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Resumo

As novas exigéncias com as quais se confrontainessperior assentam numa formacgéo onde é
cada vez mais reconhecido o interesse de envotvgestdo do sistema de ensino/formacdo, uma
maior diversidade de actores sociais, ensaiandalidades de articulacdo consubstanciadas em
redes de cooperacao, onde o estudante é parteigetito. Importa por isso analisar, a forma como
sdo articulados os saberes oriundos da escola £@xpariéncias clinicas vivenciadas em contexto
real de trabalho ao longo do Curso de LicenciadmmaEnfermagem, para caracterizar os impactos
gue estas experiéncias tém na estruturacdo dappéwocelos estudantes, acerca das funcdes do
enfermeiro e das repercussfes destas no seu raeedssenvolvimento.
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Abstract

New demands with which higher education is confdrdre based in a type of training where the
interest of joining managing of the education/trgnsystem in an ever closer acknowledge, a
major diversity of social actors, testing articidatmodes as cooperation nets, in which the student
is an active participant. Therefore, it is impattéao analyse the way in which the knowledge
acquired at school and the lived clinical experganin real context throughout the nursing degree,
aiming to a characterization of the impact thas¢éhexperiences have in the structure of students’
perception about the nurse’s role and about theirencussions in the students’ development
process.
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Introducéo

Vivemos hoje num mundo em aceleradas mudancas naguebriga a uma constante
readaptacdo, como resposta a uma sociedade em neetmamutacdo. Nesta nova
sociedade, baseada cada vez mais no conhecimend@senvolvimento de saberes,
aptiddes e competéncias constituem o0s objectivografs a serem atingidos,
nomeadamente através de processos de constru¢éiotadss, ndo so pela educacgao e pela
formacdo, mas também pela participacédo independente do contexto. Assim, é cada
vez mais reconhecido o interesse de envolver nii@e® sistema de ensino/formacéo,
uma maior diversidade de actores sociais.

No caso dos profissionais de salde, nomeadameiftefdanagem, podemos afirmar
pela analise socioldgica da profissdo, que tambésuaatrajectéria identitaria se tem
transformado “num processo contingente e estratégim que se destacam (...), a
valorizacdo crescente das diferentes dinamicasrdeafdo que se articulam ao longo dos
percursos de vida dos enfermeiros” (Abreu 1997).149

Na verdade, a articulacdo entre a teoria e a pratia qual resulta o saber
profissional, hd muito que faz parte dos curricalestes cursos, tendo os contextos onde
esta pratica ocorre, uma importancia central nosgssos de formacéo

Sendo verdade que as novas exigéncias com assgua@fronta o ensino superior
assentam numa formacéo onde o estudante é panteipativo, importa cada vez mais
analisar a forma como sao articulados os saberesdos da escola e as experiéncias
clinicas que vivenciam em contexto real de trabathéngo do curso.

No actual sistema de saude os Enfermeiros actuawaeas areas. O tradicionalismo
associado ao trabalho hopitalocentrico, rompe éicad e estende-se a comunidade, sendo
hoje comum encontrar profissionais de enfermagenaeges de educacdo para a saude
(entre outras) nas escolas, a desempenhar fungdbses, centros comunitarios, etc., isto
€, o enfermeiro desempenha funcdes onde possdbcimpara o bem-estar bio-psico-
social do individuo.

O enfoque formativo assenta num objectivo holisticontemplando ndo sé a
preparacdo para a area da prestacdo de cuidado®, para a gestdo, formacdo e
investigacao.

Esta formacédo é efectuada a luz de um cédigo dégito e principios éticos, que
norteiam as diversas actuacfes dos enfermeir@sn segtas intervencdes dependentes ou
interdependentes conforme a referéncia no artigea@fitulo IV do Regulamento do REPE

“Consideram-se auténomas as acc¢les realizadas paefesmeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acoocdon as respectivas qualificacdes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, s#aeno ensino, na formacdo ou na
assessoria, com os contributos na investigacdmémeagem.

Consideram-se interdependentes as accoes realizeldasenfermeiros de acordo com as
respectivas qualificacBes profissionais, em conj@am outros técnicos, para atingir um
objectivo comum, decorrentes de planos de accagdapnente definidos pelas equipas



multidisciplinares em que estéo integrados e dascpicdes ou orientacdes previamente
formalizadas”(Ministério da Saude, 1996: 2961).

