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“A formacédo depende do que cada um faz do que 0s outros
guiseram,ou ndo quiseram, fazer dele”.
Dominicé (1988)
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RESUMO:

A formagéo continua do enfermeiro, constitui ndo sé uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados, mas também um dever para com a profissdo. Embora se defina
como um dever, a formacdo continua ndo assume um caracter obrigatorio,
sendo o enfermeiro autbnomo na sua autoformacdo apos o término do Curso
de Licenciatura em Enfermagem. Dos estudos realizados em Portugal, nao foi
encontrado um instrumento que avalie a forma como os enfermeiros investem
na sua aprendizagem ao longo da vida. A pertinéncia da sua utilizacdo €
corroborada na definicho dos eixos prioritrios de investigagdo em
Enfermagem, "Estudos na area da Formacgdo e Educacdo em Enfermagem e
aquisicdo de competéncias, quer na formacéo inicial, quer no contexto da
aprendizagem ao longo da vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Desta forma, o objectivo deste estudo consiste em adaptar e validar a
Escala de Jefferson, de aprendizagem ao longo da vida, para o contexto
formativo dos enfermeiros. A versdo original da Escala de Jefferson é
constituida por uma subescala de 19 itens. A escala foi adaptada para uma
amostra de 262 enfermeiros, de uma Instituicdo Hospitalar e de uma entidade
académica, em contexto de frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem.
Participaram 216 enfermeiros com idades compreendidas entre os 22 e os 55
anos.

Apés a adaptacdo foi feita a validacdo da nova versdo utilizando a
mesma metodologia do autor da escala original (Costa et al, 2009), tendo-se
obtido bons resultados de consisténcia interna (o= 0,811) e estrutura factorial,
idénticos aos da versdo original, a excepcdo de um item que foi excluido.
Considera-se, assim, que esta escala tem boas caracteristicas psicométricas
para avaliar a aprendizagem ao longo da vida dos enfermeiros, constituindo-se
um instrumento Util para a investigagdo na area da formacgdo e gestdo dos

Servigos de Enfermagem.

Palavras-chave:
Aprendizagem ao Longo da Vida; Enfermagem; Escala de Jefferson; Formacao

de Adultos; Formacao em Enfermagem.



ABSTRACT:

The training of nurses is not only a form of personal and professional
development to improve the quality of care, but also a duty to the profession.
Although, formation is set as duty but it's not an obligation, and the nurses
being autonomous in their self-formation, they bet on this after the Degree
Course of Nursing. No studies in Portugal were found, as an instrument to
assess how nurses invest in their learning throughout life. The relevance of its
use is supported in setting priorities for nursing research, "Studies in the area of
Training and Education in Nursing and skills, both in initial training, whether in
the context of lifelong learning '(Order of nurses, 2006).

Thus, the aim of this study is to adapt and validate the Jefferson Scale of
lifelong learning, the context for training of nurses. The original version of the
Jefferson Scale is a subscale consists of 19 items. The scale was adapted for a
sample of 262 nurses, from a hospital and an academic entity, often in the
context of Master’'s degree in nursing. Participants were 216 nurses, aged
between 22 and 55.

After adjustment was made to validate the new version using the same
methodology as the author of the original scale, and had good results of internal
consistency (o = 0.811) and factor structure identical to the original version,
except for one item that was deleted.

It is considered therefore that this scale has good psychometric
properties to assess the lifelong learning of nurses, providing a useful tool for

research in education and management in nursing.

Keywords:

Adult Education; Nursing; Jefferson Scale; Lifelong Learning; Nurse Training.



RESUME:

La formation continue des infirmieres, n'est pas seulement une forme de
développement personnel et professionnel afin d’améliorer la qualité des soins,
mais aussi un devoir envers la profession. Méme si la formation continue est
définie comme une obligation, ce n'est pas le cas, c’est un choix que les
infirmiéres autonomes décide de le faire aprés avoir terminé sa licence
d’infirmiéres. D’apres les études réalisées au Portugal, il n’y a aucun instrument
qui évalue comment les infirmieres investissent leurs apprentissages, pendant
toute leur carriere. La pertinence de son utilisation est de corroborer dans la
définition des axes prioritaires de I'investigation en infirmieres « Etudes dans le
cadre dinformation et d'éducation pour infirmieres et [lacquisition de
compétences soit dans la formation initiale, soit dans le contexte de
I'apprentissage tout au long de la vie » (Ordres des infirmiéres, 2006)

Ainsi l'objectif de cette étude est d’adapter et de valider I'échelle de
Jefferson, de I'apprentissage tout au long de la vie vers le contexte formatif des
infirmiéres. L’échelle d’origine a été construite pour le contexte médical. 216
infirmiers d’'une Institution Hospitalier et d'une entité académique ont participé
dans cette étude, en contextes de la maitrise en sciences infirmieres agés de
22 et 55 et des deux sexes.

Aprés l'adaptation, une nouvelle version a été réalisée en utilisant la
méme méthodologie de l'auteur de I'échelle d’origine, ayant obtenue de bons
résultats de consistance interne (o= 0,811) et une structure factoriel, identique
a ceux de la version d'origine, a I'exception d’'une unité qui a été exclue. Ainsi, il
est considéré que cette échelle a de bonnes caractéristiques psychométriques
pour évaluer I'apprentissage tout au long de la vie des infirmiéres, en formant
un instrument utile pour l'investigation dans le cadre de I'éducation et de la

gestion d’infirmiéres.

Mots-clés:
Apprentissage Continu; Formation dés Infirmiéres; L education des Adultes;

Scale Jefferson; Soins Infirmiers.



LISTAS DE SIGLAS E ABREVIATURAS

EJ — Escala de Jefferson

E.P.E. — Empresa Publica Empresarial
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INTRODUCAO

A sociedade, no seu dinamismo, est4d constantemente a sofrer
alteracdes no sentido da inovacdo e do progresso, que se reflectem nos
diferentes sectores que a constituem. Nao sendo uma excepc¢ao, na area da
saude observam-se mudancas sucessivas, nomeadamente a nivel tecnoldgico
e cientifico, que implicam uma actualizacdo continua dos conhecimentos e
saberes dos profissionais de saude.

A enfermagem, enquanto profissdo que intervém na area da saude, tem
sofrido diversas alteracdes, nomeadamente no que diz respeito & formacao
profissional. Esta constitui-se ndo sé pela formacao inicial, mas também pela
formacdo continua que se revela imperativa neste contexto, como forma de
adaptacao e aquisicdo de novas competéncias, por parte dos enfermeiros, face
aos constantes progressos tecnoldgicos e cientificos, com o objectivo ultimo da
melhoria (igualmente continua) da prestacdo de cuidados.

Face ao disposto na alinea ¢ do Artigo 88° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril), procurando a exceléncia
do exercicio profissional, o enfermeiro assume o0 dever de “manter a
actualizacéo continua dos seus conhecimentos (...), sem esquecer a formacéo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

Deste modo, a formacao continua do enfermeiro constitui ndo s6 uma
forma de desenvolvimento pessoal e profissional, e actualizacdo de
conhecimentos com vista a exceléncia dos cuidados, mas também um dever
para com a profissdo. Embora se defina como um dever, a formacéo continua
nao assume um caracter obrigatorio, sendo o enfermeiro autbnomo na gestao
do seu percurso de formacdo apO6s o término do curso de Licenciatura em
Enfermagem.

A autonomia e responsabilizacdo pelo investimento da formacédo é
preconizado pela Comissao Europeia, numa perspectiva de aprendizagem ao
longo da vida, definida ho memorando sobre aprendizagem ao longo da vida,
em 2000, como “toda e qualquer actividade de aprendizagem, com um
objectivo, empreendida numa base continua e visando melhorar
conhecimentos, aptiddes e competéncias.” (Comissdo Europeia, 2000).

Segundo Canario (2003), a aprendizagem ao longo da vida assume-se como



uma estratégia que visa por um lado dar resposta as necessidades de
formacado dos individuos que surgem da evolucdo constante da sociedade, e,
por outro lado, dar resposta as crescentes exigéncias do mercado em termos
de qualificacdes e competéncias dos seus profissionais.

Sendo a Enfermagem uma profissdo, cuja area de intervencdo esta
sujeita a uma evolugdo tecnoldgica e cientifica constante, o investimento na
aprendizagem ao longo da vida torna-se imperativo. No entanto, cada
enfermeiro fa-lo-a de sua maneira, de acordo com as suas caracteristicas bio-
psico-socio-culturais, pelo que é importante que existam instrumentos que
avaliem a aprendizagem ao longo da vida junto deste grupo profissional, no
sentido de fazer o diagnostico da situacdo e delinear estratégias que
promovam o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, com
vista também a uma melhoria dos cuidados prestados pelos mesmos.
Considera-se importante que exista um instrumento desta natureza especifico
para este grupo profissional, no sentido de minimizar as viezes na interpretacéo
dos resultados, que poderiam existir se o instrumento de avaliagdo ndo fosse
adequado ao contexto a que se pretende aplicar.

Da pesquisa realizada ndo se encontrou um instrumento de avaliagao da
aprendizagem ao longo da vida especifico para o visado grupo profissional.
Optando-se por proceder a validacdo de um instrumento, encontraram-se
alguns de maior complexidade e mais gerais em termos de contexto de
aplicacdo, como o Inquérito a Educacao e Formacao de Adultos (IEFA), tendo-
se elegido a Escala de Jefferson por se aproximar do contexto de formacao dos
enfermeiros, ter um numero de enunciados razoavel e por ser de facil
preenchimento.

Com o presente estudo, pretende-se fazer a adaptacao e validacao de
um instrumento de medida (escala), de forma a constituir uma ferramenta que
permita compreender de que modo os enfermeiros investem na aprendizagem
ao longo da vida. Por outro lado, como refere Fortin (2009, p.361), “...a
construcdo de instrumento sera dispendiosa sobre todos os pontos de vista”
(como no que diz respeito a tempo e recursos), pelo que muitos investigadores
optam por utilizar instrumentos de medida concebidos numa outra lingua ou
cultura que, tem também “a vantagem de permitir a comparacao dos resultados

obtidos com os que ja foram publicados” (Fortin, 2009, p. 380).



Como vantagens da utilizacdo do método de colheita de dados por
questionario, destaca-se o facto de ser “um meio rapido e pouco dispendioso
de obter dados, junto de um grande numero de pessoas distribuidas por uma
vasto territério” (Fortin, 2009, p. 387).

A escala original (Jefferson Scale of Physician Life Long Learning) foi
desenvolvida por Hojat (2003), nos Estados Unidos da América, com o
objectivo de constituir um instrumento que avaliasse a aprendizagem ao longo
da vida do médico, e identificar os seus componentes mais importantes.
Posteriormente, foi feita a traducéo e validacéo da escala por Costa et al (2009)
para o contexto dos médicos portugueses.

Deste modo, definem-se duas questdes de investigacao neste estudo:

— A Escala de Jefferson adaptada ao contexto formativo dos
Enfermeiros constitui um instrumento valido para medir a
aprendizagem ao longo da vida do Enfermeiros?

— A Escala de Jefferson adaptada ao contexto formativo dos
Enfermeiros é um instrumento com fidelidade para avaliar a
aprendizagem ao longo da vida dos Enfermeiros?

A pertinéncia da realizacdo de estudos nesta area profissional é ainda
corroborada pela Ordem dos Enfermeiros que, numa tomada de posi¢ao sobre
investigacdo, definiu como um dos eixos prioritarios de investigacdo em
Enfermagem, “formagdo em Enfermagem no desenvolvimento de
competéncias — Estudos na area da Formacao e Educacdo em Enfermagem e
aquisicdo de competéncias, quer na formacéo inicial, quer no contexto da
aprendizagem ao longo da vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Ao longo deste trabalho optou-se por referir os profissionais de
enfermagem como enfermeiros, no masculino, em todas as épocas, de forma a
generalizar o termo para ambos 0s sexos, em conformidade com a época
actual, admitindo-se no entanto, que a enfermagem teve uma época
exclusivamente feminina, mas que voltou a ser uma profissdo de ambos os
Sexos.

Do mesmo modo, utilizam-se os termos educacdo, formacdo e
aprendizagem com o0 mesmo sentido semantico, embora alguns autores
definam diferentes significados para estes termos. Silva (2000, p.94), baseado

em Fabre (1995), define a educagdo como “...um conceito abrangente que



designa tanto o desenvolvimento intelectual ou moral como o fisico” (Silva
2000, p. 94). A definicdo de formacéo “...apela a uma accéo profunda e global
da pessoa: transformacao de todo o ser configurando saberes, saber fazer e
saber ser” (Silva, 2000, p.94). A aprendizagem € considerada como um
processo de “...mobilizacdo de saberes pré-adquiridos que, em ligacdo com
novas informacdes, permitem a projeccdo no futuro e, desta forma, alterar ou
mesmo originar novos comportamentos...” (Rocha, 1996, p. 16)

O relatério desta dissertacdo encontra-se organizado da seguinte forma:
na introducdo, efectuou-se uma sintese do estudo, iniciando-se pela
justificagdo do mesmo, apresentagcdo dos objectivos e perguntas de
investigacdo. No primeiro capitulo foi feito o enquadramento teorico
considerando, a evolucdo do ensino e da profissdo de Enfermagem, a
profissionalizacdo da Enfermagem, a formacdo em Enfermagem, a formacéao
de adultos e, por fim, a aprendizagem ao longo da vida e a Enfermagem. No
capitulo Il, descrevem-se pormenorizadamente os objectivos do estudo e as
questdes de investigacdo, bem como a metodologia adoptada, para adaptacéo
e validacéo da Escala de Jefferson. E definida ainda a populacdo e amostra e
salientadas as questdes éticas implicadas neste estudo. O capitulo llI
corresponde a apresentacdo dos resultados e avaliacdo das propriedades
psicomeétricas da escala. O capitulo IV diz respeito a discussao dos resultados
obtidos, fazendo-se um paralelismo com os resultados obtidos pelo autor da
escala original, atendendo as caracteristicas especificas da populacdo em
estudo. No capitulo V sdo apresentadas as principais conclusdes deste
trabalho, as implicagcbes futuras do mesmo, bem como sugestbes para

proximas investigacoes.



| - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Evolucéo do Ensino e da Profissdo de Enfermagem em Portugal

Segundo Soares (1997), a enfermagem surgiu como um dever da
mulher de cuidar da familia, pelo que o ensino era efectuado de maes para
filhas, ou de vizinhas para vizinhas. A formagdo em enfermagem e as escolas
de enfermagem foram desenvolvidas pelos hospitais e pelos médicos, que
tinham necessidade de ter quem |hes desse assisténcia qualificada, para dar
resposta as diferentes situacdes clinicas. Deste modo, torna-se imperativo que
em detrimento de um simples ensino por observacédo de outros, passe a existir
uma formacdao inicial para aqueles que tém a responsabilidade de cuidar dos
doentes.

A primeira Escola para o Ensino da Enfermagem em Portugal foi
fundada em 1881, pelo Dr. Costa SimOes, administrador dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, e designou-se Escola dos Enfermeiros de Coimbra.
Em 1886, cria-se, em Lisboa, a Escola de Enfermeiros, sob influéncia do
Enfermeiro-Mor do Hospital de S. José, o Dr. Tomas de Carvalho. A
organizacdo do curso e da escola esteve a cargo do Dr. Artur Ravara, mas em
1889 acabou por se extinguir. S6 em 1901 surgiu o Decreto n° 4563 de 12 de
Julho de 1918, que reorganizava a Escola Profissional de Enfermeiros, nos
Hospitais Civis de Lisboa. No Porto, foi criado, pelo Hospital Geral de Santo
Antonio, em 1896, um Curso de Enfermeiros, que é substituido pela Escola de
Enfermagem do Hospital de Santo Antonio em 1948. (Vieira, 2009, p.51).

Entre as décadas de 40 e 50, de acordo com Soares (1997), o Estado
assume gue o recrutamento e preparacdo do pessoal enfermagem constituem
uma das maiores lacunas da organizagdo hospitalar do pais. Alguns dos
problemas apontados sédo: a baixa remuneracdo durante e ap0s 0 curso, que
leva a um baixo nivel educativo da classe onde se faz o recrutamento e dificulta
as possibilidades de escolha; e a fraca orientagdo da formacdo que € dirigida
por médicos e ndo por enfermeiros, uma vez que se trata de diferentes areas
disciplinares. Conclui-se que € necessario reformular o ensino de enfermagem,
a seleccdo de pessoal e os vencimentos, de forma a melhorar o seu nivel de

vida profissional e social. Segundo Soares (1997), o Decreto-Lei n® 32612, de



31/12/1942 constitui o primeiro instrumento para a uniformizacéo e controlo das
escolas.

Conforme descrito por Soares (1997), em 1947, com o Decreto-Lei n°®
36219, de 10 de Abril, da-se a nova remodelacdo do ensino de enfermagem,
estando o controlo centralizado na Inspec¢édo da Assisténcia Social. Embora
ndo seja obrigatorio, é recomendado o ensino em regime de internato, e da-se
preferéncia a admissao de alunos do sexo feminino. A partir de 1956, qualquer
individuo s6 pode exercer enfermagem em Portugal, se tiver diploma em
conformidade com a legislacéo (Vieira, 2009, p.21).

