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“Quando nos colocamos na perspectiva do cuidar (...) o desafio que é
. o ’
lancado aos formadores ndo é o de esculpir cérebros bem moldados, mas
de o de contribuir para a plasticidade destes cérebros, para a sua
permeabilidade, a fim de lhes permitiv uma abertura constante ds

“coisas da vida”, d singularidade dos outros”.

FHesbeen, (2000)
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RESUMO

Hoje mais do que nunca a problematica do ensinar/aprender a cuidar centra-se na preocupacgao
do ensino em enfermagem. Os novos desafios de Bolonha e as antigas, ainda que sempre
presentes, questdes sobre o cuidar e a aprendizagem do mesmo, exigem que se reflicta sobre as
mudancas que urgem serem feitas no sentido de responder aos novos desafios que a
globalizacdo impGe. Neste sentido, mais do que a descoberta de uma ou outra metodologia
inovadora, importa perceber como se processa a constru¢cdo do processo ensinar/aprender a
cuidar que cologue o estudante no centro do processo formativo e que culmine na capacitacdo
dos estudantes para uma profissdo que exige uma forma peculiar de estar face ao outro. Neste
sentido 0 nosso estudo teve como objectivo compreender como é construido o processo de

ensinar/aprender a cuidar, na perspectiva dos diferentes intervenientes.

O estudo desenvolveu-se em duas etapas; numa primeira, utilizamos uma abordagem
quantitativa com o objectivo de conhecer a percepcdo do cuidar dos diferentes intervenientes
no processo ensino/aprendizagem, através da aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Significado
do Cuidar (EASC) da autoria de Bison (2003). A segunda fase foi efectuada com uma
abordagem qualitativa seguindo o método da grounded theory. Os dados decorrentes da escala
sdo referidos a 197 estudantes, 59 professores e 14 tutores. Na segunda fase efectuamos 12

entrevistas a estudantes, 8 a professores e 3 a tutores, seleccionados por amostragem teorica.

Os achados evidenciam a construcdo de um processo formativo complexo com o contributo dos
diferentes intervenientes e enquadrado num contexto envolvente que se revela, nem sempre,
promotor da aprendizagem do cuidar. A co-construcdo de ensinar/aprender a cuidar revela-se
um processo complexo onde professores, estudantes e tutores procuram dar o seu melhor, néo
se percebendo uma linha de harmonizacdo no desempenho dos educadores. Professores e
tutores demonstram o cuidar envolvendo-se no processo formativo, procurando ser modelo e
utilizando uma metodologia dindmica. Os estudantes vivenciam o processo de modo intenso,
sentindo-se (des)cuidados e apropriando-se da aprendizagem quer pela positiva quer pela
negativa.. Estes mostram-se criticos face aos contextos de aprendizagem clinica manifestando a
sua opinido face ao ambiente e ao desempenho do profissional de saide. Do estudo parecem
emergir quatro eixos determinantes do processo ensinar/aprender a cuidar. Um primeiro que diz
respeito aos intervenientes e aos pressupostos dos educadores relativos ao aprender/ensinar a

cuidar; um segundo relativo aos processos pedagogico/didacticos; o terceiro referente ao



contexto onde se concretiza o ensinar/aprender e por ultimo o eixo micro e macro politico que

enquadra o processo formativo.



ABSTRACT

Now, more than ever, teaching/learning about caring focuses on the teaching of nursing. The
new challenges posed by the Bologna Agreement, together with the traditional issues
surrounding caring and its learning, mean that we need to reflect upon the changes that need
urgently to be made to meet the demands of new challenges posed by globalisation. In this
context, discovering innovative methodologies is less important than understanding the
structure of the teaching/learning process of caring that makes the student the focus of the
formative process and culminates in the student acquiring the capacity to work in a profession
that requires a certain way of dealing with others. Thus, the objective of our study is to
understand the structure of the teaching/learning process of caring from the perspective of all

those involved.

The study consisted of two phases: in the first phase we adopted a quantitative approach in
order to understand the perception of caring among those involved in the teaching/learning
process using the Scale of Evaluation of the Meaning of Caring (EASC) (Bison 2003); in the
second phase we used a qualitative approach following the grounded theory method. The data
collected from the scale refers to 197 students, 66 professors and 14 tutors. In the second phase
we conducted interviews with 12 students, 8 professors and 3 tutors, all selected by theoretical

sampling.

The results show the development of a complex formative process through the contribution of
the different parties involved and in a setting that does not always promote the learning of
caring. The co-construction of teaching/learning to care is a complex process in which
professors, students and tutors try to give their best, though there is no harmonized path in the
performance of the various educators. Professors and tutors demonstrate caring through their
participation in the formative process, setting an example and applying a dynamic
methodology. The students experience the process intensely, feeling (un)cared for and taking
on board all that they have learnt, be the experience positive or negative. Students criticise the
clinical learning contexts by giving their personal opinion regarding the environment and

performance of the health professional.

Four key axies in the teaching/learning process of caring seem to emerge from the study: the
first concerns the parties involved and the preconceptions of educators; the second concerns

pedagogical/didactic processes; the third concerns the context in which teaching/learning
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becomes real; and lastly there is the micro and macro political axis around the formative

process.

14



RESUME

Aujourd”hui, plus que jamais, la problématique de I"enseignement et de I"apprentissage du soin
est une préoccupation de I"enseignement du metier d"infirmier. Les nouveaux défis de Bologne,
ainsi que les anciennes questions, bien que toujours présentes, a propos du soin et de
I"apprentissage de ce dernier, exigent une réflexion sur les changements nécessaires pour
répondre aux nouveaux défis imposés para la mondialisation. C'est pourquoi, plus que la
découverte de telle ou de telle autre stratégie innovatrice, il est important de comprendre la
maniére dont se déroule le processus d enseignement et d apprentissage du soin qui place
I"étudiant au centre de la formation et qui culmine avec les compétences des étudiants pour un
métier qui demande un positionnement particulier par rapport a I"autre. Ainsi, notre étude a
pour objectif de comprendre de quelle forme se construit le processus d enseignement et

d“apprentissage du soin, en fonction des opinions des différents intervenants.

L étude se divise en deux parties. Dans la premiere, nous avons utilisé une approche
quantitative, afin de prendre connaissance de la perception du soin chez les différents
intervenants dans la formation, a travers I"application de I"Echelle d’Evaluation de la
Signification du Soin (EESC) dont Bison (2003) est |"auteur. Dans la seconde partie, c’est une
approche qualitative qui a été effectuée, suivant la méthode de la grounded theory. Les données
advenant de I"échelle se rapportent a 197 étudiants, 66 professeurs et 14 tuteurs. Au cours de
cette derniere phase, nous avons effectué 12 entretiens avec des étudiants, 8 avec des
enseignants et trois avec des tuteurs, sélectionnés pour le panel. Les découvertes faites mettent
en évidence la construction d’une formation complexe, dans laquelle participent différents

intervenants, dans un contexte qui ne promeut pas toujours I apprentissage du soin.

La co-construction de I’enseignement et de I"apprentissage du soin constitue une formation
complexe dans laquelle les enseignants, les étudiants et les tuteurs s efforcent de faire leur
mieux, sans que l"on percoive une harmonisation dans I"accomplissement des fonctions de
I"éducateur. Tout en essayant d"étre des modeles et en utilisant une méthodologie dynamique,
les professeurs et les tuteurs soignent en s"engageant dans la formation vécue intensément par
les étudiants, qui se sentent étre au centre ou non de l"attention et qui S"approprient
I"apprentissage de maniére positive ou négative. Ces derniers font part de critiques face aux
conditions de Iapprentissage clinique, exprimant leur opinion en ce qui concerne
I"environnement et le professionnel de santé. Quatre axes déterminants se dégagent de la

formation du soin : le premier concerne les intervenants et les préjugés des éducateurs en ce qui
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concerne l’enseignement et |"apprentissage du soin; le second concerne les procédés
pédagogiques et didactiques; le troisieme se référe au contexte dans lequel se réalise

I"enseignement et I"apprentissage ; enfin, le dernier axe micro et macro politique encadre la
formation.
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INTRODUCAO

Suba o primeiro degrau com fé. Ndo é
necessdario que vocé veja toda a escada.
Apenas dé o primeiro passo.

Martin Luther King

A educacéo é o pilar do desenvolvimento de qualquer pais, sendo a base de tudo. Ndo admira,
pois entdo, que seja considerada um tesouro. Foi com essa visdo que Delors (1996) preconizou
para 0 actual século uma educacdo assente no que designaremos de quatro dimensdes,
coexistindo em interaccdo “(...) aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a ser (...)”. Ndo sendo especifico da enfermagem, contribui para um olhar mais
atento sobre um tipo de educacdo que s6 ganhard em integrar no seu ensino estes aspectos que
o referido autor salientou. Também por isto, € no ambito do ensino que se coloca a nossa
preocupacdo no presente estudo. A globalizacdo tem vindo a tornar-se mais presente em todas
as vertentes do nosso quotidiano, interferindo e influenciando a vida pessoal, social e cultural.
Em simultaneo, a evolugdo tecnoldgica e cientifica também se faz sentir a todos os niveis, 0
que levanta inimeros desafios. A estes desafios, o ensino de enfermagem e naturalmente os

docentes ndo podem ficar alheios.

O doutoramento em Enfermagem da Universidade Catélica Portuguesa surge no nosso percurso
profissional como meio de crescimento pessoal e profissional, dando continuidade ao Mestrado
que, efectuado na referida instituicdo, deu inicio a uma vertente investigativa a que agora
pretendemos dar seguimento: referimo-nos ao “cuidar”. Enquanto docente de enfermagem a
nossa preocupacao centrou-se entdo no que consideramos ser a nossa MIissdo: promover a
aprendizagem do cuidar. Faz-nos sentido na medida em que o cuidar é o ideal moral da
enfermagem como salientam Bevis e Watson (2005, p.207), “ensinar a cuidar transformou-se

no imperativo moral da educagdo da enfermagem”.

A investigagdo como meio de questionamento e oportunidade de conhecimento dos fendmenos
permite colocar propostas de resolucdo. E necessario investigar, criando assim possibilidades
de encontrar novos sentidos, tal como refere Watson (2002b, p.47) “a profissdo de

enfermagem, ao passar do século XX para o século XXI tem de examinar a sua identidade, as
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suas fronteiras, a sua maturidade, os seus paradigmas, a sua educacdo e o0s seus modelos
praticos”. Repensar a profissdo passara por encontrarmos novos sentidos, descobrindo as
transformacdes que se vao operando e aproveitando-as para a construcdo de uma forma de estar

mais consentanea com o que a sociedade exige e espera.

A procura de uma nova forma de estar terd, necessariamente, de passar pela explicitacdo do que
é central na enfermagem — o cuidar. Aprender a cuidar requer, tal como referem Wade e Kasper
(2006), que os estudantes no ensino percebam um clima de cuidar, para deste modo aprenderem
a forma profissional de o fazer. Esta perspectiva, percebemos que nem sempre existe na
realidade do ensino de enfermagem. O aumento do nimero de alunos massificou 0s espacos
onde se acreditava que deviam ser de convivéncia, de relacdo, onde cuidar coexistisse com as
praticas pedagogicas. Nao é possivel cuidar do outro sem que dele saibamos a sua historia.
Como ensinamos a cuidar quando desconhecemos a histdria de cada um dos nossos alunos?
Cardoso (2005, p.51) a este propdsito, citando Mockaitis (2002) salienta que “um educador de
verdade, é aquele que mergulha na histéria dos seres humanos por tras dos alunos, para
compreender sua real situacdo e poder discernir qual a melhor forma de mostrar a eles que ele

se importa, que 0s V&, que 0s ouve, e se quiserem falar, que estard a sua médo”.

A complexidade do cuidar iguala a complexidade do ensinar a cuidar. E na escola de
enfermagem que se iniciam as relagdes entre o aprender e ensinar e onde se concretiza o
experienciar do cuidar. O processo de Bolonha impde uma mudanga de paradigma. De um
modelo de educagdo centrado no professor, passa-se a um modelo da construgdo do saber,
centrado no trabalho do estudante. O novo paradigma aponta para uma metodologia de ensino
diferente, uma outra forma de avaliacdo, uma vez que a educacdo devera estar mais virada para
0 desenvolvimento de competéncias enquanto integracdo de conhecimentos, capacidades e
atitudes. O novo paradigma proposto por Bevis e Watson (2005) opGe-se ao actual que as
autoras consideram ser assente numa ideologia de dualismo e numa tendéncia para separar o
emocional, o racional, o cognitivo, o pessoal, o intuitivo, entre outros. Uma abordagem que
separa o valor do significado, separando o sujeito do objecto incidindo no intelecto livre de
valores, no ensino e pedagogia técnico e factual que exclui o intencional, o relacional, o inter
subjectivo, o contextual, o desenvolvimento, a consciéncia do crescimento humano e a
consciéncia de que todo o conhecimento é construido com base no esfor¢co humano, tal como o
ensino/aprendizagem é um esforco profundamente humano e ético/moral. Seja por via das

competéncias que sdo necessarias desenvolver ou dos saberes, a tendéncia da pratica
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pedagdgica é descurar a vertente da pessoa do aluno. Separar a pessoa do aluno é transformar a
educacdo em linha de produgdo mecanizada.

Ao longo do nosso percurso profissional fomos tentando encontrar respostas para as questdes
que a praxis nos colocava. O trabalho desenvolvido durante o Mestrado procurou perceber a
relacéo entre a avaliagdo formativa e a aprendizagem do cuidar. Os resultados revelaram que a
utilizacdo da avaliacdo formativa durante o processo de ensino/aprendizagem promovia, nos
estudantes, uma maior percepcdo do cuidar. A avaliacdo formativa como estratégia de continuo
acompanhamento da aprendizagem do aluno, promovia a relagdo professor/aluno o que
influenciava a orientacdo dos alunos para o cuidar. O pressuposto N0 NOSSO percurso
profissional, entdo j& ligado a docéncia, era de que, ensinar a cuidar seria possivel ou mais
concretizavel através de uma vivéncia com os estudantes em ambiente cuidativo. A dissonancia
marcava-se no ambito da praxis. Ao aluno era exigido cuidar do outro, ainda que a escola néo
tivesse promovido durante a sua aprendizagem, um ambiente que o fizesse experienciar o que €
cuidar. E neste sentido que Esperidido (2001, p.93) conclui na sua tese que “muitas vezes, no
exercicio da docéncia, esquecemos de humanizar nossas relagdes com os alunos (...) privando

a eles e a nés mesmo a oportunidade de experienciar o discurso que teoricamente defendemos”.

Acreditamos tal como defende Watson (2002a) que cuidar s6 pode ser verdadeiramente
demonstrado e praticado interpessoalmente. Percebe-se assim que o docente de enfermagem
ndo pode basear a sua pratica pedagogica na mera exposicdo de contetdos. A humanizacao do
processo ensino/aprendizagem tem de ser encarado como um imperativo deste tempo ja que o
que se tem verificado é a supremacia da dimensdo empirica ou cognitiva face a dimensdo
emocional e social que integram o ser humano. Ha uma didactica do cuidar em enfermagem?
Como se prepara profissionais, de modo pleno e consciente, tendo em conta o desenvolvimento
da pessoa de forma integral e integrada? Como é que os docentes de enfermagem, nas suas
praticas pedagdgicas, face ao discente, explicitam a arte do cuidar? Como é que o docente faz
passar no processo ensino/aprendizagem os diferentes saberes que envolvem a aprendizagem
do ser profissional de Enfermagem? O que é para o docente cuidar do discente? O que € para 0

aluno ser cuidado pelo professor?

A prética pedag6gica do docente de enfermagem deve assentar numa pedagogia critica,
intencional e deliberadamente construtiva, rejeitando-se o ensino estreitamente ligado a técnica,
subtraindo-se do processo ensino/aprendizagem as questdes das relacbes da ética, a

sensibilidade, dos sentimentos, das emogdes. A proposta € como defende Bevis e Watson
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(2005a) para uma aprendizagem inovadora, uma abordagem curricular do cuidar humano que
exige um compromisso pessoal, social, moral, cientifico e espiritual do professor de
enfermagem e um compromisso consigo e com o outro. Acreditamos que cuidar envolve ética,
principios e valores que deveriam fazer parte ndo sé do ensino mas também do quotidiano do
meio académico e da pratica profissional. Tal como refere Waldow (1999, p.162) “o cuidado
técnico pode ser ensinado, porém o cuidar em sentido mais amplo, entendido como um
processo interactivo, precisa de ser vivido”. E neste vivido que se entrecruza as pessoas,
necessidades, expectativas, e competéncias e através do qual a enfermagem é construida (Kim,
2000). A educacdo profissional € o ponto de partida em que cada estudante ou estagiario ganha
acesso ao conhecimento publico de uma disciplina e move-se para construir um conhecimento

privado que, inicialmente, é mais padronizada do que exclusivo (Kim, 2010)

E ao reflectir nas questdes da praxis e do ensino que se colocam inlimeras questdes.
Acreditamos que o paradigma positivista precisa de ser abandonado na Enfermagem, pela
compreensdo de que o mesmo ndo responde a complexidade do cuidar. Sendo o cuidar
contextual, relacional e existencial ndo pode assentar no paradigma positivista e num unico tipo
de conhecimento. Lopes (2006, p.76) salienta que “a enfermagem é constituida por uma
totalidade de saberes (empirico, ético, pessoal e estético), que se originam na pratica e ai se
recriam em cada cuidado”. Esta multiplicidade de saberes é também defendida por Carper
(1978) para quem o conhecimento em enfermagem e de acordo com Fawcett et al. (2001) inclui
o0 conhecimento empirico, referente a descri¢Bes de factos verificaveis, explicacdes e previsdes
baseadas em dados subjectivos ou objectivos; o conhecimento ético que se relaciona com as
descricBes das obrigacdes e valores morais e ndo morais € com o0s fins desejados; o saber
pessoal referente ao processo de qualidade e autenticidade interpessoal entre o enfermeiro e a
pessoa alvo de cuidados e o conhecimento estético que tem a ver com a percepcdo do que é

significativo no comportamento individual do utente incidindo no particular.

A complexidade do cuidar exige entdo do enfermeiro ou do estudante a mobilizacdo de uma
multiplicidade de saberes, pois 0 foco de atencdo é o ser humano, existindo num contexto e
com uma historia de vida unica. Aos diferentes tipos de saber ou a estes padrdes de
conhecimentos na enfermagem ndo tem sido, na nossa opinido, atribuido a mesma relevancia.
A supremacia do saber empirico no quotidiano de enfermeiro ou do docente é explicitada, quer
pela auséncia de competéncia reveladora de outro tipo de saber, quer pela sua sobrevalorizagao
veiculada pela forca enfatica dada no discurso e também na avaliagdo. Esta, na maior parte das

vezes, encontra-se focalizada no conhecimento técnico cientifico.
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SO a pratica integrada dos diferentes padrdes de conhecimento tornam possivel o cuidar, pois
acreditamos que o conhecimento empirico tem de coexistir com conhecimento ético, pessoal e
estético permitindo a construcdo da esséncia dos cuidados de enfermagem. Sobre este aspecto
Hesbeen (2000,p.65) adverte que ““centrar o trabalho de enfermagem na tarefa a efectuar €, de
facto, centrd-lo no acessorio, faltando-lhe a sua dimensdo essencial, aquela para a qual s&o
precisos verdadeiros profissionais: a do sentido que todas essas tarefas passam a ter para
determinada pessoa”. Ajudar a construir no estudante esta capacidade de valorizar e
compreender 0 sentido que o outro encontra no processo de cuidar, passa por ajuda-lo a

encontrar ele proprio um outro sentido no seu processo de ensino/aprendizagem.

No processo ensino/aprendizagem €, entdo, necessario recorrer a uma didactica
fenomenoldgica como defende Ironside (2001) e Queiroz (2000), pela utilizacdo das
pedagogias narrativas cuja estratégia assenta na reflexdo, no encontro de sentido, na
compreensdo, no contextual, na relagdo. Como € que os docentes de enfermagem promovem no
processo ensino/aprendizagem do cuidar esta necessidade de compreender o sentido que o

outro da ao que esta para além da técnica?

A prética do docente de enfermagem parece-nos também ser refém da cientificidade, tal como
outras praticas pedagogicas. Como salientou Freire (1997) citado por Rojas (2002, p.3)
enfatizando a importancia das componentes afectivas e intuitiva na construcdo do

conhecimento

(...) € necessario que evitemos outros medos que o cientifismo nos inoculou. O
medo, por exemplo, de nossos sentimentos, de nossas emocdes, de nossos desejos, 0
medo de que ponham a perder nossa cientificidade. O que eu sei, sei com 0 meu
corpo inteiro: com minha mente critica mas também com os meus sentimentos, com
minhas intuicdes, com minhas emocdes. O que eu ndo posso é parar satisfeito ao
nivel dos sentimentos, das minhas emocdes. Devo submeter os objectos de minhas

intuicBes a um tratamento sério, rigoroso, mas nunca despreza-los.

Nesta perspectiva acreditamos que, no processo de ensino/aprendizagem do cuidar, a
afectividade devia ganhar lugar, pois defendemos que a interaccdo afectiva podera ajudar a
compreender melhor e modificar as pessoas do que apenas um raciocinio brilhante transmitido
mecanicamente. Educar para os valores, para os afectos, configura-se assim em condigéo
necessaria no processo de ensino/aprendizagem do cuidar pois, tal como referem Silva e Silva

(2004, p.104) citando Courtois (1992) “ndo é suficiente que a situacdo possua um potencial
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formativo. E preciso também, que a interaccio das pessoas com esta situacio faca sentido para
elas”. Educar € muito mais que instruir; é partilhar, reflectir, gerir sentimentos, relacéo, é estar
com, € ter em conta que, no processo ensino e aprendizagem, o pessoal e profissional se
interrelacionam criando a matriz onde se inscreve o crescimento do estudante. Educar é estar
por inteiro, considerando por inteiro o estudante, em todo o processo de ensino/aprendizagem.
Que significado tem para o estudante cuidar do outro? Como é que, durante a formacédo, o

docente de enfermagem promove a construcao desse significado?

E necessario, como refere Bevis (2005b, p.91), alterar o curriculum de modo a promover um

ensino que educa em vez do ensino que treina. Uma educacao que capacitara o estudante

(...) a pensar bem como a agir; conhecer, procurar continuamente um melhor
conhecimento e discursar sobre o saber; tanto procurar como duvidar da verdade
enquanto desenvolve uma sensibilidade e uma grande devocéao perante isso; apreciar

os valores duradouros que tornam a enfermagem uma actividade moral (...).

Este tipo de educacdo apela a uma outra pedagogia que ndo a convencional. Uma pedagogia
que Queiroz (2000, p.2) defende, referindo Magolda (1999), que se criem “oportunidades para
os estudantes aprenderem ndo apenas o conteido mas também o processo do conhecimento, da
sua construcdo, e aprenderem a pratica da constru¢do do conhecimento no seu quotidiano

pratico (...)".

Acreditamos, tal como refere Watson (2002a) que cuidar sé pode ser verdadeiramente
demonstrado e praticado interpessoalmente. Assim percebe-se que o docente de enfermagem
ndo pode assentar a sua pratica na mera exposicao de conteudos. O desafio que agora se coloca,
tal como refere Watson (2005b, p.54) “€ uma abordagem que permita desenvolver ndo apenas
as capacidades racionais e morais mas as capacidades emocionais, expressivas, intuitivas,
estéticas, pessoais e trazer o total do eu para o mundo do trabalho — nesta instancia, o trabalho
humano do cuidar.”. Para as mesmas autoras, as mudancas quer a nivel do ensino quer da
pratica podem antecipar o mais alto desenvolvimento da pessoa comprometida com o cuidar
humano como forma de ser - como pessoa e como profissional. Decorrente do que foi exposto,

surgiu a nossa pergunta de partida:

Ao longo da licenciatura em Enfermagem como vai sendo construido o processo de
ensinar/aprender a cuidar pelos diferentes intervenientes no  processo

ensino/aprendizagem?
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Da complexidade do processo ensinar/aprender a cuidar emergiram inimeras questées: Ha uma
didactica do cuidar em Enfermagem? Que didactica pode estar subjacente ao ensino do cuidar?
Se a ha, quais sdo 0s seus eixos estruturantes? Com que papéis para os diferentes actores em
contexto? Como se preparam profissionais, de modo pleno e consciente, tendo em conta o
desenvolvimento da pessoa de forma integral e integrada? Como é que os docentes de
enfermagem, nas suas praticas pedagogicas, face ao discente, explicitam a arte do cuidar?
Como ¢ que o docente faz passar no processo ensino/aprendizagem os diferentes saberes que
envolvem a aprendizagem do ser profissional de Enfermagem? O que é para o docente cuidar
do discente? O que é para o aluno ser cuidado pelo professor? S&o estas diversas questdes que

nos permitiram formular os seguintes objectivos deste estudo:

e Caracterizar a percepcdo de cuidar dos intervenientes no processo de

ensino/aprendizagem;

e Identificar os processos pedagogicos/didacticos especificos inerentes ao
ensino/aprendizagem do cuidar em enfermagem experienciados pelos diferentes

intervenientes;

e Caracterizar o processo de ensinar/aprender a cuidar durante o trajecto

formativo experienciado pelos diferentes intervenientes;

e Analisar momentos marcantes do processo ensino/aprendizagem de cuidar na

perspectiva dos diferentes intervenientes;

o ldentificar as aprendizagens efectuadas pelos estudantes ao longo do processo

formativo;

e Caracterizar os diferentes intervenientes no processo ensino/aprendizagem de

cuidar;
o Identificar eixos estruturantes no processo ensino/aprendizagem do cuidar.

Pretendemos com este estudo: Contribuir para o desenvolvimento de uma teoria explicativa do

processo de ensinar/aprender a cuidar.

O conteudo da presente tese organiza-se em varios capitulos que passaremos a descrever. O
primeiro capitulo é referente ao enquadramento tedrico, baseado na pesquisa bibliografica que
suportou a problematica em estudo e a reflexao sobre os achados. Procuramos fazer uma breve
descri¢do sobre o processo ensino/aprendizagem e sobre a formagéo de adultos. Sintetizamos a

evolucdo do ensino de enfermagem, seguindo-se algumas consideragdes sobre os modelos de
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formacdo e, por ultimo, descrevemos, com suporte em Varios autores, 0 processo de

ensino/aprendizagem do cuidar.

O segundo capitulo, refere-se ao percurso metodologico encetado e assente, numa primeira
fase, num estudo quantitativo e, numa segunda fase, um estudo qualitativo utilizando a
metodologia da Grounded Theory enraizada no interaccionismo simbodlico. E descrito
sumariamente em que consiste esta metodologia, explicitando, para além do paradigma em que
se insere este estudo, a amostra tedrica, os participantes, o0 meio de recolha de dados e o
respectivo tratamento. Referimo-nos ainda a validade do estudo, as suas limitacbes e aos

aspectos éticos que procuramos respeitar.

A apresentacdo, discussao e analise constituem um terceiro capitulo onde se procura perceber e
sustentar a emergéncia ndo de uma teoria, mas de um constructo que pretendemos que
contribua para a emergéncia de uma teoria que sustente a construcdo do processo de
ensinar/aprender a cuidar. A apresentacdo dos achados segue a légica inerente a Grounded
Theory. Por fim, no quarto capitulo sdo apresentadas as conclusdes consideradas mais
pertinentes, as implicagdes do estudo e sugestdes. Terminamos com a apresentacdo da
bibliografia. Procuramos que, ao longo do relatério, o leitor acompanhasse a linha de
pensamento que foi sido tecida e, nesse sentido, as figuras apresentadas ao longo do texto
cumprem o objectivo de tornar mais explicito quanto sintético o desenvolvimento daquela. Ao
longo do nosso trabalho utilizaremos a palavra estudante, (a mais comum no Ensino Superior)
formando ou aluno quando nos referimos ao individuo que aprende em contexto formal, dado
que a literatura ndo é homogénea sobre o modo de designacdo a ser dado. Na redac¢do do

relatorio ndo aderimos ao novo acordo ortogréafico.
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CAPITULO | - DA FORMACAO AO SABER EM ENFERMAGEM

O professor mediocre diz.
O professor razodvel explica.
O professor superior demonstra.

O professor excelente inspira

William Ward
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1- DAS QUESTOES DA FORMACAO

“ Ndo basta ensinar ao homem uma especialidade,

porque se tornard assim uma mdquina utilizavel e ndo uma personalidade.

T necessdario que adquira um sentimento, um senso pratico daquilo que vale a pena ser
empreendido, daquilo que é belo, do que é moralmente correcto”

Albert Finstein

A compreensdo do processo ensino/aprendizagem do cuidar requer a reflexdo, ainda que num
ambito mais geral, do que se entende por processo ensino/aprendizagem e como se perspectiva
a formacdo de adultos. Assim, neste capitulo abordaremos, inicialmente, estas questdes para
depois problematizarmos o processo ensino/aprendizagem do cuidar. Em retrospectiva
abordaremos a evolucdo do ensino e da formagdo da enfermagem em Portugal, concluindo o

capitulo com a exploracdo da tematica: do ensinar a aprender a cuidar

1.1 - PROCESSO ENSINO/ APRENDIZAGEM

O processo ensino-aprendizagem envolve multiplas varidveis que sdo necessarias ter em conta
de modo a organizar situacdes de aprendizagem. Ensinar e aprender ndo podem, de modo
algum, separar-se, razdo porque actualmente se fala em ensino-aprendizagem como um
processo cuja estrutura e dindmica devem promover o desenvolvimento do aluno. O assumir
desta concepcdo mais globalizante é reflectido no que Tavares e Alarcdo (2005, p.117), ja na

década de oitenta referiam quando pretendiam enfatizar tal facto, apontando que

até agora os estudos sobre a aprendizagem tém constituido um fim em si mesmo: os
investigadores tém-se mostrado interessados em saber como se realiza a
aprendizagem independentemente das condi¢fes de ensino que lhe possam estar
subjacentes. Porém, comegam agora a emergir teorias de ensino baseadas no

conhecimento que se tem dos mecanismos de aprendizagem.

O processo ensino-aprendizagem é entdo redimensionado e a visdo espartilhada de um processo
complexo deixa de ser limitada a triade: professor, estudante, contetdos e é substituida pela
nocdo, corroborada por Tavares e Alarcdo (2005), de que o ensino e aprendizagem sdo dois

processos intimamente relacionados. No centro de todo este complexo processo e tomando a
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primazia do mesmo passa a estar o estudante, sendo que ao docente cabe a tarefa complexa de
estruturar o ensino por forma a convergir num processo de aprendizagem que, tal como refere
Geib (2001, p.35), acontece

na pessoa do/a aluno/a e pela pessoa do/a aluno/a, com a ajuda do/a professor/a, 0
que permite, na opinido da referida autora, citando Guenther (1997) “conceber o ser
humano como um ser vivente e vivendo, total, complexo, ndo linear, essencialmente
diferente de todos os outros seres vivos que existem, portador de uma caracteristica

que sintetiza, revela e traduz essa diferenca: a humanidade.

Ensinar ndo é assim um acto singular e fécil, requer da parte do professor a pericia capaz de, tal
como referem Tavares e Alarcdo (2005, p.118), fazer a “articulacdo entre os principios gerais
do ensino-aprendizagem e o0s principios inerentes a situacdo concreta do ensino e da
aprendizagem, tendo em conta a estrutura do sujeito e da tarefa e, consequentemente, o tipo de
aprendizagem a desenvolver e as tarefas de ensino, aprendizagem e avaliagdo mais adequadas”.
A complexidade decorrente do processo de ensinar decorre da existéncia de interaccdo entre
sujeito que aprende e a situacdo de aprendizagem, sendo neste sentido que Allal et al. (1986,
p.58) salientam que “o desenvolvimento, a aprendizagem, tal como a ac¢do, sdo sempre 0
produto da interaccdo entre um sujeito e uma situacdo, sendo evidente que o sujeito ndo sofre
passivamente influéncias formadoras, mas se transforma através da sua actividade de

organizacao da experiéncia”.

A génese da aprendizagem é, inevitavelmente, o envolvimento do estudante na accéo, ja que a
este Gltimo cabe a capacidade de se reorganizar na experiéncia vivida, para dela resultar
aprendizagem. Esta ndo pode ser percepcionada como uma simples aquisicdo mas como
resultado de um processo integrador devendo definir-se, na opinido de Berbaum (1993, p.13)
como “processo de constru¢do e assimilagdo de uma nova resposta, isto €, um processo de
adequacao do comportamento, seja a0 meio, seja ao projecto perseguido por cada interessado”.
Um processo que, para Geib (2001, p.35) referindo Guenther (1997) “é um evento altamente
pessoal que s se da em alguém que aprende, e as pessoas sO aprendem aquilo que tém alguma

relacdo directa com elas proprias e a sua vida.”

As vérias teorias de aprendizagem existentes tentam explicar o processo de aprendizagem e
embora nenhuma por si sO seja capaz de explicar o fendmeno de forma cabal, corroboramos a
opinido de Wheeler (1991, p.188) que refere que apesar das teorias de aprendizagem serem um

campo controverso, existem algumas posi¢cdes sobre 0 processo de aprendizagem com as quais
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se pode chegar a acordo ¢ a que denominou de “principios”, que terdo naturalmente a

concordancia da maioria dos investigadores:

1-

2-

10-

11-

12-

A aprendizagem € um processo activo, no qual o aluno deve estar implicado.

A aprendizagem realiza-se de forma mais eficaz se, além de ser um participante

activo, o aluno compreender o que esta a aprender.

Os métodos, os valores e as motivacOes individuais influenciam grandemente a

aprendizagem.

A repeticdo frequente de uma resposta a um tipo de situacdo € importante para

aprender habilidades.

O refor¢o imediato favorece a aprendizagem. O feedback cognoscitivo é mais eficaz

quando o tempo transcorrido € minimo.

Quanto maior for o espectro de experiéncias que se apresentarem ao aluno, mais

provavel se torna que se produza a generalizagdo e a discriminagao.
A conduta é uma funcdo da percepcéo do aluno.
Situacdes similares podem provocar reac¢des diferentes em diferentes alunos.

Ainda que haja transferéncia, no geral, esta é muito inferior ao que se cré. A que ha
pode atribuir-se, habitualmente, a semelhanca entre as tarefas implicadas. Tanto a
semelhanga entre situacbes como as possibilidades de transferéncia deveriam

assinalar-se especificamente.