Estas intervencdes, sdo também elas mediadas @gelusminadosinstrumentos
basicos que constituem um agregado de saberes e aptid@es enfermeiro deve possuir
para realizar as suas actividades, nomeadamemigelala comunicacdo, relacédo de ajuda,
observacao, entrevista, criatividade, destrezacimios cientificos e capacidades de registo
adequadas. So¢ através da apreensao e reconfigulesiés saberes, efectuadas ao longo do
curso, o estudante estara preparado para dar t@sgmgreconizado no REPE, ndo s0 ao
nivel da prestacdo de cuidados, como também caintphra a evolucdo e melhoria desses
mesmos cuidados e exercer actividade noutras éoeas gestéo, investigacdo, docéncia,
formacéo e assessoria.

Uma vez que as fungBes do enfermeiro, bem comanstsuinentos bésicos da
enfermagem, sdo conteudos abordados nos primeirédulos da disciplina de
Enfermagem | e que posteriormente vao sendo cimestao longo do curso, quisemos
analisar os eventuais impactos que as experiéeomsontexto real (onde forcosamente
estes conhecimentos s&o mobilizados) tém nos egésdao longo da sua formacéo. Tendo
em conta todo o referencial ja descrito, definimoso questédo orientadora da pesquisa:
“Qual a percepcao dos estudantes do Curso de latare em Enfermagem acerca das
funcbes do Enfermeiro que observam em contextd. real

Este artigo constitui a descricdo da primeira paotprojecto, que estara em curso até
final de 2011, pelo que se reportara a toda a daseeptual e metodolégica do mesmao,
fazendo ainda referéncia ao esquema analiticosédapirica integrara a segunda parte.

Esquema de Investigacao e Analise

Caracterizar as experiéncias e perceber o procdssapreensdo dos estudantes
através das reflexdes efectuadas ao longo do asteog, analisar esta realidade a partir
das descricdbes das vivéncias dos préprios actalissancia-nos de meras andlises
especulativas e aproxima-nos da realidade vividqeereebida pelos mesmos. Pelo que
delimitamos como objectivos 0s a seguir descridgercados nos pressupostos que
ilustramos no esquema de investigacao e analigeXJi

» Identificar as funcdes seleccionadas pelos estagant

* Analisar as percepcdes dos estudantes ao longoLBoaCerca das funcdes que
observaram em contexto real.

* Analisar o processo de apreensdo por parte doslaggbs das funcbes do
enfermeiro que observam em contexto real atravesaliexdes efectuadas durante
as experiéncias clinicas.
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Fig. 1 —Esquema ilustrativo da problematica

Material de Métodos

A identificacdo das opc¢bes metodoldgicas permitdescricdo e explicacdo dos
procedimentos sistematicos aos quais subjaz uno atepconhecimentos, onde se ligam
técnicas, elementos tedricos e epistemoldgicos ddona delinear e operacionalizar a
aproximacdo a realidade em estudo. Face aos olgedtie investigagdo propostos, ao
estado de arte descrito e partindo do pressupast@ @rticulagdo entre os saberes tedricos
e praticos sdo conducentes a construcdo e recgiste competéncias, tracamos o
desenho da investigacao conscientes da necessldatdebilizacdo de estratégias que nos
permitissem a compreensao.

Segundo Weber (2003) para que possamos compreendarndo, € necessario
escolher o quotidiano e conhecer os significadotoudtios aos actos pelos seus
protagonistas. Nao € invulgar que as percepcdgsatsas e comportamentos dos actores,
estejam relacionadas com as suas proéprias repaedent

Projectamo-nos entdo numa pesquisa de cariz dqualitentendida como aquela que
tem como principal objectivo a compreensdo dos rfemos, processos e como estes se
relacionam com a realidade social. Esta abordagdotcau-nos em oposi¢cado a concepgao
tradicional de que o conhecimento objectivo dogofgcsé é conseguido através do
distanciamento entre o investigador, 0 objecto deid® e o0s sujeitos do mesmo.
Conduzimo-nos entdo a uma realidade mais proximapddigma interpretativo,
alicercando-se esta interpretacdo na concepcanedesjactores tém um papel decisivo na
construcdo da sua vida quotidiana, pois Segundozibea Lincoln a abordagem
interpretativa da relevo a fornfaomo os seres humanos constroem e déao signifiéasdo
suas acc¢Oes em situacdes sociais concrgf@shzin e Lincoln 1994: 204).