Segundo Abreu (2001), ao longo do século XX, assiste-se a diversos
modelos de formacdo na enfermagem, havendo uma transicdo de curriculos
estritamente baseados no poder médico, para uma construcado de curriculos
com maior autonomia. Da mesma forma, verifica-se uma separacéo
progressiva entre as escolas e o0s hospitais, em termos funcionais.

De acordo com Soares (1997), no inicio, de uma forma geral, a
finalidade era preparar os enfermeiros para executar tarefas como: prestar de
cuidados de higiene pessoal aos doentes, executar as prescricbes medicas,
observar e transmitir informagdao sobre os doentes, actuar em situacbes de
urgéncia, e executar intervengcdes necessarias, na auséncia do médico, quando
nao dependesse de uma deciséo cientifica.

Segundo aquela autora, com a especificidade cada vez maior do
curriculo dos cursos de enfermagem, que ja incluiam disciplinas como
psicologia, sociologia, deontologia e moral, e um periodo tedrico alternado com
um periodo pratico, o papel do enfermeiro torna-se mais técnico e
especializado, também com maior intervencédo ao nivel da gestdo. Apesar de
seguir o desenvolvimento do modelo médico, nas suas especialidades, a
enfermagem centra-se no doente e ndo apenas na colabora¢do do diagnéstico
e tratamento.

No entanto, de acordo com Pedrosa (2004), o curriculo foi, até 1952,
muito dirigido para a patologia, o tratamento do doente e as técnicas de
enfermagem, ndo abrangendo conteldos da area da prevengdo da doenca e
promocdo da saude. As aulas eram leccionadas por médicos, excepto 0s
conteudos que se referem a execucdo de procedimentos técnicos de

diagnéstico e terapéutica, que eram leccionados por enfermeiros.



A enfermagem enquanto disciplina vai-se construindo por um lado com o
conhecimento cientifico, tendo como origem os saberes médicos, mas por
outro lado com o conhecimento empirico resultante das técnicas realizadas
pelos enfermeiros, que vao aumentando a medida que se desenvolvem o0s
meios de diagnostico e tratamento cuja execucao deixa de estar a cargo do
médico.

A construcdo da disciplina de enfermagem é feita em simultdneo com a
evolucdo da sociedade, como tal, segundo Colliere (1999) os enfermeiros
devem trabalhar no sentido de demonstrar o contributo dos cuidados de
enfermagem para a sociedade, nas diferentes dimensdes que a constituem.
Pois, Amendoeira (1999), citando Colliere (1992, p.285), afirma que “nenhuma
profissdo tem razdo de existéncia se nao se pode justificar a prestacédo de um
servico necessario a populagdo e dar provas da sua capacidade para o
prestar’. Também Crowder (1985), citado por Soares (1997, p. 121), que diz
que “demonstrar que a enfermagem é importante para a qualidade de vida das
pessoas € a Unica via que pode levar ao reconhecimento do estatuto
profissional”. E de facto este reconhecimento social acompanhou a evolugao da
profissdo de enfermagem, desde a altura em que as enfermeiras eram vistas
como auxiliares dos médicos, até conquistarem um estatuto que Ihes permite
desenvolver intervencdes autdnomas e interdependentes, com o consequente
impacto social.

As reformas foram sucessivas até que, em 1965,segundo Pedrosa
(2004), o Governo elabora um novo programa de reforma do ensino da
enfermagem em Portugal (Decreto-Lei n® 46448, de 20 de Julho), que foi
submetido ao parecer da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Conselho
Internacional dos Enfermeiros, ao Servigo Internacional da Cruz Vermelha e a
todos o0s paises da Europa e Brasil. As directrizes dai resultantes
relacionavam-se com: maior exigéncia de habilitacdes literarias para ingressar
no Curso Geral de Enfermagem; formacéo polivalente dos alunos, no sentido
de capacita-los a intervir nos diferentes contextos; melhor articulagdo entre a
teoria e a prética; e organizacdo de um plano de exames mais especifico da
Enfermagem.

De acordo com Soares (1997), no desenvolvimento do processo de

profissionalizacdo da enfermagem, e na autonomizacdo da mesma, varias
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situacdes eram postas em causa, como o0 desafio as relacbes entre 0s
hospitais e os enfermeiros (deixando os cursos de enfermagem de estar sob
direccdo dos hospitais), as relagcdes entre a medicina e a enfermagem (que
passam a dividir o trabalho, ou seja, a ter estabelecidos diferentes papéis, com
areas de competéncia distintas) e questbes relacionadas com a subordinacéo
da mulher ao homem (que deixava assim de se verificar como anteriormente
em que a enfermeira dependia totalmente do médico no seu exercicio
profissional).

Segundo Soares (1997), baseada em Witz (1992), “lutava-se” por uma
enfermagem com exclusividade de exercicio, com uma licenga de pratica
obrigatéria, e a existéncia de um o6rgdo autbnomo que regulamentasse a
formacdo. Ou seja, uma enfermagem independente das suas entidades
empregadoras, 0s hospitais, uma vez que até aqui eram estas instituicbes que
tinham o poder de decidir sobre o contetdo e duragédo do curso, bem como o
namero de enfermeiros a formar para satisfazer as necessidades dos seus
servicos.

De acordo com Pedrosa (2004), a Revolucédo de 25 de Abril de 1974,
também veio trazer mudancas importantes no ensino de enfermagem,
impulsionadas pelos representantes das Escolas de Enfermagem, pelos
Sindicatos de Enfermagem e pela Associacdo Portuguesa de Enfermagem,
sobretudo a nivel da organizacéo curricular do Curso de Enfermagem.

Com a aprovagao do Decreto-Lei n® 480/88, de 23 de Dezembro, as
Escolas de Enfermagem integram-se no Ensino Politécnico sob a tutela dos
Ministérios da Educacdo e da Saude. Passando as Escolas de Enfermagem a
conferir o grau de Bacharel e o Diploma de Estudos Superiores Especializados
gue conferia o grau de Licenciado.

Posteriormente, com o Decreto-Lei n° 437/91 de 8 de Novembro,
alterado pelo Decreto-Lei n°® 412/98, de 30 de Dezembro, foi aprovada a
Carreira de Enfermagem, que define trés niveis com as correspondentes
categorias de Enfermeiro, bem como as &reas de actuacao: nivel 1, relativo ao
Enfermeiro e Enfermeiro Graduado, nivel 2, que integra o Enfermeiro
Especialista e Enfermeiro-Chefe e o nivel 3, correspondente ao Enfermeiro

Supervisor.
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O Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, constitui 0 Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), apés o Ministério da Saude ter
considerado que, atendendo a evolugcdo da enfermagem, nos ultimos anos,
quer a nivel da formacéo inicial, quer da complexificacdo e dignificacdo do seu
exercicio profissional, carecia agora de um instrumento juridico com a
regulamentagdo do seu exercicio. Em 1998, é entdo criada a Ordem dos
Enfermeiros com o Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de Abril. E, finalmente em
1999, com o Decreto-Lei n°® 353/99, de 3 de Setembro, a formacéo inicial passa
a ser o Curso de Licenciatura em Enfermagem — e o grau de licenciado
necessario para o acesso a profisséo.

Em 1991, d&-se inicio ao primeiro Curso de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem, na Universidade Catolica Portuguesa, na Faculdade de Ciéncias
Humanas de Lisboa, sendo seguido, em 1993, do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, da Universidade do Porto, onde em 2002 tem
também lugar a defesa do primeiro Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem
(Vieira, 2009, p.68). Desta forma, comeca-se a assistir a um aumento da
investigacdo em Enfermagem.

Em 2003, a Ordem dos Enfermeiros edita um documento onde define as
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, que serd orientador da
pratica e do ensino.

Em 2006, o Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Marco, regulamenta as
alteracOes ligadas ao processo de Bolonha. Preconiza que no ensino
politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar,
predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de uma especializacdo de
natureza profissional (Titulo I, Capitulo Ill, artigo 18° n° 4), ficando a
Investigacdo ligada aos programas de Doutoramento. (Titulo I, Capitulo V)

Na década de 2000-2009 a ordem do Enfermeiros definiu os Padrdes de
Qualidade em Enfermagem, as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais e deu inicio a discusséao do novo Modelo de Desenvolvimento
Profissional, com a aprovacdo de Lei 111/2009 de 16 de Setembro, que
procede a primeira alteracdo do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Em jeito de conclusdo, como refere Petitat (1989), citado por Abreu

(2001, p. 48): “no espaco inferior a um século, a enfermagem caminha de uma
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escola ainda rudimentar para graus académicos superiores — mestrados e
doutoramentos — em instituicdes universitarias”.

Segundo Soares (1997), as escolas de enfermagem tornaram-se elas
mesmas polos de mudanca, conforme foram perdendo o sentido “caritativo” e
investindo na construcéo de curriculos mais cientificos e que promovessem 0s
principios de autonomia profissional. A evolugédo da formacdo em Enfermagem
permitiu o desenvolvimento da mesma, enquanto profissdo. Assistiu-se a uma
alteracdo de meétodos de formacdo mais escolarizados, em que o0 aluno se
devia limitar a adquirir os conhecimentos transmitidos, correspondendo a uma
época em gue a Enfermagem tinha menos autonomia, para uma perspectiva de
formacado continua, de aprendizagem ao longo da vida, a que se assiste hoje,
em que a Enfermagem € uma profissdo devidamente estabelecida e
regulamentada, promovendo-se no enfermeiro o investimento na sua formacéao
ao longo da vida (conforme regulamentado nos diferentes documentos
mencionados anteriormente: REPE, Padrdes de Qualidade em Enfermagem,

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, entre outros).

1.1.1. Profissionalizagdo da Enfermagem
No6voa (1987), citado por Soares (1997) define profissdo como um

“conjunto de interesses ligando-se ao exercicio de uma actividade
institucionalizada, da qual o individuo obtém os seus meios de subsisténcia,
actividade que exige um corpo de saberes e saber-fazer e a adesdo a
condutas e comportamentos, designadamente de ordem ética, definidos
colectivamente e reconhecidos socialmente” (Soares, 1997, p.105).

Nesta definicdo estao implicitas duas dimensdes:

“um corpo de saberes e saber-fazer proprio, especifico e auténomo
relativamente a outros dominios do conhecimento (...) e um cdédigo
deontoldgico, formal ou informal, portador de valores de ordem ideolégica
ou moral, que pauta a pratica profissional e as relagdes com os outros, e as
dos préprios profissionais entre si, e defende o seu estatuto de prestigio
social” (Soares, 1997, p.105, citando N6voa, 1987).

Quanto a este corpo de saberes proprio, segundo Soares (1997),
funciona como o principal argumento para 0s grupos que pretendem atingir a
profissionalizacdo da sua actividade, pois € o que lhes confere competéncia
técnica e cientifica. De acordo com Soares (1997), ainda relativamente a esta
definicdo, podem destacar-se quatro etapas: exercicio a tempo inteiro; a
criacdo pelo estado de um suporte legal para o exercicio da actividade, diploma
e licenca; formacgéo especifica e especializada para além da formacao pratica;

constituicdo de organizacdes profissionais.
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A Enfermagem tem vindo a construir-se enquanto profissdo, tendo
actualmente métodos especificos, como o processo de enfermagem, que
envolve avaliagdes, diagnésticos de enfermagem, baseados em modelos
tedricos especificos e com métodos de organizacdo de trabalho especificos.

E no virar do século que emerge a profissionalizacdo da enfermagem,
com um novo corpo de saberes mais cientifico e ndo apenas o obtido pela
pratica. De acordo com Soares (1997), as escolas de enfermagem vém trazer
informacao cientifica e o consequente diploma “... sinbnimo de competéncia
moderna e promessa de cuidados de qualidade, por oposi¢cao aos cuidados
empiricos suspeitos de ignorancia” (Soares, 1997, p.106). A formacao cientifica
ganhou maior credibilidade como garantia da melhoria dos cuidados prestados,
com as descobertas na area das ciéncias médicas.

Martin (1995), citado por Amendoeira (1999, p. 73), defende que “para
gue uma disciplina possa nascer é necessario que 0s especialistas consigam
criar uma zona de autonomia na encruzilhada de varios grupos sociais”. A
autonomia da disciplina de enfermagem vai aumentando, a medida que os
enfermeiros vao tendo maior “poder” de intervencgao nos curriculos das escolas.
Isto acontece quando os médicos, a quem inicialmente cabia em exclusividade
o leccionar das aulas de enfermagem, comecam a ter menos disponibilidade
para o fazer (quer por aumento da sua actividade nos hospitais e clinicas, quer
por uma mudanca na forma de remuneracao das aulas). Deste modo, as aulas
dos cursos de enfermagem, nomeadamente as referentes as técnicas, passam
a ser leccionadas por enfermeiras que comegam também a supervisionar 0s
estagios nos hospitais.

Segundo Soares (1997), alguns autores, como Anne Witz (1992),
afirmam que a evolucdo da profissdo de enfermagem ter4 sido condicionada
pelo facto de ter sido uma profissdo maioritariamente feminina, considerando
que os projectos profissionais femininos sdo prejudicados na sua evolucéo
devido a relacdo estabelecida pela sociedade entre o0 género e a
profissionalizagcédo. Desde cedo, que a as enfermeiras lutavam pela autonomia
da sua profissdo, no entanto nao tinham formacéo suficiente nem estatuto de
classe que fundamentassem as suas reivindicacoes.

Em 1925, de acordo com Soares (1997), foi criada em Portugal, a

primeira Associagdo de Classe dos Enfermeiros e a primeira revista
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profissional. Estas associa¢des lutavam pela criacdo de um regulamento que
estabelecesse que apenas aos individuos detentores de um diploma de
enfermeiro fosse permitido o exercicio da profissao, e também que definisse o
campo de actuacdo legal do enfermeiro, minimizando desta forma os
desentendimentos existentes nesta area, nomeadamente entre medicos e
enfermeiros.

Segundo Soares (1997), em 1931 é criado o Sindicato Profissional dos
Enfermeiros da Regido Sul, que lutava pela resolucdo de problemas como a
baixa remuneracao dos enfermeiros, a sobrecarga horéria, a falta de emprego
simultaneamente com a competicdo dos n&do diplomados, e conflitos
relacionados com o reconhecimento dos diplomas. Neste ambito, o Sindicato
reivindica junto do Estado que este defina legalmente os limites de actividade
do enfermeiro e que sO possa exercer enfermagem, quem seja detentor de
diploma devidamente certificado, acabando desta forma com as situacbes de
“curandeirismo” (Soares, 1997, p. 116). Isto para beneficio da saude publica,
considerando-se a enfermagem como uma profissdo com uma funcédo social
indispensavel com a correspondente responsabilidade moral. Algumas destas
reivindicacOes foram satisfeitas em 1947, com a intervengcdo do Estado no
ensino de enfermagem, tal como mencionado no sub-capitulo anterior.

Com a evolucdo da tecnologia, os enfermeiros voltaram o0s seus
cuidados para a parte técnica, indo de encontro a area de intervencdo médica,
0 que levou por um lado a uma maior especializacdo dos cuidados e um
aprofundar de conhecimentos, mas por outro lado “compartimentou” os
cuidados ao doente. Esta evolugcdo tecnoldgica despoletou nos enfermeiros a
necessidade de investir na sua aprendizagem ao longo da vida, sendo que, na
década de 50 assiste-se a um investimento dos enfermeiros, a nivel mundial,
na investigagdo em enfermagem, desenvolvendo um corpo de conhecimentos
proprio, com teorias e modelos de enfermagem. E nesta altura que surgem as
escolas de pensamento em enfermagem, criando-se um corpo de
conhecimentos que tem como centro dos cuidados a pessoa nas suas
dimensdes bio-psico-sociocultural e espiritual.

Amendoeira (1999, p. 88), citando Newman et al (1991), refere que “ o
cuidado, a pessoa, a saude e o ambiente, é actualmente o centro do dominio

dos cuidados de enfermagem”. E tendo por base este centro de interesse da
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disciplina de Enfermagem que se deve desenvolver a formacao nesta area, no
sentido de solidificar as concepg¢des que caracterizam a Enfermagem enquanto
disciplina.

1.1.2. Formacao em Enfermagem

A escola constitui um dos principais locais de socializacdo e formacao
dos jovens, e é essencial para a transmissdo de conhecimentos e valores, bem
como para a qualificacdo das profissdes. No entanto, segundo Costa (2008),
baseado em NoOvoa e Rodrigues (2005, p.7) “apesar de todas as mais-valias
resultantes dos processos de escolarizacdo, a escola vive afastada da
sociedade e do mundo do trabalho, o que provoca uma desvalorizagcdo dos
saberes informais e de modos alternativos de aprendizagem”. Também
Malglaive (1995), apesar de considerar a formacao inicial necessaria refere que
a sua configuracdo é inadaptada as exigéncias da sociedade actual.

Quanto a este aspecto, o curso de Enfermagem sempre foi constituido
por uma vertente tedrica e uma vertente pratica, sendo incluido no decreto-lei
n°161/96, que a funcdo do enfermeiro engloba a “docéncia, formagao e
assessoria para a melhoria e evolucdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem” estabelecendo-se protocolos entre as escolas e as instituicdes de
saude.