O ambiente do grupo influéncia tanto o resultado da aprendizagem como o

incremento da satisfacdo.

As diferencas individuais influenciam a aprendizagem. Estas diferengas séo tanto

biogenéticas como socio-culturais.

Todas as aprendizagens sdo multiplas. Ainda que se persiga um determinado

resultado, tém simultaneamente lugar outras aprendizagens.

Assim, entendemos que proporcionar uma situacdo de aprendizagem ndo é tdo-somente

oferecer uma ocasido para o estudante fazer, € necessario que se explicite e analise o que se faz

para alcancar determinado resultado. Tal passa pelo facto do docente ser capaz de tornar a

aprendizagem significativa e ela é-0 na medida em que considera, no processo ensino-

aprendizagem, o estudante na sua totalidade ou melhor, tendo em conta a dimenséo cognitiva,
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afectiva e social de cada estudante. A aprendizagem revela-se como um processo que na
opinido Rocha (1991) é Global, Dindmico, Continuo, Pessoal, Gradativo e Cumulativo.

Global porque a eficacia da aprendizagem implica interaccdo entre os diferentes tipos
de saber. Para haver aprendizagem o aluno tem se ser capaz de apelar aos seus conhecimentos,
capacidades e valores e conseguir vivenciar, um conjunto de experiéncias possiveis de serem

transformadas em novos valores e maiores capacidades.

Dindmico porque a mudanca de comportamento é possivel de operacionalizar e

observavel. S6 ha aprendizagem quando o aluno actua e interage.
Continuo por ineréncia a prépria construcéo da personalidade humana.
Pessoal pois a aprendizagem necessita da adesdo voluntaria dos participantes.

Gradativo pois a aprendizagem pressupde um caminhar no sentido da complexidade de

saberes, habilidades e comportamentos.

Cumulativos porque o0s saberes e as actividades se congregam no sentido da aquisicdo

de novos comportamentos.

O processo de formacédo sendo entendido como um processo transformador deve ser assente na
dialogicidade, entendendo-se o didlogo ndo apenas como estratégia pedagdgica, mas também
como uma acc¢do indispensavel a interaccdo com o outro, a partir da qual se constroem novos
olhares sobre o mundo vivido (Lara, 2007). O processo de formacéo € entdo encarado de modo
complexo, dindmico e colocando o estudante co-responsavel do seu percurso. Um estudante
que assume caracteristicas peculiares de acordo com o seu estaddio de desenvolvimento. O
estudante do ensino superior, cuja idade de entrada podera ser os 17 ou 18 anos situa-se na
transicdo de adolescente para adulto. Na perspectiva de Knowles (1980, p.263) devem
considerar-se trés periodos na vida do adulto, sendo o primeiro, o Inicio da Idade Adulta (18-30
anos). Assim e na nossa perspectiva, considerar o estudante universitario em Inicio da Idade
Adulta, requer que se pense a aprendizagem mais na perspectiva de formacao de adultos, que

abordaremos no essencial no capitulo que se segue.

1.2 - AFORMACAO DE ADULTOS

A pertinéncia de abordar a formacéo de adultos decorre da nossa convicgao de que actualmente

na aprendizagem do ensino de enfermagem, é possivel perceber no processo
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ensino/aprendizagem caracteristicas e principios que nos direccionam para a formacdo de
adultos, uma vez que o estudante ndo é um mero sujeito, mas um sujeito em situacdo de
aprendizagem e por entender que é esta perspectiva que mais se coaduna com o estudante de
enfermagem. O estudante de enfermagem era encarado como um elemento passivo. Agora, e
nas modernas teorias, é olhado como co-autor do seu percurso, portador de uma experiéncia de
vida que interessa ndo ignorar. Hoje é possivel perceber nos formadores a preocupacdo em
cumprir os principios que Masetto (1992) referido por Geib (2001, p.36) salienta como

especificos da aprendizagem de adultos:

- promover a participacdo por meio de acgdes interativas facilitadas por estratégias
didacticas que propiciem um clima de dialogicidade, discussdo e aceitacdo das

individualidades;

- valorizar a experiéncia e a contribuicao de adultos-aprendizes em tudo o que trazem da
sua vivéncia acumulada para, assim contribuir com caracter emancipatorio a sua auto e

heteroeducacéo;

- explicar o significado daquilo que se pretende desenvolver para obter o envolvimento

pessoal do/a aprendiz;

- definir claramente objectivos e metas que possam traduzir, nas actividades, a firmeza e

a seguranca da busca de respostas as suas inquietacoes e expectativas;

- valorizar recursos adequados e eficientes para operacionalizacdo dos objectivos e

estratégias delineados;

- criar um sistema de retroalimentagdo continuo, permitindo, ao longo do processo
educativo, a correcgdo ou o direcionamento das accdes e, sobretudo, a possibilidade de usufruir
as satisfacBGes pessoais com sucessos parciais, devolvidos ao/a adulto/a aprendiz sob a forma de

reforco positivo;
- desenvolver reflexdo critica que os/as capacite a analisar e interpretar o processo
educativo e suas faces subjacentes;

- possibilidade de estabelecer um contracto psicoldgico entre professores/as e alunos/as.

- uma concepc¢do de educagdo como situacdo de ajuda , quic seja esse 0 principio
fundamental de sustentacdo de uma prética pedagogica, que é, essencialmente, um encontro
interpessoal: de um lado, o/a aluno/a; de outro, o/a docente, num entrecruzamento de

necessidades e expectativas em busca de equilibrio.
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Para Lesne (1984, p.26) “A pratica de formacdo de adultos desenvolve-se em meio social real,

mesmo que tenha o aspecto de sequéncias isoladas e relativamente curtas.” Esta pratica de

formacdo na opinido de Knowles referido por Canario (1999, p.133) supde uma visao diferente

da situacdo de aprendizagem e do papel desempenhado por quem aprende, nomeadamente:

Necessidade de saber: Antes de iniciar um processo de aprendizagem, os adultos tém a

necessidade de saber por que razdo, essa aprendizagem lhes sera Util e necessaria;

Conceito de si: os adultos tém consciéncia de que sdo responsaveis pelas suas decisdes e
pela sua vida. Por consequéncia, torna-se necessario que sejam encarados e tratados

como individuos capazes de se auto gerir;

Papel da experiéncia: os adultos séo portadores de uma experiéncia que os distingue das
criancas e dos jovens. Em numerosas situacfes de formacdo, sdo os préprios adultos,
com a sua experiéncia, que constituem 0 recurso mais rico para as suas proprias

aprendizagens;

Vontade de aprender: os adultos estdo dispostos a iniciar um processo de aprendizagem
desde que compreendam a sua utilidade para melhor afrontar problemas reais da sua

vida pessoal e profissional;

Orientacdo da aprendizagem: nos adultos, as aprendizagens sdo orientadas para a
resolucdo de problemas e tarefas com que se confrontam na vida quotidiana (0 que

desaconselha a ldgica centrada nos conteudos);

Motivacdo: Os adultos sdo sensiveis a estimulos de natureza externa (promocao
profissional, por exemplo), mas o principal factor de motivacdo para a realizacdo de
aprendizagens sdo factores de ordem interna (satisfacdo profissional, auto estima,

qualidade de vida, etc.).”

Nesta perspectiva, quem aprende torna-se sujeito activo e participativo no seu processo de

formacdo, ideia que Costa (1998, p.21), perspectivando a formacdo como processo de

desenvolvimento e de estruturagdo da pessoa, salienta, citando Lesne (1984) “o formando

sujeito e agente da sua formacao, relacionando-se com as condicGes reais de trabalho, onde a

dialéctica teoria — pratica se exerce entre 0 mundo real da vida quotidiana da pessoa em

formacéo e o sistema conceptual elaborado com a ajuda do formador.”

36



Este processo de formacdo pressupfe que a mesma detém algumas caracteristicas, sendo o seu
modo de organizacdo enfatizado por Lesne (1984, p.37) que “consiste em ser organizada sob
forma de accdes, ou seja, sob forma de respostas especificas e parciais a problemas mais gerais,
de ordem econdmica, social, cultural, postos por organizacGes, grupos, pessoas”. Por outro

lado, e para Canério (1999, p.45),

se é hoje irrecusavel que os contextos de trabalho representam um elevado potencial
formativo, a condicdo necessaria para que esse potencial passe da virtualidade a
realidade, isto é para que a experiéncia se constitua em saber (...) é condigdo
essencial (...) fazer do proprio exercicio do trabalho um objecto de reflexdo e
pesquisa, pelos que nele estdo directamente implicados.

E na histéria do ensino de enfermagem que podemos perceber e contextualizar a evolucéo que
se foi dando no ambito da formacdo em enfermagem. Assim, no capitulo que se segue,
procuramos salientar os aspectos mais marcantes da histéria do ensino de enfermagem que

foram influenciando o que hoje é a actual formacao.
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2 - DO ENSINO A APRENDIZAGEM DO CUIDAR

T preciso que o discipulo da sabedoria
tenha o coracdo grande e corajoso.

O fardo é pesado e a viagem longa.
Confucio

Ao longo da historia da enfermagem, a evolucdo que foi demarcando o seu percurso fez-se
sentir em varias vertentes. A medida que a préatica de enfermagem respondia as exigéncias que
a prépria evolucdo tecnoldgica e cientifica impunha, o ensino, numa perspectiva de politicas e a
formacdo na adequacdo da aprendizagem ao que 0s contextos sugeriam, foram também
evoluindo. Deste modo, perceber o percurso da formacéo implica ter presentes 0s marcos mais
importantes da evolugdo do ensino em Portugal, para contextualizar o percurso que a formagao

fez.

2.1 - O ENSINO DE ENFERMAGEM EM PORTUGAL - RETROSPECTIVA

O ensino de enfermagem iniciou-se sem espaco préprio e sob a tutela da medicina. Tal como
refere Amendoeira (2006, p.124) “O local de aprendizagem dos enfermeiros foi durante muito
tempo o0s hospitais, porque era neste espaco que se aprendia a descodificar o que se esperava
em relacdo aos actores da instituicdo que detinha o poder: os médicos”. Paulatinamente, 0 local
da aprendizagem foi-se deslocando para as escolas de enfermagem ainda que inicialmente sob a
direccdo de médicos que, durante mais de quarenta anos, eram 0s Unicos professores das
escolas de enfermagem, decidindo o que devia ser ensinado, tornando as enfermeiras as
auxiliares dos médicos e este detendo o dominio porque possui 0 saber e 0 poder para o fazer
(Amendoeira, 2006, p.184). Na perspectiva do mesmo autor, o curriculo era assim determinado
pelos progressos da medicina e cirurgia e pelas necessidades, cada vez mais complexas do
trabalho hospitalar. A formacéo era essencialmente pratica, ndo existindo coordenagéo entre as
aulas teoricas e préticas e o0 estagio, onde os cuidados de enfermagem decorriam da abordagem
médica, havendo uma dicotomia entre a concepcdo e a execucdo dos cuidados e,

consequentemente, sem fundamentacdo cientifica para 0s mesmos o que, na opinido do referido
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autor, questionava a existéncia de um conceito de cuidados de enfermagem. Assim se
caracterizava o inicio do ensino de enfermagem cuja preocupacao pelo aluno ndo se fazia sentir
(ib, p. 185).

A reforma de 1965 introduz importantes alteracdes, passando a haver um maior equilibrio na
formacéo ao longo dos trés anos de formagdo, maior centragdo da atencdo na disciplina de
enfermagem, melhor integracdo das matérias tedricas e entre estas e 0S estagios ou praticas e
ainda melhor seleccdo de campos de estagio e o aluno de enfermagem acompanhado de
monitores (ib, p.188). Esta reforma com a intervencdo dos enfermeiros na definicdo e
desenvolvimento dos curriculos de formagdo em enfermagem da énfase a producdo de
conhecimento técnico. Os estudantes sdo olhados como capazes de produzir importantes
quantidades de conhecimento técnico-administrativo. Amendoeira (2006, p.189) citando Sousa
(1983) salienta que se procurava “desenvolver uma actividade pedagégica apoiada numa
pedagogia de aprendizagem centrada no aluno, nas suas necessidades, 0 que exige uma
verdadeira responsabilizacdo. Os alunos passam a ter uma forma de estar activa, dinamica e

criativa.”

E 0 Plano de Estudos de 1976 que imprime um novo impulso a evolucdo do ensino de
enfermagem, plano este que, segundo Amendoeira (2006, p.190) referindo Bessa (1987),

quanto ao conteldo é:
- mais centrado na saude, no individuo, na familia e comunidade;
- centracdo dos estudos em torno das grandes areas da enfermagem;
- maior e mais profunda incidéncia nas ciéncias Sociais e Humanas;

- iniciacdo a investigacdo com o intuito de despertar os jovens para a sua

necessidade.

Quanto a forma, mantinha o desenvolvimento de uma estrutura nacional de ensino de

enfermagem em vérias vertentes:

- 0 desenvolvimento dos curriculos; a organizacdo e gestdo do departamento de

ensino superior de enfermagem;

- a constituicdo e competéncias das equipas docentes; os aspectos relativos aos

alunos;

- maior contacto do aluno com a realidade social e dos servigos de salde;
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- pedagogia da aprendizagem em substituicdo da pedagogia do ensino centrado no

professor e nas disciplinas;

- melhor integracdo dos conceitos de Pedagogia, Administracdo, Deontologia e
Saude Publica os meios humanos, intelectuais e materiais necessarios, o que veio de
alguma forma a ser conseguido em termos tedricos, mas ndo totalmente na pratica

dos cuidados”.

Em 1976 da-se inicio ao desenvolvimento de um novo plano de estudos, o conhecido livro
verde que, na opinido de Amendoeira (2006, p.191), constitui num marco importante no ensino
de enfermagem. Este coincide com a existéncia de um Unico nivel de formag&o, ja que tinha
sido extinto o curso de auxiliares de enfermagem (1974) que havia sido criado em 1947. E com
este plano de estudos que posteriormente é revisto, que se faz a aproximacdo do ensino de
enfermagem ao Sistema Educativo Nacional que se vem a concretizar, ao nivel do Ensino
Politécnico, em 1988 pelo Decreto-Lei n° 480 de 23 de Dezembro, sendo reconhecido o grau de
Bacharel para o Curso Geral de Enfermagem e o grau de Licenciatura para o Curso de Estudos
Superiores Especializados em Enfermagem. O plano de 1987 ‘“valoriza a pratica de
enfermagem como «espaco» que envolve conhecimentos, habilidades e atitudes relativas as
ciéncias basicas, médicas, sociais e de saude publica, assim como conceitos de educagdo (...)”
(ib, p.193). E definido pela primeira vez o perfil de competéncias a alcancar pelo enfermeiro
generalista. Valoriza-se agora o estudante como ser Unico, portador de uma cultura particular e
uma variedade de experiéncias que 0 ajudardo a participar na escola e na profissdo de
enfermagem, como profissional que, enquanto membro de salde, planeia, executa e avalia
cuidados de enfermagem que englobam a prestacdo de servi¢os ao individuo como membro de
uma familia e de uma comunidade (ib, p.193). O maior desafio prendia-se com o facto de “ser
reconhecida as escolas, e por ineréncia, aos professores e estudantes e demais intervenientes
que as escolas entendessem mobilizar, a autonomia para a concepg¢do, organizagdo e
desenvolvimento curricular, passando-se de um curriculo Unico, para uma diversidade
curricular (...).” (Amendoeira, 2006, p.194). No sentido de evitar uma grande diversidade de
curriculos o Departamento de Recursos Humanos da Salde emite linhas gerais a que o plano de
estudos de 1990 obedeceu (ib, p.194).

Na perspectiva de Amendoeira (2006, p.262), o plano de estudos e os trabalhos de investigagéo,

quer de Ribeiro (1995), quer de Manuel Lopes (1999) denunciavam uma logica do estudante
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como ser em projecto, uma vez que a orientacdo pedagdgica ia no sentido de ajudar a atingir o
sucesso pessoal e profissional, promovendo a seu pleno crescimento pessoal e profissional. Por
outro lado, as metodologias e estratégias desenvolvidas valorizavam a reflexdo e o trabalho

individual e de grupo.

O reconhecimento social e politico da disciplina de enfermagem, pela possibilidade de acesso a
sistematizacdo e desenvolvimento do conhecimento nas universidades, tal como o
reconhecimento social da profissdo assente no Regulamento de Enfermagem em 1996 onde séo
clarificadas as fungdes autonomas e interdependentes dos enfermeiros, e a criacdo da Ordem
dos Enfermeiros em 1998, tornam-se uma realidade na opinido de Amendoeira (2006, p.242).
Em 1991, a Universidade Catdlica, na Faculdade de Ciéncias Humanas de Lisboa, d& inicio ao
primeiro Curso de Mestrado em Enfermagem e, em 1993, o mesmo acontece no Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar e onde em 2002 é iniciado o primeiro Curso de
Doutoramento em Enfermagem (Vieira, 2007, p.70).

No final da década de 90 e face a legislacdo recente, Costa (1999) referida por Amendoeira
(2006, p.199) destaca alguns pressupostos em que a legislagdo se baseia: na “missdo e fungdes
do enfermeiro, com uma tendéncia generalizada para o aumento do tempo de formagdo em
enfermagem em cuidados gerais; As recomendacdes da Unido Europeia; A actividade dos
enfermeiros menos circunscrito aos cuidados do foro curativo, 0 que aumenta a sua
complexidade; A necessidade de acompanhamento do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico; O desenvolvimento de parcerias em saude; A necessidade de uma constante
actualizacdo; A necessidade de se tomarem decisdes atempadas e eticamente adequadas; A
avaliacdo do curso de bacharelato em enfermagem como insuficiente para as exigéncias actuais
da pratica profissional; Necessidade de centrar o ensino na investigacdo em enfermagem e em

salide e a internacionaliza¢do dos fenomenos de satde.”

Em 1999 é criado o Curso de Licenciatura em Enfermagem em ciclo Unico pelo Decreto-Lei
353 de 3 de Setembro ao que se seguiram varias portarias de regulamentacdo. Em 2002 sdo
definidas as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais pela Ordem dos Enfermeiros. As
conquistas verificadas na década de noventa leva a que se considere, tal como D’ Espiney
(2008, p.11) salientou, o “periodo &ureo da enfermagem portuguesa que viu, em poucos anos, a
formacéo inicial de enfermeiros ser integrada no Sistema Educativo Nacional ao nivel do
Ensino Superior com o grau de bacharelato e, menos de cinco anos depois, passar a

Licenciatura de ciclo Unico. As orientagbes Ministeriais foram no sentido de investir no

42



aumento da entrada de estudantes pois a caréncia de enfermeiros a nivel nacional era muito
grande, facto plasmado no Plano Nacional de Saide para 2004-2010 (p.155), onde se constata
uma “Caréncia de profissionais de saide, nomeadamente médicos ¢ enfermeiros, que dificulta
uma gestdo adequada das diversas valéncias (...)”. Um problema para o qual, e dando
cumprimento & Resolugdo do Conselho de Ministros n® 140/98 de Dezembro, o Plano
Estratégico para a Formacdo nas Areas da Salde |, apresentava como medida para sanar o

problema o aumento gradual de vagas no ensino superior de saude.

Neste periodo da década de noventa, ¢ publicado o “Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros” (REPE) e nasce a Ordem dos Enfermeiros que, do ponto de vista das
estratégias de afirmacdo da enfermagem como profissdo, constitui o reconhecimento estatal do
poder do grupo profissional para se auto-regular e de confirmacdo da sua autonomia. Mais
recentemente, e elaborado sob os auspicios da Ordem do Enfermeiros, o Plano Estratégico de
Ensino de Enfermagem (2008-2010, p.6) salienta que o0 ensino superior tem de preparar “desde
a formacdo pré-graduada, para a participacdo na definicdo das politicas globais e sectoriais;
para a organizacao da intervencdo em salde e para a prestacdo dos cuidados de satde”. Espera-

se, assim, um enfermeiro mais interventivo ao nivel profissional, social e politico.

O doutoramento em enfermagem viria a acontecer em 2002 no Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar, em 2004 na Universidade de Lisboa e em 2005 na Universidade
Catdlica Portuguesa, nesta ja com formato previsto por Bolonha e contando com quatro areas
de especializacdo: Enfermagem Avancada; Educacdo em Enfermagem; Historia e Filosofia de

Enfermagem e Gestdo de Unidades de Salde e Servicos de Enfermagem.

Em Julho de 2004, pelo Decreto — Lei 175, o ensino de enfermagem é reestruturado de modo a
rentabilizar recursos humanos e materiais e neste contexto procede-se a fusdo das escolas
publicas de Lisboa, Porto e Coimbra e a integracdo de seis escolas de enfermagem (Escola
Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Braga, Escola Superior de Enfermagem S.
Jodo de Deus de Evora, Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, Escola Superior de
Enfermagem de Angra do Heroismo, Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada,
Escola Superior de Enfermagem da Madeira) em universidades da area de localizacdo das
referidas escolas. As sete restantes escolas sdo integradas nos Institutos Politécnicos, umas
enquanto Escolas Superiores de Enfermagem outras como Escolas Superiores de Saude. Estava

assim colocada uma nova ordem nas 22 escolas de enfermagem do ensino oficial.
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Actualmente, e na opinido de Amendoeira (2006, p.286), “assiste a construgdo de um nivel de
estruturacdo e de articulagdo dos saberes, pela explicitacdo simultdnea ou sobreposta de duas ou
mais categorias tacitas, que corresponde a um grau maior de complexificacdo e a uma mais
aprofundada especializacdo do saber, 0 que permite atingir o sentido interpretativo promotor da
legitimidade essencial & capacidade para explicar os resultados da ac¢do dos enfermeiros,
quando sdo estes que intervém no processo de cuidados.” Acrescentando que, para isso, os
enfermeiros utilizam a orientacdo para o cuidar/curar inerente a proposta de modelo

transpessoal de cuidar curar (Watson, 2002b).

E a declaracdo de Bolonha que marca uma mudanca em relaco as politicas ligadas ao ensino
superior dos paises envolvidos e procura estabelecer uma Area Europeia de Ensino Superior a
partir do comprometimento dos paises signatarios em promover reformas de seus sistemas de
ensino. Subscrita em 1999 por 29 estados europeus, visava a constitui¢do, até 2010, do Espaco
Europeu de Ensino Superior. Pretende-se promover a dimensao europeia do ensino superior, a
mobilidade e a cooperacdo, em particular nos dominios da avaliacdo e da qualidade, e tornar
assim o Espaco Europeu de Ensino Superior mais competitivo e coeso. Os graus académicos e
diplomas obtidos s&o automaticamente reconhecidos em todos os estados aderentes, facilitando,
desta forma, o reconhecimento das qualificacfes e a mobilidade das pessoas.

O Processo de Bolonha reorganiza o processo formativo em torno de novos valores: as
competéncias e ndo sO os contetdos e objectivos, as aprendizagens e ndo simplesmente o
ensino, a participacdo e o envolvimento de todos os agentes implicados e ndo apenas a
participacao de professores nas aulas e de estudantes no estudo e nos exames. Bolonha coloca o
estudante no centro do processo ensino/aprendizagem. As ferramentas desenvolvidas, ECTS
(sigla inglesa de “Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos”) e Suplemento ao Diploma,
também fazem com que se encare a formac&o obtida num sentido diferente: a preocupacgdo com
0 grau académico sera substituida pela preocupagdo com 0s conhecimentos e as competéncias
obtidas, verdadeiras raz8es de ser dos processos de ensino/aprendizagem. Bolonha vem exigir
que seja reequacionada as questdes do ensinar/aprender, tal como adverte Veiga Simao e Flores
(2006, p.76), “Atendendo aos desafios colocados no contexto do Ensino Superior,
especialmente no quadro da Declaracéo de Bolonha (1999), constata-se a crescente importancia
atribuida a novos modelos de ensino-aprendizagem e a uma formacdo centrada na

aprendizagem auto-regulada do estudante”.

Seco e tal (2009, p.1639) referindo Bennet et al. (2003) referem que
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Considerando os objectivos do Processo de Bolonha, a formag&o ao nivel do Ensino
Superior deixou de ser baseada apenas na importancia da qualificacdo técnica e
profissional, passando a ter como meta principal o desenvolvimento de um conjunto
de competéncias transversais, tendo por base uma perspectiva holistica do estudante.
Desta forma, as instituicbes de Ensino Superior devem preocupar-se cada vez mais
em formar os seus estudantes para a empregabilidade, procurando promover
competéncias adequadas as funcdes a desempenhar e as necessidades das

organizacoes.

Paralelamente a estes objectivos inerentes ao Processo de Bolonha, Costa (2008, p.100)
defende tratar-se da “aplicagdo de métodos de perspectiva humanista, cujo centro € 0 aluno e
que se baseia no principio de que seres humanos tém uma motivacdo intrinseca para a

aprendizagem e que se centra nos conceitos de aprendizagem auto dirigida e centrada no aluno.

A formacdo do estudante de enfermagem surge assim balizada entre as exigéncias que
decorrem da sua integracdo no ensino superior e no contexto europeu e, por outro lado, pela
exigéncia da evolucdo que se faz sentir no ambito da saide em paralelo com toda e evolugéo
tecnoldgica que se tem verificado. Responder a estas exigéncias pressupde um enfermeiro que,
na opinido de Bevis (2005b, p.76) “consegue agir e reflectir e que possui a natureza erudita de
compaixio com uma mente que nunca para de inquirir, questionar e de se expandir.” E preciso
formar para cuidar tendo por base uma nova ordem de factores, ndo se pode deixar de ter
presente 0 que Watson (2005b, p.65) citando Boyer (1989) defende:

O ensino de enfermagem exige uma rara combinacdo de conhecimento, habilidades
e valores. E no seu amago, necessitara de uma compreensdo das ligac6es das coisas.
Ligacdo através da interdependéncia do mundo em que vivemos. Ligacdo atraves de
uma visdo de grandes professores. Ligagdo entre a teoria e valores das nossas vidas.
E, finalmente, ligacdo entre a sala de aulas e o0 imperativo do servico.

Costa (2003, p.12) refere “o0 ensino de enfermagem, como parte integrante da sociedade da
aprendizagem e enquanto dirigido para uma profissdo que comunga valores do humanismo,

tem pela sua frente a complexa tarefa de permitir :

e A realizagdo pessoal dos que o procuram (ajudando a discernir 0s objectivos

individuais e os da mudanga), estimulando o conhecimento de si e dos outros;
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e Aprendizagem ao longo da vida, na perfeita consciéncia de que a
educacdo/aprendizagem nos permitem alcancar uma infima parte do

conhecimento disponivel;

e A producdo de conhecimento dirigido para 0 Bem-estar e Salde da pessoa,
individualmente e enquanto ser social (o segundo ndo deverd ofuscar o

primeiro);

e A producéo de conhecimento tendo em vista a sua aplicacdo, 0 que suscita a
necessidade de abordagens transdisciplinares, com partilha social das

responsabilidades em cuidados de saude;

e A aprendizagem e a educacdo ao servi¢co da producdo de riqueza, mas também
da realizacdo pessoal, com o equilibrio necessario, mas algo instavel entre a

globalizagdo e a individualizag&o;

e A conscientizacdo progressiva de novas formas de aprender, mais proximas da
autonomia e do “empowermente”, suscitando novas metodologias de ligagdo
com os contextos de trabalho, baseado na responsabiliza¢do de quem aprende e

de quem é cuidado;

e O desafio de superacdo individual num colectivo de pessoas que aprendem e se

aplicam na descoberta de novos saberes.

Realcando e defendendo a razéo da vertente humanistica da formagdo em enfermagem Reed e
Procter (1993, p.19) salientam que “Os valores humanisticos da enfermagem sdo o mais
coerente argumento para o reconhecimento da enfermagem como uma ocupagdo cujas
capacidades exigem um alto nivel de educacdo e requerendo um desenvolvimento dos
conhecimentos de base”. Para estas mesmas autoras “O énfase ndo é na préatica prescritiva mas
no uso criativo e sensivel do conhecimento pois o cuidar holistico, por definicdo, ndo se

subdivide em tarefas.”

O problema central proposto pela educa¢do numa abordagem humanista é, tal como referem
Reed e Procter (1993, p.20), a definicdo geral de conhecimento em enfermagem. No passado, a
educacdo centrava-se nos procedimentos e regulamentos. O cuidar holistico exige que as
enfermeiras tenham por base as ciéncias da vida, sociologia, psicologia, filosofia moral, politica
social e politicas. Estas disciplinas ndo distinguem a enfermagem, mas todas elas contribuem

para esta perspectiva do cuidar. Parece existir algum consenso sobre as dimensfes que a
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formacédo deve ter em conta e que Sanches (2006, p.32) enfatiza que “(...) o modelo de ensino

deve se apoiar em dois pilares: o conhecimento cientifico e 0 humanistico.”

Fazendo o paralelo que existe entre a formacdo de adultos e a formacdo em enfermagem, é

salientado por Costa (2008, p.98) que:

Baseando-se a formacdo dos adultos sobre a realidade, toda a formagéo devera ser
concebida sobre situagdes reais e ndo a volta de assuntos: é nesta base que um
Curriculum de Enfermagem pode, por exemplo, assentar na resolucédo de problemas

. € sdo por demais conhecidas as inimeras experiéncias que foram realizadas e,
hoje, os numerosos exemplos de curriculum baseados na resolugéo de problemas,
com inumeras vantagens que lhe sdo conhecidas: desenvolvimento e processos
tutoriais de ensino, personalizacdo do processo de aprender, constru¢do do processo
de aprender de acordo com as necessidades, inter e transdisciplinaridade das

abordagens...etc.

A enfermagem percorreu um longo percurso que se caracterizou por inimeras conquistas que
fazem da profissdo o que hoje Ihe é consagrado. A evolucdo da enfermagem ditou a inevitavel
evolucéo do ensino e da formagcéo. E sobre a evolugdo desta Gltima que o capitulo que se segue

trata.

2.2 - AEVOLUCAO DA FORMACAO EM ENFERMAGEM

Tal como a profissdo de enfermagem, também o ensino de enfermagem foi evoluindo,
podendo-se perceber também um percurso evolutivo no ambito da formacdo. Na formacdo
inicial, tradicionalmente, privilegiava-se a transmissdo de conhecimentos. O carécter
reprodutivo do ensino era evidente, como defende Silvestre (2004, p.46) referindo Gilbert
(1986) “as melhores classificagdes séo atribuidas as reproducdes verbais e do dominio das

tarefas isentas de «erros», consoante um modelo pré-estabelecido”.

A medida que a evolugdo se faz sentir traduzida nas diferentes reformas que se foram operando
a nivel da enfermagem, também a nivel do ensino os modelos de formacgdo foram sendo postos
em causa, sempre que 0s mesmos ndo respondiam as transformacodes que se foram gerando no
processo ensino/aprendizagem. A par da autonomia que as escolas foram conquistando, novos
modelos de formacdo se impuseram. No final da década de 80, na opinido de Bento (1997) os

modelos pedagdgicos de formacdo baseavam-se em Lesne, Ferry e Formosinho. Lesne (1984)

47



defende trés modelos de formacdo de adultos: MTP1, MTP2 e MTP3. O modelo MTP1
consiste num modo de trabalho pedagdgico de tipo transmissivo de orientagdo normativa em

que:

exerce uma accao que visa impor esquemas de pensamento e de accao instituidos,
uma integragdo intelectual nos modelos de saber ou de organizagdo do saber
propostos pelo formador. Transmissdo das aquisicdes culturais acumuladas pelas
geracOes precedentes, mas também transmissdo de modelos que, se forem
apropriados, irdo transformar ou guiar os comportamentos ou as condutas das

pessoas formadas. Constitui um meio directo e privilegiado de representacdo social
(p.75).

Neste modelo, o saber é cumulativo, enfatizando-se o saber tedrico, 0s conteludos,

configurando-se nas disciplinas. O formando € passivo e 0s métodos mais usados sdo a

exposicdo e demonstragéo.

No modelo de formacdo MPT2 é um modo de trabalho do tipo incitativo, com orientacdo

pessoal. O formador assume o papel de facilitador e deixa de ser considerado a unica fonte do

saber:

o formador deixa de se considerar o depositario do saber e do poder; pde em ac¢do
meios pedagdgicos destinados a remeté-los, tanto quanto possivel, para as maos das
pessoas em formacdo; o educador esforca-se por dinamizar a apropriacdo dos
saberes ou favorecer a aparicdo de novas condutas, por uma accao em profundidade
sobre as motivagdes ou as atitudes, com vista a libertar energias latentes, necessarias

a uma autotransformacg&o ou a autonomia pessoal (ib, p.147).

Neste modelo os grupos de trabalho sdo 0 método mais utilizado, promovendo-se a partilha de

saberes.

No modelo de formacdo MPT3 é o modo de trabalho tipo apropriativo em que o formando é

construtor da sua socializacdo e o formador assegura a dialéctica teoria e pratica:

fazer da pessoa em formacdo uma pessoa em relacdo com o0 mundo das coisas e dos
homens e que o desenvolvimento das suas capacidades depende, e muito da sua
insercdo social. O percurso pedagodgico consiste, pois, num vai vem incessante entre
a abordagem tedrica e a confrontagdo pratica, a fim de que se incluam as
interferéncias entre as experiéncias da vida quotidiana e as relagdes sociais globais.

Reune reflexdo e accdo, visando as transformacfes das situacdes, dando-lhes, ao
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mesmo tempo, um significado. Situa-se no seio da dindmica social e da produgéo
social (ib, p.210).

Por outro lado, Ferry (1987, p.52) refere trés modelos de formacdo: o modelo centrado nas
aquisicdes, o0 modelo centrado no percurso e 0 modelo centrado na analise. Para o referido
autor, 0 modelo centrado nas aquisi¢des é organizado tendo em conta os resultados esperados,
ou seja, a aquisicdo de saberes. Saber-fazer e saber-ser, tendo como finalidade a preparacéo
para a actividade profissional. Cabendo ao formando um papel passivo, os conteldos da

formacédo tal como os objectivos sdo da responsabilidade do formador.

No que se refere ao modelo centrado no percurso, o formando faz o seu percurso de
aprendizagem de modo mais deliberado, sdo as suas experiéncias que contribuem de forma
mais determinante para a formacdo da sua personalidade profissional. Neste sentido, ao
formando cabe um papel mais activo no processo de aprendizagem, participando na elaboracéo
do seu projecto de formagdo e responsabilizando-se também pela realizacdo do mesmo. Entre a

teoria e a pratica existe um vai e vem (b, p. 54).