Convictos que s6 a compreensao das interaccoesegetabelecem nos conduziriam
ao conhecimento da realidade tal como ela é vipedas actores, procurdmos contar com a
informacdo que estes nos proporcionassem, uma wezagmelhor forma de basear o
conhecimento das realidades sociais seria a pas saberes (...) que todos os individuos
possuem relativamente a sua prépria realidade, a pria histéria e ao seu local de
insercdo no campo socialLessard-Herbert al 1990: 46).

Focalizados numa situacao social concreta procesiénexploracdo do contexto de
operacionalizacdo das experiéncias, 0 que nos eenpEra um nivel micro, onde 0s
actores desenvolveram as suas estratégias. Par&stpe se tornassem passiveis de
compreensao por parte do investigador, conduzimosstudo do tipo exploratério, que
realizamos na Escola Superior de Saude do Instwlitécnico de Portalegre.

Foram objecto de estudo numa primeira fase os a&stesl dos primeiro, segundo e
terceiro anos do CLE, sendo a colheita de dadostuaiga no final das experiéncias
clinicas. Esta colheita de dados foi feita com has® relatérios individuais produzidos
pelos estudantes nas dimensdes que explicitareeste.

Optamos pelo recurso a andlise documental porquedsrarmos que os documentos
constituem uma fonte estavel e rica, para além elenipr uma consulta repetida se
necessario. Trata-se de uma procedimento que éz ad@afornecer ao investigador
evidéncias que fundamentam as suas afirmacdes i(Denzncoln 1994). Além disso a
nossa analise recaiu essencialmente ao nivel dteiam produzidos pelos estudantes,
durante as experiéncias em contexto real. Os pafes responsaveis pelas mesmas
solicitam muitas vezes aos estudantes a elabode@ma reflexdo individual, tendo em
conta 0s objectivos da experiéncia, assim pedinuesjgnto destes, acrescentassem um
outro que desse resposta aos nossos. Elaborandmspamt o primeiro segundo e terceiro
anos as seguintes questdes para reflexao:

1 - No ambito da observacao que efectuou em conteatpseleccione uma actividade

e caracterize a funcdo de enfermagem, reflectindera dos principios chave da
prestacdo de cuidados, bem como acerca dos instriasi®asicos mobilizados.

2 — Reflicta acerca das principais dificuldades que wao estudante sente na
realizacdo desta funcdo e o que sugere para meth@® seus conhecimentos e

desempenho enquanto futuro enfermeiro.

Y

No que diz respeito a abordagem dos actores, taolios a colaboragdo dos
professores responsaveis e também pedimos o maemsrestudantes, tendo o cuidado de
garantir a confidencialidade dos dados, uma vezagueeflexdes foram codificadas antes
de se proceder a analise.

Numa segunda fase (Junho/Julho de 2011) durarfteancde aos recém-formados (6
meses apoOs terminarem o curso e que se voluntgaa participar) efectuar-se-ao
entrevistas semi-estruturadas cujas dimensdes &mtéiwem baseadas nos objectivos do
estudo, ja anteriormente referidos.



Seleccionamos esta técnica de recolha de dadosgem estudos qualitativos esta é
uma forma privilegiada para colher informacéo (Yif94; Richardson e col., 1989). Esta
opcdo foi ainda tomada no sentido de obtermos dagosfundados, pela riqueza de
experiéncias que os estudantes do quarto ano gEmdet porque esta técnica pela
flexibilidade que Ihe € inerente, permite um maiprofundamento dos mesmos.

Pensamos assim obter o maximo de informacéo, gugtiaremos com as reflexdes
ja produzidas.

Dinamicas e Categorias de Analise

Recolhidos os dados da primeira fase, foi necessétctuar o “processo” de ordenar
estruturar e dar significado ao conjunto obtido.

A data encontramo-nos a analisar os dados docuimaita tés primeiros anos do
curso, numa média de cerca de cinquenta relaténios

Como este projecto foi concebido com os estudantiesnbém para os estudantes,
encontram-se ainda dois grupos a desenvolver traeaiho de fim de curso, no ambito do
mesmo. Assim um dos grupos ja recolheu os dadativieed & experiéncia clinica do 3° ano
do CLE e esta em fase de analise dos mesmos.

Ha ainda um outro grupo a trabalhar na concepcdmalidacdo dos guides das
entrevistas a aplicar no préximo ano.

Quanto ao processo de analise de dados, € efectradés de analise de conteldo,
pois como nos diz Vala, a analiséaédescricdo objectiva, sistematica (...), do carte
manifesto da comunicacad’..)‘E a técnica privilegiada para tratar o material ttdo.

Ela poderd mostrar por exemplo, a importancia riefatatribuida pelos sujeitos a termos
como a vida familiar, a vida profissional, a vidaigiosa, etc.”(Vala 1999: 103).

Esta incide sobre as reflexdes efectuadas peloslagges. Iniciamos jA& a mesma
identificando temas e categorids Neste momento ja foram introduzidas todas as
reflexdes no programa de analise de dados Nvivashstruida a “tree nodes”, contendo os
temas e categorias ja identificadas através dunmadapem dedutiva, com base na
probleméatica e no quadro teorico.

Em primeiro lugar sustentados no REPE que claasificintervencgdes do enfermeiro
em auténomas e interdependentes, queremos perceb®y sdo estas vistas pelos
estudantes. Depois com base nos trabalhos de EBoldh€98), POTTER, Patricia A.;
PERRY, Anne Griffin (2006) procuramos identificarais sdo as fungbes, mediadas pelos
diferentes instrumentos basicos, mais eleitas pedtsdantes quando efectuam as suas
reflexdes.

Tendo em vista o0 processo de interpretacdo praauas analisar os dados nao
descurando a interaccdo estabelecida no terreondas tas fontes. Ainda em termos de
analise e uma vez que € nosso objectivo, ndo siifidar as funcbes/intervengdes do
enfermeiro seleccionadas pelos estudantes e eanesitos basicos que as medeiam, mas



também analisar as dificuldades sentidas durangxperiéncias clinicas, as melhorias a
desenvolver, bem como os progressos efectuada2)igcluimos também na nossa “tree
nodes” estas categorias.
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Fig. 2 —Esquema de investigacao e analise



Consideragoes Finais

Os enfermeiros, enquanto profissionais, desempemfitiagdes junto dos individuos,
familias e grupos ao longo do seu ciclo de videegimados em equipas multidisciplinares.
Face a diversidade dos cenarios de cuidados eraenéml da complexidade das situacdes
profissionais a qualidade na formacédo € uma aposiacando as escolas na eminéncia do
desenvolvimento de estratégias para respondees @ssafios.

“A enfermagem portuguesa tem sido pioneira e caharha referéncia no contexto
europeu no que diz respeito a coeréncia e qualigiaeléem conseguido impor na formacgéao
dos enfermeiros” (d’Espiney, 2004, p. 8). Senda asta referéncia que queremos manter,
0 respeito pelos normativos publicados terd que observado. Tendo em conta as
directrizes europeias, 0 curso devera ser estdduh@presentando a duracdo do ensino
tedrico pelo menos um terco e a do ensino clinedlo menos metade da duracdo minima
da formacao” (Parlamento Europeu e Conselho dad migiopeia, 2005, p. 40).

Os tempos mudam assim como as concepcdes politigesiagogicas, contudo a
formacédo do futuro enfermeiro continua a ser efdundo s6 na escola, mas também nos
contextos reais da pratica e da comunidade. Agisaticercada em novas estratégias de
accao, estes contextos permanecem um pilar fundalnpalo que em nosso entender os
estudos nesta area sdo fundamentais.

Realizada a primeira fase, continuaremos nos pximeses a trabalhar na segunda,
para numa proxima oportunidade, apresentarmosratusdes.

No final deste trabalho queremos perceber comatseaedesenvolver o processo de
apreensao e reconfiguracdo das funcdes do enfernpaitos estudantes do CLE, isto é,
saber se ha uma dialéctica dos saberes praticedrieds que apesar das diferencas,
promovem a discussdo e reflexdo sobre as pratieasndo a um aumento de
competéncias. Ou se pelo contrario, ha uma dicatoestando os saberes de costas
voltadas, dificultando a consolidacdo do conhectmere consequentemente das
competéncias do futuro profissional.

Isto porque: “O conhecimento assume-se como uméneiss dignificante do
exercicio do enfermeiro, da suporte a uma idenéigadfissional e € transmissivel através
da teoria e da prética” (Fernandes, 2007, p. 58).
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