O curso de licenciatura em Enfermagem engloba, de acordo com o
regulamentado na portaria n® 799-D/99 de 18 de Setembro, uma vertente de
ensino tedrico, que visa, no artigo 4°, a “aquisicdo dos conhecimentos de indole
cientifica, deontolégica e profissional que fundamentam o exercicio profissional
de enfermagem”, e uma vertente de ensino clinico, descrita no artigo 5°, que
tem como objectivo “assegurar conhecimentos, aptiddes e atitudes necessarias
as intervencbes autonomas e interdependentes do exercicio profissional da
enfermagem”. Ainda no artigo 5°, é descrita a parceria anteriormente referida,
entre escolas e Instituicdes de Saude, prevendo que durante o ensino clinico
sejam realizados estagios nas instituicbes de saude ou comunidade, sob
orientacdo dos docentes da escola em colaboragcdo com pessoal de saude
qualificado.

Silva e Silva (2004, p.103), citando Matos (1997), afirmam que o0 ensino

clinico “permite a consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o
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enfermeiro é chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o
seu desempenho”. Os mesmos autores (Silva e Silva, 2001) referem que sé
com a interacgdo entre o individuo, a formagéo e o contexto de trabalho, é
possivel que os processos formativos desenvolvam capacidades de resolucéo
de problemas e de pensamento criativo.

D Espiney (1997, p. 173) afirma que:

“a producéo de saber em enfermagem requer dos profissionais uma atitude
de permanente interrogacdo das suas praticas, de confronto de ideias, de
debate. Reflectir a préatica e produzir saber constituem um modo de estar na
profissdo que deve ser preparado desde o inicio” (formacao inicial).

Ou seja, as competéncias de aprendizagem ao longo da vida devem ser
desenvolvidas desde a formacéo inicial, constituindo um objectivo das Escolas
de Enfermagem, preparar os enfermeiros para investirem na sua autoformacéo
mediante uma constante analise da sua pratica.

A importancia da formag¢do permanente/ continua foi assumida pelos
enfermeiros desde cedo, pois, segundo D Espiney (1997), na década de
setenta, do século passado, os enfermeiros aderiram ao Movimento da
Educacdo Permanente com vista a combater a escolarizacéo insuficiente (uma
vez que muitos enfermeiros tinham apenas a 42 classe ou o ciclo preparatorio)
e a suprimir as necessidades de formagao relacionadas com os avangos da
tecnologia. Este movimento veio manifestar o descontentamento com “uma
sociedade sem escola”, sendo da responsabilidade de cada individuo “decidir o
que quer aprender, como, quando e onde”. (Dauber e Verne, 1977 citado por
Novoa, 1988) No entanto embora ndo houvesse um espaco ou tempo
especifico, para a formacéo, manteve-se uma légica escolarizante, ou seja, em
que estava estipulado o que aprender, quando, e como, sem atender as
caracteristicas especificas de cada individuo no processo de aprendizagem.

Silva e Silva (2004) citando S& Chaves e Alarcao (2000), de acordo com
o principio da aprendizagem em contextos diversificados, referem que “os
contextos da pratica exercem uma influéncia importante na formacdo dos
enfermeiros”. Desta forma, as Instituicbes devem criar condigdes que permitam
aos profissionais o desenvolvimento das suas competéncias. Segundo Costa
(2008), estas condi¢cdes englobam estruturas funcionais, niveis hierarquicos,
canais de comunicacao e distribuicdo de responsabilidades.

O Decreto-Lei n° 437/91 de 8 de Novembro, no artigo 63°, ponto 1,

referente & Carreira de Enfermagem, no ambito da formacdo continua, definia
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que “as estruturas de formacgao dos estabelecimentos ou servigcos prestadores
de cuidados de saude devem assegurar a formacao continua dos enfermeiros”.
No que diz respeito a formacdo em servico, de acordo com a mesma
legislacdo, esta deve ir de encontro ndo sO as necessidades dos enfermeiros
enguanto grupo profissional, mas também as necessidades individuais de cada
um, sendo planeada e estruturada de acordo com a estrutura de formacao da
Instituicao.

Através da formacdo em servico promove-se nos enfermeiros a
realizacdo de um confronto entre a teoria e a pratica, ou seja entre o real e o
ideal, o que podera levar a uma mudanca de comportamentos. Basto (1998, p.
107), citando Eiser (1980), na sua perspectiva cognitivista, sobre a mudanca de
comportamento, refere, no entanto que “o individuo € considerado um
processador activo da informacédo, sendo esta categorizada e interpretada por
aguele que a percebe”. Considera-se, assim, que a interpretacdo de um
estimulo depende nao s6 do estimulo, mas também das expectativas de quem
o recebe. O individuo organiza as suas experiéncias e em funcédo disso
estabelece os seus padrbes, que vao determinar o seu comportamento e
expectativas.

Courtois (1992, p. 97) refere, no entanto que “... ndo € suficiente que a
situacdo possua um potencial formativo. E preciso, também, que a interacgéo
das pessoas com esta situacdo faca sentido para elas”.

A construcdo de saberes nao é simples, uma vez que os profissionais
podem sentir dificuldade em extrair conteudos gerais de uma experiéncia
particular, a reflexdo sobre a accéo ser dificultada pelos tempos e finalizacao
de objectivos na accéo, e porque as organizacdes ndo valorizam as praticas
reflexivas, sendo minimos os espacos atribuidos para este efeito. (Costa, 2008
baseado em Falzon e Teiger, 2001)

O Decreto-Lei n° 248/99 de 22 de Setembro, no artigo 20°, ponto 1,
referente a Carreira de Enfermagem, no ambito da formac&o profissional,
define que “a formacdo dos trabalhadores integrados na carreira de
enfermagem assume caracter de continuidade e prossegue objectivos de
actualizacdo técnica e cientifica, ou de desenvolvimento de projectos de

investigagao”.
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Segundo Novoa (1988), a formacgéao continua tem mantido uma clivagem
entre os espacos de formacédo e de accéo, desenvolvendo-se a primeira numa
perspectiva de transmissdo de conhecimentos e a segunda numa légica de
resolucao de problemas e planificacdo de projectos.

Noévoa e Finger (1988) salientam que a formacdo deveria desenvolver
nos alunos as competéncias necessarias para mobilizar em situacdes
concretas 0s recursos tedricos e técnicos adquiridos.

Esta perspectiva transporta-nos para o conceito de aprendizagem ao
longo da vida, que, neste contexto da enfermagem, se enraiza no conceito de

formacéo de adultos.

1.2.Formacéao de Adultos

A formacgédo de adultos, ndo deve consistir apenas num renovar de
conhecimentos, mas numa perspectiva de aprendizagem ao longo da vida,
compreendendo aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos que promovam
comportamentos de vida saudavel, bem-estar e autonomia (Novoa e
Rodrigues, 2005).

A aprendizagem de adultos € um conceito abrangente que nado se limita
a aprendizagem formal, “ndo € limitavel a tempos/espacos/finalidades
especificos. Pode ter caracter intencional ou espontaneo, sistematico ou
aleatério” (Pires, 2005, p. 30). Segundo Costa (2008) baseado em Fernandez
(2005), este tipo de aprendizagem é orientado segundo o paradigma da
aprendizagem em substituicdo do paradigma do ensino. A referéncia ja ndo € a
escola, mas sim a vida e as necessidades sociais do individuo, a quem se da
cada vez mais a responsabilizacdo da sua propria formacdo. Passa-se de uma
l6gica de oferta para uma légica de procura. “Em vez de procurar vender um
produto pré-confeccionado, torna-se necessario co-produzi-lo com o seu
consumidor” (Bogard citado por Canario, 1999, p.25). E o individuo que deve
assumir a orientagédo do seu processo de formagao.

Noévoa (1991, p.64), “a formacdo nao se constroi por acumulacdo (de
cursos, conhecimentos, de técnicas), mas sim através de um trabalho de
reflexividade critica sobre as praticas e de (re)construcdo permanente de uma

identidade pessoal”. Apoiando esta ideia, Pires (2005), refere que a formacao
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de adultos consiste num tipo de formacéo que passa nao so pela aquisicao de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, que levardo, de algum
modo, a processos de mudanca, mas diz respeito também a propria construcédo
do individuo. Cada pessoa é um ser Unico, e sempre incompleto, pois esta em
constante mutacdo e construcdo, fazendo-se esta ultima pelas relagcdes que o
individuo estabelece com meio e consigo proéprio, e pelas escolhas que faz ao
longo da vida. Em cada escolha h4 uma opc¢éo de crescimento, que cada um
aproveita de forma diferente, atendendo as suas caracteristicas especificas. E
no respeito pelas escolhas de cada um, pela liberdade caracteristica do ser
humano, que deve ser desenvolvida a formacdo de adultos, dotando o
individuo de ferramentas que lhe permitam ser autbnomo no investimento na
sua formacao.

As mudancas constantes que ocorrem na sociedade, em relacdo nao so
a evolucao tecnoldgica, mas também relativamente a propria organizagdo das
empresas e até os aspectos relacionados com a producdo e o emprego, criam
a necessidade de formacao.

Geralmente, as accdoes de formacdo criadas pelas entidades
empregadoras dizem respeito a necessidades ou problemas identificados.
Segundo Malglaive (1995, p. 23), o contetdo destas acc¢des de formacao deve
manter-se em articulagdo com o problema que justificou a sua existéncia, e ter
em consideragdo “os factores a montante que justificam os conteudos e
dominios propostos de saber ou de saber-fazer, assim como os factores a
jusante que déo a estes conhecimentos as suas finalidades praticas”.

De acordo com Canario (1999), ainda no que diz respeito as accdes de
formagéo, “a ineficacia estd associada a persisténcia de modalidades
escolarizadas e ao facto de o0 homem ser visto como um organismo que pode
ser programado através da formacdo e transformado num «homem novo»”.
Novoa (2002, p.10), afirma que “ninguém forma ninguém e que pertence a
cada um transformar em formacdo 0s conhecimentos que adquire ou as
relacbes que estabelece”. Quando se considera a formacdo de adultos, ela
deve ter em conta a unicidade do individuo, com um percurso de vida que o
caracteriza e que caracteriza 0s seus meios de aprendizagem. O adulto,
responsavel pela sua aprendizagem ao longo da vida, investe na procura de

respostas para as questdes que surgem da sua pratica, de diversas formas
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(que nem sempre correspondem a processos de formacédo formal), fazendo
investigacdo cientifica, lendo artigos de revistas cientificas, partilhando
experiéncias com 0s seu pares, e assim se forma, ao seu ritmo e de acordo
com a sua motivacao, nas suas areas de interesse. Abreu (2001) defende que
0 processo de aprendizagem é individual, tendo cada individuo um estilo de
aprendizagem proprio. Do mesmo modo Malglaive (1995, p.19) refere que “os
alunos nao séo todos idénticos e a homogeneidade de uma faixa etaria ndo
garante a igualdade de comportamentos em relacdo aos programas e a sua
assimilacao”

Neste sentido, também Guy Jobert (2001), citado por Costa (2008),
afirma que “os formadores ja ndo podem mais contentarem-se em transmitir
saberes formalizados produzidos pelos cientistas ou pelos organizadores,
esperando que serdo aplicados eficazmente, devem igualmente estar a escuta
dos saberes praticos produzidos e executados pelos trabalhadores, na accéo
situada, por ocasido da experiéncia do trabalho real”.

Atendendo a esta perspectiva, os modelos de formacdo devem ser
estruturados de forma a ter como ponto de partida a experiéncia de cada
profissional, valorizando os seus saberes, e ndo as suas “lacunas”. A formacéao
deve ter o objectivo de promover o espirito de autoformacéo do individuo pois,
segundo (Névoa, 1988, p.112), “o sucesso educativo passa pela capacidade de
formar individuos capazes de se reciclarem permanentemente, aptos a
adquirirem novas atitudes e capacidades, capazes de responderem
eficazmente aos apelos constantes de mudanca”.

Segundo Josso (2002, p.183) é necessario “formar-se e transformar-se
enquanto pessoa, formar-se e transformar-se enquanto profissional e/ou
enquanto actor socio-cultural’, pois a transformacdo e desenvolvimento do
individuo a nivel profissional e pessoal, vai, inevitavelmente, influenciar o
desenvolvimento da sociedade e da organizacéo onde se insere.

Noévoa e Finger (1988, p. 47), citando Dominicé, referem que:

“mesmo quando a ac¢do educativa se revela formadora, sdo na realidade
o0s proprios adultos que se formam. E verdade que o préprio adulto depende
de apoios exteriores: ele é ajudado e apoiado por outros, e a sua formagéo
acompanha o percurso da sua socializagdo. Mas em Ultima analise, tudo se
decide numa légica de apropriacdo individual, cuja explicacdo teérica nem
sempre é possivel”.

Como ja foi referido, cada individuo tira partido das experiéncias que

vive, de forma Unica e particular.
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Josso (1988) refere que a educacédo de adultos caracteriza-se “por uma
pedagogia que tem como objectivo «aprender a aprender» e que concedera um
lugar de destaque a reflexado sobre as experiéncias formadoras que marcam as
histérias de vida”. Nesta vertente da educacdo de adultos baseada nas
historias de vida e no método autobiografico, o individuo identifica as
estratégias e recursos mobilizados, que considera formadores, no seu
processo de formacéo, através da reflexdo sobre as suas experiéncias de vida,
numa atitude retrospectiva. A partir daqui devera ser capaz de delinear o seu
projecto formativo e desenvolvimento pessoal.

E importante analisar as historias de vida enquanto processo de
formacao, uma vez que, como afirma Gatengo (1979), citado por Josso (1988,
p.44), a formacéo da pessoa faz-se nao so pela formacéo formal, mas através
das aprendizagens, descobertas e significados que se integram na sua
consciéncia, quer no meio social quer na sua intimidade. O processo de
aprendizagem do conhecimento nunca esta acabado, e pode enriquecer-se
com qualquer experiéncia.

Hess (1985), citado por Novoa (1988, p.115) refere também que:

“ formar-se, ndo € instruir-se; € antes de mais, reflectir, pensar numa
experiéncia de vida, é aprender a conta-la através de palavras, é ser capaz
de a conceptualizar. Formar é aprender a destringar, dentro de nés, o que
diz respeito ao imaginario e o que diz respeito ao real, o que é da ordem do
vivido e o que é do dominio do pretendido, isto € do projecto,...”.

Josso (1988) atribui a reflexdo a posicdo central no processo de
formacdo, permitindo ao individuo consciencializar-se das actividades interiores
inerentes as suas aprendizagens, ou seja, “tornando-os mais conscientes
daquilo que os constitui enquanto seres psicossomaticos, sociais, politicos e
culturais” (Josso, 1988, p. 49), e que determinou e determinara o0 seu percurso
formativo. Assim, o individuo, ao reflectir sobre as decisdes e as escolhas que
fez ao longo da vida, ao mesmo tempo que se descobre a si préprio, enquanto
pessoa, descobre o caminho do seu processo de formacao.

Josso (2002, p.43), afirma, relativamente ao método das histérias de
vida que este ndo passa sO por perceber o que nos constitui em termos de
valores, objectivos, pertencas e desejos, mas também a sua articulagdo com as
oportunidades socioculturais que soubemos “agarrar, criar e explorar para
chegarmos a um eu que aprende a identificar e a combinar constrangimentos e

margens de liberdade”.
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Desta forma, Josso (2002, p. 45) afirma que este processo de
construcdo de historias de vida, de elaboracdo da sua narrativa de vida,
permite ao individuo, através de uma articulacdo do presente com o passado e
com o futuro, a elaboracdo de um projecto que orientara a continuacédo da sua
histéria, agora mais consciente “dos seus recursos e fragilidades, das suas
valorizacOes e representacfes, das suas expectativas, dos seus desejos e
projectos.”

Através da reflexao, o individuo tome consciéncia daquilo que o constitui
enquanto pessoa, faciltando a orientacdo do seu proprio processo de
formacdo, como é desejavel. Pois, segundo Josso (1988, p. 50) “o0 ser em
formacdo s6 se torna sujeito no momento (...) em que é capaz de intervir no
seu processo de aprendizagem e de formacdo para o favorecer e para o
reorientar”.

Esta perspectiva tem como fio condutor a éptica da aprendizagem ao
longo da vida, apresentada no capitulo seguinte.

Em tom de concluséo, citando Dominicé (1988, p. 60):

“ a formacdo assemelha-se a um processo de socializa¢do, no decurso do
gual os contextos familiares, escolares e profissionais constituem lugares de
regulacdo de processos especificos que se enredam uns nos outros, dando
uma forma original a cada histdria de vida. (...) A formacao depende do que
cada um faz do que os outros quiseram, fazer dele. Numa palavra, a
formacéao corresponde a um processo global de autonomizacao, no decurso

do qual a forma que damos a nossa vida se assemelha — se é preciso
utilizar um conceito — ao que alguns chamam a identidade”.

1.3.Aprendizagem ao Longo da Vida e a Enfermagem

A aprendizagem ao longo da vida, foi definida pela Comissédo Europeia,
no Memorando sobre aprendizagem ao longo da vida, em 2000, como “toda e
qualquer actividade de aprendizagem, com um objectivo, empreendida numa
base continua e visando melhorar conhecimentos, aptiddes e competéncias.”
(Comissao Europeia, 2000). Ainda no mesmo documento, defende-se que esta
€ a melhor abordagem face a uma sociedade em mutacdo continua, devendo o
individuo assumir um papel activo, no controlo da sua vida, no sentido de
desenvolver as suas capacidades e usa-las de forma eficaz e inteligente.
Preconiza-se entdo que o proprio individuo desenvolva a capacidade de
adquirir competéncias que lhe permitam fazer face as constantes mudancas da

sociedade.
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No Relatdrio para a UNESCO a Comisséao Europeia assinalou que:

“ndo basta, de facto, que cada um acumule no comeco da vida uma
determinada quantidade de conhecimentos de que possa abastecer-se
indefinidamente. E, antes, necessario estar a altura de aproveitar e explorar,
do comeco ao fim da vida, todas as ocasides de actualizar, aprofundar e
enriquecer estes primeiros conhecimentos, e de se adaptar a um mundo em
mudanc¢a” (Comisséo Europeia, 2006).

No mesmo documento € descrita a importancia da formacéo inicial,
neste contexto, sendo considerada bem sucedida se for capaz de transmitir ao
individuo as bases que Ihe permitam agir numa perspectiva de aprendizagem
ao longo da vida, ndo s6 no contexto profissional mas de uma forma global.
Assume-se, deste modo, que as Escolas de Enfermagem tém um papel
fundamental, no sentido de desenvolver nos individuos o conceito de
aprendizagem ao longo da vida.

Para concretizar esta aprendizagem ao longo da vida, segundo Alonso
(2006, p.142), a Comissao Europeia salientou ainda a importancia dos quatro
pilares do conhecimento que deverao, de algum modo, acompanhar o individuo
no seu processo de aprendizagem ao longo da vida: “ «aprender a conhecer»,
isto é adquirir os instrumentos da compreensao; «aprender a fazer», para
poder agir sobre 0 meio envolvente; «aprender a viver juntos», a fim de
participar e cooperar com 0S outros em todas as actividades humanas;
finalmente «aprender a ser», via essencial que integra as trés precedentes”.

O ensino formal centra-se essencialmente nos primeiros pilares,
aprender a ser e aprender a conhecer, no entanto a Comisséo Europeia
defende que os quatro pilares devem ter a mesma importancia, de forma a
possibilitar que a educagéo constitua uma experiéncia global ao longo da vida,
acompanhando o desenvolvimento do individuo enquanto pessoa e ser social.

Segundo Josso (2002, p. 153) o tempo do processo de aprendizagem
varia ndo s6 em funcdo de cada singularidade mas também “segundo a
amplitude da «renovacgao» que provoca no aprendente”. Como afirma a mesma

autora:

“0 acto de aprender encontra-se assim sucessivamente contextualizado
nas légicas de partida e de chegada, dependendo, ao mesmo tempo, do
passado, do presente e do futuro, das caracteristicas bio-psico-
socioculturais de determinado aprendente na sua singularidade e finalmente
da capacidade de objectivar os diferentes aspectos em jogo nas situacdes
educativas” (Josso, 2002, p. 182).

Por exemplo, dependendo do meio onde o individuo se insere e das
suas caracteristicas bio-psico-socioculturais, a mesma experiéncia pode ter

significados formativos diferentes para diferentes pessoas.
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No que diz respeito a enfermagem, esta constitui uma profissao que tem
como foco da sua &rea de intervencdo a pessoa, um ser Unico, na sua bio-
psico-socioculturalidade e espiritualidade. Deste modo, surgem diariamente no
quotidiano da enfermagem, uma multiplicidade de situacbes que torna
imperativa esta aprendizagem ao longo da vida do enfermeiro, com vista a
exceléncia dos cuidados, ndo sendo suficiente uma formacgéao inicial estanque,
mas sim uma aquisicdo de competéncias constante, de forma a serem
mobilizadas na sua pratica diaria, atendendo também a constante evolucéo
cientifica e tecnoldgica da area da saude.

No dominio da formacdo continua, a respeito das Competéncias dos
Enfermeiros de Cuidados Gerais, 0 enfermeiro “actua no sentido de ir ao
encontro das suas necessidades de formacdo continua”. (Ordem dos
Enfermeiros, 2003, p. 24).

Deste modo, o enfermeiro, no sentido de desenvolver a sua formacao
continua, e como adulto, tem o dever de assumir a responsabilidade pela sua
propria formacédo (independentemente de outras obrigacdes profissionais ou
familiares), como forma ndo sO0 de desenvolvimento pessoal, mas também
socioeconémico do meio onde se insere. Esta responsabilidade é confirmada
nos seguintes documentos:

— Alinea e do ponto 2 do Artigo 78° do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril): constituem
valores a observar na relagdo profissional do enfermeiro “a
competéncia e o aperfeicoamento profissional”;

— Alinea ¢ do Artigo 88° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril): procurando a exceléncia do
exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de “manter a
actualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas”;

— Ponto 86, do dominio do desenvolvimento profissional, das
Competéncias do Enfermeiros de Cuidados Gerais: “ valoriza a
investigagdo como contributo para o desenvolvimento da
enfermagem e como meio para o aperfeicoamento dos padrbes de
cuidados”. (Ordem do Enfermeiros, 2003, p. 23)
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— Ponto 91, referente ao dominio da formagdo continua, das
Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, preconiza que o
enfermeiro faca uma “revisdo regular das suas préticas”. (Ordem dos
Enfermeiros, 2003, p. 23)

— Ponto 92, referente ao dominio da formacdo continua, das
Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, o enfermeiro
“assume a responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e
pela manutencédo das competéncias.” (Ordem dos Enfermeiros, 2003,
p. 23)

— E ainda o ponto 93, igualmente referente ao dominio da formacao
continua, das Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais: 0
enfermeiro “ actua no sentido de ir ao encontro das suas
necessidades de formacao continua”. (Ordem dos Enfermeiros,
2003, p. 24)

A aprendizagem ao longo da vida constitui ndo s6 uma necessidade e 0
caminho de eleicdo dos enfermeiros para fazer face a constante evolucéo
tecnoldgica e cientifica, com vista a exceléncia dos cuidados, mas € também
um dever para com a profisséo.

Sendo a enfermagem uma profissdo que desenvolve a sua actividade em
interdisciplinaridade com outras profissdes, que contribuem de forma
incondicional para o desenvolvimento do exercicio profissional dos enfermeiros,
€ de considerar que, o percurso de aprendizagem ao longo da vida dos
enfermeiros, deve ser efectuado através de diferentes experiéncias de
formacao, que ndo so a formacéo formal (como a leitura de revistas cientificas,
a procura de informacdo em diferentes motores de busca, a troca de
experiéncias com 0s seus pares, entre outros), sendo esta ideia apoiada no

Plano Estratégico do Ensino de Enfermagem 2008-2012:

“ a natureza da profissdo € marcada pelo seu caracter cientifico; pelo facto
de se caracterizar por uma intervencao autbnoma em contextos alargados e
multidisciplinares, numa dinamica de complementaridade funcional
relativamente aos demais profissionais de saude; dotada de idéntico nivel
de dignidade e autonomia de exercicio profissional...” (Ordem dos
Enfermeiros, 2008, p. 6)

Deste modo, o desenvolvimento da profissdo e dos enfermeiros é
“...potencializado pelas estratégias e processos de aprendizagem ao longo da

vida onde os percursos de profissionalizacdo podem ser diversos, integrados e
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integradores de varias vertentes onde se inclui o suporte de formagéo formal”.
(Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 23)

I — METODOLOGIA

2.1. Finalidade do Estudo

O estudo foi desenvolvido com a finalidade de adaptar e validar a Escala
de Jefferson de Aprendizagem ao longo da vida, para o contexto de formagé&o
dos Enfermeiros.

Este tipo de estudo é caracterizado por Fortin (2009, p.255) como um
estudo metodoldgico que, ao contrario dos outros tipos de estudo, ndo inclui
todas as etapas do processo de investigacdo. Este método de investigacao
“...define-se mais como uma estratégia em varias etapas, tratando da
elaboracdo ou validagdo de um instrumento de medida recém-criado ou
traduzido de uma outra lingua”.

Hill e Hill (2009, p.77) apresentam duas situagdes em que € necessario
testar um questionario que ja existe: a primeira corresponde ao estudo em
causa, onde “...se pretende aplicar o questionario a uma amostra retirada de
um Universo diferente daquele para o qual foi criado o questionario...”; e a
segunda “quando se pretende traduzir um questionario e testar a traducao”.

Fortin (2009, p. 361) afirma que “ qualquer modificacéo feita na  escala
original pode afectar-lhe seriamente a fidelidade e a validade”, dai a

necessidade de se proceder a validacdo da versao adaptada.

2.2. Objectivos

Os objectivos de uma investigacdo apresentam as variaveis-chave, a
populacdo em estudo, a accao que orienta a investigacdo e devem “indicar de
forma clara e limpida qual € o fim que o investigador persegue” (Fortin, 2009, p.
160)

Neste estudo estabeleceram-se 0s seguintes objectivos:
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- Adaptar a Escala de Jefferson de Aprendizagem ao longo da vida para o
contexto de formacao dos Enfermeiros.
- Validar a Escala de Jefferson junto do grupo profissional dos

Enfermeiros.

2.3. Adaptacéo e Validacédo da Escala

2.3.1. Seleccéo da escala

Dos estudos realizados em Portugal, nesta area tematica, ndo foi
encontrado um instrumento que avalie a forma como os enfermeiros investem
na sua aprendizagem ao longo da vida, pelo que apés revisao da literatura,
considerou-se a Escala de Jefferson, de aprendizagem ao longo da vida,
adaptavel ao contexto da Enfermagem, sendo esta hipétese confirmada pelos
autores da escala, que partiiharam que, embora a escala nao tivesse sido
originalmente formulada para outro grupo profissional que ndo o clinico, seria
possivel a sua adaptacdo ao grupo profissional dos Enfermeiros (Anexo ).
Fortin (2009, p. 361) confirma a possibilidade de validacdo de escalas pré-

concebidas, ao afirmar que:

“em situacfes de investigacdo, em que é necessario utilizar uma escala
para medir um conceito, o investigador ndo tem muitas vezes outra escolha
gue ndo seja empregar um instrumento de medida concebido numa outra
lingua, porque a construcdo de um instrumento sera dispendiosa sobre
todos os pontos de vista”.

Deste modo optou-se por adaptar e validar esta escala em vez de
construir um instrumento de raiz, de forma a rentabilizar recursos (materiais,
financeiros e temporais).

A existéncia de um instrumento que avalie a aprendizagem ao longo da
vida assume um interesse particular, numa altura em que a formacéo apos o
curso de Licenciatura em Enfermagem nao tem carécter obrigatorio.

Esta escala constitui um instrumento que avalia de forma abrangente a
aprendizagem ao longo da vida, incluindo aspectos relacionados com o
comportamento, competéncias, motivacdo e aspectos cognitivos do sujeito
(Costa et. al., 2009).

Como outros aspectos positivos desta escala refere-se ainda que: o
Alpha de cronbach da escala original foi de 0.89 e o da verséo portuguesa 0.86
(Costa et. al., 2009), o que indica um elevado grau de fidelidade, com

probabilidade de replicar resultados (Fortin, 2009); e é uma escala tipo Likert,
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de facil preenchimento, com um ndamero de enunciados razoavel (19) (Fortin,
2009).

Embora a escala tenha sido originalmente desenvolvida para o contexto
clinico (dirigido aos meédicos), grande parte do seu conteudo aplica-se
igualmente ao contexto de formacdo dos enfermeiros. A versdo original da
Escala de Jefferson foi construida nos Estados Unidos, por Hojat (2003),
obtendo-se com a aplicagdo da escala resultados heterogéneos em relagéo
aos medicos de diferentes especialidades e de diferentes graus de formacéo
académica, sem se verificar disparidades no que diz respeito ao sexo. Em
Portugal a escala foi traduzida e validada por Costa (2009), com uma amostra
de 507 médicos de diferentes areas de especializa¢do, em Instituicdes Publicas
e Privadas, obtendo-se resultados semelhantes aos da escala original em
termos de qualidades métricas, pelo que foi considerada como valida e “...um
instrumento proprio para desenvolver trabalhos de investigacdo” (Costa et. al.,
2009, p.254)

ApOs contacto com o autor da versao portuguesa da Escala de Jefferson
(Costa, 2009) (Anexo Il), que solicitou o parecer do autor da versao original da
escala (Hojat, 2003), foi obtida a devida autorizacdo para adaptacdo e
validacéo da escala. (Anexo 1)

2.3.2. Adaptacéo transcultural
Segundo Fortin (2009, p. 255):

“...quando um investigador constréi um instrumento de medida ou valida um
instrumento (escala) traduzido, deve assegurar-se que a escala é: 1)
aplicavel a vérios grupos de sujeitos da populacdo em geral; 2) apropriado
as dimensdes do conceito a medir; 3) facil de utilizar e 4) suficientemente
sensivel para revelar mudangas no tempo”.

A adaptacédo transcultural da escala teve por base a metodologia de
Vallerand (1989). No entanto nao foram seguidas todas as etapas
estabelecidas nessa metodologia, uma vez que esta escala ndo necessitou de
ser traduzida e algumas etapas estao relacionadas com esse processo. Foram

percorridas as seguintes etapas:

Preparacao das versées preliminares

Atendendo ao facto da populacdo em estudo (enfermeiros) nao
apresentar diferencas significativas relativamente a populacdo da escala

original (médicos), no que diz respeito ao conteudo que se pretende medir,
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foram feitas apenas algumas alteracdes no sentido de adaptar os itens ao
contexto da Enfermagem. Foi mantido o nimero de enunciados, bem como a
sua ordem e op¢Oes de resposta.

Procedeu-se a adaptacdo de 8 dos 19 itens que constituem a escala
(Anexo II).

No item 2, "Aprender ao longo da vida € uma responsabilidade
profissional de todos os médicos” alterou-se apenas o grupo profissional para,
“Aprender ao longo da vida é uma responsabilidade profissional de todos os
enfermeiros”.

O item 4, “Habitualmente frequento encontros anuais de organizacoes
profissionais médicas” sofreu a mesma alteracdo que o anterior, corrigindo-se
para “Habitualmente frequento encontros anuais de organizacdes profissionais
de enfermagem e outras, relacionadas com a minha area profissional”.

O item 5, “Habitualmente troco correio electronico com colegas de
profissdo”, foi adaptado no sentido de torna-lo mais restrito a area de
enfermagem e mais especifico em termos de conteudo. Fez-se a adaptacéo
para “Habitualmente troco correio electrénico com colegas de profissao, com
informacéo relativa a novos conhecimentos da area de enfermagem, resultados
de investigacéo, oportunidades de formacéo, entre outros”.

A adaptacao do item 7, “Tenho o habito de pesquisar bases de dados
computorizadas para me inteirar de novos desenvolvimentos na minha
especialidade”, prendeu-se com o facto da nao obrigatoriedade dos
Enfermeiros terem uma especialidade, pelo que se generalizou ao grupo
profissional dos Enfermeiros, passando a apresentar-se da seguinte forma:
“Tenho o habito de pesquisar bases de dados computorizadas para me inteirar
de novos desenvolvimentos da minha area profissional”.

O item 8, “Acredito que ficaria para tras se deixasse de acompanhar os
novos desenvolvimentos na minha profissdo”, foi alterado no sentido de
aumentar a sua clareza, para “Acredito que seria prejudicado no meu
desenvolvimento pessoal e profissional se deixasse de acompanhar 0os novos
desenvolvimentos na minha profisséao”.

O item 12, “Um dos objectivos importantes das escolas médicas é
desenvolver as competéncias de aprendizagem ao longo da vida dos

estudantes”, apenas sofreu alteracdo do grupo profissional para, “Um dos
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objectivos importantes das escolas de enfermagem é desenvolver as
competéncias de aprendizagem ao longo da vida dos estudantes.”

Tal como no item anterior, no item 13, “A rapidez com que tém lugar
mudancas nas ciéncias médicas requer uma actualizagdo constante de
conhecimentos e o0 desenvolvimento de novas competéncias profissionais”,
alterou-se apenas o grupo profissional para, “A rapidez com que tém lugar
mudancas na area da saude requer uma actualizacdo constante de
conhecimentos e o desenvolvimento de novas competéncias profissionais”.

No que diz respeito ao item 14, “Arranjo sempre tempo para me
actualizar, mesmo quando tenho um horario clinico muito preenchido e outras
obrigacdes profissionais e familiares”, uma vez que nao se aplica a expressao
“horério clinico” ao contexto dos Enfermeiros, optou-se por alterar para horario,
simplesmente. "Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo quando
tenho um horario muito preenchido e outras obrigacbes profissionais e

familiares.”

Avaliacdo da validade de contetdido

A validade de conteudo diz respeito a representatividade dos enunciados
utilizados num instrumento para medir o conceito em estudo (Fortin, 2009). Diz
respeito a definicdo tedrica do conceito em estudo e dos indicadores para
avaliar os comportamentos a observar.

A adaptagdo da versdo original da Escala de Jefferson foi realizada
tendo em conta o contexto especifico da enfermagem, ndo havendo, no
entanto, necessidade de efectuar alteracdes de conteiudo dos itens da escala
original, tal como mencionado anteriormente.

Deste modo, uma vez que, ndo foram efectuadas alteracbes
significativas do contetdo da escala original, recorreu-se apenas a literatura
para avaliar a validade de conteudo.

Os diferentes enunciados da escala avaliam aspectos relacionados com
0 comportamento, competéncias, motivagdo e aspectos cognitivos do sujeito,
que séo considerados na literatura como elementos fundamentais para a
aprendizagem ao longo da vida, como se cita abaixo.

A aprendizagem ao longo da vida € definida no memorando sobre

aprendizagem ao longo da vida, em 2000, como: “toda e qualquer actividade de
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aprendizagem, com um objectivo, empreendida numa base continua e visando
melhorar conhecimentos, aptiddes e competéncias.” (Comissdo Europeia,
2000, p. 3). Ainda no mesmo documento, defende-se a ideia de que esta é a
melhor abordagem face a uma sociedade em mutacdo continua, devendo o
individuo assumir um papel activo, no controlo da sua vida, no sentido de
desenvolver as suas capacidades e usa-las de forma eficaz e inteligente.

Ou seja o individuo devera ter um papel activo (motiva¢éo), na aquisi¢éo
continua (comportamento) de conhecimentos (aspectos cognitivos do sujeito)
para desenvolver as suas capacidades e aplica-las de forma eficaz e inteligente
(competéncias).

Especificamente, no contexto da Enfermagem, a aprendizagem ao longo
da vida surge ndo s6 enquanto necessidade perante a constante evolucéo
tecnoldgica e cientifica, com vista a exceléncia dos cuidados, mas € também
um dever para com a profisséo, previsto no Codigo Deontolégico do Enfermeiro
e outros documentos de documentos profissionais, como referido anteriormente

nos sub-capitulos 1.1.2. e 1.3 do enquadramento tedrico.

Anélise da fidelidade

De acordo com Fortin (2009), qualquer alteracdo realizada na escala
original pode afectar seriamente a sua fidelidade e validade.

Segundo Ribeiro (1999, p. 129), quando se procede a adaptacédo e
validagdo de escalas, a avaliagdo da fidelidade e da validade deve ser
efectuada com a mesma metodologia que foi utilizada pelo autor da escala
original, para efeitos de comparacéao.

A fidelidade é “a capacidade do instrumento medir de uma vez para
outra um mesmo objecto de forma constante (nocdo de reprodutibilidade de
medidas)” (Fortin, 2009, p. 348).

Segundo a mesma autora, considera-se que um instrumento de medida
é fiel guando se obtém resultados comparaveis em situacées comparaveis.

O grau de fidelidade é apresentado sob a forma de um coeficiente de
correlacdo, que varia entre 0 e 1, sendo que quanto maior for o valor, maior
sera a correlacéo (Fortin, 2009).

No presente estudo foi utilizado o coeficiente alpha de Cronbach

(também utilizado pelo autor da escala original), que avalia a consisténcia
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interna. Ou seja, a relacdo de concordancia existente entre os enunciados que
constituem o instrumento de medida. Quanto mais 0s enunciados estao
relacionados maior é a consisténcia interna. A consisténcia interna assenta no
principio de que o instrumento é unidireccional, ou seja, mede um sé conceito
(Fortin, 2009).

De acordo com Fortin (2009), o coeficiente de alpha de Cronbach é
utilizado quando existem varias possibilidades de escolha no estabelecimento
dos scores, como é o caso das escalas de Likert, determinando até que ponto
cada enunciado da escala mede um determinado conceito da mesma forma
gue os outros. Segundo a autora, este coeficiente deve ser reavaliado cada vez
que a escala é utilizada (Fortin, 2009).

O coeficiente de correlacdo obtido deve ser idéntico ao da escala original
para se considerar como um instrumento fiel.

A existéncia de fidelidade adequada é necessaria, mas nao suficiente
para garantir validade adequada (Hill e Hill, 2009).

Avaliacdo da validade de construto, ou conceptual

A validade de instrumento avalia o “grau de precisdo com o qual o
conceito é representado por enunciados particulares num instrumento de
medida”. (Fortin, 2009) Considera-se valido um instrumento que mede aquilo
para o qual foi construido.

Segundo Hill e Hill (2009), a validade de um questionario para medir
atitudes, opinides ou satisfacbes pode ser muito influenciada pela tendéncia
dos participantes em dar respostas socialmente desejaveis. A utilizacdo do
anonimato no preenchimento do questionario, ainda que nao elimine totalmente
0 problema, minimiza-o, pelo que se procedeu desta forma na aplicacdo dos
questionarios do estudo.

No que diz respeito a validade de construto, esta corresponde a
capacidade de um instrumento para medir o conceito em estudo, definido
teoricamente. (Fortin, 2009) Para avaliar este tipo de validade recorreu-se a
analise factorial, utilizando o método de Componentes Principais, com rotacao
de varimax (também utilizada pelo autor da escala original). Este tipo de
analise permite “reter agrupamentos de conceitos fortemente ligados entre si,

chamados factores” (Fortin, 2009), e é utilizado quando se pretende “analisar
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as correlacdes entre um conjunto de variaveis para encontrar factores que

expliquem as correla¢des”. (Hill e Hill, 2009, p.226)

Estabelecimento de normas

Estabelecimento de normas de aplicacdo da escala, nomeadamente, no
que diz respeito a caracterizacdo da populacédo a qual foi aplicada a verséo a
validar, no sentido de permitir uma comparacédo dos resultados em futuras
aplicacoes da escala (Vallerand, 1989).

Por vezes, a populacdo em estudo na escala original difere daquela sobre a
qual se faz a investigagdo actual, o que poderé influenciar a comparagédo dos
resultados obtidos (Fortin, 2009). Deste modo, no estudo actual foram
consideradas as diferencas entre a populacdo da escala original (grupo
profissional dos médicos) e a populacdo a qual se aplicou a versdo adaptada
da escala (grupo profissional dos enfermeiros), para efeitos de comparagao dos
resultados obtidos.

Para estudos futuros, aplicando a versdo da Escala de Jefferson adaptada
ao contexto de formacdo dos enfermeiros, devem ser consideras as
caracteristicas da populacdo e amostra, descritas no sub-capitulo seguinte,
para efeitos de comparacao dos resultados obtidos.

2.4. Populacdo e Amostra

A populagdo alvo é constituida pelos enfermeiros a frequentar cursos de
Mestrado em Enfermagem, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa, de Lisboa, no ano lectivo 2010-2011, e pelos enfermeiros
que exercem fungdes nos servigos de internamento do Hospital de Santa Cruz
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., sendo a amostra constituida
por aqueles que, de forma voluntaria, aceitaram participar no estudo. Desta
forma, segundo Fortin (2009, p. 321), cria-se uma amostra ndo probabilistica
acidental, “constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a
critérios de inclusdo precisos (...) que estdo no local certo e no momento
certo”.

A escolha destas Instituicbes prende-se com facto de a primeira

corresponder a Instituicdo frequentada pela investigadora, no &mbito do Curso
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de Mestrado em Enfermagem, sendo a segunda o seu local de exercicio
profissional.

Para caracterizacdo soécio-demografica da amostra, elaborou-se um
conjunto de questbes (que incluem a idade, sexo, instituicdo de exercicio de
funcdes, grau de formacdo entre outros aspectos) que corresponde a primeira
parte do questionario, sendo a segunda parte constituida pela versédo adaptada
da Escala de Jefferson (Anexo lIl).

A amostra final constituiu-se por 216 enfermeiros, com idades
compreendidas entre os 22 e 0os 55 anos, correspondendo a 161 enfermeiros a
exercer fungdes nos servigos de internamento do Hospital de Santa Cruz e 55
a frequentar Cursos de Mestrado em Enfermagem, de distintas areas de
especializacdo, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa, de Lisboa. O tempo de exercicio profissional dos enfermeiros da
amostra era, em média 8,4 anos, maioritariamente em Instituicbes
Hospitalares. Quanto a formacdo destes enfermeiros, a maior parte tinha o
Curso de Licenciatura em Enfermagem, sendo que os restantes tinham o grau
de Bacharelato. Apenas uma pequena percentagem dos enfermeiros tinha

formagéo pos-licenciatura.

2.5. Questdes Eticas

Segundo Fortin (2009), quando se estudam fendmenos biopsicossociais, 0
investigador pode provocar danos ou causar prejuizo na vida das pessoas com
gquem estabelecem relacdo para realizacdo do estudo, ainda que isso possa
acontecer de forma consciente ou inconsciente por parte do investigador. Deste
modo, e ainda de acordo com a mesma autora, “quaisquer que sejam 0S
aspectos estudados, a investigacao deve ser conduzida no respeito dos direitos
da pessoa” (Fortin, 2009, p. 180)

Deste modo, na realizacdo deste estudo foram considerados os principios
éticos baseados no respeito pela dignidade humana, descritos por Fortin (2009)
gue se enunciam abaixo.

O respeito pelo consentimento livre e esclarecido, definido por Fortin (2009,
p. 186), pelo facto de toda a pessoa ter “...0 direito e a capacidade de decidir

por ela prépria (...) com todo o conhecimento de causa, de participar ou nao
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participar num estudo”, e de apoés ter recebido a informacdo essencial e a ter
compreendido o sujeito poder decidir, em qualquer momento do estudo, néo
participar, sem qualquer penalizacdo (Fortin, 2009). Considerando este
principio, a decisdo dos enfermeiros de participar no estudo foi voluntaria, apos
conhecimento dos objectivos do estudo e das condicbes de participacdo no
mesmo (Anexo llI).

O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes
pessoais. Refere-se ao direito do participante no estudo em manter o
anonimato e ter a seguranca de que os dados colhidos se manterédo
confidenciais, ndo sendo possivel ser identificado no estudo, nem pelo
investigador (Fortin, 2009). Neste sentido, uma vez que se tratou de
questionarios anénimos e de auto-preechimento, ndo foi previsto algum efeito
que pudesse lesar ou expor o0s sujeitos envolvidos no estudo, violando este
principio.

Tendo-se constituido uma amostra ndo probabilistica acidental e ndo se
identificando inconvenientes com a participacdo do estudo, ndo se pb6s em
causa o principio do respeito pela justica e pela equidade, que € definido por
Fortin (2009, p. 190), pela imparcialidade relativa ao sexo, idade, raca, religido

ou estado de saude, na escolha dos participantes, pressupondo que “...a
escolha dos participantes deve ser directamente ligada ao problema de
investigacdo...” sem “...estabelecer nenhuma discriminacdo entre as
pessoas...”, que devem ser tratadas de forma justa e equitativa nos varios
momentos da investigagao.

No que diz respeito aos restantes principios enunciados por Fortin (2009),
nao se aplicam ao presente estudo, como: o respeito pelos grupos vulneraveis,
o equilibrio entre vantagens e inconvenientes, a reducdo dos inconvenientes e
a optimizacdo das vantagens.

A Comisséo para a Adaptacdo Portuguesa das Directrizes Internacionais
para a Utilizacdo de Testes, define que é responsabilidade dos utilizadores de
testes (dos investigadores) “... actuar no devido respeito pela sensibilidade das
pessoas avaliadas e das demais instituicbes envolvidas...” (Pires et al, 2003),
pelo que, neste ambito, foi solicitada autorizacdo ao Presidente do Instituto de
Ciéncias das Saude, da Universidade Catodlica Portuguesa de Lisboa, e a

Enfermeira Directora do Hospital de Santa Cruz, do Centro Hospitalar de
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Lisboa Ocidental, E.P.E., para a realizacdo do estudo (Anexo IV). O docente
que ministrou a aula em que foi feita a aplicacdo a Escala foi informado do
estudo a realizar e consultado, no sentido de indicar o momento da aula mais
adequado para aplicacdo do visado instrumento. Nos servi¢cos de internamento
foi feito um contacto prévio com a Enfermeira-Chefe de cada servico,

explicando os objectivos do estudo e as condi¢gdes de participagdo no mesmo.

I — RESULTADOS

A etapa de recolha de dados decorreu durante o0 més de Outubro de
2010.

No Hospital de Santa Cruz foram distribuidos 262 questionarios,
correspondentes ao niumero de enfermeiros que exercem fun¢des nos servigcos
de internamento (nomeadamente, Unidade de Cuidados Intensivos, Nefrologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Cardio-toracica, Cardiologia e Cardiologia Pediatrica).
ApoOs aproximadamente 3 semanas foram recolhidos 163 questionarios, ou seja
a taxa de resposta foi de 62%. Neste periodo estavam 3 enfermeiros ausentes
(férias ou incapacidade temporaria absoluta), atribuindo-se a restante
percentagem de ndo resposta ao facto de o questionario ser de preenchimento
voluntario.

No Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa,
de Lisboa, os questionarios foram aplicados numa aula que abrangia todos os
alunos em frequéncia dos Cursos de Mestrado em Enfermagem, de distintas
areas de especializacdo (Enfermagem Comunitaria, Enfermagem Médico-
Cirdrgica, Enfermagem de saude Mental e Psiquidtrica e Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica), sendo os alunos previamente informados de que
0S questionarios seriam aplicados naquele momento da aula, pelo que
compareceram apenas 0s que se voluntariaram para a participacdo no estudo.
De um total de 106 alunos, foram recolhidos 62 questionarios, o que
corresponde a uma taxa de resposta de 58%.

Deste modo, foram recolhidos 225 questionarios, sendo que 9 (4%)
foram anulados por dados incompletos, incoerentes ou ilegiveis referentes a

caracterizacdo socio-demogréfica.
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A amostra final constituiu-se por 216 enfermeiros, 161 a exercer funcdes
nos servicos de internamento do Hospital de Santa Cruz e 55 a frequentar
Cursos de Mestrado em Enfermagem, de distintas areas de especializacdo, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdélica Portuguesa, de
Lisboa.

O tratamento e analise estatistica dos dados serdo efectuados através
do recurso ao programa informatico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), verséo 16.0.

Os sujeitos da amostra tinham idades compreendidas entre os 22 e os
55 anos, concentrando-se um maior niumero de enfermeiros com idades entre

0s 26 os 30 anos, com se observa no gréfico 1.

Grafico 1. Distribuicdo dos sujeitos da amostra por classes de idade
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Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos da amostra por classes de idade

Classes de idade

[20; 25] 37 17
[26; 30] 94 44
[31; 35] 30 14
[36; 40] 26 12
[41; 45] 15 7
[46; 50] 9 4
[51; 55] 5 2
Total 216 100

A média de idades dos sujeitos é de 31,5 anos e o desvio padrédo de 7,4,
conforme indicado na tabela 2.

Tabela 2. Média, moda, desvio padrdo, minimo e maximo das idades
dos sujeitos da

amostra
Média 31,5
Moda 28
Desvio padrédo 7,4
Minimo 22
Maximo 55

A amostra constituiu-se por individuos maioritariamente do sexo
feminino (85,6%), como se observa no gréafico 2 e na tabela 4.

Grafico 2. Distribuicdo dos sujeitos da amostra por género
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Tabela 3. Distribuicdo dos sujeitos da amostra por género

Género Frequéncia |Percentagem

Feminino 185 85,6
Masculino 31 14,4

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, mais de metade
dos enfermeiros da amostra exercem esta profissdo entre 0 e 5 anos, como se
observa no gréfico 3, que é apoiado pela tabela 4.

Gréfico 3. Distribuicdo dos sujeitos da amostra por tempo de exercicio

profissional
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Tabela 4. Distribuicdo dos sujeitos da amostra por tempo de exercicio
profissional

Tempo (s

[0;5] 112 51,9
[6;11] 40 18,5
[12;17) 36 16,7
[18;23] 18 8,3
[24;29] 6 2,8
[30;35] 4 1,8

Total 216 100

A moda do tempo de exercicio profissional corresponde a 5 anos, sendo

a média 8,4 anos, com um desvio padrdo de 7,2, conforme apresentado na
tabela 5.

Tabela 5. Média, moda, desvio padrdao, maximo e minimo do tempo de
exercicio profissional dos sujeitos da amostra

Média 8,4
Moda 5
Desvio padrédo 7,2
Minimo 0
Maximo 32

Verificou-se que 96,8% da amostra tem como local de trabalho uma

Instituicdo Hospitalar e 3,2% uma Instituigdo Comunitaria (grafico 4 e tabela 6).
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Gréfico 4. Distribuicdo dos sujeitos da amostra pelos tipos de Instituicdo

onde exerce fungdes
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Tabela 6. Distribuicdo dos sujeitos da amostra pelos tipos de Instituicdo
onde trabalha

Frequéncia Percentagem

Instituicdo Hospitalar 209 96,8
Instituicdo Comunitaria 7 3,2

Quanto ao servico onde os enfermeiros que participaram no estudo
exercem funcgbes, 3,7% fa-lo em servicos da Comunidade, 41,2% em
Especialidades Médicas, 27,8% em Especialidades Cirargicas, 19,4% em
Unidades de Cuidados Intensivos, e 7,9% em outros servicos, conforme o
exposto no grafico 5 e, em maior detalhe, na tabela 7.
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Grafico 5. Distribuicdo dos sujeitos da amostra pelo tipo de servico onde

exerce fungdes
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Tabela 7. Distribuicdo dos sujeitos da amostra pelo tipo de servigo onde

exerce funcdes

Comunidade 8 3,7
Especialidades Médicas 89 41,2
Especialidades Cirlrgicas 60 27,8
UCI 42 19,4
Outros 17 7,9
Total 216 100

No que diz respeito ao grau de formacdo em Enfermagem, conforme se
apresenta no grafico 6 e na tabela 8, 10,2% dos sujeitos tém o grau de
bacharelato e 89,8% o grau de licenciatura.
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Grafico 6. Distribuicdo do tipo de Formacdo em Enfermagem dos
sujeitos da amostra
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Tabela 8. Distribuicdo do tipo de Formacdo em Enfermagem dos
sujeitos da amostra

Formacdo em Enfermagem | Frequéncia | Percentagem

Bacharelato 22 10,2
Licenciatura 194 89,8

Apenas 6% dos enfermeiros tinham formagé&o pds-licenciatura em Enfermagem
(grafico 7 e tabela 9), encontrando-se 29,6% a frequentar este tipo de formacao
(gréafico 8 e tabela 10).

Gréfico 7. Distribuicdo da frequéncia de Formagdo Pdés-Licenciatura em
Enfermagem dos sujeitos da amostra
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Tabela 9. Distribuicdo da frequéncia de Formagdo Pdés-Licenciatura em
Enfermagem dos sujeitos da amostra

Frequéncia | Percentagem

Sim 13 6
N&o 203 94

Verificou-se ainda que, 20,4% dos enfermeiros tem formacdo pos-
graduada e 2,8% tem outros cursos (grafico 8 e tabela 10).

Grafico 8. Distribuicdo dos tipos de outra formacao dos sujeitos da

amostra
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Tabela 10. Distribuicdo dos tipos de outra formacdo dos sujeitos da

amostra

Formacao Pés-Licenciatura em Enfermagem 13 6
Formacao Pés-Licenciatura em Enfermagem em curso 64 29,6
Formacao Pdés-graduada 44 20,4
Outros cursos 6 2,8

45



Segundo Hill e Hill (2009) alguns dos aspectos importantes a verificar,
guando se trata de aplicar um questionario, ja existente, a um novo Universo,
sdo a clareza e compreensdo das perguntas. Neste estudo, obteve-se um
baixo niumero de itens sem resposta (Anexo VII), o que apoia a clareza dos
mesmos e a sua compreensao por parte dos individuos da amostra.

Para avaliagdo das propriedades psicométricas, foi considerado N=200,
uma vez gue, os restantes 16 questionarios ndo apresentaram resposta a todos
os itens da escala.

Na avaliacdo da consisténcia interna, obteve-se, inicialmente, um Alpha
de Cronbach de 0,810 (Tabela 11). Apés a analise dos dados obtidos, tomou-
se a decisdo de eliminar o item 1, uma vez que: apresentava um valor de
correlacao item-total inferior a 0,2 [valor minimo aceitavel de um bom indice de
correlagdo para n > 100 (Almeida & Freire, 2007)]; é o Unico item que, sendo
eliminado, permite o aumento do valor de Alpha de Cronbach (para 0,811); foi
dos itens que levantou questdes em termos de interpretacdo, durante o

preenchimento do questionario.
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Tabela 11 — Estatistica de homogeneidade dos itens e coeficientes de

consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da versao adaptada da EJ

Iltem N Média Desvio Padrao Correlagéo ltem- a de Cronbach se
Total o Item for
excluido
0,172 0,811
2 200 3,86 0,353 0,286 0,806

4 200 2,68 0,694 0,455 0,797

6 200 2,10 0,642 0,410 0,800

8 200 3,57 0,535 0,282 0,806

18 200 3,20 0,632 0,444 0,798

Posto isto, apds a eliminagcdo do item 1, obteve-se um Alpha de

Cronbach de 0,811, tal como se pode verificar na tabela 12.
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Tabela 12 — Estatistica de homogeneidade dos itens e coeficientes de

consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da versao adaptada da EJ

Item N Média Desvio Padrao Correlagéo ltem- A de Cronbach se
Total o Item for
excluido
2 200 3,86 0,353 0,275 0,809
3 200 3,38 0,525 0,327 0,806
4 200 2,68 0,694 0,454 0,799
5 200 2,29 7,474 0,433 0,800
6 200 2,10 0,642 0,416 0,801
7 200 2,78 0,746 0,503 0,795
8 200 3,57 0,535 0,278 0,808
9 200 1,77 0,781 0,424 0,801
10 200 1,70 0,771 0,460 0,798
11 200 3,24 0,657 0,356 0,805
12 200 3,20 0,616 0,363 0,804
13 200 3,54 0,538 0,332 0,806
14 200 2,60 0,688 0,527 0,794
15 200 1,53 0,617 0,395 0,802
16 200 3,45 0,518 0,388 0,803
17 200 3,13 0,652 0,399 0,802
18 200 3,20 0,632 0,458 0,799
19 200 2,73 0,736 0,286 0,810

bY

Para avaliar a validade de construto, procedeu-se a analise factorial
(Tabela 13), utilizando o método de Componentes Principais, com rotacdo de
varimax e normalizacdo de Kaiser (valor préprio superior a 1). Embora numa
primeira analise factorial se tenham obtido 5 factores, simulou-se uma analise
factorial, com restricdo a quatro factores, conforme a escala original, com
melhores resultados nos critérios estabelecidos para a interpretacdo da analise
factorial. Obteve-se um Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,782, que revela uma
analise factorial média (Pestana e Gageiro, 2008), e também um bom resultado
no teste de esfericidade de Bartlett (p< 0,001). Deste modo confirma-se a

adequacao da amostra para a analise factorial.
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Tabela 13 — Andlise factorial da verséo adaptada da EJ pelo método de Componentes Principais

Itens Cumunalidades Factores
(h%) 1 2 3 4

2. Apresentar ao longo da vida € umaresponsabilidade de todos os enfermeiros. 0,304 0,519
3. Aprecio ler artigos em que séo discutidos temas do meu interesse profissional. 0,487 0,675
4. Habitualmente frequento encontros anuais de organizag6es profissionais de enfermagem e outras, relacionadas 0,512 0,594
com a minha area profissional.
5. Habitualmente troco correio electronico com colegas de profissdo, com informagé&o relativa a novos 0,492 0,681
conhecimentos da area de enfermagem, resultados de investigacdo, oportunidades de formagéo, entre outros.
6. Leio revistas profissionais pelo menos uma vez por semana. 0,533 0,604
7. Tenho o habito de pesquisar bases de dados computorizadas para me inteirar de novos desenvolvimentos da 0,621 0,433 0,647
minha area profissional.
8. Acredito que seria prejudicado no meu desenvolvimento pessoal e profissional se deixasse de acompanhar os 0,558 0,746
novos desenvolvimentos na minha profisséo.
9. Em média, fago pelo menos uma apresentag&o por ano num congresso profissional. 0,627 0,744
10. Desenvolvo investigagdo como investigador principal ou como co-investigador. 0,499 0,668
11. Frequento acgdes de formacao independentemente de elas me darem créditos de formagao. 0,427 0,353 0,548
12. Um dos objectivos importantes das escolas de enfermagem é desenvolver as competéncias de aprendizagem ao 0,323 0,424
longo da vida dos estudantes.
13. Arapidez com que tém lugar mudangas na area da salde requer uma actualizagdo constante de conhecimentos 0,503 0,645
e o desenvolvimento de novas competéncias profissionais.
14. Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo quando tenho um horario muito preenchido e outras 0,457 0,394 0,464
obrigac@es profissionais e familiares.
15. Publico artigos em revistas com arbitragem por pares (“peer review”). 0,579 0,742
16. Reconheco a minha necessidade de adquirir constantemente novos conhecimentos profissionais. 0,489 0,656
17. Frequento por rotina acgdes de formacgéo que visem a melhoria dos cuidados prestados ao paciente. 0,685 0,795
18. Aproveito todas as oportunidades para adquirir novos conhecimentos/competéncias que sejam importantes 0,651 0,706 0,373
para a minha profisséo.
19. A minha abordagem preferida para encontrar resposta a uma pergunta é pesquisar as bases de dados 0,686 0,817
computorizadas apropriadas.
Medida de adequagdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,782
Teste de Esfericidade de Bartlett 936,338 P < 0,000
Valor préprio 4,346 2,457 1,344 1,289
Variancia explicada (total = 52,4%) 17,470 14,239 11,058 9,655




Na execucdo da andlise factorial consideraram-se como critérios de
eliminacdo de itens o0s seguintes critérios: saturacdo inferior ou igual a 0,3
(validade convergente); correlacdo simultanea com dois factores, com uma
diferenca inferior a 0,1 entre ambos os valores (validade discriminante),
(Duarte, 2010).

Os 18 itens foram distribuidos pelos 4 factores e explicam 52,4% da
variancia total. Neste estudo, o Factor que traduz a dimensdo actividades
académicas € o0 que apresenta maior percentagem de variancia explicada,
passando da sua representacao de Factor Il na escala original, para Factor | na
versao adaptada da escala. Pelo mesmo motivo, o Factor Il traduz a dimensao
profissionalismo, motivacdo e crencas relacionadas com a aprendizagem, que
corresponde ao Factor | na escala original.

Os itens 7, 11 e 18 apresentaram coeficientes de saturacao superiores a
0,30 para dois factores, sendo a diferenca entre ambos > 0,1, pelo que se
optou pela inclusédo dos itens no factor onde apresentaram valor mais elevado.
Ou seja, o item 7 foi incluido no Factor IV, e os itens 11 foram incluidos no
Factor IlI.

Quanto ao item 14, “ Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo
quando tenho um horario muito preenchido e outras obrigacdes profissionais e
familiares”, apresentou também coeficientes de saturacdo superiores a 0,30
para dois factores, mas sendo a diferenca entre ambos < 0,1 tinha critérios
para ser excluido. No entanto, considerando-se um item importante para a
avaliacdo do construto, optou-se por se manter o item, incluindo-o no factor
onde assumiu maior valor (no Factor IlI).

A importancia do item 14 para a avaliacado do construto prende-se com
o facto de numa perspectiva de formacdo de adultos, o individuo assumir um
papel cada vez mais activo na sua formagéo, nao sendo suficiente a existéncia
de um ambiente propicio a formacdo/ aprendizagem ou oportunidades de
formacdo. Tem de haver ndo s6 motivacdo mas também disponibilidade e
capacidade de organizacao e gestao do seu tempo, por parte do individuo. Por
outro lado, € um dever profissional do enfermeiro: actuar “... no sentido de ir ao
encontro das suas necessidades de formacdo continua” (Ordem dos
Enfermeiros, 2003, p. 24); “...manter a actualizagdo continua dos seus

conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
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formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Decreto-Lei n.°
104/98 de 21 de Abril); e assumir “... a responsabilidade pela aprendizagem ao
longo da vida e pela manutencao das competéncias.” (Ordem dos Enfermeiros,
2003, p. 23).

A decisdo de manter o item 14 na escala teve em conta também o facto de o
autor, na escala original (versdo portuguesa) ter procedido de igual forma
mesmo em presenca de itens com coeficientes de saturacdo iguais para dois
factores (Costa et al, 2009, p. 252), uma vez que, de acordo com Ribeiro (1999,
p. 129), quando se procede a adaptacéo e validacédo de escalas, a avaliacao da
fidelidade e da validade deve ser efectuada com a mesma metodologia que foi
utilizada pelo autor da escala original, para efeitos de comparagéo. Os itens
foram entdo distribuidos pelos factores conforme o quadro 1 abaixo

apresentado.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos itens pelos factores da versédo adaptada da

EJ

Factor

ltem

| — Actividades

académicas

4. Habitualmente frequento encontros anuais de organizacées
profissionais de enfermagem e outras, relacionadas com a minha
area profissional.

5. Habitualmente troco correio electronico com colegas de
profisséo, com informagéo relativa a novos conhecimentos da
area de enfermagem, resultados de investigagdo, oportunidades
de formacéo, entre outros.

6. Leio revistas profissionais pelo menos uma vez por semana.

9. Em média, faco pelo menos uma apresentacao por ano num
congresso profissional.

10. Desenvolvo investigacdo como investigador principal ou como
co-investigador.

15. Publico artigos em revistas com arbitragem por pares (“peer

review”).

Il — Atencéo a
oportunidades de

aprendizagem

11. Frequento acgBes de formagao independentemente de elas
me darem créditos de formacéo.

14. Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo quando
tenho um horario muito preenchido e outras obrigacdes
profissionais e familiares.

17. Frequento por rotina accfes de formacao que visem a
melhoria dos cuidados prestados ao paciente.

18. Aproveito todas as oportunidades para adquirir novos
conhecimentos/ competéncias que sejam importantes para a

minha profisséo.

IV — Competéncias
técnicas de procura de

informacéao

7. Tenho o habito de pesquisar bases de dados computorizadas
para me inteirar de novos desenvolvimentos da minha area
profissional.

12. Um dos objectivos importantes das escolas de enfermagem é
desenvolver as competéncias de aprendizagem ao longo da vida
dos estudantes.

19. A minha abordagem preferida para encontrar resposta a uma
pergunta é pesquisar as bases de dados computorizadas

apropriadas.
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O Factor I, que traduz a dimensdo do Factor Il na escala original,
actividades académicas, explica 17, 5% da variancia de resultados e tem como
item mais representativo o item 9, “em meédia, faco pelo menos uma
apresentacao por ano num congresso profissiona’l. Este Factor € composto por
seis itens, sendo quatro itens comuns ao Factor com a mesma dimensao na
escala original.

O Factor II, traduz a dimensdo do Factor | na escala original,
“profissionalismo, motivagéo e crengas relacionadas com a aprendizagem”, e
tem como item mais representativo o item 8, “acredito que seria prejudicado no
meu desenvolvimento pessoal e profissional se deixasse de acompanhar os
novos desenvolvimentos na minha profissao”, explicando 14,2% da variancia.
Este Factor é composto por cinco itens, estando todos incluidos no mesmo
Factor na escala original que, para além destes € composto por mais quatro
itens.

O Factor Il “atencdo a oportunidades de aprendizagem”, traduz a
dimensdo do mesmo Factor na escala original, explicando 11,1% da variancia,
e tendo como item mais representativo a item 17, “frequento por rotina acg¢oes
de formacdo que visem a melhoria dos cuidados prestados ao paciente”. Os
quatro itens que compdem este Factor estdo incluidos no mesmo Factor na
escala original, que inclui mais um item.

O Factor IV “competéncias técnicas de procura de informacgédo”, é
composto por trés itens, sendo que dois coincidem com a composi¢cdo do
mesmo factor na escala original. Este Factor explica 9,7% da variancia e tem
como item mais representativo o item 19, “a minha abordagem preferida para
encontrar resposta a uma pergunta é pesquisar as bases de dados
computorizadas apropriadas”. Este factor € composto por trés itens,
constituindo um bom critério de andlise factorial, ultrapassando o mesmo factor
na escala original, que € constituido por apenas dois factores.

Conforme se observa no quadro 2, verificou-se diferenca na distribuicdo
dos itens pelos factores entre as duas escalas relativamente a quatro itens (4,
6,11 e 12).
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Quadro 2 — Comparacao da distribuicdo dos itens pelos factores na EJ e
na versao adaptada

Factores Itens comuns Itens ndo comuns
EJ
Actividades académicas 5,9,10,15
Verséo adaptada 4,6
EJ Profissionalismo, 1,4,11,12

motivacao e crengas

relacionadas com a 2,3.8,13,16

Vers&o adaptada aprendizagem
EJ 6

Atencao a opc_)rtumdades 141718

de aprendizagem

Verséo adaptada 11
EJ

Competéncias técnicas de

; N 7,19
procura de informagéo

Verséo adaptada 12

O item 4, "habitualmente frequento encontros anuais de organizacdes
profissionais de enfermagem e outras, relacionadas com a minha area
profissional”’, presente no Factor | da escala original, “profissionalismo,
motivacdo e crencas relacionadas com a aprendizagem”, surge no Factor I,
“actividades académicas”, da versdo adaptada. O item 6, “leio revistas
profissionais pelo menos uma vez por semana”, integrado, na escala original,
no Factor lll, “atencdo a oportunidades de aprendizagem”, esta presente no
Factor |, “actividades académicas”, na versao adaptada. O item 11, “frequento
accOes de formacdo independentemente de elas me darem créditos de
formacgao”, presente, na escala original, no Factor |, “profissionalismo,
motivacdo e crencas relacionadas com a aprendizagem”, surge no Factor lll,
“atencao a oportunidades de aprendizagem”, na versdo adaptada da escala. O
item 12, “um dos objectivos importantes das escolas de enfermagem é
desenvolver as competéncias de aprendizagem ao longo da vida dos
estudantes”, inserido no Factor |, “profissionalismo, motivacdo e crencas

relacionadas com a aprendizagem”, na escala original, surge no Factor 1V,
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“competéncias técnicas de procura de informacdo”, na versdo adaptada da

escala.

IV - CONCLUSOES

Neste capitulo é feita uma abordagem critica aos resultados obtidos,
atendendo por um lado aos resultados obtidos com a escala original e, por
outro lado, as caracteristicas da populacao estudada.

Feitas as adapta¢cfBes dos itens necesséarias para o contexto profissional
dos enfermeiros, a versdo adaptada da EJ foi validada, utilizando o mesmo
meétodo estatistico utilizado na escala original.

Obteve-se um alpha de Cronbach de 0,811, que indica uma boa
consisténcia interna (Pestana e Gagueiro, 2008), estando proximo do valor
obtido na escala original, que foi de 0,86 (Costa et al, 2009, p. 253).

Dos dezanove itens foi excluido apenas um, o que indica a adequacao
desta escala a esta nova populacéo para a qual foi efectuada a validagdo. A
excepcado do item 1 (que apresentou uma correlacdo item-total de 0,172),
obtiveram-se bons valores de correlacdo item-total (entre 0,275 e 0,527),
embora ligeiramente inferiores aos obtidos na escala original, indicando uma
boa relacédo dos itens com a escala.

O facto de na maioria das respostas se ter verificado um grau de
concordancia superior a 50% (quer para afirmar ou negar o item), nao foi
valorizado para a exclusédo de itens, considerando-se que é um questionario
qgue tem elevada probabilidade de obtencdo de respostas socialmente aceites.

Para avaliagdo da validade de construto recorreu-se a analise factorial,
com restricdo a quatro factores, de acordo com a escala original, e obteve-se
uma variancia explicada total de 52,4%, préxima da da escala original (54%).
Entre as diferencas encontradas entre este estudo e o estudo original, destaca-
se a ordem pela qual se apresentaram os factores, em funcdo do valor da
variancia explicada. Os quatro factores apresentaram-se por ordem
decrescente, da seguinte forma: “actividades académicas”; “profissionalismo,
motivacdo e crencas relacionadas com a aprendizagem”; “atencdo a

oportunidades de aprendizagem”; “competéncias técnicas de procura de

55



informacao”. Atribui-se o facto de o Factor “actividades académicas” surgir em
primeiro lugar, ao facto de nos ultimos anos se assistir a um aumento da oferta
de cursos de formacdo pos-licenciatura em enfermagem, levando a um
consequente aumento da participagdo dos enfermeiros nas diferentes
actividades académicas.

A mesma situagdo se considera valida para explicar o facto do item 4,
“habitualmente frequento encontros anuais de organiza¢cdes profissionais de
enfermagem e outras, relacionadas com a minha area profissional”, e do item
6, “leio revistas profissionais pelo menos uma vez por semana”, surgirem neste
estudo incluidos no Factor |, “actividades académicas”, enquanto na escala
original o item 4 esta incluido no Factor I, “profissionalismo, motivacdo e
crengas relacionadas com a aprendizagem”, e o item 6 no Factor Ill, “atencdo a
oportunidades de aprendizagem”. Existindo um maior investimento na
formacdo pds-graduada os enfermeiros irdo, nesse contexto académico, ler
revistas profissionais e frequentar encontros anuais de organizagcdes
profissionais de enfermagem, por exemplo, para desenvolverem trabalhos
cientificos no ambito das diferentes unidades curriculares.

Por sua vez, o item 11, “frequento accdes de formacao
independentemente de elas me darem créditos de formacdo”, surge neste
estudo inserido no Factor Ill, “atencdo a oportunidades de aprendizagem”,
enquanto na escala original se insere no Factor I, “profissionalismo, motivacéo
e crencas relacionadas com a aprendizagem”. Nesta situagcao considera-se que
o facto de se frequentar accbes de formacgao, envolve tanto a motivagdo como
a atencao as oportunidades de aprendizagem, pelo que é aceitavel a incluséo
do item em ambos os factores. Salientando-se até que no presente estudo este
item apresentou coeficientes de saturacdo superiores a 0,30 para ambos 0s
factores acima referidos, sendo que o mais elevado foi para o Factor I,
“atencao a oportunidades de aprendizagem”.

O item 12, “um dos objectivos importantes das escolas de enfermagem é
desenvolver as competéncias de aprendizagem ao longo da vida dos
estudantes”, foi incluido no Factor IV, “competéncias técnicas de procura de
informac&do”, enquanto na escala original estd incluido no Factor |,
“profissionalismo, motivacdo e crencas relacionadas com a aprendizagem”.

Como no caso anterior, esta situacao justifica-se pelo facto do conteudo do
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item envolver aspectos das dimensdes dos dois factores, porque embora se
trate de uma crencga relacionada com a aprendizagem ao longo da vida, diz
respeito as competéncias inerentes a mesma.

O item 4, "habitualmente frequento encontros anuais de organizacdes
profissionais de enfermagem e outras, relacionadas com a minha area
profissional”’, que no estudo de traducdo da EJ (Costa et al, 2009), o autor
referiu ter obtido resultados que sugeriam necessidade de clarificar o item, no
presente estudo, apoOs feitas as adaptacbes do item adequadas ao contexto
profissional dos enfermeiros, ndo levantou qualquer questdo nesse sentido,
atendendo ao facto da percentagem de resposta obtida ser de 100% (Anexo
V).

O item 1, “procurar resposta para uma questdo €, por si S0,
recompensador”, foi 0 Unico que levantou questdes de clareza por parte dos
participantes, durante o preenchimento do questionario, no entanto, este item
acabou por ser excluido mediante os resultados dos testes estatisticos obtidos.

Deste modo, conclui-se que a versao da Escala de Jefferson adaptada
neste estudo, tem boas caracteristicas psicométricas para ser utilizada como
instrumento de avaliagdo de aprendizagem ao longo da vida do grupo

profissional dos enfermeiros.

A formacdo inicial dos enfermeiros nao lhes fornece um conjunto de
conhecimentos suficiente para enfrentar as situagcdes que surgem nos
diferentes contextos profissionais. As Escolas de Enfermagem devem
responsabilizar-se por, logo na formacéo inicial, desenvolver no individuo uma
perspectiva de aprendizagem ao longo da vida, que lhe permita mobilizar
competéncias para dar resposta as diversas situagBes do quotidiano
profissional, quer através da aplicacdo dos conhecimentos adquiridos quer
investindo na formacao por diversos meios, como a investigacdo, a pesquisa, a
formacado formal e ndo formal, a partilha de informacdo com os pares, entre
outras formas.

E claro, nos diferentes documentos que regulamentam o exercicio da

profissdo de Enfermagem, que o enfermeiro “... assume a responsabilidade
pela aprendizagem ao longo da vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p. 23). A

existéncia da Escala de Jefferson, adaptada ao contexto de formacdo dos
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enfermeiros, permite avaliar a forma como o0s enfermeiros assumem esta
responsabilidade de aprendizagem ao longo da vida, e se de facto a assumem
ou, por outro lado se limitam a formacéao inicial.

A existéncia deste instrumento adaptado e validado, considera-se uma
mais-valia para o grupo profissional dos enfermeiros, uma vez que, sendo um
instrumento de fécil preenchimento e interpretacdo, permite monitorizar a
aprendizagem ao longo da vida dos enfermeiros ndo s6 ao longo do tempo,
mas também em diferentes contextos profissionais, possibilitando uma
diversidade de estudos, que permitira o enriquecimento dos conhecimentos
sobre a formagdo dos enfermeiros, com consequentes implicacdes nas
diferentes areas da enfermagem. Na area da gestdo dos servicos de
enfermagem, ao diagnosticar o modo como os enfermeiros investem na sua
aprendizagem ao longo da vida, poder-se-a planear estratégias de promocéao
de um ambiente profissional onde se reinam condi¢fes para este investimento,
havendo repercussfes consequentes na area da melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Considera-se também que esta escala podera dar um
contributo importante na area da educacdo em enfermagem, no sentido de ao
fazer um diagndstico da situacdo de aprendizagem ao longo da vida,
possibilitar a definicdo de estratégias de formacgédo cada vez mais adequadas
ao grupo profissional dos enfermeiros, desde a formacao inicial.

Para investigacoes futuras, sugere-se a aplicacdo da versdao adaptada
da EJ a um novo grupo de enfermeiros para corroborar a validade da verséo
adaptada e a realizacdo de um estudo epidemioldgico.
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ANEXO | — Autorizacado para adaptacao e validacao da Escala de Jefferson
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Escala de Jefferson

De:
Sofia Rodrigues (sofiavrodrigues@msn.com)

Enviada:segunda-feira, 11 de Janeiro de 2010 23:17:34
Para: mmcosta@ecsaude.uminho.pt

Exm.2 Sr. Prof. Dr. Manuel Jodo Costa,

Sou Enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em Gestédo de Servicos de Enfermagem, da
Universidade Catdlica Portuguesa, de Lisboa.
Encontrando-me na fase de elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado e, tendo interesse pela
area tematica da satisfacdo profissional e da motivagdo para o investimento na formacéo,
tenho efectuado diversas pesquisas. Desta forma, tomei conhecimento da existéncia de um
artigo, intitulado "Aprendizagem ao longo da vida do médico - Traducéo e Adaptacéo da Escala

de Jefferson", cuja autoria, entre outros, pertence ao Sr. Prof. Dr. Manuel Jodo Costa.

Venho por este meio, abordar a possibilidade de acesso a referida escala (e possivel
utilizac&o), questionando a validade da mesma para aplicacdo a outro grupo profissional, neste

caso, dos enfermeiros.

Com os melhores cumprimentos, e agradecendo a atencao dispensada,

Sofia Rodrigues

RE: Escala de Jefferson

De: 5 Manuel Jodo Costa (mmcosta@ecsaude.uminho.pt)
Enviada:quinta-feira, 21 de Janeiro de 2010 9:33:09
Para:  'Sofia Rodrigues' (sofiavrodrigues@msn.com)

Cc: 'Meded' (meded@ecsaude.uminho.pt)

Cara Enfermeira Sofia Rodrigues,
Peco desculpa por tardar um pouco nesta resposta, mas a sua solicitacdo exigiu alguma

reflexdo interna.

Em primeiro lugar, deixe-me cumprimenta-la pelo seu interesse no tema, fundamental em

qualquer profissao.

Sobre a solicitagédo que nos faz, ela é interessante e original. A Escala original foi desenhada,
como sabe, especificamente para ser aplicada a médicos. Foi com esse intuito que a

adaptamos. No seguimento da sua mensagem, contactei o Dr. Hojat, o autor da escala originA!
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que me confirmou 2 coisas: 1) que ndo houve de facto intuito de preparar uma escala para
enfermagem; 2) que ndo tem conhecimento de trabalhos para além dos realizados com
médicos. Isto confere um interesse acrescido a sua intengéo ao mesmo tempo que condiciona
a validade da sua aplicacéo.

Analisando a escala, verifico que é possivel manter na generalidade a redacgédo dos itens, com
adaptac6es em apenas 3 dos itens. Porém, estamos apenas no campo de “ser possivel” alterar
o0 texto e, uma vez mais, ndo é possivel garantir a adequacéo do seu contetdo. O mesmo se

pode dizer sobre a sua estrutura.

Em suma, acho que tem um desafio muito relevante pela frente: adaptar e validar a escala para
ser aplicada a enfermeiros. Para isso, para além de alterac@es textuais nos itens, devera
submeter a adaptacdo aos testes de validacdo indicados, com base na aplicacdo da escala a

enfermeiros. Teriamos muito interesse em colaborar consigo se decidir avancar.

Quanto a utilizacdo da nossa traducéo, néo tera de se preocupa: pedimos apenas que respeite
algumas condic¢des que Ihe serdo remetidas numa mensagem da Unidade de Educacao

Médica muito em breve.

Agradeco o seu contacto e cumprimento-a uma vez mais pelo seu interesse. Se necessitar de

alguma coisa, sinta-se totalmente a vontade para me contactar.

Bom trabalho.

Manuel Jodo Costa

Pedido de autorizacao para utilizacdo da Escala de Jefferson

De: 5 Sofia Rodrigues (sofiavrodrigues@msn.com)
Enviada:quinta-feira, 11 de Fevereiro de 2010 20:15:07

Para:  Manuel Jodo Costa (mmcosta@ecsaude.uminho.pt)

Exm.° Sr. Prof. Dr. Manuel Jodo Costa,

Sou Enfermeira e, neste momento, aluna do Curso de Mestrado em Gestao de Servicos de
Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), de Lisboa, da Universidade Catélica
Portuguesa.

Encontro-me na fase de elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado e, tenciono desenvol

um trabalho de investigagdo na area da motivacdo dos enfermeiros para a formacao.
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Através da pesquisa realizada, tomei conhecimento da existéncia de um artigo,
intitulado "Aprendizagem ao longo da vida do médico - Traducdo e Adaptacdo da Escala de
Jefferson", cuja autoria, entre outros, pertence ao Dr. Manuel Jodo Costa. Pelo que, venho por
este meio, pedir autorizacdo para utilizar a Escala de Jefferson bem como os requisitos para a

utilizacdo da mesma.

No meu trabalho de Dissertacdo de Mestrado, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Margarida Vieira e
co-orientacdo da Prof.2 Zaida Charepe, tenciono, apds a devida autorizagdo, fazer a adaptacao
e validacdo da Escala de Jefferson para o contexto dos enfermeiros portugueses, tendo como
populacdo os enfermeiros que actualmente estdo a frequentar Cursos de Mestrado em

Enfermagem no ICS de Lisboa, da Universidade Catdlica Portuguesa.

Com os melhores cumprimentos, e agradecendo a atencéo dispensada,

Sofia Rodrigues

RE: Pedido de autorizacdo para utilizacdo da Escala de Jefferson

De: “'Manuel Jo&o Costa (mmcosta@ecsaude.uminho.pt)

Enviada:sexta-feira, 5 de Marco de 2010 15:18:07

Para:  'Sofia Rodrigues' (sofiavrodrigues@msn.com)

'Meded' (meded@ecsaude.uminho.pt); 'Eunice Magalhaes'
(eunicemagalhaes@ecsaude.uminho.pt); 'Elsa Goncalves' (elsagnlvs@yahoo.com);
'‘Mobnica Gongalves' (monicag@ecsaude.uminho.pt); ‘'Tiago Frada'
(tiagofrada@gmail.com)

Cc:

Cara Sofia Rodrigues,

Obrigado pelo seu interesse no nosso trabalho. Como resposta a sua solicitacdo, encontrara
em anexo a versdo Portuguesa da Escala pretendida. A versdo remetida foi traduzida para
Portugués seguindo procedimentos estandardizados, por uma equipa multidisciplinar liderada
pelo Prof. Manuel Jodo Costa, Coordenador da Unidade de Educacdo Médica da Universidade
do Minho. Para salvaguardar a validade dos resultados da Escala e a integridade dos dados, é
imperativo que a ordem dos itens surja de acordo com a verséo remetida, e que as instrucdes e

o formato de resposta se mantenham inalterados.

Tem a nossa permiss@o para usar a escala para fins de investigacao ndo lucrativos, sob a
condicdo de imprimir em todas as copias “Jefferson Scale of Physician Lifelong Learning:
Jefferson Medical College, 2005; Versdo Portuguesa, Escola de Ciéncias da Saude, 2009".
Para qualquer duvida acerca da Escala ou para obter informacBes sobre estud
desenvolvidos nesta area pela nossa equipa de investigacéo, por favor contacte o Prof. Manuel

Jodo Costa (mmcosta@ecsaude.uminho.pt) ou a Unidade de Educacdo Médica da Escola de

Ciéncias da Saude (meded@ecsaude.uminho.pt).
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Gostariamos ainda que nos reportasse as conclusdes resultantes do trabalho que vier a

realizar com a verséo portuguesa do instrumento (e.g., em formato de artigo, tese ou outros).

Com votos de sucesso para a sua investigacao!

Manuel Jodo Costa
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ANEXO Il — Escala de Jefferson (versdo portuguesa)
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Universidade do Minho
Escola de Ciéncias da Satide Unidade de Educagio Médica Estudo Longitudinal da ECSalde
— (UEM)

e
-~ B

InstrucBes: Por favor, leia cada uma das afirmagdes com atengdo antes de responder. Assinale uma e apenas uma das
quadriculas, de acordo com a seguinte escala:

1 - Discordo Fortemente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; 4 - Concordo Fortemente

Assinale a opgdo escolhida para cada item com um B ; em caso de engano, preencha por

g i Loe
completo o quadrado M e assinale com um B a opgdo correcta o E io 08 -§ &
- A
55 18 8 :8 §
2 t: 8 : 5 g €
a & = I = B 2
1. Procurar a resposta para uma questdo &, por si 56, recomp dor a ' Q o a
1 ' 2 q 3 ' 4
2. Aprender ao longo da vida é uma responsabilidade profissional de todos os médicos............. Q i a H [ a
1 I 3 la
3. Aprecio ler artigos em que s3o discutidos temas do meu interesse profissional..........cc.coceeuu. : y :
L P = P = O =
4. Habitualmente frequento encontros anuais de organizagbes profissionais médicas ..... a i : :
1 4, : 4, s O,
. itual rreio electroni m colegas de profiss@o........omin. : : ;
5. Habitualmente troco co ronico com coleg pi Q, i o, i Q, Q.
! i i ionai It : ] ]
6. Leio revistas profissionais pelo menos uma vez por semana o, | o, :, , . a,
7. Tenho o habito de pesquisar bases de dados computorizadas para me inteirar de novos H H !
d ntos na minha especialidade
esenvolvimel inha especialida (=T = T =
8. Acredito que ficaria para trés se deixasse de acompanhar os novos desenvolvimentos na H : H
minha profissdo a [m] o a
1 . 2 s 3 . 4
9. Em média, faco pelo menos uma apresentagio por ano num congresso profissional ............ o ‘o i o t a
1 I 3 4
10. Desenvolvo investigacio como investigador principal ou como co-investigador ... o o fo. oo
1 7 3 ! ]
11. Frequento accdes de formacdo independentemente de elas me darem créditos de : H :
fgrma;ﬁn ..... a : [m} E Q i ]
1 3 r I 3 ’ 4
12. Um dos objectivos importantes das escolas médicas é desenvolver as competéncias de ' ' '
aprendizagem ao longo da vida dos estudantes . a a : a : a
: I : 3, 4
13. A rapidez com que tém lugar mudancas nas ciéncias médicas requer uma actualizacdo : : :
constante de conhecimentos e o desenvolvimento de novas competéncias profissionais ....... o, ‘oo ‘o
1 . . 3 H 4
14. Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo quando tenho um horério clinico muito H H !
preenchido e outras obrigacdes profissionais e familiares Q a a, o
1 2 H 4
15. Publico artigos em revistas com arbitragem por pares (“peer L0l [PV — Q : a, ! o, : Q.
i} § @ i
16. Reconhego a minha necessidade de adquirir constantemente novos conhecimentos ' ; i
profissionais a, 0, o, i a,
17. Frequento por rotina accdes de formagdo que visem a melhoria dos cuidados prestados
ao paciente o Q, Q, Q.
18. Aproveito todas as oportunidades para adquirir novos conhecimentos/competéncias que ' :
sejam importantes para a minha profissdo o : a ' Q, H a
1 ‘ 2 ' . 4
19. A minha abordagem preferida para encontrar uma resposta a uma pergunta € pesquisar : : H
as bases de dados computorizadas apropriadas a : a : a : o
N I 4

@ Jefferson Medical College, 2005



ANEXO Il — Instrumento de Colheita de Dados
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Exmo. (Exma.) Sr. (Sr.2) Enfermeiro (a),

Sou Enfermeira, a exercer funcdes no Servico de Cirurgia Geral Ill no Hospital de
Santa Cruz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, e, no &mbito do Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de especializacdo em Gestao de Servicos de Enfermagem, encontro-
me a desenvolver um estudo sobre “Aprendizagem dos Enfermeiros ao longo da vida —

adaptacdo e validacédo da Escala de Jefferson™

, que tem como finalidade:
— Adaptar e validar a Escala de Jefferson de Aprendizagem ao longo da vida, para o

contexto formativo das Enfermeiros.

A sua participagdo no estudo consiste em responder a uma escala, tipo Likert, de 19
itens, sendo o tempo de resposta de aproximadamente 5 minutos, ndo se prevendo nenhum
tipo de constrangimento que possa lesar os participantes envolvidos.

A escala é de auto-preenchimento, sendo as respostas anénimas e confidenciais,
destinando-se exclusivamente a fins de investigacdo cientifica, sendo analisadas e publicadas
em artigos tematicos e relatério final. A deciséo de participar no estudo é voluntaria e podera
ser cancelada em qualguer momento, sem qualquer consequéncia.

Para esclarecimento de davidas sobre esta participacdo, ou cancelamento da
participacdo no estudo, poderd contactar a investigadora através do telefone n°
962812699 ou por e-mail, sofiavistasr@gmail.com.

Os resultados da investigacdo serdo publicados sem que os nomes dos participantes

no estudo sejam mencionados.

Agradecendo a colaboracgéo dispensada,

(Sofia Vistas Rodrigues)

! A escala original (Jefferson Scale of Physician Life Long Learning) foi desenvolvida por Hojat (2003), nos
Estados Unidos da América, com o objectivo de constituir um instrumento que avaliasse a aprendizagem
ao longo da vida do médico, e identificar os seus componentes mais importantes. Em 2009, foi feita a
traducdo e validacéo da escala por Costa et al (2009) para o contexto dos médicos portugueses.
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A INSTITUTO DE |
iaursa ICIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO

Responda as questdes seguintes, referentes a sua identificacdo, preenchendo os espacos em
branco, ou assinalando com um x a op¢ao seleccionada.

‘ A. | Idade

]

| B. | Sexo
Feminino
Masculino

‘ C. | Tempo de exercicio profissional (anos)

]

| D. | Instituicdo

E. | Servico

F. | Curso de Enfermagem (Licenciatura ou Bacharelato) e ano de término do mesmo.
‘ Ano de término |

G. | Formacdo Pos-Licenciatura em Enfermagem? ‘
Néo
Sim Qual?

| Ano de término

H. | Outra Formacdo Pés-graduada concluida?
Nao
Sim Qual?

Ano de término




[i:l;"l'l'l'U'l'() DE |
CIENCIAS DA SAUDE
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CATOLICA
on

L
PORTUGLESA

Escala de Aprendizagem ao Longo da Vida dos Enfermeiros

Instrucdes: Por favor leia cada uma das afirmagBes com atencdo antes de responder.

Assinale uma e apenas uma quadriculas, de acordo com a seguinte escala:

1 - Discordo Fortemente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 — Concordo Fortemente

Assinale a opcao escolhida para cada item com um [XI. Em caso de engano, preencha por
completo o quadrado B e assinale com um [X] a opcao correcta.

2 2
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1. Procurar a resposta para uma questéo €&, por si s6, recompensador. Q, Q. Qs a.
2. Aprender ao longo da vida é uma responsabilidade de todos os enfermeiros. a, Q. Qs a.
3. Aprecio ler artigos em que séo discutidos temas do meu interesse profissional. | Q; Q. Qs a.
4. Habitualmente frequento encontros anuais de organizagdes profissionais de

enfermagem e outras, relacionadas com a minha area profissional.

5. Habitualmente troco correio electrénico com colegas de profissdo, com
informag&o relativa a novos conhecimentos da area de enfermagem, Q, Q. Qs a.

resultados de investigacdo, oportunidades de formacéo, entre outros.

6. Leio revistas profissionais pelo menos uma vez por semana. Q, Q. Qs a.

Tenho o habito de pesquisar bases de dados computorizadas para me inteirar a a a a
. . 2 . 1 2 3 4
de novos desenvolvimentos da minha area profissional.

8. Acredito que seria prejudicado no meu desenvolvimento pessoal e profissional a a a a
B . . N 1 2 3 4
se deixasse de acompanhar os novos desenvolvimentos na minha profisséo.

9. Em média, fago pelo menos uma apresentagdo por ano num congresso
- a. (. P O; Q.
profissional.

10. Desenvolvo investigagdo como investigador principal ou como co-investigador. | Q; Q. Qs a.

11. Frequento ac¢des de formacéo independentemente de elas me darem
- ~ 0, Q. O; Q.
créditos de formacéo.

12. Um dos objectivos importantes das escolas de enfermagem é desenvolver as a a a a
. . . 1 2 3 4
competéncias de aprendizagem ao longo da vida dos estudantes.

13. A rapidez com que tém lugar mudancas na area da salde requer uma
actualizagéo constante de conhecimentos e o desenvolvimento de novas Q, Q. Qs a.

competéncias profissionais.

14. Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo quando tenho um horério a a a a
. . . ~ . . e 1 2 3 4
muito preenchido e outras obrigacdes profissionais e familiares.

15. Publico artigos em revistas com arbitragem por pares (“peer review”). a, a, [ a.

16. Reconhec¢o a minha necessidade de adquirir constantemente novos
. . . . D 1 Dz Ds D4
conhecimentos profissionais.

17. Frequento por rotina ac¢Bes de formacao que visem a melhoria dos cuidados
. 0, Q. [ a,
prestados ao paciente.

18. Aproveito todas as oportunidades para adquirir novos conhecimentos/ a a a a
1 2 3 4
competéncias que sejam importantes para a minha profissao.

19. A minha abordagem preferida para encontrar resposta a uma pergunta é a a a a
pesquisar as bases de dados computorizadas apropriadas. ' : : ¢

Adaptado de Jefferson Scale of Physician Lifelong Learning: © Jefferson Medical College, 2005; Versdo Portugesa,
Escola de Ciéncias da Saude, 2009
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ANEXO IV - Pedidos de autorizacéo para realizacédo do Estudo
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Sofia Vistas Rodrigues
Largo da Cabra Figa, n°28
Morelena

2715-028 Péro Pinheiro
TIm: 962812699

E-mail: sofiavrodrigues@msn.com

Exm.° Sr. Presidente
do Instituto de Ciéncias da Saulde

da Universidade Catélica Portuguesa,

Sofia Vistas Rodrigues, aluna n° 192107021, do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Catolica Portuguesa, no Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializacao de Gestdo de Servicos de Enfermagem, encontra-se a desenvolver um estudo
sobre “Aprendizagem dos Enfermeiros ao Longo da Vida — adaptacao e validacao da Escala de
Jefferson”, que tem como finalidades:

— Adaptar e validar a Escala de Jefferson de Aprendizagem ao longo da vida, para o

contexto formativo das Enfermeiros.

— Conhecer a forma como os Enfermeiros que frequentam os cursos de Mestrado em

Enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), de Lisboa, da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), investem na aprendizagem ao longo da vida.

Deste modo, vem por este meio solicitar a devida autorizag@o para a aplicagdo da
escala aos alunos dos cursos de Mestrado em Enfermagem, do presente ano lectivo, no
Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa.

Sera igualmente requerida autorizacdo individual dos professores das turmas em

questao e participacdo dos alunos sera voluntaria ap6s termo de consentimento informado.

Ao dispor para qualquer informacao adicional.

Com os melhores cumprimentos

(Sofia Vistas Rodrigues)



Sofia Vistas Rodrigues

Largo da Cabra Figa, n°28, Morelena

2715-028 Péro Pinheiro

TIm: 962812699 / E-mail: sofiavrodrigues@msn.com

Exma. Sr.2 Enfermeira ldolinda Tomas,
Enfermeira Directora do
Hospital de Santa Cruz,

Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE

Lisboa, 24 de Setembro de 2010

Assunto: Solicitacdo para realizacdo de estudo de investigacdo no ambito do Curso de

Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa

Sofia Vistas Rodrigues, Enfermeira neste Hospital, a exercer funcdes no Servico de Cirurgia
Geral Ill, com o numero mecanografico 70272, estando a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo de Gestdo de Servicos de Enfermagem, no Instituto
de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa, encontra-se a desenvolver um
estudo sobre “Aprendizagem dos Enfermeiros ao Longo da Vida — adaptacédo e validacao
da Escala de Jefferson”, sob orientacdo da Professora Doutora Margarida Vieira
(Universidade Catodlica Portuguesa), e co-orientacdo da Professora Zaida Charepe

(Universidade Catdlica Portuguesa).

Assim, vem por este meio solicitar autorizacao para proceder ao trabalho de campo junto dos
Enfermeiros dos Servi¢cos de Internamento do Hospital de Santa Cruz, do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, que aceitem participar no estudo de forma voluntaria. Este estudo tem
como objectivo geral: Adaptar e validar a Escala de Jefferson de Aprendizagem ao longo da

vida, para o contexto formativo das Enfermeiros.

Em continuidade, serdo cumpridos os procedimentos formais e éticos, que envolvem néo sé a
aquisicdo do consentimento informado, como o assegurar da confidencialidade e o anonimato
dos participantes no estudo. Estarei a disposicao para a divulgacao/disponibilizacdo dos

resultados do estudo.

Face ao exposto, junta em anexo o instrumento de recolha de dados a ser utilizado.
Ao dispor para qualquer informacéo adicional.

Com os melhores cumprimentos,

(Sofia Vistas Rodrigues)
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ANEXO V - Distribuicéo das respostas (em percentagem) a totalidade das

guestdes da versao adaptada da Escala de Jefferson
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1. Procurar resposta para uma questao é, por si s6, compensador.

70-
O Discordo
601 fortemente
504 W Discordo
401 OConcordo
30+
. |OConcordo
20+ fortemente
10- ' | Sem resposta
04
Resposta Percentagem
Discordo fortemente 0,5
Discordo 3,7
Concordo 62,0
Concordo fortemente 33,8
Sem resposta 0,0
Total 100,0

2. Aprender ao longo da vida é uma responsabilidade de todos os

enfermeiros.

90
80 ODiscordo
fortemente
70 .
H Discordo
60
50 OConcordo
40
30 OConcordo
20 fortemente
= B Sem resposta
10
0




Resposta Percentagem
Discordo fortemente 0,0
Discordo 0,0
Concordo 14,8
Concordo fortemente 85,2
Sem resposta 0,0
Total 100,0

3. Aprecio ler artigos em que sao discutidos temas do meu interesse

profissional.

60+

ODiscordo

50+

401

30+

204

104

fortemente
H Discordo

OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 0,0
Discordo 1,9
Concordo 56,5
Concordo fortemente 38,9
Sem resposta 2,8
Total 100,0
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4. Habitualmente frequento encontros anuais de organizacdes

profissionais de enfermagem e outras, relacionadas com a minha

area profissional.

ODiscordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
Bl Sem resposta

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 5,6
Discordo 29,6
Concordo 56,5
Concordo fortemente 7,4
Sem resposta 0,9
Total 100,0

5. Habitualmente troco correio electrénico com colegas de profissao,

com informacao relativa a novos conhecimentos da area de

enfermagem, resultados de investigacédo, oportunidades de

formacédo, entre outros.

45

40
35
30
25
20
15
10

ODiscordo
fortemente

E Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta
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Resposta Percentagem
Discordo fortemente 14,6
Discordo 44,4
Concordo 38,0
Concordo fortemente 2,8
Sem resposta 0,0
Total 100,0

6. Leio revistas profissionais pelo menos uma vez por semana.

ODiscordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 14,4
Discordo 63,0
Concordo 20,8
Concordo fortemente 1,9
Sem resposta 0,0
Total 100,0
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7. Tenho o habito de pesquisar bases de dados computorizadas para

me inteirar de novos desenvolvimentos da minha area profissional.

60+

O Discordo
504 fortemente
E Discordo
404
30- OConcordo
204" OConcordo
fortemente
10¢° W Sem resposta
04
Resposta Percentagem
Discordo fortemente 6,0
Discordo 23,6
Concordo 57,4
Concordo fortemente 12,5
Sem resposta 0,5
Total 100,0

8. Acredito que seria prejudicado no meu desenvolvimento pessoal e

profissional se deixasse de acompanhar 0s novos

desenvolvimentos na minha profissao.

60+

50+

404

30+

204

104

ODiscordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta
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Resposta Percentagem
Discordo fortemente 0,0
Discordo 2,3
Concordo 40,3
Concordo fortemente 57,4
Sem resposta 0,0
Total 100,0

9. Em média, faco pelo menos uma apresentacao por ano num

congresso profissional.

50

45

40
35
30
25
20
15
10

O Discordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 38,9
Discordo 46,8
Concordo 9,7
Concordo fortemente 3,7
Sem resposta 0,9
Total 100,0
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10.Desenvolvo investigagcdo como investigador principal ou como co-

investigador.

O Discordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 46,8
Discordo 38,0
Concordo 12,5
Concordo fortemente 2,3
Sem resposta 0,5
Total 100,0

11.Frequento acc¢des de formacado independentemente de elas me

darem créditos de formacgao.

60+

50+

404

30+

20+

10+

ODiscordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta
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Resposta Percentagem
Discordo fortemente 1,9
Discordo 7,4
Concordo 56,9
Concordo fortemente 33,8
Sem resposta 0,0
Total 100,0

12.Um dos objectivos importantes das escolas de enfermagem é
desenvolver as competéncias de aprendizagem ao longo da vida

dos estudantes.

707

60

50+

404

30+

20

10

ODiscordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 14
Discordo 6,0
Concordo 61,6
Concordo fortemente 30,1
Sem resposta 0,9
Total 100,0
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13.A rapidez com que tém lugar mudancas na area da saude requer

uma actualizagdo constante de conhecimentos e o

desenvolvimento de novas competéncias profissionais.

60+

50+

401

30+

204

104

ODiscordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
Bl Sem resposta

ol

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 0,0
Discordo 2,3
Concordo 41,7
Concordo fortemente 55,6
Sem resposta 0,5
Total 100,0

14.Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo quando tenho um

horario muito preenchido e outras obrigacdes profissionais e

50

45
40
35
30
25
20
15
10

familiares.

ODiscordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta
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Resposta Percentagem
Discordo fortemente 3,7
Discordo 41,2
Concordo 47,2
Concordo fortemente 7,9
Sem resposta 0,0
Total 100,0

15.Publico artigos em revistas com arbitragem por pares (“peer

review”).

ODiscordo

fortemente
H Discordo

OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 51,9
Discordo 41,2
Concordo 51
Concordo fortemente 0,5
Sem resposta 1,4
Total 100,0
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conhecimentos profissionais.

60+

50+

401

30+

204

104

Resposta

O Discordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

Percentagem

Discordo fortemente

0,0

Discordo

0,9

Concordo

54,2

Concordo fortemente

44,9

Sem resposta

0,0

Total

cuidados prestados ao paciente.

100,0

60+

50

401

30+

204

O Discordo
fortemente

H Discordo
OConcordo
OConcordo

fortemente
B Sem resposta

16.Reconheco a minha necessidade de adquirir constantemente novos

17.Frequento por rotina ac¢cdes de formacao que visem a melhoria dos
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Resposta Percentagem
Discordo fortemente 0,9
Discordo 12,5
Concordo 58,8
Concordo fortemente 27,8
Sem resposta 0,0
Total 100,0

18.Aproveito todas as oportunidades para adquirir novos

conhecimentos/ competéncias que sejam importantes para a minha

profissao.
60+
O Discordo
504 fortemente
H Discordo

40

304 OConcordo

20- OConcordo

fortemente

10 B Sem resposta

0.

Resposta Percentagem
Discordo fortemente 0,5
Discordo 10,2
Concordo 57,9
Concordo fortemente 31,5
Sem resposta 0,0
Total 100,0
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19.A minha abordagem preferida para encontrar resposta a uma
pergunta é pesquisar as bases de dados computorizadas
apropriadas.

60
O Discordo
504 fortemente
H Discordo
40-
304 OConcordo
204" ' |OConcordo
fortemente
10 . |msem resposta
0
Resposta Percentagem
Discordo fortemente 4,6
Discordo 30,6
Concordo 52,8
Concordo fortemente 12,0
Sem resposta 0,0
Total 100,0