Ao formador compete proporcionar experiéncias diversificadas em contexto de trabalho,
levando o formando a perceber a necessidade de se adaptar a novas situagdes.

No modelo centrado na andlise, Ferry salienta que formar-se resulta no desenvolvimento da
capacidade do formando a descobrir o que é importante e significativo aprender. O formador
aproveita as experiéncias vivenciadas pelos formandos e proporciona experiéncias previamente
seleccionadas. A formacdo assenta na articulacdo entre teoria e pratica através da andlise. A
formacdo articula-se entre a teoria e a pratica, fundamentada pela pedagogia centrada na

anélise.

Para Formosinho (1987) ha quatro modelos de formacdo: o modelo empirista, 0 modelo

teoricista, 0 modelo compartimentado e o modelo integrado.

No modelo empirista valoriza-se a experiéncia individual ja que € através dela que se adquire
0 saber-fazer e o saber-ser. Neste modelo, a formacgdo acontece em contexto pratico e apenas
com os profissionais da pratica. O objectivo principal € a aquisicdo de competéncias e atitudes
que advém da pratica profissional e a teoria € secundarizada. Espera-se que o formando espelhe

0 modelo de formac&o.
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No modelo teoricista sobrevaloriza-se 0s conhecimentos tedricos relativamente aos
conhecimentos préticos. O formador transmite todo o conhecimento tedrico num determinado

periodo. A prética € vista como meio para o formando aplicar a teoria a pratica.

Relativamente ao modelo compartimentado, valoriza-se a vertente tedrica e pratica que sao
vistas como componentes da formacdo separadas e sem articulagdo. Espera-se que o formando

integre a teoria na pratica.

O modelo integrado liga a teoria a pratica, sendo que entre ambas ha um sentido biunivoco. Os
formandos sdo estimulados a mobilizar, nos momentos praticos proporcionados, 0s

conhecimentos teoricos.

Na opinido de Rodrigues (2002) referido por Silvestre (2004, p.53), na década de 60, insinua-se
no plano de estudos vigente, 0 modelo de formacdo compartimentado enquanto que no inicio
da década de 80 e finais da década de 90 as alteracGes que se verificaram a nivel legislativo
contribuiram para uma pedagogia mais centrada no estudante. Passou a ser valorizado a
capacidade de reflexdo e de andlise critica, percebendo-se um modelo de formagdo mais
compativel com o modelo de formacdo centrado na analise. O modelo integrado €, na opinido
do referido autor, caracteristico das universidades e politécnicos, mas também é utilizado pelas
Escolas Superiores de Enfermagem. A par disto e na opinido de Carvalho (1979) referido por
Silvestre (2004, p.55) aplicavam-se métodos e técnicas didacticas relativas a um ensino
socializado, socio-individualizado e ensino individualizado, tais como o seminario, simpdsio,

mesa redonda, painel, dramatizacdo e brainstorming.

Segundo Perrenoud (2000,p.11), no mundo contemporaneo percebe-se uma transformacédo na
forma de estar dos docentes, seja no modo de dar as aulas, seja a nivel da sua identidade ou

mesmo a nivel das competéncias profissionais:

A prética reflexiva, a profissionalizacdo, o trabalho em equipa e por projectos, a
autonomia e responsabilidade progressiva, as pedagogias diferenciadas, a
centralizacdo sobre as situagdes de aprendizagem, a sensibilidade a relacdo com o
saber e com a lei fazem parte dos novos modelos pedagdgicos que sdo aplicados
actualmente no ensino superior, e consequentemente no ensino superior de

enfermagem, tragando um caminho para um novo profissional.

Actualmente, as Escolas Superiores de Enfermagem apostam essencialmente no
desenvolvimento das teorias construtivistas, cognitivistas e humanistas, ministrando teorias e
modelos ligados a educacdo do adulto (Andragogia — inicialmente visava a educacéao de adultos
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e esta perspectiva surge como um modelo de aplicabilidade universal e bastante actual)

recorrendo a modelos pedagogicos de alternéncia, sendo conhecidos como principais modelos:

1. Alternancia justaposta ou por justaposicdo — neste modelo, em cada espaco
formativo segue-se uma logica, ndo havendo intercambio entre eles. Os actores de
um espaco de formacdo ndo estdo no outro espago de formacéo, sendo que um esté
subordinado a logica do trabalho e outro & l6gica da formacdo. A situacdo de

formacéo de trabalho é autdnoma da situacdo formativa.

2. Alterndncia por complementaridade -~ Este modelo baseia-se na
complementaridade do espaco produtivo face ao espagco formativo. Ao longo do

espaco formativo adquirem-se competéncias que se treinam no espago produtivo.

Nestes dois modelos de alternancia na opinido de Sivestre (2004, p.67) referindo Pedroso e
Matias (1993); Neves e Pedroso (1994); Antoine et al. (1988); Correia (1995) e Pedroso
(1996), (...) o formando pode «ver» duas realidades distintas, cada uma com a sua logica
especifica, que ndo se articulam entre si. Tera que tentar funcionar com dois esquemas mentais

distintos em cada um dos tempos de aprendizagem.

3. Alternancia interactiva ou alternancia por fusdo - ¢ um modelo que assenta no
trabalno muatuo, coordenado e sistematico entre agentes formadores dos dois
contextos em alternancia, o que obriga a um planeamento formativo comum, a
discussao dos problemas a resolver pelos formandos e que lhes permite desenvolver

uma multiplicidade de competéncias.

Neste modelo e na perspectiva de Sivestre (2004, p.68) referindo Pedroso e Matias (1993);
Neves e Pedroso (1994) Antoine et al. (1988); Correia (1995) e Pedroso (1996):

Quando o espaco produtivo absorve o espaco formativo, a empresa tem todo o
processo de formagdo na méo, o que pode originar a absorcao da Idgica da formacao
pela empresa. Esta utiliza o estagio com interesses economicos (trabalhadores mais
baratos), sem dar formagdo em contrapartida. Por outro lado, o formando pode

utilizar o estagio como um periodo de ensaio antes de entrar no mundo do trabalho.

4. Alternéncia por associagdo — neste modelo ha uma cooperacdo entre os dois
espacos formativos, existindo uma articulagdo permanente entre eles, sendo
considerado a verdadeira alternancia. Torna-se importante o prévio conhecimento
do potencial formativo dos dois espacos, a definicdo de limites e potencialidades,
assim como das condicdes de utilizacdo dos potenciais.
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E neste modelo, e de acordo com Sivestre (2004, p.69) referindo Pedroso e Matias (1993);
Neves e Pedroso (1994) Antoine et al. (1988); Correia (1995) e Pedroso (1996) que:

(...) estd associado a figura do «monitor», que tem que trabalhar, formar e participar
no planeamento das articulagbes programadas, além de «produzir» situacbes que
possam permitir essa formagcdo no seu contexto de trabalho. O «monitor»
acompanha a progressdo na aprendizagem dos discentes, funcionando como

responsavel pela sua superviséo pedagdgica.

5. Alternancia implicita — neste modelo, e tal como salienta Sivestre (2004)
referindo Pedroso e Matias (1993); Neves e Pedroso (1994) Antoine et al. (1988);
Correia (1995) e Pedroso (1996), o processo formativo ndo se encontra organizado
de maneira a que a alternancia ocorra, uma vez que é o formando que, na sua
aprendizagem diaria, desenvolve as competéncias adquiridas através da sua

aplicacdo de forma que ndo esta programada na formacao frequentada.

Paiva (2007) considera que a convicgdo da existéncia de formagdo em alternancia nas Escolas
Superiores de Enfermagem ndo esta correcta, uma vez que na sua perspectiva a verdadeira

alternancia é:

(...) € a pessoa estar em permanente convivio com ambas as dimensdes das coisas
(...) € como se estivesse em estagio e teoria a0 mesmo tempo e fosse extraindo da
praxis o conhecimento que depois (...) metabolizaria digamos num espaco de
reflexdo que eram numa ocorréncia simultanea no tempo e portanto a alternancia
para mim é um conceito que caracteriza esta utilizacdo alternada mas simultanea no
tempo do conceito tedrico e do conceito que € aqui nesta praxis. (...) simultaneas,
em que o aluno tanto pudesse aprender a partir da experiéncia concreta como a

partir da reflexdo teorica.

A alternancia na formacdo mantém-se como matriz quase indiscutivel, porém o modo como se
implementa apresenta variancias que decorrem da filosofia que lhe estd subjacente, filosofia
esta que determina as regras e 0 modo de ligacdo entre o agente formativo interveniente no
processo de ensino/ aprendizagem e a ligacdo deste com os contextos de aprendizagem. A
alternancia como metodologia de formagéo nas Escolas Superiores de Enfermagem exige uma
filosofia de contrato, regras bem definidas e um agente sdécio formativo, designado por tutor,
cooperante, orientador ou parceiro com disponibilidade e garantindo a ligacdo inter

organizacional, neste caso entre as escolas e as instituicdes de satde (Silvestre, 2004).
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Sabemos que, em regra, 0 estudante esta mais motivado para o contexto clinico do que para a
aprendizagem teorica pois € naquela que o estudante se confronta com a realidade na qual
pretende vir a desenvolver o seu desempenho enquanto futuro enfermeiro. A importancia do
periodo tedrico ndo precisa de ser demonstrada. E preciso que, atentando a esta realidade, se
tenha em conta o que pode tornar mais aliciante a teoria para os estudantes, ndo esquecendo
que, quer o0s objectivos quer a motivacdo do estudante interferem no modo como este estd em
sala de aula. Nesta perspectiva, Albuquerque, Costa e Almeida (2004, p.151) referindo Lemos
(1997) salientam que os estudantes em sala de aula agem de acordo com o0s seus objectivos ou

motivacoes:
e Prazer — A accdo é motivada por aspectos ludicos, hedonistas, de fantasia;

e Aprendizagem — A accdo e orientada no sentido da aquisi¢do, desenvolvimento,

enriquecimento, aperfeicoamento de conhecimentos e competéncias;

e Trabalho — A accgéo é orientada no sentido da execucdo de actividades e tarefas
de trabalho;

e Adequacdo — A accao € desenvolvida no sentido do cumprimento das regras e
rotinas de suporte ao processo ensino/aprendizagem;

e Relacionais — A ac¢do é orientada no sentido do desenvolvimento das relagdes

aluno/aluno e/ou professor/aluno;

e Disciplinares — A acc¢do é orientada no sentido do cumprimento das regras de

disciplina;

e Avaliagdo — A acgdo é orientada no sentido de avaliacdo de conhecimentos,

competéncias, actividades, tarefas e seus resultados.

Sendo o periodo tedrico cerca de 50% do total da aprendizagem formal dos estudantes, €
necessario que, do mesmo modo que o ensino clinico, os professores tenham o engenho e a arte
de mudar esta realidade. E neste sentido que Ambrozano (2002, p.93) defende que “O processo
de ensino, para que leve a uma aprendizagem significa, deve transformar a matéria em algo que
tenha significado e seja compreensivel para o aluno, fazendo uso de métodos eficazes para

ensinar o aluno concreto.”

A educacdo em enfermagem deve ser integral e integradora. Para a compreensdo deste

fendmeno contribuem as diversas teorias de aprendizagem. Para Bevis (2005b, p.103) ndo se
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aprende os diferentes conteldos do mesmo modo e, como tal, preconiza seis tipos de

aprendizagem:

1.

Aprendizagem por item: promove a aprendizagem de pedacos de informacao separada,
factores individuais e de relagdes simples, entre itens, procedimentos e o uso de

instrumentos e de materiais.

Aprendizagem directiva: aprendizagem de regras, de ordens e as excepcdes as regras.
Este tipo de aprendizagem preocupa-se com listas de verificacdo. A aprendizagem

directiva segue-se a aprendizagem por item ou pode ser aprendida ao mesmo tempo.

Aprendizagem através da andlise racional: usa a teoria para suportar a pratica. Fornece o

raciocinio que justifica que uma intervencao de enfermagem é melhor do que outra.

Aprendizagem referente ao contexto (aprendizagem contextual): E o enquadramento
cultural no qual o campo da enfermagem e das suas praticas existe. Esta categoria incita
a aprendizagem do contexto sociocultural da disciplina bem como das tradic¢des, ritos,
rituais e modos aceites de ser enfermeiro. E a aprendizagem de valores, da estética, da
ética e da filosofia geral da enfermagem. E aprender a compreender a enfermagem
como ciéncia humana, da forma como influencia as transac¢des dos enfermeiros com 0s
clientes e com os colegas de modo a que nessas transacg¢des exista cuidar, compaixao e

positivismo.

Aprendizagem sintactica: caracterizada pela estrutura l6gica ou pela disposicdo de
dados globais significativos. Capacita para o uso de aptiddes informais (sentimentos e
intuicdes) bem como de aptiddes formais e ajuda os estudantes a relacionar experiéncias
com diferentes maneiras de utilizar informacdo, habilidades, ideias e planos que
permitam um desvio do habitual. Este tipo de aprendizagem € caracterizada pela visao
da globalidade e pela introspeccdo, encontrando significados e significancias,
interpretando, avaliando e projectando, fazendo prognoésticos a partir do conhecido e

também do desconhecido, utilizando para isso tanto os dados concretos como a intuigao.

Aprendizagem investigativa/de pesquisa: € o0 aspecto criativo da enfermagem. Nesta
categoria encontra-se a arte da investigacao, a procura da verdade, a concepcéo da teoria
e 0 desenvolvimento de novas ideias, sonhos e visdes. Nesta categoria uma pessoa
aprende a p6r em causa afirmacfes que sdo tidas como certas e a questionar a sua
validade, a ver para além das palavras as suas implicacdes e aplicagdes e a gostar de

questionar.
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Hoje, porventura menos preocupados com as teorias e mais com a finalidade ultima da
educacdo, os autores situam o fulcro da mudanca que urge fazer, na mudanca de curriculo, um
curriculo que responda as novas realidades socio-culturais que emergem. Nesta perspectiva,
Queiros (2000, p.21) salienta que ¢ “a educacdo centrada no estudante e no desenvolvimento da
reflexdo, na e sobre a ac¢do, devem ser a pedra de toque que permitird a mudanca do curriculo
tradicional para um outro perspectivado para as novas realidades socio-culturais do século
XXT”.

Nesta mudancga que urge fazer, as diversas propostas de alteracdo sdo em diferentes niveis.
Referimo-nos ao nivel do paradigma, dos principios, da interaccdo professor/estudante, dos
modelos de orientacdo, do que é hoje considerado o cerne da formagdo em enfermagem — o
cuidar. S&o muitos os contributos de inumeros autores. Querendo perspectivar o que hoje
devera ser a formacdo para o cuidar, procuramos no capitulo seguinte reunir o que

consideramos mais pertinente para o entendimento do processo de ensinar/aprender a cuidar.

2.3—- DO ENSINAR A APRENDER A CUIDAR

A questdo do ensino/aprendizagem do cuidar ndo tem merecido, na nossa perspectiva, a
primazia na investigacdo. Por um lado, porque a investigacdo é recente na Europa e no nosso
pais cujo inicio se verificou, segundo Soares e Basto (1999), por volta da década de 60, ja com
um grande atraso relativamente aos Estados Unidos, uma vez que apenas na década de 70 se
verifica a utilizacdo pelos enfermeiros de metodologias de investigacdo oriundas das ciéncias
sociais. Por outro lado, sé ha relativamente pouco tempo, a investigacdo constituiu uma
exigéncia da carreira docente. Acresce ainda o facto dos Mestrados e Doutoramentos serem

recentes no NOSSO pais.

O ensino em enfermagem é um fendmeno que se mantém ao longo de toda a evolugdo da
investigacdo pouco explorado, sendo o diminuto nimero de teses e dissertagdes encontradas
nesse ambito reflexo disto. O objecto de estudo em enfermagem tem vindo a sofrer sucessivas
modificag¢Oes para as quais alguns estudos indicam a explicagdo. De acordo com Soares e Basto
(1999), no periodo de 1987 a 1996, o fendbmeno de estudo mais frequente era a prestacao de

cuidados, contudo Basto e Carvalho (2003), em estudo efectuado relativo ao periodo de 2000 a
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2003, verificaram que os sujeitos de estudo foram em grande maioria os utentes. Verificaram
ainda que os estudos com mais de um tipo de sujeitos, tais como docentes-enfermeiros e

enfermeiros-utentes, foram encontrados ainda que de forma incipiente.

As teses e dissertacfes na area da formacgdo em enfermagem procuram explicitar o processo de
formacdo no &mbito geral. A procura do fenébmeno ensino/aprendizagem do cuidar é ainda
pouco explorado. Disso mesmo nos da conta Darras (2004, p.265) quando refere que “Esta
problematica € muito pouco abordada na literatura actual, quer seja ao nivel da enfermagem ou
da pedagogia e tem direito, parece-me, a um momento de reflexdo”. Situagdo idéntica acontece
no Brasil, embora tenha uma maior producdo de investigacdo na area da educagdo em
enfermagem. Na opinido de Silva, Silva e Santos (2007), o desenvolvimento das pesquisas
cientificas na area da educacdo em enfermagem apesar de ser ainda um processo embrionario
reveste-se, na perspectiva das autoras, de poder e potencialidades pois a sensacdo que as
mesmas tém é de conhecimento inacabado. Esta ideia decorre de num levantamento
bibliografico feito pelas referidas autoras, no periodo de 1996 a 2005, com destaque para

dissertacdes e teses.

A formacdo de profissionais enfermeiros com uma postura critica e reflexiva, com
competéncias que vdo além dos aspectos técnicos, € o desafio que se coloca ao actual ensino de
enfermagem. A investigacdo que vem sendo realizada denota ja preocupacdo neste sentido. No
nosso pais, Magdo (1992) procurou identificar a estrutura essencial do fendmeno cuidar, no
ambito da educacdo em enfermagem, sendo necessario na opinido da autora a clarificacdo da
natureza do cuidar em enfermagem. O Cuidativo como conceito nuclear na concepcdo
curricular no Bacharelato em Enfermagem é investigado por Carvalho (1994). Calado (1995)
teve por objectivo conhecer as experiéncias valorizadas pelos professores promotores de
ensinar-aprender a cuidar. A autora, no final do trabalho, aponta para a necessidade de reflexéo
acerca o processo de formacdo que devera ter uma direccdo consentanea com a filosofia do
cuidar. Ribeiro (1995) procura identificar as concepg¢des de cuidar presentes no discurso dos
docentes, concluindo que o cuidar é definido de uma forma estereotipada. Numa perspectiva
dos estudantes, Correia (1995) referido por Neto (2006, p.29) desenvolve uma investigacao
qualitativa, concluindo que os estudantes de enfermagem valorizam os aspectos relacionais e
afectivos, persistindo a dificuldade em definir o cuidar, se este existe sem tratar ou se no cuidar
ndo estd englobado o tratar. Ribeiro (1995) constata esta mesma dificuldade nos estudantes
relacionada com o desenvolvimento sécio-moral. A preocupagdo em encontrar um modelo de

cuidar na formacéo dos alunos de Enfermagem assente na necessidade de formar enfermeiros
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que prestem cuidados numa concepc¢éo holistica e humanista, constituiu o objecto de estudo da
tese de Prior (2001).

Para além destes trabalhos que mais se direccionam para o fendmeno do cuidar, uma minoria
de dissertacOes desenvolvidas nas instituicdes de ensino no ambito do Mestrado e
Doutoramento em Enfermagem s&o referentes ao ensino de enfermagem embora, sobretudo a
nivel das primeiras teses de Mestrado desenvolvidas em Portugal, as mesmas fossem realizadas
por docentes de enfermagem, o que também é explicavel pela necessidade de estudar e
aprofundar a esséncia do fenémeno de enfermagem como o cuidado a pessoa. Neste contexto, e
com focos de estudo diversos, 0 objecto de estudo recai no processo ensino/aprendizagem,
desde factores que influenciam a aprendizagem a estratégias de ensino/aprendizagem. Neste
sentido, encontramos os estudos de: Batista (1996); Carvalho (1996); Rego (1996); Nunes
(1996); Carvalho (1996); Quitério (1997); Teixeira (1998); Pereira (1998); Santos (1999);
Coelho (2000); Moura (2000); Leitdo (2000). Com menor ndmero de investigacdes
encontramos: A preocupacao pela interaccéo professor estudante: Velez (1994); Bicudo (1995);
Franca (1995); Nobrega (1995); Queirds (1995) e Rodrigues (1998); ou relacdo educativa:
Pereira (1996). O ambiente escola: Goncgalves (1995); Valadas (1995); Oliveira (1995);
Oliveira (1997) e Oliveira (1998); Caracteristicas do professor: Durdo (1995); Valores na
formacdo: Gomes Correia (1995); Mendes (1997); Silva (1996) Alves (1997) e a implicacdo do
modo como o estudante de enfermagem vivencia o processo ensino/aprendizagem, foi objecto
de estudo da tese de Araujo (2005).

A maioria das teses no ambito do ensino em enfermagem concentra-se na década de 90,
coincidente com a passagem do ensino de enfermagem para o ensino superior. Esta, colocou
exigéncias ao nivel de carreira e promoveu o surgimento dos Mestrados em Enfermagem e

mais recentemente os Doutoramentos em Enfermagem.

A investigacdo realizada nos Estados Unidos, Canada, Austrdlia e Brasil € mais abundante

relativamente a este fendmeno de ensinar/ aprender a cuidar.

Um estudo de metasintese relativo a pesquisas qualitativas, cuja preocupacao se centrava nos
estudantes e professores, realizada por Beck (2001), identifica 14 investigacOes: Miller, Haber,
Byrne (1990); Appleton (1990); Halldorsdottir (1990); Beck (1991,1992,1993,1994); Wilkes &
Wallis (1993); Hughes (1993); Kosowski (1995); Grigsby & Megel (1995); Hanson & Smith
(1996) e Grams et al. (1997). Da metasintese efectuada emergiram os temas: Capacidade de

Cuidar; Cuidar professores-estudantes; Cuidar entre estudantes de Enfermagem e Cuidar entre

57



estudantes e doentes. Na discussdo de dados, Beck (2001) salienta que, para os estudantes
cuidarem dos clientes, é necessario que eles experienciem o cuidar na formacgdo, pois 0s
trabalhos analisados indicavam que, quando os estudantes e professores experienciavam o
cuidar, aumentava a capacidade e o desejo de cuidarem do outro. Conclui a referida autora que
0 cuidar precisa ser norteado e estimulado entre o corpo docente, sendo que o cuidar deve ser
um modo de estar entre professores e estudantes. Mais recentemente, no ambito da supervisao
de enfermagem em ensino clinico, a revisao sistematica efectuada por Silva, Pires e Vilela
(2011) da-nos conta dos trabalhos de Charleston e Happell (2005); Bourbonnais e Kerr (2007);
Hyrkas e Shoemaker (2007); Myall et al. (2008); Moseley e Davies (2008); Nettleton e Bray
(2008); Rogan (2009) e Paton e Binding (2009), autores estes oriundos da Austrélia, Canada,

Estados Unidos e Reino Unido.

Esperidido (2001) revela no trabalho efectuado a importancia das instituicdes que formam
enfermeiros repensarem a formacgdo numa perspectiva que possibilite ao aluno o cuidado a sua
pessoa como base para a estruturacdo de um bom profissional capaz de cuidar o outro. Bison
(2003), construindo um instrumento de recolha de dados, procurou a percepcao de cuidar, junto
de estudantes, docentes de enfermagem e enfermeiros do exercicio. Também Bobroff (2004)
construiu instrumentos que pudessem permitir ao professor identificar a presenca ou nao de
comportamentos afectivo-expressivos no aluno de enfermagem. Ribeiro (2004), no processo de
ensinar/cuidar na enfermagem, procura compreender as relacfes vivenciadas pelos docentes de
um curso de pos-graduacdo. Mais recentemente Ferreira (2007) validou um método pedagdgico
interactivo em contexto de ensino clinico (Tese Doutoramento); Santos (2009) estudou a
aprendizagem pela reflexdo em ensino clinico (Tese Doutoramento); Simdes (2008) pesquisou
as motivacdes e expectativas profissionais dos estudantes de enfermagem (Tese Mestrado);
Barroso (2009) procurou conhecer os factores que influenciam a aprendizagem dos estudantes
em ensino clinico do CLE (Tese Mestrado); Borges (2010) analisou a Supervisao de estudantes
de enfermagem em ensino clinico: que parcerias? (Tese Mestrado); Mestrinho (2011)
investigou o profissionalismo e competéncias dos professores de enfermagem (Tese
Doutoramento). Apesar dos inimeros trabalhos ja realizados no &mbito do cuidar, formar para

0 cuidar permanece ainda com &reas menos ou por explorar.

A formacdo para o cuidar tece-se entre o cuidar e a educacdo/formacao. Nesta perspectiva Geib
(2001) propde a expressdo educare pois na sua opinido este conceito aglutina o educar e o
cuidado. Para a referida autora, a natureza ética do educare revela-se no permanente jogo da

humanizag&o inserido nas dimens@es ecoldgica, contextual, solidaria e emancipatoria. O maior
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desafio é encaminhar o processo de mudanca intra e interpessoal para iluminar a pedagogia,
suscitando a aprendizagem do cuidado através do exercicio afectivo. “O educare revela-se ético
por conduzir a aprendizagem em espacos de solidariedade, em que a educacdo é posta ao
servigo das pessoas, respeitando os seus valores e a sua autonomia; suplantando a dependéncia
e transcendendo o tempo, 0 espaco e a histéria individual; permitindo que seres educadores e
seres educados sustentem projectos de vida centrados no prazer de ser e de viver”. (ib, p.39)

Para a referida autora, quer o cuidado quanto a educacdo assentam no processo relacional.
Assim o elo comum, ou o que possibilita os pontos de encontro destas duas realidades, € um
dos aspectos que nos torna humanos, porque é vivido de forma peculiar. A forma como
vivemos a interac¢do com o outro acaba por determinar o modo como vivemos o0s fendmenos.
Deste modo imergem diferentes tipos de aprendizagem. Guenther (1997) referido por Geib
(2001, p.35) salienta dois tipos de aprendizagem: “uma aprendizagem instrumental, ou seja
uma aprendizagem do fazer, conhecer, recitar e uma aprendizagem interna, ou aprendizagem

do ser.”

Pensamos que, ao longo do percurso do ensino de enfermagem, mais inicialmente, a
aprendizagem se situava com maior énfase na aprendizagem instrumental. Actualmente, vive-
se com uma atencdo colocada em ambos os tipos de aprendizagem, sendo que, pelo peso e
historia feita pelo primeiro tipo de aprendizagem, a aprendizagem interna é hoje um foco de
maior atencdo, pelo longo periodo em que esteve quase, sendo mesmo ausente do ensino de

enfermagem.

A aprendizagem interna ou aprendizagem do ser congrega, em nosso entender, caracteristicas
da aprendizagem de adultos. Esta aprendizagem é menos direccionada porque se caracteriza
como uma situacdo de ajuda. Importa referir que, tal segundo Geib (2001, pp.35) citando

Guenther (1997), a aprendizagem requer:

- presenca de objectivos claros na situacdo, estabelecidos com vista a beneficiar o

ser ajudado, no caso da educacao, o/a educando/a;

- existéncia de um clima de respeito e aceitagdo, livre de possiveis ameacas e

julgamentos externos;

- necessidade de autenticidade, sinceridade e coeréncia por parte do/a ajudante em

relagdo ao/a ajudado/a.
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Esta situacdo de ajuda presente na aprendizagem interna implica, tal como lembra Geib (2001,
p.36), “0 encontro de valores, crencas, caracteristicas resultantes das inUmeras relagcoes
estabelecidas pelo individuo nas suas experiéncias acumuladas, as quais interferem nas suas
condicdes de aprendizagem e determinam preferéncias por estilos e modalidades diferentes de

aprender.”

Actualmente na formacdo € percebida a importancia da co-responsabilizacdo do estudante,
sendo que a este cabe a obrigacdo de actualizacdo permanente, pela necessidade de responder a
constante mudanca que se vai operando no mundo. O desafio que hoje se coloca a formagédo em
enfermagem € na opinido de Geib (2001, p.37) superar a concepc¢do tradicional de educagédo
“atrelada a um processo disciplinar, para adoptar a concep¢do de um processo de com-vivéncia
entre passos num ambiente académico permeado por possibilidade de inter-acdo, de
conhecimento muatuo e aprofundado entre docentes e discentes.”. A formacdo do futuro
enfermeiro deve permitir que o estudante se perceba cuidado, de forma a integrar na sua

aprendizagem o cuidar que se constitui 0 amago do processo ensino/aprendizagem de cuidar.
De acordo com Watson (2005b, p.60):

O cuidar, tal como o ensino-aprendizagem, € um processo humano, ndo um produto
ou comodidade a ser comprada e vendida como capital humano, ou uma substancia
a ser manipulada por um sistema opressor de ensino ou da pratica. Assim, um
enguadramento para um curriculum do cuidar é um paradigma transformativo que é
filoséfico e moralmente consistente com os fendmenos e as praticas do cuidar

humano tanto no mundo educacional como no clinico.

Da ligacéo existente entre o cuidar e a aprendizagem deste decorrem pressupostos que Geib
(2001, p.69) aponta, resultantes das suas reflexdes sobre o referencial tedrico de Colliére
(1989), Freire (1993), Salada (1996), Saupe (1998a), Silva (1998), Waldow (1998), entre eles:

1. A formacdo do/a enfermeiro/a esta ancorado na interdependéncia e na

complementaridade da educagéo e do cuidado.

2. O educar e o cuidar sdo construidos no cotidiano académico por uma pratica
relacional que assume um sentido terapéutico ao associar ciéncia e arte, razao e

sensibilidade.

3. O cuidado confere a educacéo do/a enfermeiro/a 0 seu componente essencial.
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4. E a vivéncia do cuidado que mantém o/a cuidador/a em contato com a realidade
cotidiana, de onde emergem as situagdes de ensino-aprendizagem que o/a capacitam

a desenvolver atitudes terapéuticas.

5. “O cuidar que educa ¢ o que leva a pessoa a assumir-Se como responsavel por si
mesma. E a autonomia da pessoa no seu proprio cuidado, no cuidado de sua saude.”

(Salada, 1996)

6. O educare constitui uma pratica pedagoOgica-assistencial revestida da
responsabilidade com o despertar das potencialidades humanas e com o
desenvolvimento das capacidades de viver do seu educador/cuidador e do ser

educando/cuidado.

Formar para o cuidar implica, necessariamente, manter quer a educacdo quer o cuidado em
paralelo. Na perspectiva de Kim (2010) a aprendizagem que o estudante efectua parte do
conhecimento publico e recria-se nas experiéncias pessoais que decorrem da pratica. A autora
defende a existéncia de dois tipos de conhecimento, o privado e o publico, sendo a formacéo,
para este ultimo, o ponto de partida de acesso do estudante ao mesmo. Nele, o estudante
constrdi o conhecimento privado que, de inicio, € mais padronizado. O conhecimento privado é
enriquecido pelas experiéncias pessoais e compreende elementos cognitivos que séo
necessarios e utilizados na pratica de enfermagem. Nesta perspectiva a pratica de enfermagem é
vista pela referida autora, como um recurso rico de novos conhecimentos na medida em que a

pratica envolve ndo s6 o uso de conhecimento, como também o ganho de novos conhecimentos.

N&o é possivel formar para o cuidar ignorando este Gltimo e, quando tal acontece, percebe-se a
hegemonia da técnica e da cientificidade. E a coexisténcia do cuidar, da técnica e da
cientificidade que empresta a formacéo o caracter ontoldgico e epistemoldgico, tal como Soares
(2009, p.87) refere: “ O cuidado envolve uma dimensdo ontoldgica e epistemoldgica, por isso, é
existencial, relacional, contextual, cientifico, integrando simultaneamente emocéo, intuicao,

criatividade, conhecimento e técnica.”

Esta simbiose entre o cuidar e educar defendida pelos autores, ndo é mais do que um acto de
vida na perspectiva de Geib (2001, p.139):

Cuidar e educar sdo actos de vida, que acontecem entre seres humanos na busca de
sua complementaridade. A educagdo com cuidado pressupde a conscientizagdo de
gue somos incompletos e, por isso, precisamos nos ajudar. E ao ajudar o outro, n6s

0 cuidamos, activando nele a possibilidade de também se realizar como ser
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cuidador, tornando o cuidado uma atitude reciproca, que permite as pessoas se
situarem numa relacdo de paridade. O educare orienta-se pelo principio da
participacdo efectiva e compartilhada, pois é preciso a adesdo do outro para que se
possa cuidar. Compartilhar uma accdo educativo-cuidativa significa assumir um
papel social de mobilizacdo das proprias vitalidades em direccdo a realidade
pessoal. A situacdo de educar com cuidado requer também a observancia ao
principio da continuidade, que torna a constancia do outro necessaria para o

exercicio efectivo, construtor do vinculo cuidativo.

A formacdo levard a uma aprendizagem significativa e com bem-estar, caso assente em um
vinculo afectivo, tal como defende Geib (2001, p.137): “Educar com cuidado é um exercicio
permanente para o estabelecimento de vinculos afetivos, que possam ndo sO tornar a

aprendizagem significativa, mas produzir bem-estar e satisfagdo pessoal.”

Propondo uma nova pedagogia, Bevis (2005b, p.87) propde um novo paradigma. As mudancas

a efectuar terdo, no nosso entender, de ser feitas numa perspectiva de curriculo referido por
(2005b, p.79) citando Doll (1978) que define curriculum como “(...) o contetido ¢ 0 processo
formal e informal através do qual os formandos obtém conhecimento e compreenséo,
desenvolvem capacidades e alteram atitudes, apreciacGes e valores sob 0s auspicios dessa
escola.” Tal implica situarmo-nos para além da tradicional perspectiva de curriculum, enquanto

conjunto de unidades curriculares.

O paradigma proposto por Bevis (2005b, p.87) sustém-se sobre uma posicdo tedrica que
engloba “o continuum de maturidade do aluno, a tipologia da aprendizagem, os critérios de
interaccdes entre professor — estudante e os critérios para seleccionar e estabelecer actividades
de aprendizagem.”. A referida autora defende um conjunto de assumpc@es basicas e das quais

destacamos algumas:

1. O paradigma curricular behaviorista é opressivo do ponto de vista politico, de tal
modo que é autoritario e muito controlador, principalmente contendo contetdo
seleccionado pelo professor e, portanto, desencoraja o discurso que nao é

relevante para os objectivos.

2. O curriculum educativo/profissional € mais bem suportado por modelos que
sejam politicamente libertadores e em que as actividades de aprendizagem
exigem a participagdo activa do formando e interacgdes igualitarias entre

professor e estudante.
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10.

11.

12.

13.

A aprendizagem é responsabilidade do estudante.

A estrutura da disciplina e da aprendizagem encontra-se num continuum
progressivo, de uma estrutura elevada para baixa por parte do professor e baixa a

alta por parte do estudante.

A medida que a estrutura do professor diminui, a auto estrutura do estudante

aumenta, desempenhando um papel importante na maturidade do estudante.

Para obtencdo de melhores resultados ao facilitar o nivel de maturidade dos
estudantes, os professores projectam/seleccionam e apoiam episddios de
aprendizagem que facilitam o movimento do estudante progressivamente da
estrutura alta para a baixa do professor e da auto estrutura baixa para a alta do

estudante.

A estrutura pode ser opressora ou libertadora. Alguns tipos de estrutura sao

necessarios para a libertacéo.

Quando se trabalha com estudantes que se encontram num nivel elevado do
continuum de maturidade, na extremidade livre (baixa estrutura) do continuum
de estrutura do professor, o estudante auto estrutura-se e exige pouca ou

nenhuma motivacéo externa.

O estudante libertado, auto estruturado que se encontra no quinto nivel de
maturidade do continuum de maturidade do aluno serd& um formado
substancialmente diferente dos que se formam por curricula behaviorista e sera o

verdadeiro profissional de enfermagem.

N&o existe um tipo de aprendizagem mas varios. Portanto diferentes teorias de

aprendizagem apoiam diferentes tipos.
Diferentes tipos de aprendizagem exigem diferentes modalidades de ensino.

O treino pode ser diferenciado da educacdo pelos tipos de aprendizagem

envolvidos.

Os processos cognitivos que uma pessoa ensina sdo tdo importantes como o
conteddo e devido a utilidade e durabilidade dos processos cognitivos, a maior

parte sdo mais importantes que o0s conteudos.
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14. As interaccOes professor-estudante estdo inseparavelmente ligadas aos tipos de
episodios de aprendizagem com que se comprometem e ambos estdo ligados aos

tipos de aprendizagem a ser atingidos.

15. Cuidar é um imperativo moral da enfermagem e € uma parte integrante das
interacgdes professor-professor, professor-estudante, estudante-estudante e
professor-estudante-doente-pessoal bem como um componente deliberado no

curriculum.

Sobre o continuum de maturidade do aluno Bevis (2005b, p.93) refere que este tem cinco

posicOes basicas, do mais baixo para o mais elevado: (1) Sedutor, (2) antecipador complacente,

(3) reprodutor, (4) reciproco e (5) criador.

Ha trés posicBes imaturas que sdo suportadas por comportamentos opressivos dos professores:
seducdo, antecipacdo complacente e reprodutor.

A seducdo é a posicdo de maior imaturidade. Quando o estudante esta nesta posicdo o seu
objectivo é agradar ao professor - ser sedutor. Na posicdo de antecipacdo complacente o
estudante tenta adivinhar o professor e adaptar-se. O foco, tal como na seducéo, é obter uma
boa nota, ndo aprender. Reprodutor é a posicdo central do continuum. Nesta posicdo 0s
estudantes consideram-se motivados, Iéem e preparam-se para as aulas. Sdo receptores avidos
da perspicéacia, informacéo e sabedoria do professor. A posicdo do estudante é passiva embora
seja a mais produtiva das que impera a opressao.

Cada posicdo imatura possui 0 seu lado oposto. Da seducdo é a hostilidade, o oposto do
antecipador complacente é a agressao passiva, o lado oposto do reprodutor é o critico.

As posicdes de maior maturidade sdo: reciproco e criador. O reciproco olha activamente para
0s padrOes, expressa interpretacdes e compreensdes, encontra significados e possui relagdes
igualitarias/colegiais com os pares e com os professores. O clima da disciplina é libertador. O
criador é uma posicao criativa. A iniciativa do estudante € elevada e a passividade baixa ou
inexistente. Nesta posi¢do os estudantes descobrem problemas e introduzem tdpicos, contetdos
e assuntos. Os professores sdo utilizados como verdadeiros consultores e como formandos
peritos, como peritos em conteudo, peritos em estratégia ou metodologia ou como colegas

respeitados com quem os estudantes trocam ideias.

64



O continuum de maturidade ajuda os professores a estabelecer onde os seus estudantes estdo na

escala, quais as suas finalidades de acordo com a maturidade do estudante e que tipos de

aprendizagem a seleccionar melhor levardo os estudantes para a posi¢do desejada.

Bevis (2005b, p.98) refere que, se os professores quiserem facilitar o movimento dos estudantes

para as posicoes 4 e 5, devem envolver-se a si mesmo em trés coisas:

e Incidir o seu ensino fora dos contelidos de treino e em contelidos educativos.

e Deve existir um modo inteligente para seleccionar as interacgdes

facilitadoras.

e Se se deseja educar em vez de treinar, incidir a aprendizagem em questdes

educativas é essencial.

No que se refere a interaccdo do professor com os estudantes a referida autora propde o0s

seguintes critérios:

1.

As interacgdes professor-estudantes proporcionam ao professor e ao estudante
estimulo intelectual que exige pensamento disciplinado sobre a area do assunto

abordado ou a abordar.

O professor e os estudantes seleccionam objectivos que sdo importantes e que

podem ndo ser medidos pelo comportamento.
As interacgOes professor-estudantes ocorrem em diversas situagdes de acordo
com Varios papéis.

O professor fornece um meio positivo que é condutor de actividades que
promovem a aprendizagem, isto €, a discussdo, o trabalho em pequenos grupos,
confrontacdo, etc.

O professor compromete o estudante com actividades que desenvolvam

estruturas cognitivas e respostas efectivas positivas.

O professor ajuda o estudante a desenvolver 0s seus proprios meios

significativos de processo de aprendizagem e de pensamento.

As interaccOes professor-estudantes ajudam os estudantes a encontrarem

significado a partir das experiéncias de aprendizagem.

As interaccOes professor-estudantes colocam assuntos e questdes sobre a area do

assunto exigem que o estudante use varias formas heuristicas.

65



9. O professor partilha com o estudante a critica do trabalho destes, o que é mais
importante do que atribuir nota.

10. O professor reage de um modo critico e construtivo ao trabalho dos estudantes,

refinando, desenvolvendo e reforcando um sentido douto.

11. O professor proporciona uma atmosfera e um clima que comunica o valor do

cuidar e do interesse como imperativo moral da enfermagem. (ib, p.115)

As experiéncias que se proporcionam aos estudantes estruturam e condicionam a aprendizagem
daqueles ao longo do processo formativo. No paradigma proposto Bevis (2005b, p.116) séo

defendidos critérios para as experiéncias de aprendizagem:

1. Proporciona um ambiente que exige uma implicagdo activa dos estudantes no

processo de aprendizagem.

2. Cria uma dissonancia cognitiva que exige que os estudantes se envolvam através
da utilizacdo da heuristica educativa como a utilizacdo da reflexdo, do
desenvolvimento gradual, do didlogo, debate, imaginacdo e formulacdo de
hipteses para abordar a resolucdo do problema resultante da dissonancia

cognitiva.
3. Exige que o estudante pratique abordagens criativas da tematica.

4. Utiliza a escrita para encorajar 0s estudantes a perceberem, reflectirem,

representarem e inquirirem.

5. Estrutura actividades de modo a que o0s estudantes descubram solucgdes,

alternativas, consequéncias, etc., por si proprios.

6. Exigem que os estudantes usem uma variedade de métodos de investigacdo no

sentido de encontrar ou criar informacdo, colocar questes, etc.

7. Exigem que os estudantes utilizem vérios quadros tedricos para ver 0S

assuntos/problemas.

8. Envolve os estudantes em pensamento intelectual ou modos de pensamento mais
elevados tais como andlise, critica, identificacdo e avaliacdo de assuncoes,
pesquisa sobre a natureza das coisas, predicdo, procura de padroes,

envolvimento com a praxis, visdo da globalidade, etc.
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9. Exigem que os estudantes apoiem e defendam as proposi¢Oes, postulados e
hipoteses formuladas.

10. Permite a interaccdo entre o professor e os estudantes em redor de varios

resultados possiveis para a experiéncia.

11. Promove o encontro com 0s aspectos artisticos da enfermagem, com os seus

significados, relagcOes, contexto, padrdes e novas introspeccoes.

12. Exigem que os estudantes para evidenciarem de onde retiraram conclusdes usem

uma variedade de fontes e de razoes.

13. Permite o didlogo no sentido de encontrar significados na experiéncia e nos erros
cometidos, reconhecendo paradigmas da experiéncia, diferengas e diversidade.

Na nossa perspectiva, as experiéncias de cuidar e ser cuidado acontecem, ou podem acontecer,
ao longo de todo o percurso formativo, ndo sendo exclusivo da aprendizagem clinica.
Percebemos que a aprendizagem clinica é encarada como primordial na formagdo em
enfermagem. Este facto é apresentado por Abreu (2003) que, corroborando a perspectiva de
Napthine (1996), salienta que a formacdo em enfermagem estd profundamente dependente da
qualidade das aprendizagens em contexto clinico. A clinica seria um espaco insubstituivel para
a integracdo de conhecimentos e aquisi¢do de saberes praticos e processuais. Para este mesmo

autor, a formacdo em contexto clinico e as aprendizagens formais e periféricas que ai decorrem:

e facilitam o processo de adeséo psicolégica ao mundo do trabalho, huma Optica
de transi¢do para 0 primeiro emprego;

e permitem equacionar as diversas dimensfes e contornos dos problemas de

salide, com recurso ao pensamento reflexivo;

e facultam aos estudantes as bases para a definicdo de uma «consciéncia de si» e

«definicdo de si» como futuro profissional.

Para 0 mesmo autor e nesta perspectiva, a formacdo em contexto clinico transcende a l6gica de
«aplicacdo» de conhecimentos, para se situar ao nivel dos processos mais complexos da

consciéncia, da identidade profissional e da construcéo colectiva de uma légica de qualidade.

Se podemos considerar a formagéo clinica importante ou mesmo primordial para aprendizagem
do estudante, autores chamam a atencdo para a necessidade de ndo esquecer a importancia da
teoria sem a qual a prética se torna estéril, preconizando uma constante interaccao entre escola

e contextos de aprendizagem. E nesta perspectiva que Silva e Silva (2004) referindo Rebelo
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(1996) salientam, relativamente & maioria dos servicos clinicos, a inexisténcia de espaco para
se reflectir nos cuidados de enfermagem que prestam. Na sua opinido seria importante que 0s
enfermeiros da pratica e os da escola estabelecessem relacdes e desenvolvessem reflexdes
inerentes aos cuidados de enfermagem reais. Os saberes praticos sdo fundamentais a teoria
porque a teoria sem a perspectiva de resolucdo na préatica é estéril, mas a pratica sem a teoria é
cega” (Rebelo, 1996, p.16)

Sem retirar importancia a aprendizagem clinica, até porque concordamos com Costa (1998,
p.22) quando afirma que “Em sentido real, a pratica aprende-se na pratica, localizando-se no
conhecimento prético, que é situacional e orientado para a accdo, exigindo um processo de
deliberacdo e de interpretacdo, essenciais do juizo e da accéo, em situagdes praticas.” Porém,
parece-nos existir uma sobrevalorizacdo da pratica que, em nosso entender, podera decorrer da
dissonancia entre estas duas dimensdes da formagdo em enfermagem. Neste sentido, referimo-
nos a pratica e a teoria onde, ainda que de forma implicita, é atribuido diferentes actores.
Parece quase consensual que a teoria € do dominio dos professores e a pratica do dominio dos
tutores. Dito de outro modo, e chamando a atencao para esta realidade ja plasmada em estudos
feitos, Silva e Silva (2004, p.106) citando Miller (1985) salientam que “enquanto os docentes
escrevem e ensinam a enfermagem como ela deveria ser (enfermagem ideal) os profissionais
dos servigos praticam-na como ela ¢ (enfermagem real).” Miller chamou a atengdo para este
problema, um motivo de preocupacdo internacional no mundo da enfermagem, que € a
separacdo entre a teoria e pratica da enfermagem. Uma das razGes imputadas por Figueiredo
(1995), Espadinha e Reis (1997) e Franco (2000) para este desencontro entre teoria e prética, é
o conflito entre o curriculo explicito e o curriculo oculto, dito de outro modo, sdo as

contradi¢Oes entre o que queremos que 0s nossos alunos fagcam e aquilo que fazemos com eles.

Entendemos que o ensino tedrico deve merecer a mesma preocupacdo em termos de
investigacdo, na procura de o tornar tdo importante quanto o outro tipo de aprendizagem.
Porque entendemos que quer o ensino clinico quer o ensino tedrico se complementam
mutuamente, assim dissertar sobre um implica fazé-lo sobre o outro. Diferentes, contudo ambos
importantes e imprescindiveis a formagdo do enfermeiro. A urgéncia coloca-se na necessidade
de admitirmos a preméncia de uma didactica que oriente como transformar essas duas
dimensdes num processo de aprendizagem onde os estudantes, aprendendo a cuidar, ndo sintam
a dicotomia que tem sido apontada ao ensino de enfermagem. Para noés, se a aprendizagem se
faz num vai e vem entre a teoria e a pratica, esse € 0 movimento que devera existir entre

professores e tutores.
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Na perspectiva de Flores et al. (2006, p.8), Bolonha exige que se assuma “como €ixos centrais
do processo de educacao/formacdo a aprendizagem e o aluno, numa logica de construcdo de
conhecimento e de auto-regula¢do por parte do proprio estudante”. Assim sendo, cabe ao
estudante um papel mais activo no seu processo de aprendizagem passando a ser contabilizado
0 tempo que este utiliza na sua aprendizagem mesmo fora da escola. Neste sentido, Bolonha
exige “um modelo orientado por uma maior flexibilidade e integracdo curricular, que assente na
interligacdo entre as dimensdes ensino e aprendizagem, com definicao clara dos resultados de
aprendizagem.” (Flores et al., 2006, p.9). Para 0os mesmos autores pretende-se que “o ensino
superior possa ancorar-se em metodologias que, para além dos aspectos cognitivos, estimulem
0 desenvolvimento de competéncias de comunicacdo, lideranga, inovacdo e criatividade
necessarias para que cada individuo possa integrar-se, participar e usufruir das potencialidades

que a sociedade do conhecimento proporciona”. (ib, p.7)

A identificacdo de alguns dos problemas parece estar feita e surgem ja propostas de resolucao.
Falamos da proposta de implementacdo de modelos alternativos e inovadores de orientacdo de
Ensino Clinico. Oliveira e Vieira (2010) sugerem as unidades de salde dedicadas a educacdo e
que designaram de “Servigo-Escola”. E entendimento para Oliveira e Vieira (2010, p.2) que
“Os problemas podem passar pela falta de preparacdo pedagdgica, dos enfermeiros do servico,
ou pela falta de conhecimento destes acerca dos objectivos do EC e do estaddio de
desenvolvimento da aprendizagem dos estudantes, por informacdo insuficiente da parte das
Escolas. Para além disso, ha ainda a acrescentar a estes factos, a dificuldade de orientar no
mesmo servico alunos provenientes de mais do que uma instituicdo de ensino com filosofias,
objectivos e percursos diferentes, a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros que orientam
alunos, assim como, a constatacdo de alguma discrepancia entre o que € ensinado em sala de
aula e 0 que é ensinado no contexto da pratica.” Este modelo parece poder vir a colmatar alguns
dos problemas identificados. Um dos aspectos abordados pelos autores, a falta de preparacéo
pedagdgica, ira tornar-se uma realidade também nas Escolas pois sabemos que, ao contrario do
que era exigido até entdo, a formacdo pedagdgica que era adquirida pelo Curso de Pedagogia
Aplicada ao Ensino de Enfermagem, deixou de ser condi¢do para os enfermeiros entrarem no

mundo da docéncia.

Como salienta Geib (2001) é necessario uma revisdo pedagogica que coloque a formacgéo
indissociada do ser educador-cuidador e do cuidador-educador, onde a educagdo com e para 0
cuidado, seja uma realidade, sendo que € nesse sentido que se operacionaliza o conceito de

Educare. Na nossa perspectiva, apesar do ensino de enfermagem ter-se desenvolvido e hoje
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estar bem distante de uma pedagogia assente na reproducdo dos saberes, urge cimentarmos uma
forma de estar no ensino que assente na premissa de que, tal como refere Watson (2005b, p.65)
citando Boyer (1989):

O ensino de enfermagem exige uma rara combinacdo de conhecimento, habilidades
e valores. E no seu &mago, necessitara de uma compreensdo das ligacdes das coisas.
Ligacdo através da interdependéncia do mundo em que vivemos. Ligacdo através de
uma visdo de grandes professores. Ligacdo entre a teoria e valores das nossas vidas.

E, finalmente, ligacdo entre a sala de aulas e o0 imperativo do servico.

Esta combinacdo exigida ao ensino de enfermagem nédo deve esquecer que o cuidado que se
ensina/aprende se deve caracterizar, segundo Lara (2007, p.36), por “uma agdo humana,
dispensado a si mesmo ou a outro ser, permeado pela criatividade, atencgdo, interacdo, troca,
simbiose, satisfagdo de necessidades e pelo respeito a singularidade”. Esta perspectiva exige a
necessidade de associacéo entre o cuidado expressivo e profissional defendido por Crossetti et

al. (2000) que, para estes autores, se caracterizam por:

e Cuidado expressivo - caracterizado pelo padrdo estético, como acgdes
educativas, conforto espiritual, estar com o paciente, proximo dele, interagindo,

dando apoio emocional e conforto;

e Cuidado profissional — inerente ao instrumental, configurado pelo exercicio de
funcBes de ordem técnica, que pressupde para sua realizacdo, a utilizacdo de

recursos humanos e materiais.

Para finalizar, diriamos que ensinar/aprender a cuidar e cuidar ttm como foco comum o ser
humano. Ter essa perspectiva presente orientard os diferentes formadores intervenientes a
tomar a posicdo certa neste complexo processo que é formar para cuidar. Tal como salienta
Watson (2005b, p.59)

Dentro de uma perspectiva transformativa para o ensino de enfermagem, tem de
ser considerada uma ética para o cuidar enquanto ideal moral (...) O cuidar esta
preocupado com o centro humano do eu e do outro. Nesse sentido, cuidar esta
ligado a cura; assim, enquanto professores do cuidar, todos somos curadores pois
proporcionamos alternativas e capacitamos 0s outros a encontrarem a sua propria

linguagem e inspiragéo.
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CAPITULO Il - DO PERCURSO METODOLOGICO AS OPCOES

Conhecer ndo é demonstrar nem explicar, é aceder d visdo

Antoine De Saint Exupery
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1- DO PERCURSO METODOLOGICO

“Quando se navega sem destino,
nenhum vento é favordavel”.

Séneca

Como em qualquer trabalho de investigacdo, o percurso metodolégico foi determinado pelo
fendmeno em estudo e pelos objectivos formulados. Assim, neste capitulo falaremos do
paradigma subjacente a investigacdo, do tipo de estudo e das opcBes metodoldgicas tomadas
tendo por base o estudo quantitativo e a Grounded Theory como fio condutor do estudo

qualitativo.

1.1- PARADIGMA E TIPO DE ESTUDO

Para Guba e Lincoln (1994), um paradigma pode ser visto como um conjunto de convicgdes

basicas (ou metafisicas) que se referem a principios essenciais ou primeiros.

Representa uma visdo do mundo que define, para aquele que a detém, a natureza do “mundo”, o
lugar que o individuo nele ocupa e o ambito das relagdes possiveis com esse mundo e as suas
partes, como acontece, por exemplo, com as cosmologias e teologias. Hoje caminha-se para um
novo paradigma, a que Boaventura Sousa Santos (1999) chama o paradigma emergente que tem

determinadas caracteristicas:

e Todo o conhecimento cientifico-natural é cientifico-social sendo que para o
autor preparamo-nos para a fusdo das ciéncias-naturais e ciéncias-sociais que s6
é possivel pela concepgdo humanistica das ciéncias naturais. O autor refere que

“0 mundo, que hoje é natural ou social (...) amanha sera ambos” (p.36).

e Todo o conhecimento é local e total. Para o autor assiste-se hoje a uma hiper-
especializacdo o que, na sua opinido, faz do cientista um ignorante
especializado. No paradigma emergente, o conhecimento é total. Partindo do
local para o total, construindo-se a partir de uma pluralidade metodoldgica. Para
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o autor “0 conhecimento cientifico pés-moderno sé se realiza enquanto tal na

medida em que se converte em senso comum” (p.36).

As propostas deste paradigma emergente seguem uma perspectiva interpretativa que,
contrariamente a uma linha positivista, considera que ndo existe essa linguagem impessoal e
cientificamente neutra para descrever e interpretar as actividades humanas (Guba & Lincoln,
1994). Nesta perspectiva, Ponte (2005, p.2) salienta que o interaccionismo simbdlico
desenvolvido por Mead e Blumer, entre outros, apoia esta abordagem interpretativa, pois
considera que “ndo ha uma estrutura dos significados em si, independentemente das

interpretagdes feitas pelos seres humanos”.

Como indicam Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (1994), a investigacdo interpretativa baseia-se
numa aproximacao do investigador aos participantes, centrada na construcdo de sentido. Esta
aproximacdo manifesta-se no plano fisico (o terreno) e no simbolico (a linguagem), evitando o
distanciamento que resultaria do emprego de formas simbdlicas estranhas ao seu meio. Foi este
paradigma que sustentou essencialmente a nossa investigacdo jA que ndo nos move a
comprovacdo de teorias ou manipulacdo de variaveis, mas sim 0 questionamento constante

sobre o fendmeno em estudo, compreendendo-o0 na perspectiva dos participantes.

Neste estudo houve duas fases distintas. Uma primeira, em que desenvolvemos um estudo
quantitativo com o objectivo de conhecer a percepcdo do cuidar dos diferentes intervenientes
no processo de ensino/aprendizagem, através da aplicacdo da Escala de Avaliacdo do
Significado do Cuidar (EASC) da autoria de Bison (2003) (anexo 1). Nesta primeira fase,
procuramos encontrar 0S casos extremos. Consideramos 0S casos extremos 0S que
apresentavam valores maximos e minimos do global da escala. Na segunda fase realizamos um
estudo qualitativo, com o objectivo de compreender a construcdo do processo do cuidar pelos
diferentes intervenientes, ao longo do processo ensino/aprendizagem. Os participantes que
integraram esta segunda fase do trabalho foram seleccionados de entre os individuos que

apresentaram os valores maximos e minimos, na primeira fase do estudo.

A existéncia ou a coexisténcia no mesmo trabalho de duas metodologias, que se podera
considerar dispares, ndo nos afastam do referido paradigma, pois tal como refere Tripp-Reimer
(1984); Golander (1996) e Bottorf (1997) a utilizagdo complementar destas duas metodologias
pode proporcionar um melhor conhecimento do fendmeno em estudo. Importante €, em cada
uma das metodologias, respeitar 0s principios a elas inerentes, sendo que foi esse 0 nosso

proposito.
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Quanto ao tipo de estudo que realizamos, refere-se a um estudo qualitativo com abordagem
assente na metodologia da Grounded Theory, uma vez que esta permitia desenvolver o
conhecimento, particularmente no que se refere ao seu processo e estrutura, podendo ser usada
para desenvolver uma teoria a partir de dados sistematicamente recolhidos e analisados, tal
como defendem Strauss e Corbin (1998/2008).

No estudo realizado, utilizamos, ainda, como referencial tedrico, a interaccdo simbolica pois
como afirmam Marcus e Liehr (2001, p.128) “a tradi¢do interaccionista simbolica sustenta que
a relagdo entre o self e a sociedade € um processo em andamento de comunicagdo simbdlica,
pelo qual os individuos criam uma realidade social”, sendo indicado este referencial para se
associar a metodologia de teoria fundamentada em dados (Grounded theory), Marcus e Liehr
(2001).

No subcapitulo seguinte iremos contextualizar estes dois elementos do referencial tedrico-

metodoldgico.

1.2 - A GROUNDED THEORY E O INTERACCONISMO SIMBOLICO COMO
REFERENCIAS NA TOMADA DE DECISAO METODOLOGICA

Sobre Grounded Theory

Uma vez que pretendiamos conhecer e compreender o processo de ensino/aprendizagem de
cuidar tendo em conta a experiéncia dos diferentes intervenientes no processo, optamos por
uma metodologia que recorresse a uma filosofia interpretativa ja que esta, tal como refere
Bogdan e Biklen (1994, p.51) permite caracterizar “aquilo que 0s sujeitos experimentam, o0
modo como eles interpretam as suas experiéncias e 0 modo como eles proprios estruturam o
mundo social em que vivem”. E nesta perspectiva que a Grounded Theory se afigurou como
essencial, face aos objectivos da pesquisa. Uma abordagem assente na metodologia da
Grounded Theory permite, tal como defendem Strauss e Corbin (1998/2008), desenvolver o
conhecimento, essencialmente no que diz respeito ao seu processo e estrutura, podendo ser

usada para desenvolver uma teoria a partir de dados sistematicamente recolhidos e analisados.

A Grounded Theory para Strauss e Corbin (1998/2008) deriva dos dados, sistematicamente
recolhidos e analisados através do processo de investigacdo. Neste método, a colheita de dados,

a analise e a teoria mantém uma relacdo reciproca. O investigador ndo inicia o projecto com
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uma teoria preconcebida. Em vez disso, comega com uma area de estudo e o que é relevante

para essa area, emerge.

O modelo do processo de pesquisa na Grounded Theory € diferente da sequéncia linear dos
métodos quantitativos. H& nas principais etapas da teoria — amostragem tedrica, codificacéo e
redaccgéo da teoria, uma constante interdependéncia, devendo-se, tal como salientam Strauss e
Corbin (1990), utilizar a “sensibilidade teérica”, compreendida como a destreza para olhar os
dados com perspicécia e imaginacdo, com 0 objectivo de verificar a relevancia dos dados e

discernir sobre a sua pertinéncia em relacéo ao estudo.

Assumindo a posicdo de Myers (1997), Neto (2008) salienta que o que diferencia a Grounded
Theory de outros métodos da pesquisa qualitativa (estudo de caso, etnografia e pesquisa de
ac¢do) é a sua abordagem circular e sistemética, o que implica uma continua interacgdo entre
colheita e interpretacdo. Neste sentido, Carpenter (2002, p.114) enumera as cinco diferencas

basicas da Grounded Theory, relativamente a outras metodologias:
1. O quadro conceptual da Grounded Theory é criado a partir dos dados;

2. O investigador tenta descobrir os processos dominantes na cena social, mais do

que descrever a unidade em investigacao;
3. O investigador compara todos os dados com todos os outros dados;

4. O investigador pode modificar o rumo da investigacdo a medida que colhe dados
de acordo com o avango da teoria, abandonando falsa ideias ou questiona mais

se for necessario;

5. O investigador analisa os dados a medida que chegam e comeca a codificar, a
categorizar, a conceptualizar e a escrever 0s primeiros pensamentos do relatério

de investigagdo, praticamente desde o inicio do estudo.

Na Grounded Theory e segundo Lopes (2003) os trés elementos basicos sdo 0s conceitos, as
categorias e as preposi¢oes. Os conceitos sdo as unidades basicas de analise. O conceito é uma
representacdo abstracta de um evento, objecto ou acgdo/interacgdo que o investigador
identificou como significante nos dados. As categorias sdo conceitos derivados dos dados que
representam fendmenos. Por sua vez, os fendmenos sdo ideias analiticas que emergem dos
dados. Descrevem os problemas e preocupagfes importantes para 0 que se esta a estudar. As

preposicOes sdo afirmacOes acerca da relacdo entre categorias e entre estas e as suas
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subcategorias. Tendo presente que pretendiamos investigar o sentido dado pelos participantes,

o interaccionismo simbdlico tornou-se uma op¢ao, a qual abordaremos de seguida.
Sobre Interaccionismo simbolico

Na linha do que referem Marcus e Liehr (2001), também Ponte (2005, p.2) salienta que o
interaccionismo simbolico desenvolvido por Mead e Blumer, entre outros, “apoia uma
abordagem interpretativa pois considera que ndo ha uma estrutura dos significados em si,

independentemente das interpretagdes feitas pelos seres humanos”.

Daltoé (2003, p.14) sintetiza uma explicacdo sobre o Interacionismo Simbolico, enquanto uma
corrente de estudos da Escola Americana iniciada por Herbert Mead, professor da década de
20, que teve como principal seguidor Herbert Blumer, da Escola de Chicago que, num artigo de
1969, denomina a heranca de Mead de Interacionismo Simbdlico. Daltoé refere Blumer (1980,
pp. 119) para realcar que esta perspectiva se baseia na ideia de convergéncia entre individuo e
sociedade, através da comunicacao/linguagem, sendo a sociedade, o individuo e mente trés
entidades indissociaveis, que comporiam o acto social, “desenvolvendo 0s pressupostos do

Interacionismo Simbolico”. Blumer (1980 cit in Daltoé, 2003, p.14) elabora trés premissas:

e 0 comportamento humano fundamenta-se nos significados dos elementos do

mundo.
« afonte dos significados é a interacgdo social.
 autilizacdo dos significados ocorre atraves de um processo de interpretacao.

Por outras palavras, segundo Parra (s.d.), podemos dizer que o Interacionismo Simbélico, de
acordo com Blumer (1980), fundamenta-se num conjunto de conceitos basicos. O primeiro
refere-se a natureza humana, que atribui a pessoa a condicdo de agente da ac¢do. O segundo
revela que a natureza dessa ac¢ao € o resultado de um processo de interpretacdo. E o ultimo diz

que a identificacdo da actividade humana é tida como centro regulador da vida social.

Parra (s.d.) refere que, de uma maneira geral, os seguidores do Interaccionismo Simbdlico
consideram trés aspectos: 1) nas interagdes, todos os seres humanos definem as situacdes
sociais; 2) estas interagdes conduzem a comportamentos pensados e auto-reflexivos; 3) ao
adoptar o seu proprio ponto de vista e ao adapta-lo ao comportamento dos demais, 0s humanos
interagem entre si. Isto significa que a interaccao é simbdlica porque intervém nos processos de

significacdo de simbolos como palavras, objectos e linguagem. O nosso mundo de interaccgdes é
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possivel porque podemos manipular, atribuir e interpretar um conjunto muito amplo de

significados.

Segundo Lopes e Jorge (2005, p.104), citando Blumer (1969), “O Interacionismo Simbolico
mostra respeito pela natureza da vida e da conduta do grupo humano, estando na vida grupal a
condicdo essencial para a consciéncia, mundo de objetos e construgdo de atitudes” Estes
autores referem, também, Haguette que salienta que “¢ principio que o comportamento humano
é autodirigido e observavel, no sentido simbdlico e interacional, permitindo o ser humano
planejar e dirigir suas ac0es em relagdo aos outros e conferir significado aos objetos que ele
utiliza para realizar seus planos”.( Lopes & Jorge, 2005, p.104)

Portanto, o Interacionismo Simbdlico conta com trés premissas simples criadas por Blumer
(1969): “a) os seres humanos agem em relagdo as coisas, tomando por base o significado que as
coisas tem para ele; b) o significado de tais coisas, as vezes, surge de uma interacdo social que
a pessoa tem com seus iguais; c) esses significados sdo manipulados e modificados através de

um processo interpretativo, usado pela pessoa para lidar com as coisas que ele encontra.”

(Lopes & Jorge, 2005, p.105)

O Interacionismo Simbdlico, fundamentado nessas premissas, € levado a desenvolver um
esquema analitico da sociedade e das condutas humanas, que envolve ideias basicas
relacionadas a grupos humanos ou sociedades, interac¢do social, objectos, o ser humano como
actor, a accdo humana e as interconexdes das linhas de accdo. Blumer, referido por Carvalho et
al (2007, p.120), afirma que “as investigagdes que buscam a compreensdo do comportamento
humano devem dissociar-se de esquemas rigorosos, mas abordarem o propésito das
interaccdes, pois a ac¢do do sujeito depende do significado que atribui ao objecto e da

dimensdo que a experiéncia tem para o sujeito, ou seja, da sua relacdo com o objecto”.

Realcando a importancia do interacionismo simbdélico em Enfermagem, Carvalho et al (2007,
p.120) afirmam que “esta perspectiva tedrica vem sendo empregada com sucesso nas pesquisas
em enfermagem, porque o seu conceito central € o significado das a¢cdes no ambito individual e
colectivo, alicer¢adas na interagdo entre os actores sociais”. Nesta perspectiva, 0 ser humano é
simultaneamente sujeito e agente, determinado e determinante da vida social. O simbolo é
construido nas interac¢es, dad o sentido da accdo individual e coordena as acgles entre
individuos. Na mesma linha de pensamento Charmaz (2000, p.526) refere o pensamento de
Blumer que salienta que muita da vida social acontece a medida que a pessoa, mesmo que

inconscientemente, adapta a sua resposta a outra pessoa ou interpreta o que a outra pessoa diz,
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entende ou faz e entdo, subsequentemente, responde. Este autor afirma que “a interac¢do pode

alterar os pontos de vista, temperar a emog¢0es, modificar as inten¢des e mudar as ac¢oes”.

1.2- OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Explicitada a op¢cdo metodologica, passamos a descrever os passos dados no terreno, sendo que,
primeiramente, falaremos dos elementos que constituiram a amostra relativa a primeira fase do

nosso estudo e dos participantes que foram incluidos na segunda fase.
Da populacédo aos participantes

Para a primeira fase do estudo, a amostra foi efectuada tendo em conta os participantes que
teriamos interesse em entrevistar na segunda fase da pesquisa. Assim, a populacdo para a
primeira fase do estudo, foi seleccionada por conveniéncia. Pretendiamos que 0s mesmos
fossem docentes de uma Escola Superior de Enfermagem, com actividade no Curso de
Licenciatura em Enfermagem. A escolha desta Escola foi definida por questdes logisticas e de

conveniéncia.

Relativamente aos estudantes finalistas, a seleccéo recaiu sobre os alunos que frequentavam o
4° ano, no ano lectivo 2007/2008, da referida escola, uma vez que estes ja haviam feito um
percurso de aprendizagem de mais de trés anos e teriam uma experiéncia vivida mais
consolidada. Foram também sujeitos do estudo os enfermeiros orientadores da aprendizagem
clinica da(s) unidade(s) de saude da zona de implantacdo da Escola em questdo, designados

pela referida escola por “Tutores de Aprendizagem Clinica™.

Junto do coordenador dos alunos finalistas do Curso de Enfermagem, solicitou-se a distribuicao
a todos os estudantes que cumprissem o requisito de estarem no ultimo ano da sua formagcéo.

Fizeram parte da amostra todos quantos voluntariamente devolveram o inquérito preenchido.

Relativamente a caracterizacdo dos estudantes que intervieram na primeira fase do estudo e
tendo por base os 200 questionarios preenchido, dos quais trés foram inutilizados por
preenchimento incompleto e 6 ndo forneceram dados para a caracterizacgdo, 156 (81,7%) sdo do
sexo feminino e 35 (18,3%) masculino, sendo a média de idades de 21,6 anos. Quanto ao

estado civil, apenas um aluno era casado.

! Nomenclatura que segundo o Presidente do Conselho Directivo é utilizada na instituicéo
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Na segunda fase do estudo, os participantes foram seleccionados entre os elementos que
apresentavam no inquérito aplicado, os valores globais méximos e minimos na escala. A
procura dos participantes seguiu 0s requisitos da amostragem por saturacdo teodrica da

Grounded Theory que para Strauss e Corbin (1998/2008, p.212) tem em conta trés critérios:
1. Quando nédo surgem dados novos relevantes para a teoria,;

2. A categoria estd bem desenvolvida em termos das suas propriedades e

dimensoes.

3. As relagdes entre as categorias estdo bem estabelecidas e validadas.

Deste modo ndo partimos para a investigagdo com um ndmero pré-determinado de
participantes. Respeitando a metodologia da Grounded Theory, optamos pela construcdo
progressiva da amostra, a “amostra tedrica” que ¢ intencionalmente seleccionada. O numero de
participantes a incluir no estudo foi determinado pelo atingir da saturagdo de informacéo (o
facto de ndo acrescentar mais nova informagéo). O tamanho da amostra, nesta segunda fase,
dependeu mais da quantidade de informacéo recolhida, do que do nimero de participantes. Ao

longo do estudo entrevistamos doze estudantes, oito professores, trés tutores.

Foi feito o contacto prévio dos participantes, para combinar a hora e local da entrevista,
contacto este foi feito por telefone, e-mail ou SMS. Foi sempre mais dificil a anuéncia para a
entrevista nos estudantes de orientacdo negativa (foi preciso descer na pontuacdo da lista) do

que nos de orientacao positiva (cujos elementos cimeiros da lista anuiram de imediato).

Relativamente a caracterizacdo dos participantes, e no que se refere aos estudantes, a média de
idades é de 19,75; todos solteiros, a grande maioria provenientes do distrito do Porto; os
estudantes, com valores mais baixos no questionario, colocaram o curso de Enfermagem na 12
opcdo. O mesmo néo se verifica no outro grupo, existindo estudantes indicando a 2°, 3° e 6°

opcao.

A média de idades dos professores era de 44,1 anos; apenas um é solteiro; ttm em média 22,9
anos de experiéncia profissional e 14,87 anos de docéncia. Os professores com orientagdo
positiva tém mais anos de docéncia, sendo que também tém mais idade. Quanto aos tutores, a
média de idades era de 29 anos; 6,6 anos de experiéncia e 3,3 anos de experiéncia de
orientacdo, tendo a categoria de enfermeiro e enfermeiro graduado. Sdo na grande maioria do
sexo feminino (71%), sendo 57% solteiros e 43% casados.
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1.4- COLHEITA DE DADOS - DOS QUESTIONARIOS AS ENTREVISTAS

No que se refere a colheita de dados, esta efectuou-se em dois momentos distintos. Num
primeiro momento aplicou-se um questionario a docentes de enfermagem, estudantes finalistas
e orientadores da aprendizagem clinica, das unidades de saude, em contexto de Medicina e

Cirurgia.

O questionario sob a forma de escalas de Likert e denominado “ Escala de avaliacdo do
Significado de Cuidar — EASC”, da autoria de Bison (2003), foi baseado no trabalho
desenvolvido por Morse (1991) que propde cinco categorias para a classificacdo do cuidado: 1-
Cuidar como caracteristica pessoal humana; 2- Cuidar como imperativo moral ou ideal; 3-
Cuidar como afecto; 4- Cuidar como interaccdo interpessoal e 5- Cuidar como intervencéao

terapéutica. A utilizacdo deste instrumento foi autorizada pela autora (anexo 2).

A escala de avaliacdo é constituida por 45 proposi¢des, sendo cada categoria acima referida
composta por 9 proposicdes. Da categoria “Cuidar como caracteristica pessoal humana” fazem
parte as questdes 1,4,6,7,11,14,30,35 e 41. A categoria “Cuidar como imperativo moral ou
ideal” ¢ composta pelas questdes 3, 10, 15, 17, 22, 33, 36, 40 e 45. A categoria “Cuidar como
afecto” engloba as questdes 2, 8, 9, 16, 21, 23, 29, 39 e 43. Do “Cuidar como interac¢ao
interpessoal” fazem parte as questdes 5, 18, 19, 24, 25, 27, 34, 37 e 44 e por ultimo, a categoria
“Cuidar como intervengdo terapéutica” é composta pelas questdes 12, 13, 20, 26, 28, 31, 32, 38
e42.

No referido questionario, atentamos a alguns acertos linguistico, como a introducdo de artigos,
por exemplo “Minha alimentacdo ¢ equilibrada” para “A minha alimentagdo ¢ equilibrada “ e a
reescrita de palavras, por exemplo “ato” para “acto” ou “atividade” para “actividade”. Neste
questionario foi também introduzida uma primeira parte com o objectivo de recolher dados de

caracterizacao dos participantes.

Fizemos a validacdo da escala com alunos do 4° ano de outra Escola Superior de Enfermagem

no total de 71 estudantes. O valor do Cronbach foi de 0.82.
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Das entrevistas

No segundo momento do estudo efectuaram-se entrevistas em profundidade, a docentes de
enfermagem Adjuntos e Coordenadores, estudantes do 4° ano e orientadores de aprendizagem
clinica das unidades de saude cujos valores, decorrentes da aplicacdo da Escala de Avaliacdo
do Significado do Cuidar (EASC), sejam os extremos, procurando encontrar os dados

necessarios a compreensao do fendmeno em estudo.

O relato das experiéncias de cuidar e ser cuidado foi relativo a sala de aula em momentos
teoricos, teorico-praticos, em laboratorio e em aprendizagem clinica. Para a realizacdo das
entrevistas semi-estruturadas, foram elaborados trés guides dirigidos aos diferentes
participantes (professores, estudantes e tutores) que embora semelhantes, tinham
particularidades decorrentes do participante que se entrevistava. (anexo 3)

Outras fontes de dados

Na nossa investigagdo utilizamos, também, dados provenientes de fontes secundérias, atraves
de analise documental nomeadamente ao Plano de Estudos, Guias de Orientacdo e outros
documentos, bem como entrevista ao Presidente do Conselho Cientifico, procurando a

compreensdo do contexto do fenébmeno.
Procedimento de colheita de dados

E importante, em qualquer pesquisa, deixar claro os procedimentos adoptados na colheita de
dados. Deste modo, e seguidamente, iremos descrever o que fizemos relativamente a este
aspecto. Na primeira fase da investigacdo, a colheita de dados na escola seleccionada,

aconteceu ap0s ter-se salvaguardado alguns procedimentos, a saber:

- Pedido de autorizagdo ao presidente do Conselho Directivo (anexo 4), a quem se
solicitou a indicacdo de responsavel na instituicdo, sendo a pessoa de contacto sempre que

necessario;

- Reunido com o(s) elemento(s) referenciado(s) pelo Conselho Directivo para agendar o
momento e a forma melhor de aplicar o questionario quer aos estudantes finalistas quer aos

docentes de enfermagem ligados a Licenciatura;

- Foi solicitado ainda a lista dos enfermeiros orientadores da aprendizagem clinica das
unidades de saude, bem como o contacto de forma a, posteriormente, enviar nominalmente o

questionario.
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Ap0s autorizacdo para realizacdo da investigacao, foram determinados, com o Coordenador de
Curso, os momentos mais adequados para aplicacdo da escala. A recolha de dados néo se deu
num Unico momento, uma vez que os finalistas estavam em periodo de estagio e foi necessario
encontrar os momentos de presenca na escola, dos referidos estudantes. Os estudantes foram
canalizados para sala de aula ap6s serem informados pelos professores orientadores de estagio
da actividade que se iria realizar.

A colheita de dados por questionario foi efectuada entre 0 més de Marco e Outubro de 2008. A
colheita de dados junto dos estudantes deu-se com a nossa presenca, em metade dos estudantes
ja que a outra metade estava em ensino clinico, contando-se com a colaboracdo de duas

professoras da escola para a colheita dos respectivos dados.

Dadas as boas vindas, agradecemos a presenca de todos e antes da distribuicdo dos
questionarios foram explicados os objectivos da investigacdo, o caracter ndo obrigatorio de
preenchimento e a garantia de que os dados sé seriam utilizados se o Consentimento Informado
fosse assinado. Foi explicado que haveria na investigacdo uma segunda fase que implicava a
execucdo de entrevista em profundidade e para a qual era solicitado a anuéncia dos estudantes,
sendo que as entrevistas sO seriam realizadas aos estudantes que tivessem mencionado

disponibilidade para tal.

Aquando da devolucdo dos questionarios, foi solicitado a cada um que confirmasse o total
preenchimento do mesmo, uma vez que o contrario tornava inutil os dados. O preenchimento
durou em media trinta e cinco minutos. Houve estudantes que se mostraram muito
participativos gerando-se no final um debate, durante o qual a investigadora teve oportunidade
de perceber, ndo s6 o impacto de dar voz aos estudantes como, por vezes, uma postura de
esperanca ou descrédito de que a investigacdo alterasse o0 que se passa na vida dos estudantes
ao longo de todo o seu processo de aprendizagem. A cada um foi agradecido a participacdo no
estudo. Relativamente aos estudantes, foram recolhidos 200 questionarios dos quais 3 foram

inutilizados por inadequado preenchimento.

A aplicacdo da escala quer em professores, quer nos tutores, contou com a preciosa ajuda de
duas professoras, que junto dos colegas, que cumpriam os critérios definidos anteriormente, ou
junto dos tutores, distribuiram e recolheram os questionarios. Percebeu-se ser mais complicado
0 acesso aos professores e tutores do que aos estudantes. Relativamente aos professores,

recolheram-se 66 questionarios, dos quais 7 foram inutilizados por inadequado preenchimento.
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Relativamente aos tutores foram devolvidos 29 questionarios, sendo que 15 destes estavam em
branco ou inadequadamente preenchidos, assim apenas 14 foram considerados validos.

Na segunda fase da investigacdo e apds o tratamento de dados colhidos pelo questionario, que
possibilitou a identificacdo dos casos extremos, efectuamos as entrevistas em profundidade aos
participantes que foram sendo identificados.

Os encontros foram marcados de acordo com a disponibilidade dos participantes e a sua prévia
anuéncia. As entrevistas foram gravadas, apds o participante dar autorizacdo, em fita magnética
audio, ja que este processo permite o registo com fidelidade das conversas entre entrevistador e
entrevistado. Antes do inicio da entrevista foi entregue 0 consentimento para o participante
assinar, no qual era garantido o cumprimento dos principios éticos. As entrevistas foram
efectuadas, entre 0 més Maio 2008 a Junho de 2009 respeitando a disponibilidade dos
participantes e em local definido pelos mesmos. Em média as entrevistas dos estudantes
tiveram a duracdo de 32 minutos (sendo a dura¢do minima de 17 e a maxima de 59), dos
professores 36 minutos (sendo a duracdo minima 30 e a maxima 54) e dos tutores 32 minutos

(sendo a duragdo minima de 30 e a maxima de 32). O tempo total das entrevistas perfez 12h.

1.5- DO TRATAMENTOS A ANALISE DE DADOS

No que se refere a primeira fase do estudo, os dados decorrentes da aplicacdo da Escala de
Avaliacdo do Significado do Cuidar (EASC) foram tratados informaticamente através do

programa SPSS (versdo 18).

Apo6s recolha dos questiondrios foi atribuido um cddigo que identificasse os diferentes
intervenientes (estudantes, professores e tutores). Para além disso, 0s questionarios foram
numerados, repetindo-se o nimero em cada folha permitindo assim que qualquer situacdo de

desagregacdo de folha fosse facilmente identificado a que questionario pertencia.

Os dados decorrentes das entrevistas realizadas foram analisados de acordo com o preconizado
por Strauss e Corbin uma vez que se utilizou a abordagem metodoldgica da Grounded Theory.
Efectuamos a transcricdo integral da entrevista tendo-se obtido, no final do processo, 227
paginas. O conjunto das entrevistas constitui um anexo em documento na posse do investigador

e apenas um exemplar, em suporte informatico, é disponibilizado ao juri.

A cada um dos entrevistados foi atribuido um nome ficticio, tendo optado por nomes de

instrumentos musicais j& que para nos, e a semelhanca de Geib (2001), o processo de cuidar tal
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como a aprendizagem do mesmo deveria assumir a harmonia de uma sinfonia, onde os diversos
instrumentos, com as mais variadas fungfes concorrem para um resultado final que se espera de
harmonia. Assim aos estudantes foi atribuido nome de instrumentos de corda precedido da
abreviatura est.: violdo, violino, viola, guitarra, violoncelo, harpa, cravo, lira, bandolim, banjo,
citara e cavaquinho. Aos professores 0 nome de instrumentos de sopro precedido da abreviatura
prof.: flauta, oboé, clarinete, fagote, trompete, trombone, trompa e tuba. Aos tutores atribuimos

0 nome de instrumentos de percussao, precedido da abreviatura tut.: bombo, pratos e triangulo.
Na transcricdo das entrevistas foram utilizados alguns cédigos que passamos a explicitar:

e CitacGes em italico referem-se aos participantes do nosso estudo;

e As reticéncias ... referem-se a uma pausa no discurso dos participantes do
estudo;

e Reticéncias entre paréntesis (...) referem-se a enxerto da transcrigcdo original que

se considerou ndo ser relevante para a analise;

e Uma palavra ou frase entre paréntesis ( ) situa o contexto da declaragdo do

participante ou confere significado a mesma.

A codificacdo dos dados assentou em trés etapas: aberta, axial e selectiva. Seguindo o
preconizado por Strauss e Corbin (1998/2008, p.104) “durante a codificagdo aberta, os dados
sdo separados em partes distintas, rigorosamente examinados e comparados em busca de
similaridades e de diferenca. Eventos, acontecimentos, objectos e acc¢des/interaccdes
considerados conceptualmente similares em natureza ou relacionados em significados séo
agrupados sob conceitos mais abstractos, chamadas categorias.” Nesta fase, analisamos 0s
dados linha a linha, paragrafo a paragrafo, resultando o emergir dos codigos. Para isso
utilizamos quadros com duas colunas, sendo que na coluna da esquerda foram colocadas as
entrevistas e na coluna da direita os cédigos que foram emergindo, tal como se pode ver, no

exemplo, no quadro que se segue:
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Quadro 1 - Exemplo de codificacéo

Extracto de entrevista Cadigos

Momentos relativos a morte de

Assim de momentos 0s _que me custaram mais foram
d utentes

relativamente a mortes dos utentes quando pessoalmente nos ja
estamos ha algum tempo com eles e estabelecemos uma relagao
e depois deparamo-nos com a morte dele e lidar com a morte | Lidar com a morte
dele. (Isa)

N&o, na teoria ndo tanto, acho que o choque inicial da préatica | O choque inicial com a pratica
acho que ai € que marca, n6s temos momentos marcantes (...)
(Isa)

Extracto de entrevista retirado do est.Violino

Terminada a codificacdo e sempre com recurso a quadros, agrupamos os codigos por diferencas

e similaridades, formando assim categorias, como se mostra no exemplo que se segue:

Quadro 2 - Exemplo de categorizagéo

Categorias Sub categorias

Experiéncias marcantes para a aprendizagem do cuidar | Doentes instaveis

relacionadas com o tipo de doentes . .
Doentes com diversas patologias

Doentes terminais

Doentes com alteracfes psiquiatricas

O que configura a utilizacdo do método das comparacBes constantes preconizado pela

Grounded Theory.

Para Strauss e Corbin (1998/2008, p.124) “"Na codificacdo axial, as categorias sdo relacionadas

as suas subcategorias para gerar explicacdes mais precisas e completas sobre os fenémenos.”
Nesta perspectiva e segundo 0s autores uma subcategoria também € uma categoria, porém em
vez de representar o fendmeno em si, as subcategorias respondem a questdes sobre o fenémeno.
E nesta fase que se colocam as questdes: porqué?, como?, quando?, de modo a encontrar
relacGes entre as categorias. Como as associacOes entre categorias podem ser muito subtis e
implicitas, revela-se util ter um esquema organizacional que possa ser usado para classificar e
organizar as conexdes emergentes, o qual se designa de paradigma. Este Paradigma que néo é
mais do que uma perspectiva que se toma face aos dados, outro ponto de vista analitico e tem
como componentes basicos: condicdes, ac¢bes/interaccdes e consequéncias. (Strauss & Corbin,

1998/2008, p.127). As Condi¢bes formam a estrutura ou conjunto de circunstancias ou
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situagdes nas quais o fendmeno estd embutido. Outro componente é as Acgles/interac¢es que
constituem as respostas estratégicas ou de rotina dada pelos individuos ou grupos aos assuntos,
problemas, acontecimentos ou eventos que surgem sob aquelas condicbes e, por ultimo, as

Consequéncias, que resultam das ac¢oes/interaccoes (Lopes, 2003).

Nesta fase, apds encontradas as categorias procedemos a elaboracdo de diagramas de modo a
permitir uma visualizacdo mais clara e esclarecedora dos dados em conjunto, relacionaram-se

as categorias e as subcategorias que emergiram.

A codificacdo selectiva é o processo de integrar e de refinar categorias. E nesta fase que se
decide a categoria central, categoria esta que para os referidos autores representa o tema
principal da pesquisa (Strauss & Corbin, 1998/2008, p.143).

Na prética e tal como defendem Fernandes e Maia (2001, p.61), a teoria construida assumiria
“uma ordem narrativa do tipo: A (condi¢des) leva ao B (fendmeno) que surge num C (contexto)

que leva a D (acces) e, depois, leva a E (consequéncias) .

Para nos, chegar a categoria central “Ensinar a aprender a cuidar” foi um processo moroso e
dificil ao qual se seguiu a fase de comparagdo dos conceitos emergentes em simultdneo com a
literatura existente sobre o fendmeno em estudo, tentando deste modo perceber diferencas e
similaridades. Durante a andlise de dados foi feita a consulta bibliografica que nos permitiu,
ndo s6 direccionar a amostragem tedrica como fazer o refinamento das categorias. A
apresentacdo dos dados em todas as etapas do processo de categorizacdo foi feita por meio de

diagramas e quadros, facilitando assim uma melhor reflexdo sobre aqueles.

1.6 - ASPECTOS ETICOS

Todo o trabalho de investigacdo pressupde o respeito criterioso de principios éticos. No estudo
que realizamos tivemos em conta o Relatorio Belmonte publicado em 1978 e que salienta (...)
“trés principios éticos principais, nos quais se baseiam os padrdes de conduta ética em
pesquisa: principio da beneficéncia, respeito a dignidade humana e justica” (Polit, Becker &
Hungler, 2004, p.84).

No principio de beneficéncia Polit, Becker e Hungler (2004) ou da ndo maleficéncia Carpenter

(2002), devemos considerar a isencdo de dano, a isencdo de exploracdo e a relagéo
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risco/beneficio. Na isencdo de dano, segundo Polit, Becker e Hungler (2004) ndo devemos
expor os participantes de uma pesquisa a experiéncias que resultem em dano grave ou
permanente, devendo para tal estarmos atentos e suspender a pesquisa caso se suspeite de que a

manutenc¢do daquela resulta em lesdo, morte, incapacidade ou sofrimento indevido.

Relativamente a isencdo de exploracgdo, os referidos autores consideram que: “O envolvimento
em uma pesquisa nao deve colocar os sujeitos em desvantagem, ou expd-los a situacGes para as
quais eles ndo foram preparados, de maneira explicita. Os envolvidos precisam ter seguranca,
no sentido de que a sua participacao, ou a informacéo que eles possam oferecer ao pesquisador
ndo venham a ser utilizados contra eles, de alguma maneira” (ib, p.85). No que se refere ao
risco/beneficio é necessario que o investigador avalie a relagdo custos e beneficios para os
participantes. Se ha beneficios para o participante como seja 0 aumento de conhecimento sobre
si proprio, satisfagdo por discutir um problema com o investigador entre outros, o facto € que
poderd haver riscos potenciais como seja invasdo da intimidade, perda de privacidade, medo do

desconhecido, entre outros (ib, p.86).

A ponderacdo de todos estes aspectos levaram-nos a manter uma postura atenta de modo a
percepcionar qualquer possivel dano, tendo o cuidado de antever e preparar 0 participante ao

longo de toda a pesquisa de forma a ndo causar qualquer tipo de dano.

O principio do respeito a dignidade humana engloba o direito & auto-determinag&o e o direito a
revelacdo completa. No que se refere a auto-determinacdo (ib, p.87) significa que o0s
participantes tém o direito de decidir se querem ou nao participar no estudo, sendo que mesmo
aceitando podem a qualquer momento interromper a sua participacdo, recusarem-se a dar

informagdes ou mesmo solicitar qualquer esclarecimento sobre o estudo.

No que concerne ao direito a revelacdo completa, os participantes devem deter informacéo
relativa a natureza do estudo, possiveis riscos e beneficios que podem surgir e do direito a
recusa de participar, para posterior decisdo de aceitar ou ndo participar no estudo.

Estes dois direitos estdo subjacentes ao Consentimento Informado que contendo toda a
informacao necessaria a uma decisdo informada devera ser assinado por cada participante. O
consentimento informado, relativo a este estudo (anexo 5), contém a indicacdo da natureza do
estudo, objectivo, qual o uso da informagdo fornecida, a previsdo de danos, o carécter
voluntario, o direito a desisténcia, como serdo seleccionados os participantes, a salvaguarda da

privacidade e 0 nosso contacto para o caso de qualquer duvida.
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O principio da Justica abrange o direito a tratamento justo e o direito & privacidade. O direito a
tratamento justo inclui a seleccdo justa e ndo discriminatdria dos participantes tendo em conta
as necessidades do estudo; o dever de isencdo de preconceito ou represalia em relagdo as
pessoas que se recusarem a participar; honrar todos os acordos feitos com os participantes; a

disponibilidade do pesquisador sempre que o0s participantes o necessitarem (ib, p.90).

O direito a privacidade pressupde que o investigador ndo faz mais perguntas que as
estritamente necessarias sobre aspectos da vida dos participantes. Devera ser guardado sigilo
absoluto relativo as informagdes colhidas (ib, p.90). No decurso do trabalho, as questbes a
colocar foram ponderadas de modo a ndo serem mais invasivas que o estritamente necessario.
As desisténcias foram respeitadas. Omitimos os dados que pudessem, de algum modo,

identificar os participantes.

1.7 - VALIDACAO DO ESTUDO

Sabemos que o rigor dos procedimentos de andlise e a descricdo exaustiva permitem
compreender e avaliar o conhecimento construido. Deste modo a validacdo da investigacao é
um passo importante se quisermos imprimir alguma consisténcia ao trabalho efectuado. Para
Strauss e Corbin (1990), os critérios de validacdo de uma pesquisa qualitativa devem ser

baseados nas estratégias usadas para colher, codificar, analisar e apresentar os dados.

Tendo esta preocupacdo por base, procuramos adoptar, ao longo do nosso trabalho, algumas
estratégias que nos garantissem a melhor qualidade possivel a investigacdo efectuada.
Tomamos em consideracdo o que é preconizado por Creswell (2002) referido por Neto (2008),
que apresente estratégias para melhorar a qualidade de pesquisas interpretativas, destas

destacamos as que foram cumpridas no nosso estudo:

i — Triangulacdo: uso de diferentes fontes de dados para confirmar os resultados e
construir uma explanagdo coerente - no nosso estudo recorremos a diferentes tipo de

participantes (professores, tutores e estudantes) e analise de documentos.

il — Descrigdes ricas e densas: usar descricdes detalhadas para englobar o ambiente e 0s
descobrimentos da pesquisa - ao longo do nosso estudo procurou-se ser descritivo de modo a

tornar mais real e concreto o que os dados revelavam.
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iii — Clarificar os viéses: ser honesto com respeito aos viéses trazidos pelos
pesquisadores para o estudo, e utilizar estas reflexdes pessoais quando reportar os resultados da
pesquisa - Ao longo do nosso estudo procuramos manter uma postura honesta de modo a evitar

Viéses na pesquisa.

Iv — Reportar informacdes discrepantes: documentar ndo apenas aqueles resultados que
confirmam a teoria emergente, mas também aqueles discrepantes que aparecem presentes em
outras perspectivas dos resultados - Procuramos documentar quer os dados que confirmavam a

teoria emergente quer os dados percebidos como discrepantes.

v — Questionamento em pares: antes de comunicar os resultados, localizar alguém para
fazer questdes sobre os resultados e premissas adoptadas no estudo - feita por orientador e um

outro elemento externo.

1.8 - LIMITACOES DO ESTUDO

Ao longo do nosso estudo deparamo-nos com algumas limitagdes e dificuldades. A utilizagdo
da Grounded Theory foi por um lado um exercicio intenso e continuo de aprendizagem, mas
por outro lado constituiu-se um desafio que foi necessario ultrapassar a cada etapa que tivemos
de cumprir, cuja imaturidade, no dominio da metodologia nos levou a ter de admitir que o
nosso contributo ficou aquém de uma possivel teoria. Estamos conscientes que esta
investigacao ndo esgotou o assunto, mas pensamos ter dado um contributo para o dominio deste
complexo fendmeno. Consideramos limitacdo do nosso estudo a ndo validacéo do significado
atribuido as unidades de significacdo e dos resultados da investigacdo com os participantes.
N&o poder falar de redundéncia dos dados, apesar das semelhancas encontradas.

Os achados permitem-nos uma melhor compreenséo sobre o processo ensinar/aprender a cuidar
porém, e dado a natureza do fenémeno cuja complexidade advém também da natureza humana
dos intervenientes, pensamos que 0 nosso estudo apenas desvelou um pequeno contributo para
a compreensdo do referido fendmeno, ndo sendo generalizavel a outras realidades ainda que
similares. Os participantes deste estudo estdo inseridos num contexto especifico. Assim, 0s
resultados decorrem de uma situagao peculiar, correspondendo a um momento concreto, 0 que

ndo retira a importancia e a utilidade dos achados sobre os quais valera a pena reflectir.
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A maior dificuldade adveio da distancia a que nos encontravamos do contexto da pesquisa, 0
que dificultou algumas vezes a tomada de decisdo no que concerne a colheita e tratamento dos

dados. Pensamos que o estudo teria beneficiado com a utilizagdo da técnica da observacéo.
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CAPI'TULO'I Il - APRENDER E ENSINAR A CUIDAR - DADOS DE UMA
PROBLEMATICA EMERGENTE

A coisa mais indispensdavel a um homem é reconhecer
o0 uso que deve fazer do seu proprio conhecimento

Platdo
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1— DA COMPLEXIDADE DO FENOMENO APRENDER/ENSINAR A CUIDAR

€« A - - ~
A ciéncia descreve as coisas como sao;
a arte, como sdo sentidas, como se sente que sdo”.

Fernando Pessoa

A complexidade do fendmeno em estudo pressupde uma redobrada atencéo de analise de forma
a desvelar a malha caracteristica de um processo de ensino/aprendizagem que quando referido
ao cuidar em enfermagem obriga a uma constante dindmica entre a producdo do saber e a
prética ao servico do ser humano. E nesse intrincado jogo entre a pesquisa e a utilizacdo da
mesma que se processa a mudanca. Assim, olhar os fendmenos do quotidiano através dos
diferentes actores, confere uma visdo mais real e mais concreta da qual pode depender a
compreensdo e evolucdo do fendmeno. Tal como salienta Viana (2005, p.12) referindo
Cianciarullo (2000) “O futuro do processo cuidativo depende da estrutura de saber constituida a
partir das realidades estudadas e exploradas exaustivamente pelos enfermeiros”. Uma estrutura

de saber que se inicia na formac&o inicial.

Numa leitura geral dos dados sobressai uma imagem complexa que nos é dada pelos diferentes
olhares dos diferentes intervenientes no processo ensino/aprendizagem onde professores,
tutores e estudantes assumem um protagonismo a que importa dar voz, ja que sao eles que mais
directamente vivenciam o fendmeno. De um modo mais velado outros elementos se afiguram
importantes no processo ensino/ aprendizagem, falamos dos pares ou dos familiares. Se os
intervenientes sdo diversos, ndo menos diversa é a causalidade do fendmeno. Quer as
experiéncias marcantes quer as unidades curriculares parecem tomar uma posi¢ao vinculativa

face ao fendémeno.

O resultado da intervencao de professores e tutores no processo ensino/aprendizagem, guiados
por uma didactica por cada um assumida de modo diferente, promove ou ndo a percepgao no
estudante de se sentirem ou ndo cuidados, resultando numa aprendizagem em espelho e

vivenciada pelo estudante num lugar a eles atribuido por professores e tutores.

O processo de ensino/aprendizagem revela-se assim num contexto préprio onde o conceito de
cuidar dos diferentes intervenientes, a filosofia das instituices em que o fenémeno acontece se

conjuga, emergindo dele a percepgédo dos professores face a0 mesmo. S&o os estudantes que,
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envolvidos no processo ensino/aprendizagem, mostram um olhar critico face a realidade que os
envolve, quer sobre os contextos das praticas quer mesmo sobre a praxis que observam no dia-
a-dia. Neste intrincado processo, a aprendizagem é percebida pelos estudantes de modo
singular, coincidente ou ndo com outros intervenientes aos quais 0s estudantes tecem uma
critica que resulta nos perfis que entendem ser o mais adequado para que neste processo de

ensino, a aprendizagem final seja do cuidar.

A figura que se segue corporiza esta visdo global dindmica do fenbmeno em estudo, que sera

detalhadamente analisado de seguida

Pluralidade de

Olhares
DoEn Causalidades
Co-construcao 0 S Multiplas
Inacabada do a
fendmeno
Aprender
Contextoe Diferente
Estrategias de participacdo
Accao/Interaccdo Actores

\J

Figura 1 - Visdo global do fenémeno em estudo — perspectiva de professores e tutores
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1.1 — APRENDER E ENSINAR A CUIDAR: PLURALIDADE DE OLHARES DOS
ACTORES

“Nenhuma grande descoberta foi feita

jamais sem um palpite ousado”.
Isaac Newton

O fendmeno em estudo detém uma complexidade que decorre da situacdo peculiar do ensino
em enfermagem se tivermos em conta que ndo se pode ignorar que o processo de formacao se
situa no encontro de duas realidades especificas, a educacdo e a saude, o que determina ou
pressup8e uma postura ou uma visdo ndo simplista como enfatiza Marques (2005, p.156):

Atendendo a que a educacdo e salde constituem duas praticas onde os problemas
surgem de uma forma complexa, e em que as estratégias planeadas ndo podem
ignorar nem 0s sujeitos nem os contextos onde s&o produzidos, a viséo simplista da

racionalidade técnica do ensino de enfermagem deixava de ter sentido.

Aprender e ensinar a cuidar assume-se com uma complexidade que importa ter presente,
quando se procura compreender este processo. A simultaneidade de aspectos com igual

valoracdo leva a que autores defendam, tal como Costa (2008, p.102) dever colocar-se:

(...) em primeiro plano a experiéncia de cuidar, a experiéncia de aprender e a
experiéncia de formar, de estar com... para elaboragdo e constru¢do do saber
profissional; mas leva-nos também a considerar que sdo as duas faces da mesma
moeda: o desenvolvimento profissional € indissociavel do desenvolvimento pessoal

e a sua coeréncia da sentido e suporta o desenvolvimento institucional (...)

E neste capitulo que se percebe, numa perspectiva plural de olhares, de que modo o binémio
aprender e ensinar a cuidar é olhado na sua complexidade pelos participantes do estudo, tendo
emergido dos dados uma categoria que nomeamos de Salientando Pressupostos e que engloba
duas subcategorias: Evidenciando a importancia dos intervenientes e apontando factores
determinantes no fenomeno. Percebe-se nos participantes, um conjunto de conjecturas que

enforma o modo como estes se posicionam face ao fendmeno em estudo.
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1.2 EVIDENCIANDO A IMPORTANCIA DOS INTERVENIENTES

O bindmio complexo aprender e ensinar, constrbi-se pelos varios actores, a quem 0s
professores e tutores atribuem um estar diferenciado e justificando a importéncia dos
diferentes intervenientes, falam de um estudante com uma forma de ser e estar no processo
ensino/aprendizagem considerando 0s mesmos como responsavel pela sua aprendizagem.
Salientando um conjunto de caracteristicas, professores e tutores descrevem um estudante cujo
sucesso da aprendizagem esta dependente das perspectivas que este tem sobre o curso, da sua
motivacao e das aprendizagens que foi efectuando ao longo do seu percurso de vida. Delineia-
se aqui um estudante com vontade prépria que é importante ndo ignorar. Tal como salienta
Tardif e Raymond (2000, p.220) referindo Raymond (1998) “a aprendizagem dos alunos

depende do interesse; se um aluno nao é interessado, ndo aprende.”

Por outro lado, Ferreira (2005, p.171) salienta que “A aprendizagem acontece por um processo
cognitivo imbuido de motivacéo, afectividade e relacdo. Assim, para aprender é imprescindivel
poder e querer fazé-lo.” Estes aspectos estdo presentes nos discursos dos participantes:

(...) e com as perspectivas que o aluno tem quando acabar o curso e o motivo porque optaram por
enfermagem(...) (Tut. Tridngulo)
(...) o proprio interesse que o aluno vai tendo (...) (Prof. Flauta)

(...) 0 seu empenho. (...) a sua motivagdo(...) sua participagdo (...) (Prof. Clarinete)

S&o as experiéncias de vida dos estudantes que constituem o pano de fundo e ao mesmo tempo
0 patrimonio com o qual fara o percurso de aprendizagem. Numa pedagogia transformadora, a
importancia atribuida as experiéncias vividas, é para alguns autores necessario e fundamental,
tal como salienta Costa (2008, p. 87) referindo os autores para quem a vida constitui a fonte de

aprendizagem:

Privilegiar o espaco para o didlogo, para a partilha das historias pessoais, podera
constituir o fundamento de uma pedagogia transformadora; nesta perspectiva, e
segundo as teses de Lindeman (1926), retomadas mais tarde por Donald Schon
(1986), os factos e tempos da vida, constituem-se no elemento chave da educagéo
de adultos através da experiéncia. Se a experiéncia constitui a vida, no dizer de

Knowles (1989) entdo a vida é fonte de aprendizagem.
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Esta é uma perspectiva presente nos discursos dos professores:

Experiéncia de vida, experiéncia que o marcaram. (Prof. Flauta)

As experiéncias que eles tém (...) (Prof. Tuba)

Os dados parecem manifestar que professores e tutores colocam mais na dependéncia do
estudante, o resultado do desenvolvimento do processo ensino aprendizagem. Parece emergir
dos achados o realce a um estudante que, no continuum de maturidade e segundo Bevis (2005b)
deve estar proximo do estudante Reprodutor (nivel 3), Reciproco (nivel 4) e/ou Criador (nivel
5), pois sdo focadas, pelos professores e tutores, caracteristicas que adivinham um estudante
interveniente no processo de ensino/aprendizagem, um estudante motivado que se motiva para
as aulas. Afigura-nos que professores e tutores, quando perspectivam 0 processo
ensino/aprendizagem do cuidar, esperam um estudante com iniciativa, motivado para a

aprendizagem e com um patrimonio de experiéncias de vida.

N&o basta existirem estudantes para que o processo ensino/aprendizagem em enfermagem se
concretize. Fazendo parte deste processo de construgdo, professores e tutores influenciam
também eles, mais ou menos, 0 modo como se desenrola o ensinar e aprender. Na perspectiva
dos professores, a sua presenca € marcante no complexo processo de ensino/aprendizagem,
uma marca que decorre da sua forma de estar na enfermagem ou os modelos que professores e

tutores sdo para 0s estudantes.

O professor também com as suas, a sua forma de estar, a sua forma de ensinar (...) (Prof. Clarinete)
(...) e 0s modelos. Modelos, tutores e professores, embora agora o professor tenha uma
permanéncia, reduzida. (Prof. Tuba)

O professor pode ser um grande exemplo para os alunos (...) dos professores também uma vertente
humanista, (...) o professor que da o exemplo, que faz e explica (...) (Prof. Trombone)

(...) 0 estar com um professor ou o estar com um tutor, ndo é exactamente a mesma coisa, por
norma, ndo é? Quando se est4 com o professor da escola, se calhar ha uma visdo mais alargada dos
problemas, ha mais tempo para discutir com 0s alunos as questdes e portanto essa, parece-me um
factor bastante importante e professor da escola que também esteja, os professores também tém de

estar motivados e temos de ter esta consciéncia do que € cuidar nesta perspectiva mais abrangente,

n&o é? (Prof. Trombone)

E uma forma de estar que se caracteriza, na perspectiva dos professores, pela concretizacio de
um modelo com vertente humanista. Um humanismo que, segundo Amendoeira (2006), se tem

vindo a identificar nas politicas de formacdo para os enfermeiros, ilustradas pelas sucessivas
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reformas curriculares que se foram implementando, tanto a nivel macro (nacional) como micro
(institucional). Aspecto que Lara (2007, p.32) salienta em paralelo com a vertente cientifica no
que concerne ao modelo de ensino, “ Entende-se que o0 modelo de ensino de Enfermagem deve

se apoiar em dois pilares: o conhecimento cientifico ¢ o humanistico”.

1.3 - APONTANDO FACTORES DETERMINANTES NO  PROCESSO
ENSINAR/APRENDER

Salientando alguns factores determinantes no processo ensino/aprendizagem professores e
tutores realgam a sua forma de estar na enfermagem, revelando que a mesma se concretiza por
uma metodologia que assenta nas oportunidades de aprendizagem a que o estudante tem ou néo
acesso, percebendo-se que ao educador compete garantir a multiplicidade de experiéncias de
que o estudante necessita. Outro aspecto da metodologia que mereceu realce foi a avaliacéo.
Uma avaliagdo que se espera adequada a aprendizagem do cuidar e que por isso mesmo deve

ser feita numa perspectiva fenomenoldgica.

(...) as oportunidades de aprendizagem (...) (Prof. Tuba)

(...) situagoes de aprendizagem também disponiveis, porque ds vezes hd alunos que tém experiéncias
mais ricas que outros e portanto isso ai, tentar diversificar ao maximo as experiéncias nos diversos
contextos, ajuda, digamos esta dindmica do cuidar parece-me... (Prof. Trombone)

(...) o cuidar, na minha perspectiva deve ser avaliado numa perspectiva fenomenologica, convém

ver a pessoa em todas as suas dimensdes e em todo o seu contexto. (Prof. Trombone)

A avaliagdo na perspectiva fenomenoldgica requer que os avaliadores coloquem o estudante no
processo ensino/aprendizagem numa perspectiva dinamica, reconhecendo-lhe capacidade de
questionamento, como referem Cleci e Carmes (2007, p.140) “ Ensinar, nesta perspectiva,
requer levar em consideracdo que o aprendiz j& faz parte do mundo e, portanto, é detentor de
um entendimento sobre os fatos que necessitam ser apenas revistos e examinados sob
perspectivas mais subjetivas do conhecimento”. Por outro lado e tal como salientam Kliber e
Burak (2008, p.96), “a fenomenologia, por estar carregada de intencionalidade, oferece uma
visdo especifica do conhecimento ¢ da realidade”. Esta perspectiva torna a avaliagdo mais

contextualizada e por isso mais possivel de ser promotora da aprendizagem.
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Para os participantes, a interaccdo configurada na relagdo pedagodgica surge como pano de
fundo de toda a aprendizagem. Uma interaccdo que entrecruza os diversos intervenientes no
processo ensino/aprendizagem e ndo € especifico do mesmo, pois o trabalho do enfermeiro
também se conjuga num entrelacada rede de relagbes que o estudante deve aprender. O
estudante vé-se assim influenciado e influenciando a relagdo com os seus formadores e num

contexto onde outras relagdes acontecem para que o cuidar se efective.

(...) outro aspecto importante eu acho que é a relacdo pedagogica que se estabelece entre os trés
elementos (...) o aluno e no professor ou tutor. (...) a relagdo pedagdgica, que sdo importantes para
o desenvolvimento, destas, das competéncias profissionais do aluno (...) (Prof. Clarinete)

(...) seria pertinente que eles, numa primeira fase, conseguissem uma boa rela¢d0o com o professor,
para lhes facilitar a aprendizagem (...) (Prof. Fagote)

O enfermeiro ndo € um Unico elemento da equipa, ha que desenvolver acg¢Bes conjuntas, a

sensibilizagdo também dos alunos, para esta questdo da enfermeira que é elemento da equipa (...)

(Prof. Clarinete)

Sabemos que a relagdo pedagdgica é determinante para a aprendizagem do estudante, sendo
que aquela deve, em nosso entender, estar assente numa comunicagédo auténtica, pois o contexto
de aprendizagem € para além dum local de construcdo de conhecimento o espaco onde a
expressdo do respeito pelo outro, dos valores e das emocdes devem existir, sem contudo
perturbar o desempenho dos intervenientes no processo ensino/aprendizagem. Neste sentido,
Freire (1996, p.159) refere que “Nao ¢ certo, sobretudo do ponto de vista democratico, que
serei tdo melhor professor quanto mais severo, mais frio, mais distante e “cinzento” me ponha
nas minhas relacbes com os alunos (...) A afetividade ndo se acha excluida da cognoscibilidade.
O que nédo posso obviamente permitir € que minha afetividade interfira no cumprimento ético
de meu dever de professor no exercicio de minha autoridade. N&o posso condicionar a

avaliagéo do trabalho escolar de um aluno ao maior ou menor bem-querer que tenha por ele.”

Para os professores participantes, o contexto de aprendizagem é considerado um factor que
pode ser marcante para a aprendizagem

“Nomeadamente o local, o local para onde o aluno vai, por onde ele passa, marca-o. (...) (Prof.
Flauta)

(...) o contexto, o contexto da prestagdo de cuidados (...) (Prof. Clarinete)

Um contexto que nédo se impde sé pelas experiéncias que proporciona aos estudantes, mas onde

também a preparacdo dos profissionais ou a caracteristicas de funcionamento do servico pode
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interferir ou ndo se constituir nas melhores condi¢fes da aprendizagem ja que impede o

processo de vinculacdo tutor/estudante:

(...) preparagdo das pessoas que estdo a trabalhar nos campos de estagio (...) (Prof- Oboé)
(...) uma irregularidade de hordrios terrivel com, e portanto, isso em termos de continuidade, no

processo de vinculagdo do aluno ao tutor e de aprendizagem, afecta (...) (Prof. Tuba)

A influéncia do contexto decorre da natureza pragmatica e compreensiva dos saberes,
sublinhada por Costa (2008, p.103), referindo Toupin (1991) “ Os saberes experienciais sao
pragmaticos e partilnados por uma comunidade de pertenca, sdo sensiveis ao contexto local e
de natureza compreensiva, isto ¢, interpretam o sentido, em funcao de uma situacao especifica.”
Um contexto onde tudo tem um determinado impacto e influencia o decurso do processo de
ensino aprendizagem. Um contexto que intervém, pelo significado que cada um da ao vivido,
onde mesmo a histéria de vida de cada um, seja formando ou ndo, estd presente, tal como
salienta Costa (2008, p.99), “A logica de «formar-se» transporta o vivido da historia de cada

um, cujo sentido também € interpretado pelos utilizadores dos cuidados”.

Em sintese poderiamos dizer que a complexidade do processo ensinar/aprender se constroi, na
perspectiva de professores e tutores, pela existéncia dos diversos intervenientes, professores,
tutores e estudantes sendo que, para cada um é explicitado de que modo os mesmos sao co-
autores no percurso formativo. Sdo as expectativas face ao curso, o interesse, 0 empenho e
motivacdo do estudante que determinam como este medeia essa complexidade. A forma de
estar dos educadores e também o contexto emerge como influéncia relevante no processo de

ensino/aprendizagem.
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2 - APRENDER E ENSINAR A CUIDAR: UM FENOMENO COM CAUSALIDADES

Transmitimos o que sabemos.
Ensinamos o que SOmos.

Zabalza (1999)

Compreender o fendmeno em estudo exige que se procure perceber 0 que 0 constitui.
Ensinar/aprender a cuidar. Sabemos, tal como refere Mizukami (1986, p.1) “Ha varias formas
de se conceber o fendmeno educativo. Por sua propria natureza, ndo é uma realidade acabada
que se da a conhecer de forma Unica e precisa em seus multiplos aspectos. E um fenémeno
humano, historico e multidimensional. Nele estdo presentes, tanto a dimensdo humana quanto a
técnica, a cognitiva, a emocional, a socio-politica e cultural. Nao se trata de mera justaposicao
das referidas dimensdes, mas, sim, da aceitagdo de suas multiplas implicagdes e relagdes”.
Neste capitulo, damos voz aos participantes desvelando o que, na perspectiva dos mesmos,
consideram ser marcantes no ensinar/aprender a cuidar. Dos achados emerge uma categoria:
Evidenciando elementos curriculares. Sdo as unidades curriculares e as experiéncias

marcantes que, referidas pelos participantes, caracterizam esta categoria.

21 - SOBRE O PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM: DAS UNIDADES
CIRRICULARES AS EXPERIENCIAS MARCANTES

As unidades curriculares, ddo forma aos conteidos que se entendem necessarios a formacéo e
constituem parte integrante do Plano de Estudo de um curso sendo-lhes atribuido determinado
valor no processo ensino aprendizagem, tal como referem Sacristan e Gomez (1998, p.120)
“sem contetido nao ha ensino (...) Quando ha ensino ¢ porque se ensina algo ou se ordena o

ambiente para que alguém aprenda algo”.

De inicio os participantes consideram que todas as unidades curriculares séo importantes para

a aprendizagem do cuidar, uma vez que consideram que todas dao contributos.
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Eu tenho a nocdo e quero ter a convic¢lo de que todas elas ajudam o aluno a ter a nogdo, uma
nogéo e competéncia e capacidade para cuidar. (Prof. Oboé)

E assim, muito honestamente eu acho que todas (...) (Prof. Flauta)

Todas tém sempre algum contributo (...) (Est. Harpa)

(...) temos que cruzar todo um conjunto de conhecimentos portanto todos foram importantes para o
crescimento, para o0 meu cuidado porque permitem todas adequar os cuidados. (Est. Violino)

E assim, em todas aprendemos o que € o cuidar (...) (Est. Cravo)

Para os tutores, cuja referéncia as unidades curriculares se confina as unidades curriculares de
ensino clinico, todas elas sdo importantes para a aprendizagem do cuidar uma vez que em
qualquer dessas unidades o estudante tem a oportunidade de estar em contacto com o doente,

pois para cuidar, na sua perspectiva, é condi¢do que se possa estabelecer uma relacéo.

(...) quando ha contacto com os doentes, em qualquer campo de estdgio acho que se pode por em
prética o cuidar do doente. Desde que haja uma relagdo com um doente, ha sempre o cuidar do
doente. (...) ha campos diferentes doutros mas se a pessoa estiver interessada em aprender (...) (Tut.
Bombo)

Ha vérios aspectos, o cuidar pode estar sempre presente em qualquer campo de estdagio, ndo é (...)
(Tut. Bombo)

Apesar de considerarem que todas unidades curriculares ddo contributos para aprender a cuidar,
as unidades curriculares de enfermagem acabam por conseguir um lugar de destaque sendo

denominadas de fulcrais ou nucleares na aprendizagem do cuidar:

(...) em primeiro lugar as disciplinas de enfermagem, deviam de ser fulcrais, nessa perspectiva do
que é o cuidar. Mais as disciplinas de enfermagem. (Prof. Clarinete)

As nucleares (referindo-se as enfermagens) eu quero ter a certeza que sim, ndo estou a dizer com
iSs0 que depois as areas, as subsidiarias que o ndo possam, ocbviamente, ndo possam contribuir com

subsidios para, para, para este cuidar. (Prof. Obogé)

Mais do que desfilar as unidades curriculares, dando primazia a dimensdo dos conteidos, 0s

professores referem que o importante é a abordagem que é feita as mesmas.

(...) eu penso é que o tipo de abordagem que se faz (...) (Prof. Trompete)

(...) depois ha diferencas sim, nas estratégias, na forma como cada um vé, (...) (Prof. Trombone)

Para os professores, a abordagem que ¢ feita aos conteldos parece ter a primazia no processo

ensino/aprendizagem. Esta perspectiva é apontada por Mizukami (1986, p.56) como
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caracteristica de uma abordagem humanista: “Os conteudos (...) passam a assumir importancia
secundaria, e privilegia-se a interacdo estabelecida entre as pessoas envolvidas numa situacdo

de ensino-aprendizagem.”

Com opinides diversificas, acabamos por encontrar pontos de sobreposi¢cdo entre professores,
tutores e estudantes. Através da leitura do quadro e observadas as referéncias feitas € possivel
verificar um acentuado énfase dos estudantes relativamente a Enfermagem I, facto que
também se verifica nas referéncias dos professores. Para os tutores a relevancia faz-se pelas
unidades curriculares de ensino clinico, sendo apenas essas referenciadas como mais
importantes para aprender a cuidar. Parece existir aqui, tal como salienta Fernandes (2007,
p.198) referindo Costa (1994) uma “desvalorizagdo dos saberes tedricos adquiridos durante a

formacao nas escolas, pelos enfermeiros das unidades, nos servigos.”

O quadro n° 3 sintetiza as referéncias de professores (a preto), estudantes (azul) e tutores (a
verde), podendo deste modo encontrar-se 0s pontos de concordancia. O sinal * permite mais

facilmente localizar em coluna os pontos comuns dos diferentes intervenientes.

Quadro 3 - Resumo das referéncias dos participantes as Unidades Curriculares

Unidades | Prof. | Est | Tut. Os discursos

Curricula
res
Enferma * (...)é importante o enfermeiro perceber a patologia, mas no ambito da
gem | enfermagem disciplinas como por exemplo Enfermagem | que eu tive que era
relacionado com cuidados a crianga (...) (Est. Violino)
Enfermagem | que era crescimento e desenvolvimento. (Est. Cravo)
Enferma | * * (...) a Il (Enfermagem) também, se calhar, as outras ndo conhego (...) (Tuba)
gem Il (...) depois na Enfermagem Il também relacionado com procedimentos, como o
banho (...) (Est. Violino)
Enfermagem Il é o que agora é designado de funcdes. (Est. Cravo)
Enferma | * *
gem Il Enfermagem III sim (...) (Prof. Tuba)

E, exacto, a Enfermagem 111, também cheguei a leccionar essa disciplina

anteriormente (...) (Prof. Trombone)

Para aprender a cuidar, (...) Enfermagem |1l (Est. Viola)

(...) principalmente a enfermagem Il em que...Enfermagem é mais em termos

da comunicagdo e relagdo, acho que, relagdo terapéutica (...) (Est. Violdo)

(...)mas mesmo focada para cuidar é a Enfermagem Il (...) que contribui mais

acho que foi a Enfermagem 111, mesmo. (Est. Citara)

Enferma | * * (...)a enfermagem que tem a ver com a integracao, da, da, da integracdo a vida

gem IV profissional. (...)Enfermagem IV, (...)que vem numa linha de integrag&o, ou seja,
o0 grupo de alunos, porque sdo grupos de trabalho, é uma unidade semestral (...)

(Prof. Trompa)

Enfermagem 1V é mais as praticas (Est. Cravo)

|ntrodugé * (...) Introdugdo a Enfermagem, que é uma disciplina que damos os modelos de

enfermagem que para mim, agora esta a ser importante, porque ja vi qualquer

0 . o = . S e

Enf importancia disso, mas na altura nao Ihe dei a devida importancia. (Est.
nrerma Guitarra)

gem
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IRPlell (...) além das cadeiras relacionadas com IRT, intervenc¢do resultante de
terapéutica, acho que é isso, acho que é assim, é.(...) IRP, intervengdo resultante
de prescricdes (...) (Prof. Fagote)

(...) IRP, intervencao resultante de prescri¢des, IRP (...) (Prof. Fagote)

Autocuid Auto cuidado, temos outra que é Prestador de cuidados, (...) (Prof. Fagote)

ado (...) hd outras que tem mais componente, muito mais critico reflexiva, que é 0
Auto cuidado (...) (Prof. Fagote)

|ntrodugé (...)e outra que é Introdugdo a Pratica Clinica em que, digamos é uma disciplina

o Préatica que vai ser transversal a todas, que é no 2° ano, no fim do 2° ano, pega em tudo

Clinica aquilo que ja foi, que ja deram (...) (Prof. Fagote)

Resposta (...) temos também as Respostas Corporais em que, ou Sseja, unidades

s curriculares em que eles, algumas delas mais técnicas, por exemplo, IRP,

. intervencdo resultante de prescri¢fes, Respostas Corporais a Doenga I e I1(...).

Cgrporal (Prof. Fagote)

Sa

Doenca |

ell

Bioética (...) para além da Bioética, que eu acho para mim é a que mais... (Prof.
Trombone)

Olhe eu penso que, relativamente, por exemplo a disciplina de Bioética, (...)eu
acho que as aulas podem ser muito, podem contribuir muito para eles
entenderem e viverem o que é o cuidar (...) (Prof. Trombone)

(...) a Bioética também gostei, eu gosto dessas disciplinas (...) (Est. Guitarra)

Psicologi (...) seriam as da Psicologia (...) (Prof. Trombone)

a Por exemplo a Psicologia também tivemos um momento que podemos praticar a
entrevista que era fundamental, por exemplo para o comunitario, uma entrevista,
mas uma entrevista com pés e cabeca, que ndo conheciamos o utente de lado
nenhum, (...) (Est. Violao)

Sociologi (...) a Sociologia da Saude, a aparte em que damos, a parte da psiquiatria, a

ada rela¢do de ajuda, acho que é importante (...) (Est. Guitarra)

Saude

Estagio As vezes um bocado no estagio, é importante principalmente psiquiatria é

Psiquiatri importante para aprenderm_os a relacionarmos com as pessoas, a relacao

a terapéutica (...) (Est. Cavaquinho)

Enferma Foi enfermagem na comunidade. (Est. Cavaquinho)

gem na

Comunid

ade

Ensino (...) embora cada estdgio, retira-se sempre as suas particularidades, ndo ¢, no

Clinico estagio de Pediatria eles aprendem a cuidar, se calhar, de uma forma diferente

em tém que englobar os pais do que noutro servi¢o ou no estagio de Obstetricia (...)

L (Tut. Pratos)

Pediatria

Ensino Eu acho que a cirurgia (...) (Tut. Triangulo)

Clinico (...) se calhar, é assim, no estagio de Medicina e Cirurgia, como normalmente
sdo estagios de ambito mais geral, eu acho que por parte dos alunos, se calhar,

em . retiram mais (...) (Tut. Pratos)

Medicina

(S

Cirurgia

Ensino (...) na urgéncia, se calhar, tira-se assim mais experiéncias a nivel mais geral.

Clinico Sim. (referindo-se a serem experiéncias mais abrangentes) (Tut. Pratos)

em

Urgéncia

Ensino (...) mas a nivel de aprendizagem eu acho que os internamentos contribuem, se

Clinico calhar de uma forma mais marcante para a aprendizagem dos alunos. (Tut.
Tridngulo)

em

Servicos

Internam

ento
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Por vezes, professores e estudantes fizeram referéncia as unidades curriculares, de um modo

mais abrangente, tendo os mesmos, feito indicacdo, ndo ao nome especifico da unidade

curricular, mas no &mbito/area, como se pode ver no quadro que se segue:

Quadro 4 - Resumo das referéncias ao ambito/area das Unidades Curriculares

Identificad | Prof. | Est. Os discursos
as pelo
ambito/Are
a
Comunica@ * (...) portanto essas, as que ligam com as relagées humanas e com a comunicagao,
30 e contribuem bastante (...) as que se prendem com as nossas relagées, (...) a comunicagdo
lach e relagdo (...). (Prof- Trombone)
relacao Sem dudvida nenhuma, eu acho que, muito importante é o comportamento, a
comunicacao, e acho que em relacdo. (Prof. Flauta)
(...) mas por outro reconhego, uma coisa que ¢ a parte da comunicacdo, da relacdo (...).
(Est. Cavaquinho)
Combort Tivemos uma disciplina, (...) comportamento e relacdo acho que essa disciplina foi
porta * bastante interessante e, porque eu acho que, no sumo de tudo, a parte mais dificil é
mento e mesmo a da relagdo (...) uma mais valia para mim e foi das que eu mais a nivel de (...)
relacao (Est. Violoncelo)
Area das (...) nés aqui temos muitas cadeiras da &rea das ciéncias sociais,(...) as ciéncias sociais
ciéncias * _devem estar, pela visdo, pela espiritualidade e pela parte cultural que nds conseguimos
. . incutir, que é importante incutir no aluno, que é importante nos termos em conta (...)
socials (Prof. Trompete)
(...) e nesse sentido acho que realmente a drea das ciéncias sociais, que é fundamental
para o aluno, portanto ciéncias sociais e perspectiva da enfermagem, a propria
conceptualizacdo da enfermagem, no sentido de ver que a enfermagem ndo é apenas a
técnica que é importante mas €, a técnica é importante complementada realmente com a
dimensé&o que nds temos de objecto de cuidados, que é a pessoa. (Prof. Trompete)
* Os estagios sem dlvida que sao momentos de aprendizagem maior porque estamos em
Area do contacto directo com os doentes, estamos em contacto directo com todo um conjunto de
Ensino acgoes que temos de ter (...) (Est. Viola)
Clinico
Area das * * (...) nem poderei afirmar que as ciéncias biomédicas ndo sdo tdo importantes, porque
ciéncias eu para fazer um bom diagndstico, para os alunos fazerem um bom diagnéstico tém que
bi 2di primeiro também, em primeiro lugar (...) (Prof. Trompete)
lomedicas (...) que diagnostico é que ela tem e as ciéncias biomédicas também sdo importantes
(Prof. Trompete)
(...) mas ndo larguei muito a parte biomédica, para mim interesso-me muito por essa
parte. (...) Porisso, continuo a achar, por isso é que sou tdo atraido pelo biomédico (...)
(Est. Cavaquinho)
Area da (...) psiquiatria, acho que o &mbito de intervencdo da enfermagem é muito alargado, mas
Psiquiatria * acho que, neste contexto que eu conheci, acho que até ndo é dos piores, acho que ainda

se desvaloriza um pouco. A parte dos enfermeiros que ainda olham aos indmeros
problemas socioculturais ha outros, que preferem por os problemas completamente de
lado ou a parte, mantém-se na sala de trabalhos, estéo a preparar a medicacao, a accéo ali
¢ muito pouca... (Est. Cavaquinho)

Esta diversidade de respostas e relativamente aos professores ndo se configura uma opinido

perfilada pelos pares. Os professores referem que a sua postura estd em consonancia com
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alguns colegas, outros salientam que nesse aspecto, partilham os principios ou que hd uma
procura de consenso. A convicgdo de que os colegas partilham a mesma opinido, também é

referida embora com menor énfase.

Apesar da multiplicidade de posturas que se percebe nos discursos dos professores estes
apontam os principios como aspectos que entendem ser de acordos entre eles. Verifica-se
também a opinido de que, na escola, ha duas correntes, uma mais positivista e outra mais

humanistica.

(...) ha principios que estdo presentes em todos, posso ndo valorizar tanto como outro professor, de
resto eu acho que todos estéo imbuidos dos mesmos principios, (...) (Prof. Trombone)

(...) alguma preocupacdo em que haja consenso, pelo menos no modelo conceptual do enfermeiro
que nos vamos conceber, portanto que vai sair da escola. (...) a partida o conjunto das pessoas,
portanto, privilegiam essa dimensdo humana. (Prof. Trompete)

(...) digamos que, na escola ha uma corrente mais positivista, nitidamente, isto € a minha opinido de
espectadora, ndo é de avaliadora dos colegas mas das conversas, das reunides etc. (...) nitidamente
ha quem valorize mais os aspectos humanisticos que outros, sem divida, ndo é da mesma maneira,
estou convencida, mas também estou convencida que h& principios que nés temos subjacentes

independentemente de nos fardarmos mais numa vertente humanista (...) (Prof. Trombone)

Para outros professores ha uma visdo diferente entre os professores, que pode estar relacionado
com a prépria experiéncia. Assim e na opinido daqueles, cada um tem a sua visdo que €
moldada pela experiéncia e pelo que cada um valoriza levando a que se preocupem com

aspectos diversos e valorizem mais uma ou outra vertente no processo ensino/aprendizagem.

(...) as discussoes que a gente tem, ainda agora ha pouco tempo, tive um workshops(...) para
discutir a concep¢do do novo curriculo e acho que cada um, cada um tem a sua visdo (...) (Prof.
Trompete)

(...) eu acho que a nossa experiéncia marca-nos, (...), ao longo de todo o meu percurso e até como pessoa, se
a relagdo, a forma como eu encaro o outro, tenho atencao a esse aspecto, mesmo no dia a dia, é dificil eu
aqui desprender-me, enquanto profissional estou mais atenta e muito mais desperta para, tenho obrigagéo
de. Ha colegas que, se calhar, ndo estdo tdo atentos, estardo mais atentos a outra vertente, tdo importante

sim. Para mim esta é que marca a diferenca entre o enfermeiro. (Prof. Flauta)

Apesar da diversidade de opiniBes, os professores realgam que ha uma postura que converge
para um objectivo comum o que € natural dado que cada educador perspectiva a formagéo de

acordo com a experiéncia que tem, disso mesmo nos da conta Bevis (2005c, p.122)

108



Apesar de os docentes possuirem diferentes ideias sobre o que deve ser o curriculum
de enfermagem, possuem o desejo comum de proporcionar a melhor educagdo. N&do
é necessario dizer, existem ideias diferentes e muito amplas sobre o0 que constitui
este «melhor». O desenvolvimento curricular é ainda mais complicado pelo facto

dos docentes possuirem varios niveis de experiéncia curricular.

O principio subjacente ao processo ensino/aprendizagem plasmado nesta citagdo “proporcionar
a melhor educagdo” que podera ser diferente para cada um, desemboca numa diversidade de
posicOes e opinides, possivel de verificar na leitura dos quadros, pois cada um dos participantes
faz a leitura da realidade com a experiéncia vivida. Em regra, tendemos a valorizar o que
dominamos, assim ndo é estranho que, ainda que convergindo para um objectivo Unico ou

similar, professores, estudantes e tutores, enfatizem unidades curriculares diferentes.

Os estudantes justificam porque atribuem importancia, ou mais importancia a determinada
unidade curricular na aprendizagem do cuidar, referindo aspectos ligados a interaccdo. Se
atendermos a que o cuidar sO é possivel assente numa interaccdo com o outro, podera ser facil
perceber porque as unidades curriculares que levam ao desenvolvimento da capacidade de
interaccdo, seja enfatizado pelos estudantes.

(...) implicava muito mais da parte emotiva do enfermeiro, da parte comunicativa do cuidar da
pessoa, era mesmo uma disciplina virada para o cuidar da pessoa e ai também sem dudvida que
aprendi muito. (Est. Viola)

(...) que nds pensamos que ds vezes jd temos, ja sabemos comunicar, ja sabemos estabelecer uma
relacdo e &s vezes ha termos e coisas que sdo diferentes, que relagdo ndo € igual a intencéo e que

nao é igual a outras coisas e sdo interessantes nesse sentido (...) (Est. Guitarra)

Para outros estudantes, as unidades curriculares tornam-se importantes quando 0s remetem para
a pratica, quando lhes possibilitam pdr em préatica o cuidar. Para que o estudante aprenda a
cuidar é condicdo que o mesmo tenha oportunidades de aprendizagem onde possa experienciar

efectivamente.

Porque essas disciplinas ndo sdo aquelas disciplinas de estudar a decorar, sdo aquelas disciplinas,
que remetem para pratica e remetem para, parece que nds nos identificamos, que é mais facil
adquirir esses conhecimentos (...) (Est. Guitarra)

(...) que estava mais relacionada com a vertente prdtica (...) (Est. Violino)
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Os estagios sem dlvida que sdo momentos de aprendizagem maior porque estamos em contacto
directo com os doentes, estamos em contacto directo com todo um conjunto de ac¢des que temos de
(...) (Est. Viola)

Os estudantes atribuem uma importancia diferente as unidades curriculares que os remetem
para a pratica ou que promovem a aprendizagem em contexto clinico. Também para Alarcdo e
Rua (2005, p.376) esta componente da formacdo é de uma importancia inegavel para o
desenvolvimento da competéncia profissional, pois “ela oferece um contexto de aprendizagem

que favorece:
- 0 contacto com a prética ( na sua previsibilidade e imprevisibilidade);

- a mobilizagdo, integrada e contextualizada, de diferentes saberes (seleccionados

em funcéo da sua pertinéncia);
- a caminhada para a identidade profissional.

As unidades curriculares que permitem ao enfermeiro uma actuagdo autdbnoma e atenta as
particularidades de certas areas de desempenho sdo enfatizadas pelos estudantes realcando no

desempenho do enfermeiro uma forma peculiar de estar.

(...) essas intervengbes que sdo mais autonomas da enfermagem, acho que essas disciplinas
realmente contribuiram para um melhor desempenho meu enquanto enfermeira (...) que sdo sem
duvida aquelas que contribuiram mais para o meu prestar cuidados. (Est. Violino)

Depois vem pediatria, pediatria para mim é duma sensibilidade extrema, a nossa prdtica (...) Pelos
procedimentos técnicos e depois pela intervencdo, porque intervengdo, além do aspecto crianca,
neste caso numa faixa etaria dos dois aos dezoito anos e no meu caso foi hematopatologia

pediatrica em que as criancas sdo todas afectadas por cancro, neoplasias (..) (Est. Cavaquinho)

Diriamos que os discursos dos estudantes enfatizam, por um lado, o formar para a autonomia e
por outro para a necessidade de uma maior sensibilidade. O primeiro aspecto esta, como
sabemos, consignado no n° 2 do artigo 9° do REPE (regulamento do exercicio profissional dos
enfermeiros) que salienta que “Consideram-se auténomas as accOes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respectivas qualificacBes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na

formacéo ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem”.

A formacdo para a sensibilidade ou para as areas de desempenho que exigem uma maior
argacia, como é o caso do cuidado as criancas, devera ser, no nosso entender uma forma de
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estar a desenvolver nos estudantes, para que estes saibam actuar em situagcbes de maior

vulnerabilidade do utente.

Sabemos que o processo de aprendizagem assenta na seleccdo de contetdos configurados em
Unidades Curriculares, porém entendemos que a sua importancia é relativa se concordarmos
com Bevis e Watson (2005) que salienta que ndo deve existir nenhuma lista do que ensinar,

porque a educacdo para a hova era ndo é sobre conteddo, € sobre a alma, € sobre o0 processo.

Professores, estudantes e tutores ndo estdo em consonancia no que se refere as unidades
curriculares que maior contributo, d& para a aprendizagem do cuidar. Percebe-se que ¢é a
Enfermagem Ill a que reine maior consenso entre professores e estudantes. As unidades
curriculares de aprendizagem clinica quase sdo apenas referidas pelos tutores. S6 quando o
estudante justifica porque sdo importantes as unidades curriculares é que existe maior énfase
nas unidades curriculares de aprendizagem clinica ao quererem enfatizar aspectos no &mbito da

interaccdo, como envolvimento, relagdo e comunicagéo.

Diriamos que o que faz ter uma perspectiva mais direccionada ou nao para um ou outro tipo de
unidade curricular, se prende com o encararmos o ensinar/aprender a cuidar do mesmo modo
que Soares (2009, p.85):

A consideracdo de que a aprendizagem é a ciéncia e a arte do cuidado reflete a sua
vinculacdo a uma vertente filoséfica, fenomenoldgica, interacionista e sistémica,
demonstrando a sua ligacdo com o horizonte das ciéncias sociais, sem com isso

desconsiderar as ciéncias naturais.

Assumindo a importancia das indmeras unidades curriculares no processo de
ensino/aprendizagem do cuidar, revela-se o caracter interdisciplinar que, para Saupe e Budo
(2006, p.332) se configura no que designam de mapa da Pedagogia Interdisciplinar que se
caracteriza por alguns pressupostos:

e A complexidade do objecto de salde exige atencéo interdisciplinar;

e O cuidado e a educacdo (educare) em salde sdo praticas “naturalmente”
interdisciplinares, que precisam de ser entendidas por todos os componentes da

equipa de salde;

e Os programas de ensino da area da saude precisam incorporar o cuidado e a

educacdo em saude como “objeto fronteirico”;
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e Os cursos na area da saude necessitam oferecer experiéncias interdisciplinares

de cuidado e educagédo em saude.

Para as referidas autoras, o conceito de Pedagogia Interdisciplinar ¢ o de “um sistema aberto,
que incorpora contribuicbes de variados modelos pedagdgicos ja experienciados e projecta

possibilidades de outros que venham a ser formulados.”

Consideramos que ¢é a leitura que fazemos dos factos e ndo os factos em si que sdo marcantes
ou ndo e nesse sentido pretendiamos perceber que experiéncias eram consideradas marcantes
para a aprendizagem do cuidar, na perspectiva dos professores, tutores e estudante de modo a
perceber a consonancia ou ndo de perspectivas. Falar das experiéncias marcantes para a
aprendizagem do cuidar leva os professores a considerar que aquelas estdo ligadas a forma
COMO 0 Ccurso esta estruturado:
(...) penso que tem, de certa forma, a ver com o plano do curso e a forma como o curso estd
estruturado. (Prof. Tuba)
Para os professores, as experiéncias que consideram ser marcantes para a aprendizagem,
circunscreve-se a elementos da organizagdo/estrutura curricular, a tomada de consciéncia da
realidade laboral ao confronto com o trabalho do enfermeiro, ao desempenho do professor e a

forma de ser do professor.

Relativamente a organizacao/estrutura curricular os professores enfatizam alguns tipos de aulas
nomeadamente as praticas laboratoriais e os ensinos clinico, sendo nestes ultimos que recai 0

énfase.

(...) praticas laboratoriais do 2° ano, que ja vdao dando uma iniciagdo e uma aproximagdo aquilo
que os alunos vao vivenciar na prdtica (...) (Prof. Tuba)

Sim todos os periodos de aulas praticas. (...) em que estamos mais perto dos alunos. Penso que sdo
estas duas vertentes, acho que isso é o que 0s marca mais. (Prof. Flauta)

(...) depois as prdticas clinicas, que sdo muito importantes para 0 aluno se desenvolver e
desenvolver as suas competéncias enquanto futuro profissional (...) (Prof. Clarinete)

(...) eu penso que obviamente serdo os ensinos clinicos em primeiro lugar (...) (Prof Oboé)

(...) Aprender a cuidar, sem divida nenhuma penso que 0 contexto com a pratica clinica é o que 0s
marca mais (...) (Prof. Flauta)

(...) os estagios do 3° ano, (...) de Medicina, de Cirurgia, que portanto, em que o aluno contacta
directamente com, com o doente e portanto inicia essa aprendizagem, o que a gente considera, sei
14, os servicos que sdo Uteis para a base do conhecimento deles e para a pratica do cuidar, Medicina

e Cirurgia. (Prof. Tuba)
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As aulas préaticas sdo referenciadas pela oportunidade que déo ao estudante de vivenciar, ainda
na escola, uma aproximacao a vida profissional. Nessa perspectiva, o ensino clinico surge como
marcante na aprendizagem do cuidar pois € o contexto privilegiado para o estudante vivenciar e

desenvolver as competéncias necessarias pois tal como referem Alarcdo e Rua (2005, p.377):

Os estégios clinicos implicam um processo de construcdo do saber profissional,
saber situacionalmente contextualizado, pessoalmente construido, referenciado a
saberes disciplinares que, nesse momento, se percepcionam na sua relevancia e
interaccdo e de saberes experienciais transmitidos pelos profissionais ja experientes

com 0s quais se convive.

Para outros professores, a exposicdo de conceitos e nas aulas teorico-praticas levar o0s
estudantes a imaginarem o real pela explanacdo de uma situacdo pratica, € marcante na
aprendizagem dos estudantes. Percebe-se aqui uma posicdo projectiva dos professores face a
aprendizagem dos estudantes, colocando estes a perspectivarem-se em relacdo a sua vida

futura.

(...) depois temos os conteuidos formais, as abordagens tedricas, a explanagédo de conceitos, as
abordagens que se pretendem também integradoras, num plano pluriprofissional, ndo é? (Prof
Clarinete)

(...) porque no 2° ano, eles ainda ndo contactaram com o hospital e portanto nés falamos, mesmo
nas aulas tedrico-praticas ou mesmo nas préticas, quando falamos de alguma situacio da prética,
eles ainda ndo conseguem ver muito bem o que é que nds estamos a dizer porque nunca
experienciaram essas situacdes, no entanto penso que € um momento marcante para que eles
imaginem, pelo menos, o tipo de situacdo que eles vdo, com que vao ser confrontados e os contetidos

da prépria disciplina. (Prof. Trombone)

Entende-se que, para os professores, a teoria e a pratica se configurem como importantes e
marcantes para a aprendizagem do cuidar, tal como salienta Barroso (2009) referindo Allmark
(1995), Costa (1998), Landers (2000), Silva & Silva (2004), Carvalho (2005), em que a teoria e
a pratica sdo complementares na formacdo em enfermagem, o que é reforcado por Rebelo
(1996, p.16) defendendo que “a teoria sem a perspectiva de resolucdo na pratica € estéril, mas a

pratica sem a teoria ¢ cega”.

O confronto dos estudantes com o trabalho do enfermeiro, levando-o a tomada de consciéncia
da realidade laboral, que acontece nos ensinos clinicos, assume-se para 0s professores como
importante pois é neles que decorrem as experiéncias marcantes, por se configurar, no inicio,

nas primeiras experiéncias dos estudantes face as instituicbes de saude e aos doentes. O
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primeiro contacto € o primeiro passo no desconhecido e para o ser humano, o desconhecido é
muitas vezes fonte de ansiedade o que empresta & experiéncia uma outra intensidade. E por esta
via que os professores entendem que 0s primeiros contactos ou a tomada de consciéncia do que

é ser enfermeiro se revela em experiéncias marcantes.

(...) nomeadamente a primeira experiéncia que eles tém, que os alunos tém em contacto com as
institui¢des (...) (Prof. Oboé)

(...) fase mais marcante sera a primeira fase em que ele toma contacto directo com os cuidados ao
utente ou ao doente (...) a partir do 3° ano, em que de facto ele vai experienciar, quer na
comunidade quer no proprio contexto hospitalar, o contacto directo com o doente ou mesmo com o
utente (...) (Prof. Trompa)

(...) nos primeiros estagios nota-se mais aquele impacto deles, dos alunos com o doente, como
abordar o doente, nota-se mais, pronto aquela dificuldade inicial. Depois alunos, assim ja do 3°, 4°
ano, eu acho que ja ndo se nota, prontos depende também, mas ja ndo se nota assim tanto aquela

dificuldade, acho que se tem de trabalhar mais, normalmente € com os alunos no inicio, nesta fase

de estagio, de aprendizagem (Prof. Trombone)

Para Parkes (1980), referido por Barroso (2009, p.79), “as praticas clinicas iniciais produzem
maior ansiedade para os estudantes do que qualquer outro periodo da formacdo e esta
associado a um receio de um fracasso.” Lidar com o utente pela primeira vez, colocando o
estudante frente a frente com situacOes reais e onde tem de actuar, ndo raras as vezes tem
associado um certo grau de ansiedade. Este facto é corroborado por Barroso (2009, p.79) que
defende que “os primeiros encontros com os clientes sao geralmente associados a incertezas,

ansiedades, expectativas e receio por parte dos estudantes”.

Para os professores, constitui experiéncia marcante para os estudantes 0 momento em que se da
o confronto com o trabalho do enfermeiro, com o que se constitui ser o desempenho do
enfermeiro. O Gltimo ano do curso é, entdo, referenciado atendendo a que é nele que o
estudante assume um desempenho idéntico aos profissionais de enfermagem no que se refere
mesmo ao horario de trabalho, deixando de ter os privilégios que até ai tinha enquanto
estudante.

(...) é o momento em que ele come¢a a perceber, de facto, qual o verdadeiro papel do enfermeiro,

porque até ai ele traz uma construgdo mental, (...) e ai sim, eu penso que é a experiéncia mais

marcante, alias, eu diria que é a fase em que toma consciéncia se quer ou ndo quer a enfermagem

(...) (Prof. Trompa)
O 4° ano também penso que sera marcante, porqué, porque provavelmente sera ai que eles vao

conseguir perceber naquilo que sdo, ou seja, a questdo de eles passarem por diversas
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especialidades, mas acima de tudo o estagio de integracdo a vida profissional, onde eles ja estao,
digamos que a preparar-se para aquilo que podera vir a acontecer no final do curso que &,
nomeadamente por exemplo, a questdo que tem a ver com os horarios rotativos, nos fins de semana,

nos feriados, estas (...) no terceiro ano jd vdo fazendo também (...) (Prof. Obogé)

A maioria dos estudantes do nosso estudo (9 de 12) com a idade média de 21,6 anos, leva-nos a
reconhecer que estamos face a estudantes ainda muito jovens. Jovens que no inicio do curso
teriam 17 anos, o que podera ser a razdo pela qual os estudantes desconhecem muitas vezes a
realidade dos contextos das unidades de saude, ignorando assim o que constitui a complexa
realidade do mundo laboral onde pretendem um dia ingressar. Assim, o realce feito pelos
professores, sublinhando como marcante para a aprendizagem do cuidar, o confronto com o
trabalho do enfermeiro, podera ter explicacdo no ainda curto periodo de experiéncia de vida dos

estudantes em causa.

O desempenho dos docentes € sublinhado pelos professores, dado estes entenderem que a
forma como estdo na enfermagem, o modo de lidar com o estudante, a perspectiva humanista
que transmite, a sua competéncia e a capacidade de comunicacdo torna-se marcante para o

estudante.

(...) na forma como estamos na enfermagem (...) e a forma como nos lhes mostramos o mundo da
enfermagem e aquilo que é a pessoa (...) (Prof. Trompete)

(...) a forma como lidamos com ele (...) e portanto acho que a forma como nos lidamos (...) o forma
como nds os trabalhamos, no sentido de serem pessoas, portanto que cuidam de outras pessoas (...)
(Prof. Trompete)

Aprendiam aspectos, sobretudo é da humanidade e da forma como da a liberdade das pessoas
crescerem, portanto que a liberdade que n6s damos deles crescerem (...) (Prof. Trompete)

(...) € obvio que isto esta sempre aliado a competéncia, porque eles também sabem reconhecer,
guem é competente e quem ndo é, e muitas vezes é agraddvel nds encontrarmos os doentes, “assim
eles aprendem muito consigo”. Prof. Trompete

(...) o modelo que nos transmitimos, (...) mas eu acho que aquilo que nos dizemos e a forma como o
fazemos, marca o crescimento e o desenvolvimento dos alunos,(...) (Prof. Trompete)

(...) a comunicagdo que nos temos(...) a mensagem que nos lhes transmitimos (...) (Prof. Trompete)
O papel do professor é determinante na forma como nés, a convicgdo com que nds incutimos essas

ideias, essa realidade (...) (Prof. Trompete)

O sublinhado feito ao desempenho do docente, encarado como marcante na aprendizagem do
cuidar, parece colocar o énfase numa perspectiva mais educativa do que de treino, estando,

ainda que implicitamente, visivel uma postura de co-responsabilizacdo pelo desempenho na
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docéncia, um desempenho que influéncia a aprendizagem pelo modelo que cada docente
constitui. E nesta perspectiva que Waldow (2009, p.186) defende “Um curriculo centrado no
cuidado ndo modifica comportamentos de imediato, mas seus docentes repassam valores,
representam modelos para os alunos; é um curriculo que ndo treina e sim educa. E uma
educacgédo que privilegia o vir a ser, o tornar-se. Em um ambiente onde o ensino privilegia o

cuidado, os atores assumem riscos, tém um compromisso filoso6fico, politico, ético e moral.”

A forma de ser do professor é também considerada marcante desde que se configure numa
postura de rigor, mas simultaneamente de flexibilidade. Uma forma de ser que exige mas ao
mesmo tempo tem espaco para perceber que estudante tem diante de si e 0 que é que este
necessita para que o seu processo formativo se efectue com éxito.
(...) de acordo com o professor que estd, das orientagdes que ele dd, realmente n6s fazemos crescer
e desenvolver, mas eu acho que os aspectos mais marcantes é a nossa forma de ser, (...) (Prof.
Trompete)
(...) ndo é o facto de nds sermos facilitadores, mas essa facilitacdo é sempre assim, eu costumo dizer
isso muitas vezes, o rigor e a flexibilidade podem coabitar, sem divida nenhuma, no sentido que nés
temos que ser rigorosos naquilo que ensinamos e eles sentem isso (...) e temos que ser flexiveis no
sentido de os compreender, para chegar até eles, de os conseguir conhecer, pelo menos de algumas
caracteristicas e algum do seu perfil, para depois os desenvolver, entdo eu acho que, essa marca da

forma como n6s agimos e a percepcao do perfil que o aluno tem, portanto é isso, que vai fazer com

que ele se desenvolva mais e chegue ao caminho donde é que nds queremos. (Prof. Trompete)

Os professores atribuem influéncia ao seu desempenho, nomeadamente a forma de ser, uma
forma de ser flexivel, por se preocupar com cada estudante de modo a este ndo ser um
desconhecido, mas também em simultdneo com rigor. Este aspecto é evidenciado por Abreu e
Masetto (1993) para os quais 0 modo de agir do professor em sala de aula, mais do que suas
caracteristicas de personalidade, promove uma adequada aprendizagem dos alunos. Na mesma
perspectiva, salientando a importancia do modo de estar do professor, capaz de catalisar o
estudante, Freire (1996, p.96) defende que “ O bom professor € 0 que consegue, enquanto fala
trazer o aluno até a intimidade do movimento do seu pensamento. Sua aula é assim um desafio
e ndo uma cantiga de ninar. Seus alunos cansam, ndo dormem. Cansam porque acompanham as

idas e vindas de seu pensamento, surpreendem suas pausas, suas davidas, suas incertezas.”

Relativamente aos estudantes, estes, num primeiro momento, consideram que todas as

experiéncias sdo marcantes para aprender a cuidar, tal como se pode ver pelos discursos que se
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seguem, porém e ao reflectir sobre a questdo, acabam por identificar as experiéncias que, na sua
opinido, mais contribuiram para a sua formagéo.
(...) acho que todos os momentos tiveram importancia igual, ndo houve um assim que... (Est.
Violoncelo)

(...) todos eles foram importantes porque me ajudaram a crescer e a desempenhar uma fungdo como

futura enfermeira e estagiaria na enfermagem (...) (Est. Violino)

Os estudantes, referem-se ao confronto com a realidade laboral salientando tal como
experiéncia marcante para a aprendizagem do cuidar. E nos estagios que percebem a realidade
concreta de ser enfermeiro e s&o nomeadamente as primeiras experiéncias, que 0s transportam
para o contexto real da enfermagem. Ainda demasiado jovens ou com uma parca experiéncia de
vida, € comum os estudantes encontrarem, pela primeira vez, situacdes que desconheciam

existirem.

(...) que marcou porque também foi o primeiro impacto, com a realidade do que é um doente, em
situacdo muito debilitada e que apresentava um estado de confusdo e desorientacao que ndo deixava
estar connosco e fazer e autocuidar-se (...) (Est. Viola)

(...) acho que o choque inicial da pratica acho que ai é que marca, nos temos momentos marcantes
(...) ai foi um choque e é um momento marcante no primeiro contacto com a pratica da enfermagem.
(Est. Violino)

(...) no 3° ano e o que marcou o 3°ano, acho que aquele contacto com a realidade porque os
primeiros anos fala-se muito da teoria e, é importante a formagao tedrica mas ha coisas que vemos
mais quando estamos com o contacto com as pessoas. (Est. Banjo)

(...) foi a nivel de estagio mais, porque foi o nosso primeiro contacto com a realidade, com o que

realmente existe 14 fora, que sé foi, mais ou menos, a partir do 3° ano. (Est. Cravo)

Estudantes e professores parecem estar em consonancia no que se refere ao impacto na
aprendizagem do primeiro contacto com os cuidados de enfermagem. Também Barroso (2009),
referindo Sharif e Masoumi (2005) salienta um estudo em que este mesmo aspecto se

evidencia.

Outros estudantes consideram ter sido marcante a metodologia de cuidados da unidade de
salde, salientando neste caso o facto da existéncia de enfermeiro de familia:
(...) o meu primeiro estagio, mesmo o primeiro de todos foi no centro de saude funcionou muito
bem, (...) foi um estagio, funciona como enfermeira de familia, € um estagio dos que eu mais gostei

(...) no inicio foi dificil, muitos trabalhos, mas cheguei ao fim e vi que valeu a pena e gostei mesmo

muito(...)(Est. Bandolim)
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O modelo subjacente ao Enfermeiro de Familia promove uma maior aproximacdo a familia
enquanto parceira e participante nos cuidados de enfermagem. E pela Declaracio de Munique
que a Organizacdo Mundial de Salde que é reconhecida a importancia deste modelo de

organizacdo dos cuidados e a0 mesmo tempo que define quais as funcdes inerentes.

Na perspectiva dos estudantes o ensino clinico é marcante na aprendizagem do cuidar, como

podemos observar nos seus discursos:

(...) o estagio todo foi muito marcante as vezes uns mais pela positiva outros pela negativa mas o
estagio em si foi o mais marcante do curso. (...) s quando vamos a posterior para estagio é que
vemos (...) (Est. Bandolim)

Os estagios para mim foram muito importantes (Est. Guitarra)

(...) principalmente onde eu estive no IPO. (Est. Violoncelo)

E no periodo de aprendizagem clinica que o estudante tem oportunidade de contactar com a
realidade que, no entender de Ferreira (2007) concordando com Andrade (2005) salienta que €

nessa altura que o ensino clinico passa a ter significado para o estudante.

Para os estudantes, ha aspectos relacionadas com os doentes, que sdo considerados marcantes
na sua aprendizagem, realcando os doentes dependentes, do foro psiquiatrico, os doentes nos
quais percebem uma forca interior de viver, doentes que manifestam medo pela sua situacéo
patoldgica, os doentes terminais e a morte e ainda os doentes que ndo contam com 0 apoio da

familia.

(...) foi a primeira vez que acompanhei uma pessoa que recebeu uma noticia md e tinha um
progndstico um pouco mal e lembro-me que a senhora chorou e agarrou-se a mim e eu ndo contive
as lagrimas também. (Est. Harpa)

(...) varias situagoes que realmente, doentes muito dependentes que exigiam de nos (...) (Est. Viola)
(...) notava nessa senhora, apesar das debilidades (...) notava-se uma forca de vontade enorme e
uma vontade de viver que realmente me impressionou, (...) (Est. Viola)

Torna-se muito critico para nds, dificil, cuidar de doentes com alteragbes psiquiatricas. (Est.
Cavaquinho)

(...) os que me custaram mais foram relativamente a mortes dos utentes quando pessoalmente noés ja
estamos ha algum tempo com eles e estabelecemos uma relagdo e depois deparamo-nos com a morte
dele e lidar com a morte dele. (Est. Violino)

(...) deparei-me com a morte durante esse contexto e mais uma vez, uma morte ja é, ja € critica, o
processo todo ja é critico, depois quando surge, se ela esta ao nosso cuidado, entdo é um aspecto

muito., muito critico. (Est. Cavaquinho)
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(...) também ha algumas experiéncias principalmente com pessoa que ndo tém apoio familiar, acho

que foram essas experiéncias que marcam mais (Est. Citara)
Magalhaes (2007) referido por Serra (2008) salienta que, de entre o0 conjunto de técnicos de
salde, os enfermeiros sdo 0s que passam mais tempo a cuidar de doentes em fim de vida, sendo
a partir desta realidade que os estudantes de enfermagem participam activamente neste
trabalho. O mesmo autor, em estudo que procurava dar visibilidade a algumas dimensdes das
experiéncias dos estudantes de enfermagem enquanto cuidadores de doentes em fim de vida,
refere que esta experiéncia é julgada pelos proprios como uma fonte de desenvolvimento

pessoal e geradora de momentos de grande intensidade emocional.

Embora preocupados com o seu processo de aprendizagem, percebe-se que os estudantes ndo
estdo alheios ao contexto que os rodeia percebendo nele algum tipo de situagcdo que foi
marcante para a aprendizagem. Apontam a actuacdo do enfermeiro tomando uma posicéo
critica face a comunicacao, referindo uma desumanidade que se caracteriza pela auséncia de
comunicacdo e o ignorar o sofrimento do doente. A desorganizacdo do servi¢o foi também para
0 aluno marcante.

O enfermeiro (...) Faltava a parte relacional, a parte da comunicagdo, esqueceu isso, fez o que tinha

a fazer, fez uma colheita, fez, pronto deu a medicacéo, administrou a medicacédo, fez essa parte que

também tem que fazer, mas esqueceu-se do resto, (Est. Guitarra)

Em tornar os enfermeiros mais humanos, a falar com os doentes que ndo estavam totalmente

inconscientes havia alguns que estavam conscientes e mesmo assim ou porque estavam com

traqueostomia faziam de conta que ndo os ouviam, que ndo podiam, que por causa do tubo ndo

conseguiam mas mesmo assim ndo tentavam percebe-los, foi se calhar o que mais me marcou nesse

estagio (Est. Bandolim)

(...) foi uma senhora, estava consciente, estava la hd bastantes dias (...)estava a queixar-Se que

estava com dores de garganta, que Ihe dofa o olho, e ninguém queria saber, ninguém todas as

pessoas ah ndo consigo perceber porque tem o tubo, ndo ligavam. (Est. Bandolim)

(...) gostei menos foi aqui, de medicina no (...) é tudo muito desorganizado.. (Est. Bandolim)

A énfase colocada em certo tipo de situacdes decorre da auséncia ou deficiente interaccao
percebida pelos estudantes na actuacdo do enfermeiro. O choque é provocado por aquilo que,
na nossa perspectiva, os estudantes consideram ser importante para o desempenho cuidativo do

enfermeiro, aspecto que é evidenciado por Serra (2008, p.75) que salienta:

Inscrevendo-se a enfermagem num quadro de “profissoes de relagdo”, o curriculo
da licenciatura compreende necessariamente uma forte componente de dimensdes

ndo sO na area da relacdo interpessoal, mas também da relacdo intrapessoal, quer no
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periodo tedrico, quer de uma forma mais envolvente no periodo préatico, de
confronto real com os utentes. Assim, para o estudo da experiéncia vivida pelos
estudantes de enfermagem € absolutamente central considerar o trabalho emocional
realizado por estes durante 0 curso, num continuum de experiéncias
emocionalmente intensas que percorre todo o ciclo de vida humano, podendo-se
destacar a titulo de exemplo, e pelas suas especificidades, os momentos do

nascimento e da morte, ou de sofrimento intenso.

Para os estudantes, perceber o sucesso seja porque se identifica um modelo de enfermeiro que
se deseja seguir, ou porque é elogiada a sua forma de ser ou entdo porque se percebe que o
desempenho é reconhecido por outros ou se promoveu 0 seu bem-estar, sdo considerados
marcantes na aprendizagem.
Tenho outros momentos mais de prdtica mas isso, ndo tanto relacionado com...o doente ou o utente
mas mais com o enfermeiro de dizer, gostava de ser como aquele enfermeiro. (Est. Violoncelo)
(...) sou muito risonha, muito bem disposta digamos assim e acho que naquele sitio em particular
era muito elogiada (...) nesse aspecto e foi uma das coisas que, a partir daquele momento sempre
disse que queria seguir esta linha de postura. (Est. Violoncelo)
(...) aquele dia, aquela noite que eu estive com aquela senhora e senti, no final, aquela senhora

ficou mesmo feliz, dentro da doenga, teve alguém que se preocupava, que lhe deu (...) (Est.

Bandolim)

(...) mais marcantes, mesmo de ver de que forma podemos influenciar o bem-estar das pessoas com

um simples gesto. (Est. Violoncelo)

Percebe-se a importancia que os estudantes atribuem ao reconhecimento do outro, seja pelo seu
desempenho, seja pela sua forma de ser. O reconhecimento feito através do elogio é uma
técnica motivadora que o educador deve utilizar para promover a aprendizagem. E nesta
perspectiva que facilmente se entende a importancia do mesmo para os estudantes ao ver o seu

trabalho reconhecido ou a sua forma de ser.

Ao falarem das experiéncias marcantes na aprendizagem do cuidar, os estudantes referem a
razdo por que assim o entendem. E a aquisicio de competéncias, nomeadamente de técnicas,
perceber a necessidades dos doentes ou ser capaz de estabelecer relagdo com este, que é
salientado como razéo para a énfase que é colocada nas experiéncias. Também a relacdo que é
marcada, quer pela afectividade que se gerou, quer pela proximidade que proporcionou, se

configura como a razdo por que a experiéncia foi marcante.
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(...) sdo momentos que nos ajudam a ter conhecimentos, a ter capacidades técnicas, sdo momentos
marcantes que nos ajudam a crescer, (...) para depois desempenharmos na nossa pratica
profissional, s&o momentos marcantes, sdo momentos importantes. (Est. Violino)

(...)ai é que se poe mais, poe-se em pratica os conhecimentos adquiridos e depois é o aprofundar ao
longo do tempo, ao longo dos outros estagios, que é mais, ndo é tanto aquele, o adquirir, € mais o
desenvolver porque ja esta adquirido. (Est. Banjo)

(...) fizeram com que compreendesse melhor o que é o cuidar. (...) ajudou a perceber o que é estar
do outro lado e perceber as necessidades do cuidar e (...) (Est. Citara)

Acabei por chorar com ela mesmo sabendo que ndo era bem o correcto, ndo era bem a minha
posicdo mas na altura sé consegui abracar a senhora e chorar com ela e dizer que ia tudo correr
bem, apesar de, eu sabia que ndo era isto que eu devia ter dito mas como sendo a minha primeira
experiéncia, ndo consegui lidar com a situacao tao dificil. Foi algo que me marcou. (Est. Harpa)
(...) tinhamos um contacto muito préximo e ai uma pessoa em contexto domiciliario entra em casa
das pessoas, acabamos por ter no¢des bastante alargadas e da importancia que, da nossa pratica.

(Est. Cavaquinho)

Se para 0s estudantes a aquisicdo de competéncias é 0 que torna marcante a experiéncia, por
outro lado, é a tomada de consciéncia do processo de formacao ou do contexto que enfatizam
referindo alguns aspectos do processo ensino/aprendizagem. Neste sentido referem a
descoberta da dissonancia entre a teoria e a prética. A descoberta do que consideram a
discordancia entre o que é aprendido na escola e a realidade encontrada no contexto da
formacédo é olhada como marcante no processo de aprender a cuidar. A dificuldade em articular
a teoria a pratica € o aspecto que encontra maior relevancia para os estudantes.

(...) realmente damos na teoria a, imensas coisas, imensas matérias, depois quando chegamos ao

local de estagio, por vezes sentimos um bocadinho de dificuldade em articular as coisas, foi 0 que eu

senti. (Est. Guitarra)

(...) porque na teoria nés idealizamos muito, e se calhar ai foi por exemplo o choque, nés na teoria

idealizamos e chegamos a pratica e verificamos que é uma coisa completamente

diferente(...)verificar que aquilo que nds aprendemos nem sempre esta de acordo com aquilo que

nés fazemos, isso sem duvida foi um momento marcante, mas relacionado com a teoria em si, ndo

houve nada assim que me... (Est. Violino)

Para Serra (2008, p.76), “a pratica clinica, a par de uma accdo dominada pela incerteza, pelos
cenarios reais em permanente mutacdo e por uma abordagem casuistica das situacoes, revela
também, e do ponto de vista dos estudantes, uma correspondéncia, nem sempre pacifica e por

vezes impossivel, entre os aspectos tedricos e 0s praticos, geradora ela mesma de um quase
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permanente conflito cognitivo, sentimentos de ansiedade ou de impoténcia nas préticas clinicas
iniciais.” Para o referido autor, um caracter dicotdbmico no ensino de enfermagem entre a teoria
e a pratica real de cuidados tem sido amplamente apontado na literatura (Allmark, 1995; Costa,
1998; Corlett, 2000; Eklund-Myrskog, 2000; Landers, 2000; Fernandes, 2007) e constitui-se
como um aspecto importante na producdo da identidade profissional do estudante de

enfermagem e relacBes que, futuramente, estabelecera com a institui¢do escolar.

Esta dissonancia ndo se faz sentir apenas no percurso de formacédo sendo também apontada por
Corréa (2003, p.10) como algo que pertence ao patriménio da enfermagem, salientando que ““ a
dicotomia entre o fazer e 0 pensar, entre a pratica e a teoria, e entre o papel administrativo e o
assistencial persiste entre os profissionais como um marcador resultante da evolucdo histérica

da enfermagem.”

Para outros estudantes, o desempenho dos profissionais, designadamente a situacéo de auséncia
de consenso inter equipas, a forma menos correcta de actuacdo e a execucao de técnicas pelos
enfermeiros, contrariando tudo o que o estudante aprendeu, fa-los considerar uma experiéncia

marcante no processo formativo.

(...) a maneira, ndo tanto como o pessoal de enfermagem entreveio (...) E assim, para ja ndo
sabiam o historial do utente, que era absurdo, sabia que ela tinha pacemaker e s6 pela idade dela,
(...) gerou-se uma discussdo enorme. Para j4, na sala estava tantos utentes como alunos de
enfermagem aterrorizados, porque foi a 1° vez que aconteceu isso e vé-se assim, o trabalhar de uma
equipa, supostamente uma equipa interdisciplinar, assim ficou mesmo muito, acho que isso marcou-
me. (Est. Violao)

Ja na medicina foi uma coisa brutal, (referindo-se a enfermeira ignorar as queixas) com doentes
conscientes lembro-me que nesse, o meu primeiro doente era um senhor que ndo estava bem, (...)
estava-se a queixar, antes da enfermeira dar o banho, estava a queixar-se com dores, (...) ela
(referindo-se & enfermeira) foi muito bruta, deu-lhe uma resposta muito bruta que o deixou
completamente calado, ndo se queixou durante o resto do banho, foi mesmo, foi muito bruta, eu ndo

queria trabalhar |4 definitivamente. (Est. Bandolim)

(...) depois secar os doentes com o lengol de cima, ndo havia toalhas, era tudo, foi assim o primeiro
estagio no hospital e foi um estagio um pouco traumatizante, o que nés prendemos na escola nao tem
nada a ver com o que eu via na pratica era tudo muito bruto e custou-me um bocadinho (...) coisas
gue nos nao aprendemos na escola, o dar o banho era um mesmo uma brutalidade terrivel (...) (Est.

Bandolim)
Pedroso (2006, p.75) afirma que:

Quando os alunos elegem como experiéncia significativa as praticas desenvolvidas

nos estagios, eles estdo elencando as motivagdes para aprender, como a necessidade
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de recontextualizar as tarefas de aprendizagem dentro de uma cultura da
comunidade, na qual ferramentas e contetdos aprendidos dentro de uma sala de aula
tradicional podem adquirir significado. Portanto torna-se importante entender o
estadgio como uma oportunidade impar de viver a unidade indissociavel entre ensino

e a pesquisa e entre teoria e a pratica.

E desta forma que a efectivacdo da aprendizagem clinica em contextos onde enfermeiros de
servigco revelam um desempenho chocante porque, contrariamente ao que é esperado de um
enfermeiro cuidativo competente, toma um peso consideravel nefasto para a aprendizagem do

cuidar dos estudantes.

Para os tutores, olhando a realidade de outra perspectiva, é o tipo de doentes, nomeadamente
doentes instaveis, terminais ou com diversas patologias em simultdneo que se torna marcante
para os estudantes, no processo de ensino/aprendizagem do cuidar.
(...) temos aqui doentes que estdo estaveis e que de um momento para outro as coisas mudam
completamente. (...) eles referenciam muito essas situagées, situacdes, prontos, que para os doentes
de um momento para outro as coisas ndo correram tio bem (...) (Tut. Tridngulo)
(...) mesmo para nos profissionais ja ndo ¢ nada facil lidar com a morte mas acho que os alunos
realmente nesse aspecto, a posteriori falam muito nesse sentido (...) situagdes de fases terminais
também marcam bastante os alunos (Tut. Triangulo)

(...) e fases terminais também marcam bastante os alunos (Tut. Pratos)

(...) e a diversidade de patologias que das vezes num sé doente(...)(Tut. Tridngulo)

A imprevisibilidade, pela incerteza que lhe esta inerente, gera, regra geral, no profissional de
enfermagem, algum grau de stress. Para o estudante ainda com menor experiéncia, o stress que
se gera leva a um desempenho inseguro. Por outro lado, a tomada de consciéncia do quanto
infrutiferas podem ser as suas actuacdes, pode gerar no estudante, ndo raras as vezes, 0

guestionamento sobre a finalidade do seu desempenho.

Sdo consideradas pelos tutores, como aspectos marcantes na aprendizagem, as caracteristicas
das intervencdes, vivenciadas pelos estudantes, que os leva a perceber a necessidade de
organizarem rapidamente 0s seus conhecimentos, a tomar consciéncia da sua inexperiéncia ou
apenas porque as situagdes desencadeiam sentimentos de inseguranga ou impoténcia:
(...) e a necessidade que os alunos tém de muito rapidamente organizarem os conhecimentos tentar
p6-los em pratica de forma a reverter a situagdo (...) (Tut. Triangulo)

(...) nota-se mais aquele impacto deles, dos alunos com o doente, como abordar o doente, nota-se

mais, pronto aquela dificuldade inicial. (Tut. Pratos)
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Sim, ndo se sentem preparados, ndo sabem até que ponto (...) aquela necessidade de querer ajudar
mas ao mesmo tempo a falta de experiéncia que ainda sentem (...) (Tut. Triangulo)
(...) eu acho que sdo situagdes(de morte) que marcam os alunos porque muitas vezes eles sentem
aquela inseguranca (...) parece que ndo ha muito mais a fazer, por mais boa vontade que tenham,
mesmo em relacéo & familia, parece que faltam as palavras (...) (Tut. Triangulo)
(...) ha aquele sentimento tipo impoténcia e agora (...) sentem-se impotentes para fazer (...) (TUut.
Triangulo)
Alguns aspectos do processo ensino/aprendizagem sdo referenciados pelos tutores como
marcantes na aprendizagem do cuidar. Concretizam esta perspectiva salientando a falta de
apoio a que os estudantes por vezes estdo devotados em momentos criticos de aprendizagem.
Por outro lado, enfatizam a necessidade que os estudantes tém de correlacionarem tudo, por
estes lidarem com situacdes e doentes complexos, 0 que motiva a necessidade dos mesmos
terem de ir para casa pesquisar, para dar resposta a situacdo do doente que esté a cuidar.
(...) 0 apoio que precisam do nosso lado e nés muitas vezes em stress também, ndo é facil gerir isto
tudo e com os alunos torna-se um bocadinho mais complicado, (...) (Tut. Triangulo)
(...) porque a média de idades é cada vez maior e os doentes VEém ja com muitas patologias
associadas, depois é essa necessidade de correlacionar tudo e eles também falam nesse aspecto (...)
(Tut. Triangulo)
(...) entdo isso ainda faz com que eles tenham que fazer mais pesquisa porque estao a contar ir para
um servico de cirurgia mas depois tém que fazer pesquisa para interrelacionar tudo o que
aprenderam. (Tut. Triangulo)
E visivel a importancia dada pelo tutor ao apoio que o estudante necessita durante o seu
processo de formacdo. Sabemos que o apoio sO se torna possivel quando e sempre que 0
orientador esta presente e disponivel, tomando o seu lugar de facilitador da aprendizagem, seja
porque esta presente em momentos de maior stress para o estudante, seja motivando este para a

aprendizagem/pesquisa além campo de estagio.

Em sintese, poderiamos dizer que, ao serem questionados sobre as unidades curriculares que
maior contributo davam para aprender a cuidar, os estudantes ndo enfatizam as unidades
curriculares de ensino clinico. Em contrapartida, estas s6 sdo realcadas quando falam das
experiéncias marcantes. Pensamos que, tal como refere Pedroso (2006, p.72), nos estagios “a
aprendizagem torna-se significativa, pois envolve o aluno como pessoa integrante de um

contexto sociocultural, e o coloca diante das actividades profissionais futuras.”

A vivéncia dos estudantes de situaces desconhecidas ¢ um factor desencadeante de tensdo e
ansiedade. Estes tipos de sentimentos interferem na aprendizagem, sendo a presenca do docente
ou tutor imprescindivel. Percebemos pontos de encontro entre os estudantes, professores e
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tutores, quando explicitam o que se constitui como marcante na aprendizagem. Professores e
estudantes referem em unissono o confronto com a realidade laboral. Por outro lado, os tutores
e estudantes referem o tipo de doentes e o tipo de intervengdo. A maior consonancia entre
tutores e estudantes neste ponto poderd dever-se ao maior tempo de permanéncia dos
estudantes junto dos tutores, acabando estes por mais facilmente detectarem como 0s

estudantes vivenciam o seu percurso formativo.

Percebe-se uma supremacia de referéncias as experiéncias marcantes relativas a aprendizagem
clinica, dada pelos diferentes intervenientes, corroborando o destaque que Simdes; Alarcdo e
Costa (2008, p.92) dé&o ao considerarem “os periodos de ensino clinico como momentos
fundamentais, associados ao ensino desenvolvido na escola. E sem ddvida no ensino clinico
que os alunos, para além de poderem pdr em pratica e aprofundar conhecimentos adquiridos na
escola, sdo confrontados com as situagdes reais do trabalho de enfermagem. Constituem, por
isso, momentos importantes de aprendizagem e de desenvolvimento individual e profissional”.
Esta é, alias, uma posicdo que merece a anuéncias de muitos outros autores nomeadamente
Abreu (2007) e Costa (2008). A Figura que se segue sintetiza, na perspectiva dos professores,

estudantes e tutores, as experiéncias marcantes.

Tipo de aulas

PROFESSOR — Confronto com o contexto laboral J

Desempenho dos professores

Confronto com o contexto laboral

ESTUDANTE Aczpectosrelacionados comos doentes

Ensino clinico

Caracteristicas das intervencdes

Experiéncias marcantes para a
aprendizagem do Cuidar

TUTOR

Aspectos relacionados com os doentes
Metaodaologia de orientacdo

Figura 2 - Experiéncias marcantes para a aprendizagem do cuidar
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3 - APRENDER E ENSINAR A CUIDAR: A PARTICIPACAO DOS ACTORES

Ndo sdo as ervas mds que afogam a boa semente,
e sim a negligéncia do lavrador.

Confucio

Os diferentes intervenientes no processo de ensinar/aprender a cuidar participam de modo
diferenciado, constituindo-se condicdo interveniente no fendbmeno, na medida em altera ou
ajuda a explicar o impacto das condic¢des causais do fendmeno. O modo como 0s estudantes séo
(des)cuidados, o lugar que lhes é concedido no processo formativo e as caracteristicas dos
diferentes intervenientes, interferem no processo formativo, promovendo o modo como cada
estudante vivencia o percurso de formacdo. Foram duas as categorias que emergiram dos
dados: Como os educadores (con)vivem com o estudante no processo e Salientando
caracteristicas marcantes dos intervenientes. Procuramos, neste capitulo, manifestar as
condigBes que, secundarias ao fendmeno em estudo, de modo mais directo ou indirecto
interferem no processo de ensinar/aprender a cuidar. Como os educadores convivem com 0
estudante caracteriza-se pelo (des)cuidar o estudante, pelo modo como o0s estudantes se sentem

(des)cuidados e pelo lugar que atribuem ao mesmo.

3.1 - (DES)CUIDANDO O ESTUDANTE: PERSPECTIVA DE PROFESSORES E
TUTORES

Procurar entender o processo de aprender e ensinar a cuidar pressupde perscrutar também a
vivéncia do fenémeno, o que dirige a visdo do investigador para o clima envolvente do
processo de ensino/aprendizagem. Perceber como vivenciam 0s estudantes este processo é
fulcral, se atendermos ao que defende Waldow (2005, p.11): “As pessoas sentindo-se cuidadas,
terdo mais probabilidade de expressarem cuidado. Estudantes, por exemplo, convivendo em
ambiente de cuidado, irdo adquirir, com maior facilidade, comportamentos de cuidar”. Esta ¢,

alias, uma posicao assumida por um dos professores:
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(...) porque se nés ndo conseguimos cuidar do aluno individualmente, como individuos, como é que

vamos ajuda-lo depois a cuidar do outro (...) (Prof. Trombone)

A aprendizagem do cuidar, na nossa perspectiva, reveste-se de caracteristicas peculiares pelo
caracter interacional que lhe é intrinseco. Estar com, € tdo inerente ao cuidar quanto ao
processo ensino/aprendizagem. E esse mesmo aspecto que obriga a presenca dos formadores e

que constitui preocupacdo dos mesmos, tal como se percebe na fala que se segue:

(...) estou sempre com eles. (...) vou sempre com eles, eles nunca vio sozinhos (...) (Prof. Fagote)

Estar com ¢ fulcral, uma vez que dela decorre ndo s6 a interaccdo, como a metodologia de
orientacdo do estagio. Assim, neste capitulo procuramos perceber como professores e tutores se

posicionam face a estas questdes.

(Des)cuidando os estudantes permite-nos caracterizar 0 modo como o estudante se sente ao
longo do percurso formativo. A forma como os professores consideram cuidar dos estudantes
ao longo do processo de formacdo configura-se numa interaccdo focalizado no estudante,
manifestada numa atencéo cuidada aos comportamentos verbais e ndo verbais que o estudante
pode apresentar, procurando ler para além do comportamento expresso.

(...) de uma maneira geral, estando atenta ao, aos comportamentos verbais e ndo verbais do aluno e

tentando ver para além do que é o comportamento expresso(...) (Prof. Clarinete)

(...) se é um aluno que nos conhecemos no inicio do estagio, tem um tipo de postura e que a meio do
estdgio muda completamente, a partida tem que haver um motivo, (...) agora quando ha assim, uma
mudanga drastica, assim brusca ou 0 aspectos que realmente ressaltam, alguma coisa ndo esta bem
com este aluno(...)(Tut. Tridngulo)
A preocupacado dos professores e tutores, em cuidar do estudante faz-se pela atencdo que tém
com a alimentacdo, com a forma como o estudante se sente no estagio ou mesmo com a
preocupacao em perceber as dificuldades para além do &mbito académicos dos estudantes que
estdo deslocados dos seus lares:
(...) costumo dizer que eles ainda estdo a acabar de crescer e portanto ndo quero ninguém em

estagio sem o pequeno almogo e qual é a outra coisa, ndo quero ninguém angustiado em estagio,

portanto (...), preocupo-me com o bem estar deles e se eles se sentem bem em estdagio (...) (Prof.

Tuba)

(...) nés temos muitos alunos que ndo sao aqui do Porto e estdo, temos muitos alunos da Madeira,

temos muitos alunos fora do Porto c4 a morar e pode acontecer algum problema externo, a
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actividade estudantil. Para além do académico que pode interferir e pode ter alguma repercussao,
na sua, No Seu processo ensino aprendizagem (...) (Prof. Fagote)
A preocupacdo com as relacdes intra e interpessoais deve ser tido em conta ao longo do
processo ensino aprendizagem pois € um dos contextos em que a aprendizagem acontece, tal
como refere Albuquerque, Costa e Almeida (2004, p.152) referindo Tavares (1992), o contexto

psicossocial:

Esta intimamente relacionado com o campo afectivo, em que as relacBes intra e
interpessoais se revestem de especial relevo. Nao ha duvida que, actualmente, se da
cada vez mais importancia a esta rede de relagbes humanas que pressupde uma
dindmica ao nivel intrapessoal e interpessoal, ajustada e harmoniosa, a que 0S
processos de ensino/aprendizagem, de formacdo e de educacdo ndo podem ficar

alheios.

Entendemos que esta dindmica interactiva e sensivel ao primeiro contacto, que pode determinar
a maior ou menor aproximacdo na relacdo que se estabelece com o estudante, tornando-a
proxima e permitindo deste modo o cuidar do estudante que, por isso mesmo, constitui foco de
atencdo para professores e tutores, como se pode ver nos discursos que se seguem:

(...) eu acho que sim, se me perguntar eu acho que cuido e que tenho muita preocupagdo que o

estudante de, ter aquele primeiro impacto com ele (...) (Prof. Trompete)

Por vezes a relacdo torna-se proxima porque, l4 esta na, porque engloba muitas vezes sentimentos
por parte do estudante, ele vem para estagio, no fundo é, € um estagio que requer, eles estdo a
cuidar de pessoas, ndo é, muitas vezes isso também acaba por mexer um bocadinho com eles e uns

sdo mais sensiveis (...) (Tut. Pratos)

Sdo inumeros os factores que, em contextos de aprendizagem clinica, desencadeiam ansiedade
nos estudantes. O encontro com a vulnerabilidade do outro acontece por exceléncia em
contexto de estagio, tal como refere Bevis (2005e, p.206): “A enfermagem ¢ intensamente
intima e toca as pessoas nos momentos das suas vidas em que estdo mais vulneraveis; quando
eles estdo ameacgados, com dores, com medo, sem esperanga e frequentemente isolados dos

amigos, familia, ambientes e rotinas familiares.”

Para os tutores a vivéncia dos estudantes face a morte do doente, surge como oportunidade de
cuidar aquele pois tém consciéncia de que a pratica de lidar com a morte so € conseguida em

aprendizagem clinica.
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(...) o facto de aprender a enfrentar situagoes de morte, por parte, aprende-se na teoria mas na
pratica ninguém prepara os alunos para isso, nas escolas ndo é, pode-se falar mas, 0 momento
guando eles tém que fazer quando a um doente que morre, uma pessoa que esta em sofrimento eles
também ficam afectados eu acho que nesse aspecto muitas vezes cuidamos deles também. (Tut.
Pratos)
Para os tutores o confronto dos estudantes com a morte € uma experiéncia que consideram ser
necessario estarem atentos e apoiar. Em estudo efectuado por Salada e Silva (2009) com
estudantes, cuidar do doente em fase terminal era considerado uma experiéncia dolorosa que
colocava aqueles face as suas fragilidades e insegurancas. Os estudantes atribuiam as suas
dificuldades a prépria incapacidade de lidar com a morte e a sua inexperiéncia. Contrariamente
ao que o citado estudo denunciava, 0s tutores participantes do nosso estudo estdo atentos ao
sofrimento que tal situacdo desencadeia no estudante, pois como refere o participante, esta é
uma situacdo de cuidados que, muitas vezes, o estudante sO experiencia durante a

aprendizagem clinica.

Ferreira (2007) referindo um estudo efectuado por Valadas (1995) destaca que, para 70% dos
estudantes envolvidos, as situacdes de ansiedade eram multifactorial sendo a situacdo clinica

dos doentes, um dos factores evidenciado, em especial a situacdo de morte do utente.

No processo de ensino/aprendizagem, o cuidado que professores e tutores dispensam ao
estudante também se materializa pela metodologia de orientacdo, que se revela, neste estudo,
uma metodologia concretizada por um formador facilitador da aprendizagem, que promove a
aprendizagem pelo crédito que dispensa as potencialidades do estudante. E um facilitador que,
sem impor o seu saber, leva a que o estudante procure por si as respostas. O educador
facilitador da aprendizagem promove a co-responsabilizacdo dos estudantes pela sua
aprendizagem exigindo, tal como defende Ferreira (2007, p.54) referindo Calafate (1997):
“maior atencdo e flexibilidade na coordenacdo do processo, uma vez que em simultaneo com o
acto de ensinar, hd o investimento numa aprendizagem consciente e activa dos estudantes,

permitindo-lhes uma diferente e significativa reconstrugio e apropriagido do saber”.

E possivel entender nos professores e tutores um olhar atento as dificuldades dos estudantes
mas acreditando que estes detém as potencialidades para ultrapassar os obstaculos inerentes ao
processo de ensino/aprendizagem. Diriamos que permitem ao estudante, em liberdade e com
responsabilidade, tomar as rédeas do seu percurso de aprendizagem, tal como sublinham os

professores:
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(...) em situagdes especificas em que ele tem dificuldade, levd-lo a ultrapassar esta dificuldade, ndo
¢ fazendo por ele, é ajudando a ele ver que tem aquela dificuldade ou aquela limitagéo ou o que quer

que seja e leva-lo a ultrapassar. (Prof. Flauta)

(...) primeiro facilito-lhe o caminho para ele andar, portanto, acho que ndo sou barreira para ele,
mas por outro lado exijo que ele também va munido das, dos seus instrumentos, que ele seja
responsavel no caminho que assume, para depois também chegar & meta estabelecida (...) (Prof.
Trompete)
Toda a aprendizagem implica erros que importam transformar em oportunidades de melhoria.
Muitas vezes o estudante, escudado no medo pela avaliagdo, tenta dissimular as falhas
perdendo a oportunidade de, por um lado responsabilizar-se pelos seus actos e por outro de
melhorar o seu desempenho. Ao formador compete, numa atitude cuidativa, faze-lo perceber
que é sua funcdo orienta-lo no melhor caminho, levando a que este acredite que falhar faz parte
do processo de aprendizagem. E esta preocupacio que se encontra no discurso do tutor:
(...) porque eu também te estou a ajudar a crescer e é através dos teus erros que eu te posso ajudar
a crescer, se eu ndo Vvir os teu erros eu ndo te ajudo a crescer porgue tu vais crescer com eles. (Tut.
Bombo)
Aprender a cuidar requer, tal como referem Wade e Kasper (2004), que os estudantes no ensino
percebam um clima de cuidar, para deste modo aprenderem a forma profissional de o fazer.
Tornar prética a filosofia do cuidar em situacéo de aprendizagem, sendo modelos de cuidar é a
forma como os professores cuidam do estudante.
(...) ensina-se a cuidar, cuidando. (...) porque se ensina, ndo sé na dimensdo do cuidar como
enfermeiro e na dimensdo do futuro profissional e de uma pessoa, portanto essa é a minha postura
de cuidar(...) Agora se eu com a minha postura demonstrar que realmente eu cuido do aluno para
depois dizer como é que ele vai cuidar, portanto eu acho que estou no caminho certo. (Prof.
Trompete)
Percebe-se no discurso dos professores e tutores que, para estes, o estudante € importante, pois
importam-se com 0 que se passa com este ao logo do percurso de formacdo. Assim, o cuidar
esta presente se tivermos em conta que o cuidar somente surge quando a existéncia de alguém
tem importancia para mim (Boff, 2008). Para outro professor percebe-se, no seu discurso, a
recusa a desistir do estudante preocupando-se em nédo deixa-lo fazer o seu percurso formativo
sozinho, assumindo que o insucesso do estudante € também responsabilidade sua:
Nunca desisti de um aluno, eu gosto de pensar assim, nunca desisti do aluno, se o aluno tiver de

desistir isso ja é outro problema que se coloca, acima de tudo é fundamental que néo se desista, nem

o deixe percorrer o caminho sozinho (...) se eles ndo conseguirem atingirem o objectivo, a culpa ndo
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é s6 deles, também tem alguma parte, que é a minha, que eu nao consegui perceber as dificuldades
que eles tinham. (Prof. Fagote)
Este estar com ou fazer parte do processo de formacgdo acreditando que as conquistas do
estudante sdo reveladoras também do esfor¢o do formador em cuidar, vai de encontro ao que
defende Boff (2008, p.33), para quem 0 cuidar “representa uma atitude de ocupacao,
preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afectivo com o outro.” Esta é uma
perspectiva que importa revelar ao estudante, para que deste modo interiorize, qual o impacto e

influéncia da sua presencga ou ndo junto do utente.

Tao subjectivo quanto o cuidar é a percepcdo que cada um de nds tem sobre se cuidamos ou
ndo do outro. Para professores e tutores, cuidar do estudante nem sempre é uma constante. O
(des)cuidar é percebido como uma realidade que acontece por vezes e para a qual 0s
professores evidenciam algumas razdes.

(...) tenho a certeza que tal ndo acontece sempre e tal ndo acontece muitas vezes (...) (Prof. Oboé)

Cuido dos estudantes? As vezes (Est. Guitarra)

Sim (cuida dos estudantes), também, também, muitas vezes. (Tut. Bombo)

N&o se cuida se desconhecermos quem é o outro. Para cuidar € necessario proximidade,
envolvimento, convivéncia. No contexto das actuais escolas de enfermagem, a dinamica de
interaccdo entre professor e estudante mudou a mercé do aumento de estudantes. Uma das
consequéncias deste facto pode ser o maior nUmero de estudantes em aulas teoricas, 0 que
dificulta o envolvimento professor/estudante. Duma realidade de 30 a 40 estudantes em sala de
aula passaram, em algumas situagdes, para turmas de 150 ou 200 estudantes. No nosso estudo,
os professores mostram-se cientes desta alteracdo e das consequéncias do mesmo no seu
desempenho. O descuidar pelo professor do estudante, decorre da impossibilidade ou
dificuldade em desenvolver relagdo com o estudante.

(...) portanto é uma escola, duma dimensdo que jd torna dificil a humaniza¢do da relacdo entre o

professor e o aluno, que (...) com excep¢do dos estdgios que as pessoas terdo menos alunos e

poderdo realmente desenvolver uma relagdo (...) (Prof. Trombone)

(...) na teoria com 150 é impossivel(referindo-se a cuidar dos estudantes), com 200, mas para

grupos abaixo de 30 eu consigo memorizar os nomes dos alunos (...) (Prof. Tuba)
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Ainda que possam sugerir justificacOes reais e aceitaveis ndo poderemos esquecer, tal como
refere Silva (2009, p.162)

Para que a didatica contribua para desenvolver o conhecimento de maneira rigorosa,
humanizadora e que possibilite as condi¢cbes de ensino-aprendizagem para a
autonomia intelectual e humana, o educador deve compreender o0 mundo-vida dos
educandos; além da valorizacdo do conhecimento cientifico € fundamental valorizar

0 humano.

Formar para o cuidar parece pressupor que se aproveite o desenvolvimento de todo o processo
de ensino/aprendizagem, de todas as oportunidades de relagdo com o estudante para o cuidar. A
congruéncia entre o que pretendemos transmitir e o que fazemos com o estudante &, para alguns
autores, a oportunidade fulcral para tocar os estudantes para o que de peculiar tem cuidar do

outro.

E nesta perspectiva que Watson (2005b, p.64) referindo Palmer, salienta que

(...) é no centro das ocasides de cuidar de ensino- aprendizagem que temos o poder
de formar ou de deformar as consciéncias humanas; é aqui nos nossos modos de
modelagem, diélogo, préatica e confirmagdo que damos forma as almas. E € aqui nas
nossas ocasifes de cuidar educacionais que colocamos o alicerce para criar um
contexto de comunidade para, e de, cuidar, que afirma o relacional, o mdtuo, a

reciprocidade.

Também a posicdo de Waldow (1995, p.17) vai nesse sentido, sendo que “a capacidade para
cuidar pode ser desenvolvida, despertada ou inibida através da experiéncia educacional, e

principalmente pela presenca ou auséncia de modelos de cuidar/cuidado”.

Se aos professores e tutores compete cuidar dos estudantes, a estes cabe-lhes a tarefa de cuidar
do utente podendo, ou ndo, também eles se sentirem cuidados pelos educadores. Sabemos que a
forma como o estudante se sente ao longo do processo ensino/aprendizagem influencia a
aprendizagem e para que a mesma aconteca é necessario, tal como refere Fairstein e Gyssels
(2005, p.34):

que a pessoa se sinta bem na situacdo de aprendizagem. Aprender € um processo

dificil, que envolve a pessoa em todas as suas dimensdes: intelectual, emocional,
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social, cultural. Para poder aprender, precisamos estar relaxados, sentindo-nos «em

casa», acompanhados e compreendidos.

Aprender a ser enfermeiro pressupde assumir a enfermagem tal como Bastos (2005, p.126)
citando Meleis e Trangenstein (1994) salienta que “A enfermagem, portanto diz respeito ao
processo e experiéncia de seres humano a passarem por transicbes em que a saude e a

percepcao de bem-estar sdo o resultado esperado.”

Assim o0s estudantes terdo de aprender a promover as transices do outro ainda que eles
préprios também se encontrem em processo de transicdo, pois tal como refere Aradjo et al
(2006, p.364), a entrada do estudante na universidade tende a coincidir com a saida da familia,
com a mudanca de relacdes amistosas ou com uma autonomia acrescida na gestdo do tempo e
dos recursos econdmicos (Almeida & Ferreira, 1999; Kenny & Donaldson, 1991; Santos, 2001;
Soares, 2003). Assim os estudantes, ao longo do seu percurso preparam-se para atender as
necessidades dos utentes que de, um modo ou outro, se encontram em transi¢cdo. Neste sentido
ambos estdo em transicdo e portanto com necessidade de cuidados. A aprendizagem, também
por esta particularidade, deve entdo estar imbuida de um ambiente cuidativo. A andlise dos
discursos dos estudantes revela-nos a perspectiva dos mesmos. Coincidindo com a perspectiva
dos professores, os estudantes percebem-se mais cuidados durante a aprendizagem clinica:
Apesar de tudo acho que nos estagios. Eramos menos pessoas, por exemplo, tantos professores e
depois tinhamos tutores e colegas e como somos menos, ha mais facilidade de estarem atento &s

necessidades de cada pessoa. (Est. Harpa)

(...) $O neste quarto ano, neste estagio (...) (Est. Violdo)

O contexto envolvente da aprendizagem parece determinar ou influenciar o modo como o
estudante se sente, cuidado ou ndo. Porém, este sentir cuidado ndo se restringe ao espaco de
aprendizagem, uma vez que estudante sente-se cuidado para além do mesmo, como seja na
familia, amigos, colegas, professores como se pode verificar nos discursos:

(...) era cuidada pela minha familia (...) pelos meus amigos, acho que no geral fui sempre cuidada.

(Est. Harpa)

(...) e os meus colegas ajudaram-me cuidando de mim (Est. Violino)

Sim, eu acho que os meus modelos, (...), sempre olharam por mim (Est. Lira)

(...) e alguns professores, grande parte deles ajudaram cuidando de mim (...) (Est. Violino)

Os professores e tutores assumem que cuidam pela interac¢do focalizado no estudante e por

uma metodologia de orientagdo concretizada enquanto facilitadora da aprendizagem, o que para
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os estudantes também faz sentido. A interaccdo focalizada no estudante é concretizada na
relacdo de proximidade, que promove o envolvimento do estudante levando a que 0s mesmos
percebam os professores e tutores preocupados para além do ambito académico e considerando-
0s activos no seu processo de crescimento. Sabemos que o estudante que da entrada no ensino
superior inicia um processo de transicdo, contudo convém ndo ignorar que este mesmo
estudante, na maioria dos casos se situa, na sua linha de crescimento e desenvolvimento,
também em transicdo. Esta vivéncia dupla de transi¢des torna-o naturalmente seres vulneraveis,
a quem os professores e tutores deverao estar atentos.

(...) quando iamos para estagio conheciamos os professores, quase todos, portanto ja tinhamos

alguma ideia, de como eram os professores, uma ideia nossa, claro. (Est. Guitarra)

Porque eles davam espaco para eu dizer também o que pensava, enquanto 0s outros expunham, os

professores que realmente comunicavam, ndo s6 falavam mas também ouviam (...) (Est. Cravo)

A nivel do estagio estava sempre presente. (Est. Violoncelo)

(...) que também participaram muito no meu crescimento porque ha sem duvida professores que

contribuiram para o meu evoluir para o meu crescimento no fundo eles cuidaram de mim

orientaram-me ao ensinarem-me a melhor forma de fazerem as coisas ao transmitirem-me

conhecimentos (...) (Est. Violino)

Os estudantes percebem na metodologia de orientacdo um educador facilitador que se preocupa
com a sua aprendizagem e a transmissao de valores, criando um espacgo de abertura capaz de
estimular o debate de ideias, dando assim liberdade ao estudante de se sentir em acordo ou
desacordo com a perspectiva do formador. Sabemos o quanto é importante para o
desenvolvimento do estudante este aspecto, pois deste modo se promove a responsabilizacéo
pelos actos que cada um de nds pratica.

(...) nesse aspecto, orientando-me, transmitindo conhecimentos transmitindo-me valores, cuidaram

de mim. (Est. Violino)

(...) através de discussoes, discussoes por exemplo de situacdes entre doentes de outros pontos de

vista que nds temos que nos ajudam a ver as situacfes de diferentes formas e a perceber qual a

melhor, acho que todos os colegas (...) (Est. Violino)

As referéncias que os estudantes fazem, levam-nos a perceber um educador presente e
preocupado, quer com o0 processo de ensino/aprendizagem, quer com o estudante enquanto
pessoa. A importancia do educador assumir-se como interventivo no processo de
ensino/aprendizagem é explicitado por Ferreira (2007, p.53) referindo Jesus (1997): “o

professor, ao assumir-se como agente interventivo no desenvolvimento pessoal e interpessoal
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dos estudantes, atende as necessidades, tanto da sua autonomia como da sua interacgdo no

contexto.”

Nesta perspectiva, ensinar a cuidar pressupde uma atencdo de quem ensina, focalizada no
estudante, indo para além das comuns tarefas que estdo, habitualmente, adstritas ao professor. E
nessa linha de ideias que, para Prado, Reibmitz e Gelbcke (2006, p.301):

Ao ensinar a cuidar, precisamos cuidar do outro, do aluno, ser humano em
formacgdo, para que este possa efetivamente exercer o cuidado em sua pratica
cotidiana. Assim, mais que simplesmente preparar um contetdo, a ser ministrado, o
processo de aprendéncia do cuidado envolve planejar os conteddos, orientar 0s
estudos mas também ouvir a necessidade dos alunos, estar atento as dificuldades, re-
planejar atividades, discutir sobre atitudes e valores, bem como sobre as
possibilidades de convivéncia em grupo, ao cuidado e a habilidade no uso das
tecnologias.

N&do sendo tdo marcante, percebe-se que os estudantes referenciam por quem e onde se
sentiram menos cuidados. Sabemos a importancia que tem para a aprendizagem, os estudantes
sentirem-se cuidados na medida em que, tal como refere Waldow (2005, p.14), “(...)
experienciando ser cuidado por outros, aprende-se a demonstrar cuidado também para com 0s
outros.” Um cuidado que devera estar para além dos periodos de aprendizagem formal, tal
como defende Geib (2001, p.38):

O cuidado com o/a aluno/a ndao pode ficar circunscrito a setores ou horéarios
escolares especificos, pois a educacdo sé acontece quando o/a professor/a comeca a
interagir com o/a aluno/a, sem desconsiderar que ele/a — professor/a — tanto quanto
o/a aluno/a, é, antes de tudo, uma pessoa e, como tal, sujeito também de cuidado no
desempenho de sua atividade educativa.

(...) por acaso, ndo era cuidada pelos professores (...) na escola ndo (...) (Est. Harpa)

Passei (na escola) momentos muito maus (esbo¢a um sorriso triste) ... Ndo sdo sobrevalorizados,
para mim sempre fui muito optimista (...) desculpando o termo, acho que fui muito martirizado ao

longo do curso e que sofri muito. (Est. Viola)

(...) mas ndo me sinto muito cuidada nesta escola. (Est. Bandolim)

Cuidar do estudante sera entdo importante, pelas consequéncias que dai advém, e que é

salientado por Geib (2001, p.137) “Educar com cuidado é um exercicio permanente para o
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estabelecimento de vinculos afetivos, que possam ndo sé tornar a aprendizagem significativa,

mas produzir bem-estar e satisfagdo pessoal.”

Os estudantes, para descrever o descuidar de professores e tutores fazem-no caracterizando
uma interaccdo descentrada do estudante, porque estiveram desatentos ao estudante, pela
relacdo distante, pela despreocupacéo face aos seus problemas.

(...) ha pessoas que ndo tiveram comigo a melhor atitude pedagogica (...)(Est. Cavaquinho)

(...) ndo tiveram o cuidado de verem o porqué (de estar em baixo) (...) (Est. Harpa)

(...) pronto ha muita distancia entre professor aluno (...) (Est. Bandolim)

(...) mas o professor acho que podia, por vezes, descer ao nivel do aluno, tentar perceber o que é

que estd por detras, porque é que o aluno realmente faz algumas coisas ou tem atitudes (...) (Est.
Viola)

O efeito da inadequada interaccdo com os estudantes é salientado por Simdes (2008) referindo
os estudos de Gaff e Wilson (1971) e enfatizado por Murray (2005) que revelam haver maior

facilidade de aprendizagem quando existe uma alta relacdo entre professor e estudante.

A caracteristica marcante e fundamental de qualquer ser humano é a sua capacidade de relacdo
com o outro, com 0 meio que o circunda. E esta mesma capacidade que nos faz viver de modos
diferentes as experiéncias que temos. Neste sentido sabemos que 0 SUCESSO NO Processo
ensino/aprendizagem do cuidar estd intimamente ligado a qualidade e intensidade da relacédo
que o formador é capaz de estabelecer com o estudante. Tal como Ribeiro (2004, p.20)
referindo Merleau-Ponty (1999) salienta:

N&o podemos permanecer com um ensinar/cuidar marcado pela distancia dos seres
envolvidos, faz-se necessario uma reversdo dessa antinomia, pois para tal efetivacédo
é preciso aceitar que somos seres que necessitam estar em relacdo uns com 0s
outros, em processo de troca simbidtica com o mundo, aceitando a nossa condicao
humana de consciéncia encarnada, vidente e visivel, tocado e que toca, que sente e €

sentido.

Diriamos que ensinar e aprender a cuidar é, tal como cuidar do outro, um acto de vida, o que
pressupde atencdo, preocupacio, proximidade, envolvimento. E nesta perspectiva que Waldow
afirma (2005, p.11) que “As pessoas sentindo-se cuidadas, terdo mais probabilidade de

expressarem cuidado. Estudantes, por exemplo, convivendo em ambiente de cuidado, irdo
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adquirir, com maior facilidade, comportamentos de cuidar.” Esta meSma autora adverte que “se
as experiéncias de ndo cuidado no ambiente académico sdo comuns, alunos acabam aceitando

isso como norma e podem reproduzi-las na pratica profissional” (p.39).

Professores e tutores, actuando num campo comum, tém possibilidade de tecer uma opinido
critica sobre o desempenho de cada um. Neste sentido os tutores tém uma perspectiva que

corrobora a percepcéo que os professores tém relativamente ao cuidar ou ndo o estudante.

Na perspectiva dos tutores e relativamente a (des)preocupacdo dos professores face aos
estudantes, verificamos que o aspecto enfatizado pelos estudantes (a interac¢do) é também,
pelos tutores, enfatizada, ao referirem que os professores se preocupam com 0s estudantes que
estdo em aprendizagem clinica, ao nivel da interaccdo tutor/professor, procurando estar
disponiveis e abertos ao dialogo.
(...) parece-me que sim(referindo-se aos professores), estdo preocupados que estdo abertos a
didalogo que (...) quando eu atribuo determinadas dificuldades, normalmente, regra geral estdo
abertos a didlogo (...) (Tut. Bombo)
Também a metodologia concretizada por um formador facilitador da aprendizagem ¢é referido
pelos tutores, salientando que, os professores, preocupados com o sucesso do estudante,
procuram, em conjunto com eles, encontrar a solucdo de problemas inerentes a aprendizagem

do estudante propondo novas abordagens.

(...) estdo preocupados com a aprendizagem dos alunos, muitas vezes até nos orientam um
bocadinho em relagdo a uma ou outra dificuldade que os alunos ja tiveram no passado, para que
aqui, nés possamos ajudar alguma coisa (...) no sentido de que possam progredir e evoluir nesse
aspecto que ndo correu tdo bem em outros campos de estégio. (Tut. