudo.

(...) o facto de se ter passado a ter uma s6 via para a
formagdo de enfermeiros (...) foi um dos passos (...)
mais  importantes .. culminando com o
reconhecimento (...) do curso de enfermagem como
ensino ao nivel da formag&o do ensino superior.

(...) evoluir (...) uma via bastante positiva (...)
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.. ha 30 anos e tal (...) preparados apenas para prestar
cuidados (...) nas escolas nfio se tinha a visdo do pais
em geral (...) zona reduzida onde a escola actuava.

(...) (os recém-formados) ndo estavam em condicdes de
discutir (...) aspectos de organizacdo (...) planear
estratégias para actuacéo, que néo fosse a (...) actuacio
directa de cuidados.

(Integragdo Ensino Superior) (...) nfo é razdo (...)
agora depende como as escolas e os docentes
conseguirem (...) pode ser diferente de escola para
escola (...) as escolas t&ém autonomia (...) em organizar
os seus planos de estudo.

(..) hi uma grande evolucdo (...) uma grande
participacdo no processo ensino aprendizagem dos
profissionais de satide (...) sé assim a profissdo se
desenvolve.

(...) se forem criados os estatutos (..) se forem
definidas os dreas de actuagdo (...) o ser curso superior
n#o vai alterar em nada a enfermagem em si, mas antes
alterar a enfermagem como profissdo global (...) vai
melhorar a imagem
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AREA TEMATICA - PERCEPCAO DA EVOLUCAO DA FORMACAO EM ENFERMAGEM

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADE DE
CONTEXTO

CATEGORIAS

A3

B1

B2

B4

(...) Os enfermeiros esperam que os recém-formados
tenham a mao feita como muito tempo se defendeu.

(...) estdio a espera que o enf® acabe e (...) faca logo
como os outros profissionais (enfermeiros).

(...) ndo pode ser {...) o aluno foi sensibilizado para um
conjunto de conhecimentos que vai ter que aprofundar
(...) vai ter que (...) aplicar no dia-a-dia.

Se (...) esperam que o aluno faca e (...) nfo faz com a
mesma destreza, dizem que o aluno n#o sabe.

Queremos que os alunos quando chegam tenham a
experiéncia dos profissionais que trabalham ha 5 ou 6
anos.

(...) quando v€m trazem muita teoria, coisa que nds
profissionais (...) j4 esquecemos um pouco e dai nds
acharmos que v&m s6 com teoria (...)

(...) hoje os alunos t€m uma participagiio mais activa
na vida das escolas (...) eles podem delinear os seus
proprios objectivos e participarem (...) na sua
formacdo

(...) as pessoas v€m com novas perspectivas, novas
formas de estar, uma visfo (...) mais alargada (...) se é
uma institui¢io (...) aberta e receptiva (...) pode
enriquecer com esses conhecimentos (...) se é uma
instituicdo (...) fechada com menos abertura, pode dar
aso a conflitos.

(...) os enfermeiros quando chegam (...) ndo dominam
a prética (...) ndo sabem fazer as coisas como (...) 0s
enfermeiros que t€m experiéncia, mas dizer que ndo
sabem fazer nada, que aprendem na prética, néo.

(...) as pessoas (...) ndo dominam a prética (...) mas ndo
vém aprender tudo de novo, t&m (...) de ter em atencdo
aquilo que os outros t€m para ensinar.

(...) os enfermeiros hoje (...) chegam as institui¢cdes
(...) ndo dominam a pratica (...) mas muito mais
importante do que isso (...) chegam (...) capazes (...) de
estabelecerem dialogo construtivo, para organizar,
para planear (...) 6ptimos para colaborar (...)

Recém-forma-
dos e exigéncia,
face aos servi-
cOS

Expectativas dos en-
fermeiros face aos
recém-formados

Grau de adequacéo das
competéncias dos re-
cém-formados a pra-
tica profissional
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Anexo VII

Protocolos da analise documental
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES DOCUMENTO - Directiva 77/453/CEE - Directiva
89/595/CEE
1 - Sistema de formac#o 1 - Art° 1° n® 3 - "... A instituigo encarregada da formagdo de

- Organizagdes que o integram

2- Quadro de referéncia
—  Conceitos bdsicos
—  Valores profissionais
—  Principios psico-pedag6gicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizacg@o curricular
—Vertente ensino tedrico
— Vertente ensino clinico

4 - Colaboracdo inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
¢ Proporcionam campos de estdgio
o Participacdo do pessoal de Enfer-
magem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados
— Trabalhos de cardcter técnico e
cientifico
— Permuta de informac&o

M b
— uuuus

enfermagem & responsével pela coordenacio entre o ensino tedrico
e clinico no conjunto do programa de estudos”

alinea a) - O ensino tedrico € efectuado em Escolas de Enfermagem
e outros locais de ensino escolhidos pela instituicio da formagio.
alinea b) - O ensino clinico efectua-se nos Hospitais e outras
institui¢des de saide e na colectividade.

3 - art® 1°, n° 4 - A duraggo do ensino tedrico deve ser pelo menos

1/3 da duracfio minima da formacio referida na alinea b) do n° 2 -

Trés anos de estudos ou 4600 horas de ensino teérico e clinico.

— A duragio do ensino clinico deve ser pelo menos metade da
duracfio minima da formacfo referida na alinea b) do n° 2 - Trés
anos de estudos ou 4.600 horas de ensino tedrico e clinico.

4 - art® 1° n° 1, c) A experiéncia clinica adequada ... deve ser
adquirida sob o controlo do pessoal de enfermagem qualificado e
em locais onde o n° de pessoal qualificado e o equipamento sejam
adequados aos cuidados de enfermagem.

n° 3, a) A formacao (ensino tedrico) € dada pelo pessoal docente em

cuidados de enfermagem, bem como por outras pessoas
competentes.
b) ... O ensino clinico é da responsabilidade dos enfermeiros

docentes, com a cooperacdo e assisténcia de outros enfermeiros
qualificados.
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTOQ - Despacho 1/87

1 - Sistema de formagao
- Organizacdes que o integram

2- Quadro de referéncia
— Conceitos basicos
—  Valores profissionais
—  Principios psico-pedagdgicos
—  Partilha de objectivos

3 - Organizagdo curricular
—Vertente ensino tedrico
—Vertente ensino clinico

4 - Colaborac@o inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
¢ Proporcionam campos de
estdgio
® Participagio do pessoal de
Enfermagem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados

— Trabalhos de carécter técnico e
cientifico

—  Permuta de informacio

— Outros

1 - N° 1 - (..) "As Escolas de Enfermagem dependentes do
Ministério da Saide que leccionam o Curso de Enfermagem Geral...
por forma a duplicar o ndmero de alunos admitidos".

N° 4 - "Os servigos dependentes do Ministério da Saidde, deverio
prestar tota a colaboragéo as Escolas de Enfermagem, considerando
que é seu objectivo comum a satide da comunidade que servem"

(..)

4 - N° 4 (...) proporcionando-lhe nomeadamente:
— Campos de estidgio de natureza e qualidade adequadas a
formacéo dos novos enfermeiros.

— Colaboragio do seu pessoal de enfermagem na aprendizagem
prética dos alunos, de acordo com as orientagOes ajustadas entre
as Escolas e os servigos.

— PFacilidade na utilizacdo de instalacGes e servicos de apoio
necessarios aos estigios, tais como refeitdrios e vestidrios.

N° 5 - A colaboracio dos servicos prestadores de cuidados nio
exclui a necessidade de intervencdio dos enfermeiros docentes nos
campos de estigio, competindo-thes orientar e avaliar a
aprendizagem dos alunos, ainda que com a colaboragio do pessoal
dos servicos.

N° 6 - Cada Escola deve propor ... ao INSA/DEE, que remeterd a
despacho, a forma como os servicos da drea da prestacio de
cuidados colaborardo na formacgfio dos alunos nos campos de
estagio.
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - DL N° 480/88°

1 - Sistema de formacio
- OrganizacGes que o integram

2- Quadro de referéncia
—  Conceitos bésicos
— Valores profissionais
—  Principios psico-pedagdgicos
—  Partilha de objectivos

3 - Organizacao curricular
—Vertente ensino tedrico
—Vertente ensino clinico

4 - Colaboragfo inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
o Proporcionam campos de estdgio
o Participagdo do pessoal de Enfer-
magem
Competéncias docentes
Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados

— Trabalhos de cardcter técnico e
cientifico

— Permuta de informagéo

— Qutros

1 - Art” 1° - ponto 1 - O ensino de enfermagem & integrado no
S.EN. (..) e serd ministrado em Escolas Superiores de
Enfermagem.

ponto 3 - O ensino de enfermagem fica sob a tutela dos Ministérios
da Educacéo e da Saide.

4 - Art°2°-pontodc)ee)
c) Apoiar pedagogicamente os organismos de educacdo
permanente na Area de Enfermagem ( a Escola )

e ) Cooperar com entidades piblicas ou privadas nacionais ou
estrangeiras com vista a melhoria do nivel cientifico da
Enfermagem
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

1 - Sistema de formac&o
- Organizacdes que o integram

2- Quadro de referéncia
—  Conceitos basicos
— Valores profissionais
—  Principios psico-pedagdgicos
—  Partilha de objectivos

3 - Organizacgéo curricular
— Vertente ensino tedrico
—Vertente ensino clinico

4 - Colaboracdo inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
e Proporcionam campos de estdgio
e Participagio do pessoal de Enfer-
magem
Competéncias docentes
Competéncias enfermeiros

prestadores cuidados

— Trabalhos de cardcter técnico e
cientifico ‘

— Permuta de informacio

— Qutros

DOCUMENTO - Portaria n® 195/90

1 - Art° 6° - n° 2 - O ensino clinico serd efectuado sob a forma de
estdgios, a realizar, nomeadamente em centros de saiide, hospitais e
na comunidade.

n° 4 - A Escola Superior de Enfermagem deve assegurar a adequada
coordenaciio entre a componente de ensino tedrico e a componente
ensino clinico.

Art° 13°-1n°1 - O curso s6 poderd funcionar em Escolas Superiores
de Enfermagem criadas e autorizadas a funcionar nos termos da lei.

2 - Art® 5° n° 1 - (...) o ensino tedrico, tem como objectivos a
aquisic#o (...) dos conhecimentos, compreensio, aptidSes e atitudes
profissionais, necessdrias para planear, prestar e avaliar cuidados
globais de enfermagem

Art® 6° - n° 1 - (...) o ensino clinico tem como objectivo assegurar
(...) a partir dos conhecimentos e aptiddes adquiridas em contacto
directo com o individuo sdo ou doente e/ou com a comunidade, a
aprendizagem do planeamento, prestacdo e avaliacdo dos cuidados
globais de enfermagem.

3 - Art° 4° - n° 1 - O plano de estudos do curso incluird de forma
adequadamente articulada, uma componente de ensino teérico e
uma componente de ensino clinico.

n° 2 - A duragio do ensino tedrico deve ser de pelos menos 1/3 da
carga hordria total do curso.

n° 3 - A duragfo do ensino clinico de ser de pelo menos 1/2 da
carga hordria total do curso.

4-Art°6°-n°2-vd.p.l

n° 3 - O ensino clinico realiza-se sob a responsabilidade de docentes
An HCE ~am
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - Despacho 8/90

1 - Sistema de formacéo
- Organizagdes que o integram

2- Quadro de referéncia
— Conceitos basicos
—  Valores profissionais
—  Principios psico-pedagégicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizac8o curricular
— Vertente ensino tedrico
—Vertente ensino clinico

4 - Colaboracéo inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
» Proporcionam campos de estagio
e Participacio do pessoal de Enfer-
magem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados

— Trabalhos de cardcter técmico e
cientifico

— Permuta de informacao

— Outros

1-4°§

(...) "As Escolas (de Enfermagem) t&m feito um grande esforco para
cumprir o citado despacho (1/87) face aos escassos recursos que
t&m necessitando para o efeito da colaboragéio de todos os servigos.

4-5°§

Todos os estabelecimentos e servigos dependentes do Ministério

devem prestar a maior colaborag@o as ESE, nomeadamente:

— facilitando campos de estdgio de natureza e qualidade
adequadas & formacfo de novos enfermeiros;

— permitindo a colaboragio do seu pessoal de enfermagem na
aprendizagem prdtica dos estudantes, de acordo com as
orientagOes ajustadas entre as Escolas e os Servigos.

— facilitando a utilizacdio de instalacdes e servicos de apoio
necessérios ao ensino tedrico e prético, tais como salas de aula,
bibliotecas, refeitérios e vestidrios.
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - Decreto-Lei 437/91

1 - Sistema de formacéo
- Organizacgdes que o integram

2- Quadro de referéncia
—  Conceitos bésicos
—  Valores profissionais
—  Principios psico-pedagégicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizacgdo curricular
— Vertente ensino tedrico
—Vertente ensino clinico

4 - Colaboragéo inter-organizacional
—Ensino teérico
—Ensino clinico
e Proporcionam campos de
estigio
e Participacio do pessoal de
Enfermagem
. Competéncias docentes

. Competéncias enfermeiros -

prestadores cuidados
— Trabalhos de caricter técnico e
cientifico
—  Permuta de informacio
—  Outros

4 - Art® 8° n° 1 - alinea t) - "Responsabilizar-se pela concretizagéo
dos compromissos assumidos pelo orgdo de gestdo de
estabelecimento ou servigo com os estabelecimentos de ensino,
relativamente a formagfo basica e pds bdsica de enfermeiros”.

Art° 8° n° 2 - alinea r) - "Colaborar com o enfermeiro Director na
elaboracdo de protocolos com os estabelecimentos de ensino
relativamente & formacio bésica e pds-bdsica de enfermagem”.

alinea s) - Promover a concretizagdo das politicas ou directivas
formativas do estabelecimento ou servigo.
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - Decreto-Lei n°® 166/92

1 - Sistema de formacéo
- Organizagdes que o integram

2- Quadro de referéncia
—  Conceitos bdsicos
— Valores profissionais
—  Principios psico-pedagdgicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizagfo curricular
— Vertente ensino tedrico
—Vertente ensino clinico

4 - Colaboragéo inter-organizacional
—Ensino teérico
—Ensino clinico

 Proporcionam campos de estdgio
o Participacdo do pessoal de Enfer-

magem
Competéncias docentes
Compet€ncias enfermeiros
prestadores cuidados

— Trabalhos de cardcter técnico

cientifico
— Permuta de informagdo
— Outros

4 - Predmbulo - 4° §

..."mostrou-se indispensdvel criar mecanismos que possibilitassem a
deslocacdo dos profissionais experimentados da drea do exercicio
para darem a sua colaboragio na formagdo dos alunos de
enfermagem".
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES DOCUMENTO - Decreto Lei n® 11/93

1 - Sistema de formacéo A1t 36 - Cooperacdo no ensino e investigacfo cientifica
— Organizagdes que o integram

"As instituigBes e os servigos devem facultar aos estabelecimentos

2- Quadro de referéncia de ensino dependentes dos Ministérios da Justica, da Educa¢fio e da
—  Conceitos bésicos Saude, campos de prdtica profissional, de demonstragio e de
—  Valores profissionais investigagdo cientifica mediante protocolos que estabelecam a
— Principios psico-pedagdgicos forma de colaboragfo, as obrigagBes miituas e a reparticio dos
— Partilha de objectivos encargos financeiros ou outros, resultantes daquela colaboracéo”.

3 - Organizacdo curricular
— Vertente ensino tedrico
— Vertente ensino clinico

4 - Colaboracéo inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
» Proporcionam campos de estdgio
o Participac@o do pessoal de Enfer-
magem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados
— Trabalhos de cardcter técnico e
cientifico
— Permuta de informacao
— Outros
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES DOCUMENTO - LEI N° 46/86
1 - Sistema de formac@o Art® 11°, n® 4 - O Ensino Politécnico visa proporcionar uma sélida
- Organizacdes que o integram formac@o cultural e técnica de nivel superior, desenvolver a
capacidade de inovacdo e de andlise critica e ministrar
2- Quadro de referéncia conhecimentos cientificos de indole tedrica e prética e as suas
— Conceitos bésicos aplicagdes com vista ao exercicio de actividades profissionais.

— Valores profissionais
— Principios psico-pedagégicos
—  Partilha de objectivos

3 - Organizacao curricular
— Vertente ensino tedrico
— Vertente ensino clinico

4 - Colaboracso inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
* Proporcionam campos de estigio
e Participacédo do pessoal de Enfer-
magem
¢ Competéncias docentes
¢ Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados
— Trabalhos de cardcter técnico e
cientifico
— Permuta de informac&o
— Ooutros
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - PLANO DE ESTUDOS - CSE / ESES

1 - Sistema de formacio
— Organizagdes que o integram

2- Quadro de referéncia
— Conceitos bdsicos

— Valores profissionais

— Principios psico-pedagdgicos
— Partilha de objectivos

1-ESES

ponto 2.3.2 - (...) se realizem (estdgios) em diferentes contextos de
actividade profissional do enfermeiro (...)

2-ponto 1

— Conceitos presentes de: educacdo; professores e estudantes;
Homem; enfermagem; cuidados de enfermagem; saide;
ambiente.

- Valores profissionais subjacentes em toda a filosofia do curso,
nomeadamente:

o Ser enfermeiro; Homem; Enfermagem; Cuidados de Enfer-
magem e Satde

ponto 2.3.3 - Referéncia aos valores profissionais no 1° objectivo:
“relacionar o conceito de Enfermagem com os valores fundamentais
da funcdo do enfermeiro.

ponto 1 - Os principios psico-pedagdgicos presentes na filosofia do
curso, nomeadamente nas concepgdes de: Ser Enfermeiro;
Educacfio; Professor Estudante; Enfermagem e Cuidados de
Enfermagem.

ponto 2.3.1 - "A abordagem tedrica deve ser desenvolvida na
perspectiva dos modelos tedricos (...)"

ponto 2.3.2 - Os estdgios sdo organizados de forma a permitir um

conjunto coerente no dominio cognitivo, afectivo e psico-motor

com responsabilizacdo progressiva...

— Considera-se imprecindivel na formacao do aluno a mobilizagio
de todos os conteiidos programéticos em qualquer das dreas da

prestacic de cuidades.

— Pretende-se que os estdgios sejam organizados por turnos...

— Preconiza-se que sejam criados momentos de reflexdo - andlise
das situacdes ...

ponto 2.3.3 - 4° e 5° objectivos

— Utilizar os instrumentos basicos de enfermagem na prestacéo de
cuidados.

— Desenvolver habilidades e atitudes necessdrias & prestagio de
cuidados de enfermagem, utilizando a metodologia cientifica.

ponto 2.3.3.2 -

(....) - todo o processo pedagdgico assenta no principio do "Saber”,
"Saber Ser" e "Saber Fazer" e ndo na mera execucdo de técnicas
desinseridas do contexto holistico do Homem.

ponto 2.3.5 - 7° ¢ 9° objectivos

— Integrar-se na equipa de saide para prestagdo de cuidados ao
individuo, familia e comunidade, segundo a metodologia
cientifica.

— Elaborar um projecto de estdgio.
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3 - Organizagdo curricular
—Vertente ensino tedrico
— Vertente ensino clinico

4 - Colaboragio inter-organizacional
—Ensino tedrico
—Ensino clinico
» Proporcionam campos de estdgio
e Participagio do pessoal de Enfer-
magem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados

— Trabalhos de cardcter técnico e

cientifico
— Permuta de informac&o
— Outros

3 - ponto 2 - "O Curso Superior de Enfermagem tem a duragéo de 3
anos lectivos... a carga hordria é de 3459 horas, cabendo cerca de
55% a vertente ensino clinico (...) a articulagfio dos conhecimentos
é feita de modo a permitir ao aluno a sua aplicagdo no ensino
clinico, do mais geral para o mais especifico.

ponto 2.3.1 - Ensino tedrico - a responsabilidade do ensino tedrico é
da competéncia dos enfermeiros docentes com a colaboracfo dos
outros profissionais com formacao técnica e cientifica diferenciada

(.

ponto 2.3.2 - O ensino clinico desenvolve-se sob a responsabilidade
dos enfermeiros docentes da Escola com a colaboracio de
enfermeiros e/ou outros técnicos qualificados das institni¢es em
que se realiza.

ponto 2.3.3.2 - (Estdgio I) (...) este principio pode operacionalizar-

se com o0 questionar "in-loco" o como e o porqué da acgdo do

enfermeiro pelo que este deverd possuir um perfil consentineo com
esta filosofia".

— Sendo esta experiéncia clinica o primeiro contacto do aluno com
a realidade dos servigos de saiide, deverd comnstituir um espago
para andlise e reflexdo, sem perder de vista o seu estadio de
aprendizagem.

ponto 2.3.5.2 - (Estdgio IX)

— O estdgio implica o recurso a protocolos estabelecidos de modo
que as actividades a desenvolver pelos alunos, assentem no
diagnéstico de satde e/ou utilizagdo de resultados de estudos,
visando a melhoria dos cuidados de enfermagem..."

— Preconiza-se (...) que os alunos individualmente ou em grupo

elaborem um projecto de estdgio com base no diagnéstico de
saride existente nos servicos.
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GRELHA DA ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - PROTOCOLO ESES / HDA

1 - Sistema de formacéo
— Organizagdes que o integram

2~ Quadro de referéncia
— Conceitos basicos
— Valores profissionais
— Principios psico-pedagdgicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizac8o curricular
— Vertente ensino teérico
— Vertente ensino clinico

4 - Colaboraggo inter-organizacional
— Ensino teérico *

— Ensino clinico **

2 Dranarninnam camnna
® rIVPULILIVIIULL Viulipus

o Participacfio do pessoal de Enfer-
magem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados

1-Predmbulo
Escola Superior de Enfermagem de Santarém
Hospital Distrital de Abrantes

2-Preimbulo

(...) estreita ligacdo que deve existir entre a formac#o de base (...) e
o exercicio da profissio

(...) filosofia subjacente ao plano de estudos do CSE

(...) necessidade de um maior envolvimento dos S.S. ¢ um apoio
mais directo dos enfermeiros em particular e dar outras técnicas em
geral, na formag@o dos alunos.

Finalidades (PreAmbulo)

Estabelecer interaccdo sistemdtica entre as duas organizacdes -
ESES / HDA;

Optimizar a formacfo tedrico/prdtica dos alunos e a sua
integrac@o no contexto da equipa multidisciplinar;

Maximizar a utilizacdo simultdnea de recursos disponiveis
numa perspectiva de racionalizacdo e optimizacfio de meios
humanos e de equipamento tanto educacional como de
investigacio.

* Cl 14" - A ESES, convidard preferencialmente os Enfermeiros integrados
nas unidades de saiide onde se realizem os estdgios, sempre que necessite
da colaboragiio para abordagem teérica de contetidos no &mbito da sua
esfera de competéncias e drea de formacfio, a quem remunerard em
conformidade com as normas em vigor.

## C] 1* - Constitui objecto do presente protocolo a concretizagdo do
processc de cooperaglic entre os outorgantes no

actividades regulares, ao nivel da formacfo e investigacfo, de forma a
estabelecer campos de estdgios para os alunos de enfermagem.

Cl3® A ESES deve no inicio de cada ano lectivo, apresentar o plano de
estdgio a realizar no HDA, solicitando a devida autorizagdo.

Cl 6* O HDA sempre que solicitado, proporcionard & ESES o apoio
necessdrio & realizagdo de visitas de estudo, visitas de observagéo
prolongada e outras actividades necessdrias & aprendizagem dos alunos.

Cl 7* O HDA deverd indicar um enfermeiro preferencialmente com
formagcfio pds-bésica, por servico, para assumir juntamente com o docente
responsdvel pelo estigio e os enfermeiros da equipa a orientagio e
avaliacio dos alunos, permitindo-lhe a sua participacdo em todas as
actividades pedagOgicas inerentes e decorrentes do estdgio quer a sua
realizagfio seja no hospital quer na escola.

Cl 8 Quando da realizagio do estdgio IX - " Integracdo A Vida
profissional ", pretende-se a integracdo plena dos alunos na equipa, assim
como a sua participagio num estudo no &mbito dos " Cuidados de
Enfermagem ", de interesse prioritdrio para o Hospital
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— Trabalhos de caricter
cientifico

— Permuta de informacéo

— Qutros

técnico e

Cl 9* - Antes de cada perfodo de estigio e em hordrio a fixar
oportunamente, a ESES realizard nas suas instalagdes uma reunifio
com a presenca dos Senhores Enfermeiros Directores, Chefes e / ou
Coordenadores de todas as unidades de Satide onde ird decorrer o
estagio.

A reunifio terd os seguintes objectivos:

- Apresentar e discutir o plano de estdgio;

- Colher sugestdes para uma mais eficaz operacionalizacdo , tendo
em vista o processo ensino / aprendizagem ;

- Encontrar formasde conexdo entre a formacéo tedrica dos alunos
de enfermagem e o exercicio da profiss@o.

Cl 10* - O docente responsdvel pelo estdgio proporcionard ao
enfermeiro colaborador no mesmo, todod o apoio necessdrio de
modo a conseguir o seu envolvimento, e participacio activa no
processo ensino 7 aprendizagem, nomeadamente:

- Fazer a articulac@io ESES / Hospital X

- Participar em todas as actividades desenvolvidas pelo grupo.

Cl 11* - No final de cada estigio serd feita pelos enfermeiros
envolvidos ( docentes e colaboradores ) uma avaliacdo global do
mesmo quer no que concerne aos aspectos de organizagdo quer ao
grau de aprendizagem atingido pelo grupo, identificando alguns
indicadores a considerar para programacdo de estigios
subsequentes.

Cl 1% - Constitui objecto do presente protocolo a concretizacéio do processo
de cooperagdio entre os outorgantes no desenvolvimento de actividades
regulares, ao nivel da formacio e investigacfio, de forma a estabelecer
campos de estdgios para os alunos de enfermagem.

Cl % Quando da realizacio do estigio IX - " Integracio A Vida
profissional ", pretende-se a integracfio plena dos alunos na equipa, assim
como a sua participacdo num estudo no dmbito dos " Cuidados de
Enfermagem ", de interesse prioritdrio para o Hospital

Cl 19* - O Hospital X e a ESES, desde que previamente solicitado,
disponibilizem os seus servicos e instalacbes em condicdes a acordar
pontuaimentte para que dentro do seu dmbito de actuacgdo, desenvolvam
projectos de investigacfo cientifica e técnica.

Cl 10" - O docente responsavel pelo estdgio proporcionard ao
enfermeiro colaborador no mesmo, todod o apoio necessdrio de
modo a conseguir 0 seu envolvimento, e participagdo activa no
processo ensino 7 aprendizagem, nomeadamente:

- Fazer a articulagio ESES / Hospital X

- Participar em todas as actividades desenvolvidas pelo grupo.

Cl 17" - A ESES a partir de Janeiro de 1993 passard a enviar com
regularidade ao Hospital X o seu Boletim Bibliograifico.

Cl 1* - Constitui objecto do presente protocolo a concretizagio do
processo decooperagio entre os outorgantes no desenvolvimento de
actividades regulares, ao nivel da formagfo e investigagio de forma
a estabelecer campos de estigio para os alunos de Enfermagem.

Cl 4° - A BESES, sempre que possivel deve colaborar co o Hospital
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X no dominio da formacgdo e actualizagio dos Enfermeiros, se
solicitada.

Cl 15 * - No 4mbito da formacfo continua, e sempre que possivel a
ESES, organizard cursos de aperfeicoamento e de actualizagio
destinados a valorizacio dos profissionais de Enfermagem ,
obrigando-se a reservar gratuitamente 10 % das inscrigdes para o

Hospital X, havendo igual procedimento em situagfo inversa.

Cl 2* - O Hospital X proporcionard & ESES, as unidades de
cuidados como local de estdgio, quando solicitado.

Cl 5* - O Hospital X faculktard 4 ESES, a utilizacdo de alguns
espacos para alunos e docentes, nomeadamente - sala para reunides,
vestidrios, refeitérios, bar, parque de estacionamento e outros
recursos necessarios ao desenvolvimentodas actividades de estagio.

Cl 12° - a ESES, compromete-se a passar uma declaragio
comprovativa da colaborac#o prestada, aos enfermeiros que de uma
forma activa e continuada colaborem directamente com o docente.

Cl 13 * - No ambito das visitas de estudo a efectuar pela Escola,
reservar-se-30 alguns lugares para os Enfermeiros e / ou outros
técnicos do Hospital X.

A informacdo deverd ser dada em tempo 1til quer noque se reporta
ao dia e local quer ao mimero de lugares disponiveis.

Cl 16 * - A ESES concederi aos Enfermeiros e todos os
técnicosa de sadde do Hospital X, facilidades de utilizagdo do seu
Centro de Documentacéo.

Cl 18 * - A ESES poe a disposicdo do Hospital X sempre que
possivel, as suas instalagBes para realizagdo de actividades no
ambito da formagdo ou outras em condicdes a acordar
pontualmente.
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - PLANEAMENTO 2° SEMESTRE / 3° ANO

1 - Sistema de formagéo
- Organizagdes que o integram

2- Quadro de referéncia
—  Conceitos bésicos
— Valores profissionais
—  Principios psico-pedagdgicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizacéo curricular
— Vertente ensino tedrico
—Vertente ensino clinico

1- ESES
ponto 1.2.2
. HDS; HDA,; CSG, CSTN; CSO; CSA

2 - Introducéo (Ensino Tedrico)

— Ser Enfermeiro - implica uma sélida formagédo sécio-cultural,
cientifica e técnica, que lhe permite identificar e analisar
problemas, delinear estratégias, realizar investigacéo e produzir
novos conhecimentos alicercados em dife-rentes modelos
conceptuais, tendo em vista a proposta de solugdes (...) (1° §).

— (..) a abordagem de contetidos tedricos reflicta a
experimentacdo "in loco" de algumas estratégias de intervencéo
do enfermeiro em CSP e Cuidados Hospitalares, possibilite o
aperfeicoamento das dreas menos exploradas nos semestres
anteriores, reforce a interiorizagdo dos principios cientificos e
privilegie a integrac@o a vida profissional” (dltimo §).

ponto 1.1.1.1

—~ (...) o contributo dos trabalhos escritos na formacéo dos alunos e
a necessidade de aperfeicoamento da capacidade de andlise e
sintese de situacgbes relacionadas com o quotidiano da
enfermagem.

— além dos trabalthos (legislagdo) os alunos devem elaborar no
decorrer do ensino tedrico o chamado "projecto de estdgio”.

ponto 1.1.3

— (...) é fundamental que a revisdo bibliografica seja desenvolvida
numa perspectiva de fundamentacéio / andlise da intervencfio do
enfermeiro (...)

— Serio confrontados com situacdes nroblema de modo gue o

ChialUNualGus Lol siuud yuULs pruLktia ALUCL 4Lt U

aluno aperfeicoe uma atitude de procura, assimilacio e
integragfio critica dos conhecimentos, habilidades e atitudes
conducentes a resolucdo dos problemas, relacionados com o0s
objectivos propostos.

ponto 1.2 - ... entre outros, com o ensino clinico no 2° semestre / 3°

ano, pretende-se:

s que o aluno execute actividades de enfermagem ji aprendidas,
desenvolva habilidades, adquirindo confianca, exercite dreas
onde as lacunas individuais sfio mais sentidas por forma a atingir
o modelo de formacfio que o projectou para uma maior
realizagfo profissional e pessoal.

e que o aluno integre grupos de trabalho que levem a efeito
estudos decorrentes de necessidades identificadas ...

¢ Os alunos farfio turnos como qualquer outro elemento da equipa.

3 - Ponto 1 - Duragéo total - 15 semanas = 499 horas
Vertente ensino teérico = =+ 20% das horas
Vertente ensino clinico = +80% das horas
Destacam-se 2 permissas bdsicas no ensino tedrico:
1 - Assenta numa abordagem / reflex&o, discusséo de conted-
dos.
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4 - Colaborag@o inter-organizacional
~ Ensino tedrico
— Ensino clinico
» Proporcionam campos de estdgio
e Participacio do pessoal de Enfer-
magem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados
— Trabalhos de cardcter técnico e
cientifico
— Permuta de informagao
— Outros

2 - Planeamento do ensino clinico / elaborag&o do projecto de
estdgio.
— A organizagéo do ensino clinico deve assegurar a continuidade
do estidgio e respectivo projecto pelo 2° grupo.

4 - ponto 1.1.2 - Ensino tedrico

- ... Serdo convidados profissionais (enfermeiros) que possuam
experiéncia prdtica dos problemas do quotidiano da
enfermagem, bem como das estratégias encontradas no
encaminhamento dos mesmos, numa perspectiva da evolugfio da
profissdo.

ponto 1.2 e 1.2.3 - Ensino clinico

— "Estes estdgios s sdo possiveis com o apoio e colaboracio das
equipas dos servigos ... como pela necessidade do aluno se
integrar gradualmente na vida profissional”.

— A orientagio do enfermeiro docente serd indirecta, tentando
manter a uniformidade de critérios entre os diferentes campos de
estigio....

— ... a colaboragdo de todos os enfermeiros e muito
particularmente daqueles com a responsabilidade directa na
gestdo dos cuidados e/ou servigos.
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GRELHA DE ANALISE DOCUMENTAL

INDICADORES

DOCUMENTO - PLANEAMENTO 1° SEMESTRE / 1° ANO

1 - Sistema de formacio
- OrganizagBes que o integram

2- Quadro de referéncia
—  Conceitos basicos
— Valores profissionais
—  Principios psico-pedagdgicos
— Partilha de objectivos

3 - Organizagdo curricular
— Vertente ensino tedrico
— Vertente ensino clinico

4 - Colaboragio inter-organizacional
~Ensino tedrico
—Ensino clinico
e Proporcionam campos de estgio
 Participacdo do pessoal de Enfer-
magem
. Competéncias docentes
. Competéncias enfermeiros
prestadores cuidados

— Trabalhos de cardcter técnico e
cientifico

— Permuta de informac&o

— Qutros

ESES
1.5.2.2 - HDS e HDA
CSC; CSG; CSO

2-1.5.3.1 - Ensino tedrico

— (...) professor facilitador activo dos meios ... esperando-se
relativamente aos alunos que adoptem uma atitude de procura,
assimilacdo e critica dos conhecimentos, atitudes e habilidades.

1.5.3.22

— (...) arealizacdo de visitas de estudo com o objectivo de permitir
aos alunos o contacto com aspectos que complementem a
abordagem tedrica.

Introducéo (ensino clinico)

— Todo o processo pedagdgico asseOnta no principio do "Saber
ser" e "Saber fazer" e ndo na mera execucdo de técnicas
desinseridas do contexto holistico do Homem (4°§)

— Este principio pode operacionalizar-se com o questionar "in
loco" e como e o porqué da ac¢fo do enfermeiro, pelo que este
deverd possuir um perfil consentineo com esta filosofia (5° §).

— Sendo esta experiéncia clinica o 1° contacto do aluno com a
realidade dos servigos de sadde deverd constituir um espago
para andlise e reflexdo (...) (6°§)

— Preconiza-se uma metodologia interactiva baseada no trabalho
pedagdgico do aluno, com orientagio directa dos enfermeiros
chefes e/ou coordenadores e outros enfermeiros da prestagéo de
cuidados que mais directamente interagem com o aluno no
desempenho das suas fungdes.

— (. ) Suoere-ge aue a accin educativa ce decenvnlva em intima
L) SUZETS-8C QUE 2 acgap egucativa s gesenvorva em mniuma

colaboragdo com os enfermeiros.

A duracfio total do semestre € de 17 semanas, sendo 15 relativas ao
ensino tedrico e 2 de ensino clinico, num total de 452 horas.
Destas cerca de 84% correspondem ao ensino tedrico (anexo II).

ponto 1.5.22 - O ensino clinico relizar-se 4 em simultineo em
centros de saide e unidades de medicina.

4 - Introducgo (ensino clinico)

— (...) equacionou-se a disponibilizacdo de pelo menos trés
enfermeiros da drea dos CSP, um de cada centro de satide e dois
enfermeiros da drea dos cuidados hospitalares, um de cada
unidade ao abrigo do protocolo inter-institucional.

— Integram também a equipa pedagdgica os enfermeiros chefes e
enfermeiros da prestacio de cuidados que possam
responsabilizar-se pela orioentacdo dos alunos em estdgio, na
auséncia dos docentes (1°§).

— Da colaboragdo activa na programacdo do estigio, aos
enfermeiros responsdveis (chefes, coordenadores e prestadores
de cuidados) decorre a responsabilidade directa na orientagfo e
avaliacdio dos alunos.
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ponto 3.1

=

(...) Desenvolveu-se uma metodologia de trabalho constituida
por 2 fases (1° §)
Uma 1° fase fizeram-se reunides com enfermeiros dos CSP e
Cuidados Hospitalares separadamente - cujo objectivo foi: (2°
8)
e planear o estdgio de Instrumentos Bdsicos numa pers-
pectiva de articulagio tedrico/pratica.
Uma 2° fase - realizou-se uma reunifio conjunta pretendendo-se:
49
o aferir o resultado da discussio desenvolvida pelos diversos
intervenientes;
« elaborar o plano de estdgio no que concerne a objectivos e
actividades sugeridas.
(...) "pretende-se que cada contexto de aprendizagem, seja
valorizado pela influéncia que o mesmo tem na formacfo do
futuro enfermeiro, privilegiando-se o “processo" pelas
diferencas que o caracterizam sem esquecer que se pretendem
obter resultados de formacio de acordo com a filosofia da
Escola..." (6° §).
Assim o plano de integracdo serd definido em cada contexto,
pelos enfermeiros responsdveis do estdgio e alunos, sendo
posteriormente aferido e validado com a equipa pedagégica (...)

ponto 3.3

(...) a apresentacdo / discussdo dos trabalhos realizados pelos
diferentes grupos ocorrera na Escola, com a presenc¢a de todos,
bem como os enfermeiros docentes e enfermeiros dos locais de
estdgio, que constituam a equipa pedagdgica alargada..." (1° §).
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Anexo VIII

Estudos de Caso
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ESTUDOS DE CASO

Implicando a formacao do enfermeiro a existéncia de uma sélida ligacdo entre os
dois pélos de formacdo: A Organizacido formadora por exceléncia - a Escola e as
Organizacdes onde se prestam cuidados a populagéo;

Considerando que a socializagdo primdria do estudante faz-se com base nos
modelos profissionais, sendo que pelo tipo de ensino, estes modelos apresentam
caracteristicas préprias que os diferenciam nas vertentes do ensino teérico e
ensino clinico - estdgios;

Considerando ainda a importincia da integracdo do Ensino de Enfermagem no
Ensino Superior; ndo pensamos que a mesma resolva todos os problemas da
formacdo dos enfermeiros s6 por si, mas se a Escola desenvolver o processo de
formacdo em cooperacdo com outras organizacdes, elevaremos concerteza a
qualidade da prética profissional.

A este propdsito Amendoeira (1994, p. 150) sublinha e na perspectiva dos
docentes da ESES, "que o tipo de processo de cuidar influencia a orientac@o de
alunos em ensino clinico, em qualquer contexto da formacao, atribuindo igual
importdncia a necessidade de existir uma reflexdo conjunta (enfermeiros
docentes/enfermeiros das unidades), em termos do planeamento do estdgio, de
acordo com a realidade onde a mesma se realiza.

Os trés estudos de caso, relatam experiéncias ocorridas em contexto ESES

(¢}
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a Filosofia Educacional e a nossa forma de entender o processo de formagao.

Mini-caso 1 - O estabelecimento de ''Protocolos de cooperacio' - Escola /
Organizacoes de Saiide

Na perspectiva defendida, a Escola ndo pode limitar-se ao espaco constituido e
ocupado por docentes e discentes, mas antes ligar-se de forma efectiva a outros
contextos, a outras organizagdes que de forma activa cooperam na formacdo do
estudante de enfermagem e desenvolvimento das restantes competéncias que lhe
cabem.

Kirkpatrick et al (1991), alertam-nos para o perigo de acentuarmos a dicotomia,
pois se a educagdo e os servicos estdo separados, os estudantes t€m frequen-
temente dificuldades em estabelecer ligacdes da teoria A prética, porque lhes
faltam modelos dessa mesma prética.

E exactamente porque queremos contribuir para uma relagdo tedrico-prética que
seja facilitadora de uma formacdo adequada dos futuros enfermeiros que
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concordamos com Bourdieu (1987) quando afirma que a Escola ndo pode nem
deve ser o tinico lugar de formac3o.

Concepcao / Enquadramento

Tal como a Lei de Bases do Sistema Educativo (1986) salienta, cabe a Escola
potenciar a cooperacio e confronto de opinides indispensaveis ao desempenho de
uma profissao.
Nesta perspectiva e tal como jd temos notado, Escolas e Organizacdes de Satde,
entendidas como participantes activos no processo de formacio devem formalizar
a sua relagdo/articulacdo, pelo recurso a protocolos de cooperacdo tal como
Miller (1985) e Kirkpatrick et al (1991) sublinham, numa tentativa de ultrapassar
o "fosso" entre a teoria e a pratica.
Entendendo-se por protocolo (ESES, 1990, p.6) "o processo destinado a uma
definicdo de principios e objectivos comuns (inter-institucional), no qual se
especificam os meios adequados a execuc¢do dos mesmos”, este envolve
consensos, receptividade, reorganizacdo de estruturas.
Daqui decorre que tanto a Escola como as OrganizacOes de saide devem
desenvolver mecanismos facilitadores da flexibilidade e inovagdo, numa pers-
pectiva de adequacdo e continuidade. Estes devem procurar ultrapassar o estado
actual em que poderdo existir experiéncias inovadoras, mas que se interrompem
no tempo, ndo influenciando a mudanga necessaria, conducente ao desenvoivi-
mento de competéncias reais nos formandos.
Além destes pressupostos base para o estabelecimento dos protocolos, teve-se em
consideracdo a filosofia subjacente ao plano de estudos do Curso Superior de
Enfermagem, sendo ainda considerado um outro factor - "escassez de docentes,
para fazer face as exigéncias pedagégicas decorrentes do plano de estudos e
nimero de estudantes, facto que de certo modo foi agente sensibilizador das
partes. |
Teve igualmente na sua génese a necessidade hd algum tempo sentida, em
envolver os enfermeiros do contexto de trabalho na formacgao de estudantes, pois
pensamos que estes se apropriam mais facilmente do que observam no contexto
de trabalho, do que aquilo que o professor lhes ensina.
Como suporte legislativo para o seu estabelecimento foram considerados:
o Lei n° 46/86 de 14 de Outubro - nomeadamente os objectivos do ensino
superior e Ambito do ensino politécnico.

o Dec-Lei n° 480/88 de 23 de Dezembro - Integra o Ensino de Enfermagem no
sistema educativo.
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o Despachos 1/87 de 21 de maio e 8/90 de 17 de Maio - definem algumas

formas de cooperagio das organizacdes de satide na formacédo dos estudantes
de enfermagem.

o Dec-Lei n° 437/91 de 8 de Novembro ao definir as competéncias dos
enfermeiros de acordo com a sua formacfo e categoria para colaborarem na
formagao dos estudantes.

o Dec-Lei n° 11/93 de 15 de Janeiro, nomeadamente o art® 36° - aponta para a

"cooperacdo no ensino e na investigacdo cientifica pelo Servico Nacional de
Satde".

Foi nesta base que em 1992/93 se negociaram e estabeleceram protocolos com as

OrganizacGes de Saitide, mais utilizadas como campos de estdgio, tendo como

principais finalidades: (ESES, 1993)

« Estabelecer interac¢@o sistemadtica entre as duas organizacdes - ESES/Organi-
zacOes de Satde.

» Optimizar a formacdo tedrico/pritica dos estudantes e a sua integracdo no
contexto da equipa multidisciplinar.

e Maximizar a utilizacdo de recursos disponiveis, numa perspectiva de raciona-
lizacdo e optimizagio de meios humanos e do equipamento tanto educacional
como de investigacao.

O processo de implantacio do protocolo

E dificil precisar o inicio de todo este processo.

Desde sempre se realizaram reunides, houve informacdo escrita, houve acordos
pontuais, até finalmente se gerar o consenso do estabelecimento de um protocolo
de cooperacio.

O processo teve inicio em 1992, sendo o imperativo do primeiro passo o
pretender-se a sua concretizacdo antes que o estdgio do 2° semestre do 3° ano
tivesse 1nicio.

Do programa de ac¢io faziam parte diferentes instrumentos, tendo a sua
operacionaliza¢do ocorrido em duas fases.

Numa primeira fase fizeram-se reunides com o Enfermeiro Director em primeiro
lugar e mais tarde com o Conselho de Administragdo da Organizacio de Satde.
Pretendeu-se dar a conhecer o nosso projecto, salientando os grandes objectivos
do mesmo e as vantagens para ambas as organizacOes, processo ensino/ apren-
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dizagem, sendo igualmente tecidas consideracdes sobre os reflexos ao nivel da
prética profissional.

Discutiram-se algumas das clausulas a inserir, bem como a estratégia a seguir.
Todos os elementos que integram o Conselho de Administragdo, apresentaram
uma certa sensibilidade para o assunto, considerando os contactos formais e
informais relacionados com o desenvolvimento do ensino clinico (estdgios) e
outras actividades que anteriormente tiveram lugar.

Procedeu-se entdo & elaboracdo do projecto de protocolo, tendo posteriormente
sido enviado ao Enf® Director para apreciacao.

Analisadas as alteracdes sugeridas procedeu-se a sua adequacdo face ao
interessse de ambas as partes, sendo posteriormente assinado pela Directora da
ESES e Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital X.

As clausulas que regem o protocolo celebrado abrangem diferentes dreas de
cooperacdo a saber: (ESES, 1993)

Clausula 1*

Constitui objecto do presente protocolo a concretizacdo do processo de
cooperagdo entre os outorgantes no desenvolvimento de actividades regulares, ao
nivel da formag#o e investigacao de forma a estabelecer campos de estdgios para
os alunos de Enfermagem:;

Clausula 2*
O Hospital X proporcionard a ESES, as unidades de cuidados como local de
estiagio, quando solicitado;

Clausula 3*
A ESES deve no inicio de cada ano lectivo, apresentar o plano de estdgio a
realizar no Hospital X, solicitando a devida autorizacao;

Clausula 4*

A ESES, sempre que possivel, deve colaborar com o Hospital X no dominio da
formac#o e actualizacio dos Enfermeiros, se solicitada;

Clausula 5*

O Hospital X facultard & ESES, a utilizacdo de alguns espacos para alunos e

docentes, nomeadamente:

« Sala para reunides, vestidrios, refeitérios, bar, parque de estacionamento e
outros recursos necessarios ao desenvolvimento das actividades de estdgio;
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Cl4usula 6

O Hospital X sempre que solicitado, proporcionard & ESES o apoio necessério a
realizacdo de visitas de estudo, visitas de observacdo prolongada e outras
actividades necessdrias a aprendizagem dos alunos;

Clausula 7°

O Hospital X deverd indicar um Enfermeiro preferencialmente com formacio
pds-bésica, por servi¢o para assumir juntamente com o docente responsivel pelo
estigio e os enfermeiros da equipe a orientacdo e avaliacdo dos alunos,
permitindo-lhe a sua participacdo em todas as actividades pedagdgicas inerentes e
decorrentes do estdgio quer a sua realizacio seja no Hospital quer na Escola;

Cléausula 8

Quando da realizacdo do estdgio IX - "Integracdo a vida profissional”, pretende-
se a integracdo plena dos alunos na equipe, assim como a sua participacdo num
estudo no Ambito dos "Cuidados de Enfermagem", de interesse prioritirio para o
hospital.

Cldusula 9*

Antes de cada periodo de estdgio e em hordrio a fixar oportunamente, a ESES,

realizard nas suas instalacdes uma reunido com a presenca dos Senhores

Enfermeiros Directores, Chefes e/ou Coordenadores de todas as unidades de

satide onde ird decorrer 0 estagio.

A reunifo terd os seguintes objectivos:

« Apresentar e discutir o plano de estdgio;

« Colher sugestdes para uma mais eficaz operacionalizac@o, tendo em vista o
processo ensino/aprendizagem;

« Encontrar formas de conexdo entre a formacdo tedrica dos alunos de
enfermagem e o exercicio da profissdo;

Clausula 10

O docente responsavel pelo estdgio proporcionard ao enfermeiro colaborador no
mesmo, todo o apoio necessirio de modo a conseguir o seu envolvimento, e
participacdo activa no processo ensino/aprendizagem, nomeadamente:

« Fazer a articulagdo ESES/Hospital X

« Participar em todas as actividades desenvolvidas pelo grupo.

Cl4usula 11°
No final de cada estigio serd feita pelos enfermeiros envolvidos (docentes e
colaboradores) uma avaliacdo global do mesmo, quer no que concerne aos
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aspectos de organizacdo quer ao grau de aprendizagem atingido pelo grupo,
identificando alguns indicadores a considerar para programacido de estagios
subsequentes;

Clausula 122

A ESES, compromete-se a passar uma declaracdo comprovativa da colaboragao
prestada, aos enfermeiros que de uma forma activa e continuada colaborem
directamente com o docente.

Clausula 13*

No admbito das visitas de estudo a efectuar pela Escola, reservar-se-do alguns
lugares para os Enfermeiros e ou outros técnicos do Hospital X.

A informacdo deverd ser dada em tempo ttil quer no que se reporta ao dia e local
quer ao nimero de lugares disponiveis;

Clausula 14°

A ESES, convidara preferencialmente os Enfermeiros integrados nas unidades de
satide onde se realizem os estigios, sempre que necessite da colaboracdo para
abordagem tedrica de contetidos no dmbito da sua esfera de competéncias e drea
de formagdo, a quem remunerard em conformidade com as normas em vigor;

Clausula 15*

No dmbito da formagdo coniinua, ¢ sempre que possivel, a ESES, organizara
cursos de aperfeicoamento e de actualizacdo destinados a valorizacdo dos
profissionais de Enfermagem, obrigando-se a reservar gratuitamente 10% das

inscri¢des para o Hospital X, havendo igual procedimento em situacdo inversa;

Clausula 16*
A ESES concederé aos Enfermeiros e todos os técnicos de saide do Hospital X,
facilidades na utilizagdo do seu centro de documentacao;

Clausula 172

A ESES a partir de Janeiro de 1993 passard a enviar com regularidade ao
Hospital X o seu Boletim Bibliogréfico;

Clausula 18*

A ESES poe a disposicdo do Hospital X sempre que possivel, as suas instalagdes
para realizacdo de actividades no &mbito da formagdo ou outras em condi¢Oes a
acordar pontualmente;
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Cl4usula 19*
O Hospital X e a ESES, desde que previamente solicitado, disponibilizem, os
seus servicos e instalacdes em condicdes a acordar pontualmente para que dentro

do seu ambito de actuacdo, desenvolvam projectos de investigacdo cientifica e
técnica.

Clausula 20*

Sem prejuizo da eventual revisdo por acordo entre as partes contratantes, o
periodo de vigéncia deste contrato € de um ano com inicio no dia imediato ao da
sua assinatura renovavel automaticamente por iguais periodos.

Resultados e desenvolvimentos posteriores

Tradicionalmente a colaboracdo existente entre a Escola e as OrganizacOes de
Saide, tem-se situado ao nivel do ensino clinico (estigios), ndo sendo raro as
Organizacdes de Satide terem a nocéo que cedem os servigos a Escola.

Foi com o objectivo de contrariar esta situacdo e reforcar o envolvimento das
Organizacdes de Satide no processo de formacdo que procedemos ao
estabelecimento dos "protocolos de cooperagdo".

Consideramos que o presente protocolo permite uma relagdo inter-organizacional
sistematizada, assente numa clarificacdo de principios e pressupostos base para
desenvolvimenio ¢ operacionaliza¢do das diferentes accdes como: estagios,
investigacado e formacdo continua.

Nesta perspectiva quer o desenvolvimento do ensino clinico (estdgios) quer o
desenvolvimento de outras actividades, emergem do protocolo estabelecido.

No que respeita a sua aplicagio dentro da drea da responsabilidade de cada
participante, verifica-se uma maior transferéncia para a prética.

Existem no entanto algumas dificuldades e algumas hesitacdes, sobre se alguns
dos principios e pressupostos se harmonizam com os regulamentos € com 0
ambiente cultural da organizacdo. Mas mantem-se a decisdo de prosseguir,
sentindo-se uma maior abertura, o que permite ndo s6 um maior envolvimento
nos estigios, como também a concretizacio de alguns projectos.

Estes embora de uma forma descontinua e habitualmente da iniciativa da Escola,
consideramo-los extremamente pertinentes e indiciadores de uma mudanca ao
nivel das relagcGes das organizacdes envolvidas.

A ilustrar a articulacdo e envolvimento das organizacdes de saide no ensino
clinico, apresentam-se os casos niimeros dois e trés.

Outros projectos desenvolvidos neste dmbito, salientamos:
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« A integracdo de dois enfermeiros da drea de prestacdo de cuidados no grupo de
trabalho, constituido por quatro docentes, que desenvolvem o "estudo para
identificac@o dos profissionais de enfermagem e das Organizacdes de satide da
Sub-Regido de Satide de Santarém bem como a identificagdo dos recursos
existentes".

« Constituicdo de um grupo de enfermeiros especialistas da drea da prestacao de
cuidados, como "Consultores" participantes activos na elabora¢o do plano de
estudos do Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem na
Comunidade, a abrir no proximo ano lectivo.

« Realiza¢fo dos "exames médicos - Pré-requisitos” aos candidatos ao Curso
Superior de Enfermagem - Grau de Bacharel para o ano lectivo 1995/96 pelos
médicos que integram a "Junta Médica de Incapacidades" da Sub-Regido de
Satde de Santarém.

« Concedidas inscri¢des gratuitas a enfermeiros das organizacdes de satde com
as quais hd protocolos estabelecidos, em acc¢des de formagdo levadas a cabo
pela Escola.

o Participacdo de enfermeiros dos campos de estdgio em algumas das visitas de
estudo desenvolvidas pela Escola.

Mini-caso 2 - Estagio IX - Integracio a Vida Profissional (ano lectivo 1992/
93)

Concepc¢io / Enquadramento

A filosofia do plano de estudos do CSE da ESES, aponta para um perfil de
enfermeiro que "implica uma sélida formacio sécio-cultural cientifica e técnica,
que lhe permite identificar e analisar problemas, delinear estratégias realizar
investiga¢do e produzir novos conhecimentos alicercados em diferentes modelos
conceptuais, tendo em vista a proposta de solugdes quer individualmente, quer
em equipa na drea da prestacdo de cuidados” (Plano de Estudos do CSE, p. 9).
Deste modo pode supdr-se que a socializag@o educativa € de extrema importincia
para uma aprendizagem integrada, tendo em vista a inser¢do do jovem na vida
activa.

Se a partir da formulagdo anterior, se assumir que o trabalho de projecto,
habitualmente estabelece uma ligacdo a uma organiza¢do, ou € mesmo um
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projecto organizacional, tendo em vista resolver um problema com o qual a
organizacgao se confronta.

Se se assumir igualmente que num projecto se mobilizam vérios actores sociais e
nio s6 os estudantes € sendo o trabalho do projecto centrado no estudo de
problemas no seu contexto social, facilitando uma dinfmica integradora entre a
teoria e a prética; parece-nos ser um método através do qual o estudante de
enfermagem pode, no seu contexto de aprendizagem e de trabalho cimentar a
relacdo entre o "saber" e o "saber fazer". A sublinhar esta ordem de ideias Halté
(1981) afirma que "o trabalho de projecto é centrado no estudo de problemas no
seu contexto social" e por este facto "introduz uma dindmica integradora e de
sintese entre a teoria e a pratica" pressuposto a desenvolver essencialmente no
ensino clinico. Entendendo-se este como:

"A formacdo em enfermagem, pela qual os estudantes aprendem integrados numa
equipa de saide em contacto directo com o individuo sdo ou doente, ou com a
comunidade e planeiam, executam e avaliam cuidados globais de saide"; (Plano
de Estudos do CSE, p. 6) a importincia da colaboragdo entre todos os interve-
nientes, determina que a qualidade da supervisdo clinica seja fundamentacao para
que os estudantes consolidem os conhecimentos e desenvolvam uma identidade
profissional.

A este propésito Infante e al referenciado por Gross et al (1993) apontam para a
necessidade cada vez maior das Escolas procurarem implementar e desenvolver
novos modelos de ensino clinico em colaboragdo com prestadores de cuidados,
considerados peritos. Sugerem particularmente o desenho de modelos que
permitam aos estudantes trabalhar préximos dos enfermeiros como modelos que
lhe permitam uma compreensdo mais realista das habilidades exigidas pelo
contexto de trabalho.

Deste modo e segundo a programacio do estdgio IX, pretende-se que:

« O estudante execute actividades de enfermagem ji apreendidas, desenvolva
habilidades adquirindo confianca; exercite dreas onde as lacunas individuais
sdo mais sentidas de forma a atingir o modelo de formacdo que o projecte
para uma maior realizacfo profissional e pessoal,;

e O estudante aperfeicoe a sua intervenc¢ao em todo o ciclo vital familiar;

« O estudante integre grupos de trabalho que levem a efeito estudos decor-
rentes de necessidades sentidas nas instituicdes de saide onde estagiam e
que visam a elevacdo do nivel de prestacdo de cuidados e simultaneamente
sejam tradutores da filosofia da prestacdo de cuidados de enfermagem
defendida por essa mesma instituicdo, tanto em Cuidados de Saide
Primérios como Cuidados Hospitalares.
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Com base nestas premissas, € definido o objectivo geral de estdgio, pretendendo-
se que o aluno seja capaz de:
"Prestar cuidados globais, integrado na equipe de saide de modo a

assumir gradualmente a responsabilidade dos cuidados de enfermagem"
(Plano de Estudos, p. 106).

Processo de desenvolvimento

Tendo em consideracio os objectivos do 2° semestre do 3° ano, em que se
pretende que os estudantes sejam capazes de: (Plano de ac¢éo - 2° semestre - 2°
ano, p. 5)
o Desenvolver novas estratégias de interven¢@o junto do individuo familia e
comunidade;
« Aprofundar conhecimentos no dmbito da prestacfo de cuidados;
» Compreender a importincia do planeamento em savde.

O ensino tedrico e o ensino clinico desenvolvem-se de acordo com alguns
pressupostos de que damos conta em seguida.

O ensino tedrico assenta numa grande unidade temdtica, que tem por base a
Familia e em que o programa de Enfermagem III na vertente - o enfermeiro € a
comunidade - enfatiza as estratégias de intervencfo do enfermeiro na familia
como unidade basica da presiacdo de cuidados.

Nas quatro semanas em que decorre a teoria, identificamos duas premissas
bésicas que embora possam parecer distintas, se complementam mutuamente.

A primeira assenta numa abordagem que privilegia a reflexdo e a discussio dos
conteridos inerentes as diferentes unidades curriculares deste semestre.

A segunda privilegia o planeamento do ensino clinico, através da elaborac¢do de
um projecto de estdgio a desenvolver pelos estudantes, de forma a auto-
responsabilizarem-se pela aprendizagem. Pretende-se deste modo que os
estudantes identifiquem as dreas de dificuldade, que considerem ndo terem sido
suficientemente abordados e desta forma as lacunas existentes, possam ser
colmatadas.

A partir dos objectivos gerais definidos pela equipa pedagdgica, os estudantes
definem objectivos individuais, aos quais vdo fazer corresponder as respectivas
actividades de forma a que as 4reas de maior dificuldade anteriormente
identificadas possam ser superadas no ensino clinico - estdgio de integracdo a
vida profissional.
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Desta reflexdo e respectivo planeamento decorre a necessidade de pesquisa
bibliografica, a qual constituir-se-4 na revisao da literatura, que ird fundamentar
os objectivos e actividades planeadas.

Preconiza-se a formacgdo de dois sub-grupos, com aproximadamente 50% dos
estudantes cada, e em que cada um dos sub-grupos opta por desenvolver o
projecto em Cuidados de Satdde Primdrios ou Cuidados Hospitalares.

A distribuigdo pelas duas dreas da prestacdo de cuidados, deve assegurar a
continuidade do estigio e respectivo projecto ao longo das 10 semanas.

De acordo com os protocolos institucionais estabelecidos, os locais seleccionados
para o desenvolvimento deste estdgio, deverdo ter em curso (fase de diagnostico
de implementacdo ou de avaliagdo), projectos de investiga¢@o ou ndo, que visem
melhorar a qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Ap6s a 1° fase de elaboragdo do projecto (na Escola) os estudantes deslocam-se
aos campos de estdgio, a fim de alicercar os seus objectivos e actividades
correspondentes, na filosofia e plano de acc@o da Instituicdo/Servico onde vao
desenvolver os projectos de estdgio. Nesta deslocacdo os estudantes em grupos
validam com os enfermeiros chefe e/ou coordenador a viabilidade da
operacionalizagdo dos projectos por eles elaborados, considerando os
pressupostos ji expressos, emergentes dos objectivos gerais do estigio definidos
pela Escola:
e Prestar cuidados de enfermagem segundo a metodologia do processo de
enfermagem.
« Colaborar em novas estratégias da intervencéo, tendentes a melhoria do
nivel de cuidados.
« Colaborar em aspectos de gestao.
o Fundamentar a actuacdo em termos técnico-cientificos e ético-
deontoldgicos.

Considera-se esse contacto de extrema importincia por promover uma interacgao
entre o enfermeiro da prestacdo de cuidados, enfermeiros docentes e estudantes,
pois devido a dispersdo dos estudantes e & necessidade destes se integrarem
gradualmente na vida profissional, parece-nos s6 com este tipo de colaboragdo se
obtém resultados positivos.

Centrando-nos na operacionalizacdo do estidgio em Cuidados Hospitalares, a
metodologia baseia-se na filosofia que se encontra subjacente ao plano de estudos
da ESES, - visdo holistica da pessoa, sem a qual o enfermeiro ndo podera prestar
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cuidados individualizados e numa perspectiva de continuidade por parte da
equipa de saude na qual esta inserida.
A mobilizacdo de todos os conhecimentos, por parte do estudante, torna-se
imprescindivel a sua integracdo de forma gradual e progressiva na equipa, de
forma que no final do estdgio, estejam aptos a responsabilizar-se pelos cuidados
aos utentes, de acordo com o contetido funcional da Carreira de Enfermagem.
Nesta primeira experiéncia, participaram no processo, enfermeiros do hospital X
(Enf* Directora, Enf® responsdvel pelo servico de Medicina I, Enf® responsavel
pelo projecto de investigacdo em curso), 14 alunos e o enf® professor responsével
pela orientacdo do estigio.
As actividades inerentes ao projecto de investigacdo a desenvolver no decurso
das 10 semanas de estidgio, foram planeadas pelos alunos e enf® responsdvel do
projecto, sendo posteriormente validados com o enf” professor. Este acompanhou
o desenvolvimento das diferentes actividades durante o estdgio.
Situando-nos no projecto de investigacdo desenvolvido: a drea problematica
situava-se ao nivel da qualidade dos cuidados de enfermagem, relacionando esta
qualidade com a dos registos relativos as Necessidades Humanas Bésicas, que de
acordo com o sistema de classificacdo de doentes por grau de dependéncia em
cuidados de enfermagem, representam 88% das actividades dos enfermeiros.
O estudo teve como objectivo:

« Auvaliar a qualidade dos registos no hospital X.
Esta avaliagdo centrou-se na forma e no conteido dos registos efectuados em
cinco unidaddes onde se prestam cuidados, segundo a metodologia do Processo
de Enfermagem.
O enfermeiro coordenador do estudo, supervisionou a colheita de dados realizada
pelos estudantes (1° grupo) em 30% dos doentes internados em cada dia,
conforme definido na metodologia.
O 2° grupo de estudantes colaborou no tratamento dos dados para posterior
anélise.

Resultados

Considerando o estdgio de integracdo & vida profissional, como aquele em que o
estudante presta cuidados globais ao individuo, familia e comunidade, sdos ou
doentes, integrados numa equipe de satde; o desenvolvimento das actividades
decorrentes dos quatro objectivos organizacionais, conduzem a que o estudante,
se encontre preparado para o desempenho de todas as funcdes do enfermeiro,
embora ndo possuindo ainda a destreza e a seguranca de um enfermeiro
experiente.
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Parece-nos importante referir e no dmbito do caso apresentado, que a €nfase seja
colocada a nivel da colaboracdo/participacdio em novas estratégias de
intervencdo, tendentes & melhoria do nivel de cuidados. Permite-se igualmente
que o estudante interiorize conceitos, pressupostos e valores que contribuem para
melhorar o nivel de consecugao dos restantes objectivos.
A integracdo dos estudantes numa equipa prestadora de cuidados, tendo em vista
a sua socializagdo pré-profissional, parece desta forma mais facilitada.
Reflectir a pratica didria dos enfermeiros com base nos registos efectuados, foi de
extrema importincia para os estudantes, que desta forma puderam reflectir sobre
a sua prépria pritica de cuidados, verificando que o tipo de dificuldades, no que
concerne a elaboragdo de registos de qualidade, ndo se situa apenas a nivel
tedrico mas também a nivel pratico.
Desta forma parece-nos que os estudantes, os enfermeiros da prestagdo de
cuidados e os docentes, se aproximam na procura de uma linguagem comum, que
permita elevar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Aos estudantes ao ser-lhes permitida a participagdo activa nesta reflexdo (1°
grupo) contribui na perspectiva dos mesmos, para fortalecer a aprendizagem de
raciocinio, inerentes & metodologia cientifica com base no quadro de referéncia
do Hospital e ainda percepcionar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
elaboragdo dos registos que permitam a continuidade de cuidados e identificagdo
das causas dessas mesmas dificuldades.
Na perspectiva dos docentes, os momentos de colheita de dados, permitiram o
acompanhamento da identificacdo das referidas dificuldades, que posteriormenie
serviram de base de discussdo, tendo em vista a interiorizacdo de conceitos e
importincia do planeamento individualizado dos cuidados, numa articulagéo
tedrico-prética que aproxima a enfermagem real da enfermagem ideal.
Em relacgdo ao 2° grupo de estudantes a sua participagao situou-se essencialmente
no tratamento e apresentacdo de dados, ndo tendo sido tdo estimulante 2 sua
aprendizagem.
Os docentes consideraram-na igualmente importante, pois permite a aplicagfo de
conhecimentos de investigagdo e estatistica, como disciplinas que contribuem
para a defini¢do da enfermagem enquanto ciéncia.
A Enfermeira Coordenadora do projecto de investigacdo colaborou activamente
na orientacdo dos estudantes, tendo salientado a participagdo do 1° grupo, na
perspectiva da sensibilizacio dos mesmos, como forma de uma mais fécil
integracdo na vida activa.
Quanto ao 2° grupo, o coordenador do projecto considerou ndo ser tdo eficaz a
sua participacéo, tendo apontado essencialmente dois factores:

« A sua menor disponibilidade para acompanhamento / orientacdo dos estu-

dantes;
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e Menor motivacdo dos estudantes sobretudo por ser uma "metodologia"
menos ligada a pratica didria dos cuidados.

Como sintese final, todos os intervenientes do processo ensino/aprendizagem
consideraram a operacionalizacdo desta metodologia de trabalho de projecto de
grande relevancia ao nivel da aquisi¢do de competéncias (reais).

Mini-caso 3 - Experiéncia de colaboracido interactiva no ensino clinico
- Estagio I (1994/95)

O reconhecimento de que a politica e a educacdo sdo ambas essenciais e
contribuem de igual modo para o desenvolvimento da enfermagem, leva-nos a
equacionar a importancia que o contexto onde o estudante aplica o que aprendeu
na Escola tem de se tornar num lugar onde se elaboram e validam os saberes.
Estes levardo a que o estudante ndo seja considerado como um recepticulo a
encher como um molde onde se gravam as competéncias € os conhecimentos
profissionais considerados como adequados.

Deste modo as estratégias de orientacdo que demonstram o interesse em
favorecer a experimentacdo activa no que respeita a formacdo no dominio dos
cuidados de Enfermagem, constituem uma riqueza indispensdvel a explorar na
relacdo:

ALUNO

ENFERMEIRO PROFESSOR

A4

considerando-se o fulcro do sucesso dessa mesma orientacdo.

Para Kirkpatrick et al (1991) fazendo referéncia a Blazeck a colaboracdo implica
que as contribuicGes de ambas as partes sejam diferenciadas mas iguais, referindo
ainda que deverd existir um compromisso no que respeita a objectivos comuns.
Os participantes t€m, desta forma oportunidades de interaccdo e
consequentemente alguns beneficios.
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Nesta ordem de ideias e na perspectiva de Gross et al (1993) o ensino clinico
continua a ser muito importante para o processo de aprendizagem dos estudantes
de enfermagem, mesmo que o tempo em que o0 mesmo ocorre seja limitado. Para
os mesmos autores nas unidades prestadoras de cuidados os estudantes aprendem
a operacionalizar a teoria e as habilidades adquiridas no ensino teérico e técnico-
pratico, a situacdes reais.

Desta forma, considerando-se presentes, experiéncias pedagdgicas anteriores bem
sucedidas, bem como resultados de investigacdo (Amendoeira, 1994) se

desenvolve a experiéncia de colaboragéo interactiva no ensino clinico - estgio I -
ano lectivo 1994/95.

Concepcao / Enquadramento

O estéagio I corresponde ao ensino clinico do 1° ano/1° semestre. Tem a duracao
de duas semanas, que decorrem em simulaneo em Centros de Sadde e unidades
de internamento de medicina no HDS e HDA. ’

O estdgio tem como objectivo geral: Identificar a necessidade da utilizacdo dos
Instrumentos Bésicos para uma adequada intervencdo no cuidar.

Pretende-se que a aprendizagem se centre nos seguintes instrumentos bésicos:
pesquisa bibliografica, principios cientificos, criatividade, destreza manual,
observagdo, comunicacdo, entrevista, relacio de ajuda, trabalho de equipa e
regisios.

Este estdgio caracteriza-se por ser de curta duracdo, mas de extrema importancia
para a adopg¢do de uma adequada utilizag@o dos instrumentos basicos.

Sendo a primeira experiéncia clinica, o primeiro contacto do estudante com a
realidade dos servicos de satide, deve constituir um espago para andlise e
reflexdo, sem perder de vista o seu estadio de aprendizagem.

Preconiza-se o desenvolvimento de uma metodologia interactiva, baseada no
trabalho pedagégico do aluno, com orientacéo directa dos enfermeiros chefe e/ou
coordenador da unidade e outros da area de prestacdo de cuidados, que mais
directamente interagem com o estudante quando desempenham as funcdes
inerentes a prestacéo de cuidados.

Todo o processo pedagdgico assenta no principio do "Saber Ser" e Saber Fazer" e
ndo na mera execu¢do de técnicas desinseridas do contexto holistico do Homem.
Este processo pode desenvolver-se com o questionar "in loco” o como e o porqué
da acg¢io do enfermeiro, pelo que este deverd possuir um perfil consentdneo com
esta filosofia.

Concordamos com Gross et al (1993, p.156), quando referem que "os estudantes
do 1° semestre querem saber no que as enfermeiras acreditam, o que dizem e o
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que fazem quando cuidam dos utentes, bem como o que sentem e pensam 4cerca
do seu papel".

Para uma mais adequada operacionalizacio destes principios orientadores,
pretende-se que a accdo educativa se desenvolva em intima colaboracdo com os
enfermeiros que prestam cuidados.

A sublinhar esta ordem de ideias Amendoeira (1994, p.44) afirma que "as normas
e os valores sdo transmitidos implicitamente com mais eficicia que quando
ensinados, visto pensarmos que os alunos aprendem a actuar, a situar-se e a
comunicar com a estrutura social através de modelos de interaccdo que os
professores / formadores, estabelecem com eles".

Partindo deste pressuposto, somos levados a afirmar que a interac¢do professor/
formador - estudante, cujos quadros de referéncia se adequam ao contexto, numa
base de confronto de ideias, pode conduzir a uma interacc¢io eficaz estudante -
cliente. Caberd deste modo ao agente formador e na perspectiva de Berbaum
(1993) organizar o meio em que o sujeito em formacdo desenvolve a sua accéo,
de modo a que os novos comportamentos esperados se manifestem e venham a
fazer parte do seu reportdrio comportamental.

Considerando os pressupostos anteriormente referidos a constituigdo da equipa
pedagégica como agentes formadores, intervirdo no processo, enfermeiros da
area de cuidados de satide primérios - um por centro de satide e enfermeiros da
drea de cuidados hospitalares, um por cada unidade de cuidados, bem como os
enfermeiros docentes da equipa.

No estagio, os estudanies fazem o© acompanhamento 4GOS Cnileimeiros no
desenvolvimento das suas funcdes, no que respeita a aplicacdo dos instrumentos
basicos em enfermagem.

Da participacdo activa no planeamento do estidgio pelos enfermeiros chefes,
coordenadores e prestadores de cuidados, decorre a responsaﬁilidade directa na
orientacdo e avaliacdo dos estudantes.

Operacionalizacio do projecto

De modo a permitir o maior envolvimento e participacio activa de um nimero
alargado de enfermeiros da drea da prestacdo de cuidados no planeamento do
estdgio, optou-se por desenvolver o projecto em duas fases.

1° Fase
Realizaram-se duas reunides independentes, com os enfermeiros da drea dos CSP
e da drea dos CH, tendo como objectivo:
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e Planear o estigio de instrumentos bdsicos, numa perspectiva de articu-
lagdo tedrico/pratica.

Foi entregue e discutido um documento designado de "pré-programacio” cujo
conteido se reportava aos objectivos do curso, ano curricular, semestre e
respectivo estdgio; caracterizacdo do estigio e locais onde o mesmo terd lugar.
Nestas reunides foram igualmente analisadas algumas hipéteses de objectivos
especificos e actividades a desenvolver pelos estudantes em estagio.

Pretendia-se que em cada unidade o grupo presente nesta reunido na Escola,
apresentasse 0 projecto e o discutisse de uma forma mais alargada com a
globalidade dos enfermeiros.

Foi solicitada uma reunifio intermédia nos locais de estdgio com a participagio
dos enfermeiros docentes, a fim de se validar o conteido do documento "pré-
programacdo”, bem como formas de operacionalizagdo do estdgio no que respeita
aos objectivos e actividades.

2" Fase
Sensivelmente um més apds a primeira, realizou-se uma reunido conjunta
(enfermeiros de ambas as dreas de prestacdo de cuidados) com os seguintes
objectivos:
o Aferir o resultado da discussdo desenvolvida pelos diversos interve-
nientes.
 Elaborar o plano de estdgio, no que concerne aos objectivos € actividades

sugeridas.

Desta resultaram trés planos de estigio de acordo com cada contexto de trabalho,
privilegiando-se o "processo" pelas diferencas que o caracterizam.

A equipa preocupada com a obtengdo dos resultados, definiu os indicadores de
controlo do referido processo, que se constituem essencialmente no planeamento
efectuado em termos de objectivos e actividades a desenvolver pelos estudantes.

Caracterizacio das actividades desenvolvidas

As actividades desenvolvidas pelos estudantes tiveram por base os objectivos
especificos e os conteddos das unidades curriculares do ensino tedrico do 1°
semestre.
Assentaram em quatro momentos chave:

« Integracdo dos alunos nas unidades de cuidados;
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o Acompanhamento dos enfermeiros no desempenho das suas fung¢des (no
ambito da prestacdo de cuidados);

e Colheita de alguns elementos caracterizadores do Concelho e do centro
de sadde / unidade de internamento em medicina;

¢ Realizacdo de um trabalho de grupo escrito.

O plano de integracdo foi definido pelos enfermeiros responsaveis do estdgio e
alunos, sendo posteriormente aferido e validado com os docentes.

No acompanhamento dos enfermeiros, enfatizou-se o facto que o mesmo
acontecesse numa perspectiva da identificacdo dos instrumentos bdsicos
utilizados pelo enfermeiro quando da sua interveng¢éo no cuidar.

No inicio do turno (8h - 16 h), o estudante e o enfermeiro estabeleciam o plano
de trabalho, privilegiando-se momentos de observacdo do enfermeiro pelo
estudante, bem como outros em que o estudante reflectia e registava a observacao
realizada, nomeadamente os instrumentos bdsicos identificados no
desenvolvimento das actividades de enfermagem.

De acordo com Gross et al (1993, p.157) com a presente metodologia "o
enfermeiro apercebe-se e envolve-se no processo ensino-aprendizagem, ficando a
saber o que o estudante interiorizou no ensino tedrico".

Ainda segundo os autores atrds citados "o estudante observa o enfermeiro ao
organizar o seu dia de trabalho priorizando as actividades no cuidar dos utentes,
delegando tarefas nos restantes membros da equipa”.

A coiheita de aiguns dados caracterizadores do ambienie permiiiram aos
estudantes perceber aspectos relacionados com a organizacdo dos cuidados
prestados pelos enfermeiros aos utentes, naqueles contextos especificos.

A realizacfo do trabalho escrito, com base na reflexdo/andlise das actividades
desenvolvidas pelos estudantes permitiu ao grupo interagir e aprender com base
na reflexdo e comentérios realizados individualmente, discutidos e validados com
o enfermeiro que acompanhou no desempenho das suas funcdes.

Avaliacio do Processo

Sendo a primeira experiéncia com esta metodologia, torna-se sobretudo
importante avaliar/reflectir sobre o processo, visto os resultados apenas serem
avalidveis quando da repeti¢do da experiéncia.

Parece-nos no entanto importante reflectir um pouco 4cerca das opinides
manifestadas pelos enfermeiros envolvidos no processo, quer da drea da
prestacio de cuidados, quer dos docentes.
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Das observagdes apresentadas pelos enfermeiros da drea de prestagdo de cuidados
destacam-se as seguintes:

« E importante esta metodologia de preparacdo de estdgio, porque assim
sabemos quais os objectivos e actividades do mesmo;

+ Consideramos esta atitude como uma abertura da Escola, atribuindo
importancia ao trabalho dos enfermeiros que prestam cuidados;

« O podermos definir objectivos e planear actividades de acordo com a
realidade dos servigos € gratificante;

« Os estudantes mostraram-se com conhecimentos e habilidades para
desenvolverem o raciocinio, que levou concerteza a uma interiorizagio
mais profunda.

Manifestaram simultaneamente opinides de apreensio, que foram essencial-
mente:
» Esta metodologia vai exigir-nos uma reflexio e pesquisa que receamos
nao estar preparados para tal; |

« Os momentos de acompanhamento, reflexio e validacdo foram
importantes numa perspectiva de formagdo continua, esperando que

tenhiamos conseguido corresponder;

* A presenca do docente por curtos perfodos e pouco frequente, dificultou
a rentabiliza¢do da experiéncia em termos de eficicia e eficiencia.

Os docentes salientaram:
« Necessidade de maior nimero de momentos e periodos mais alargados de

acompanhamento dos alunos, mesmo na situacdo de observagio;

« Maior mimero de presencas nos momentos de validacio enire os
enfermeiros e os alunos;

« Partilha de opinides e conhecimentos, que permita adequar melhor a
teoria a prética e vice-versa.
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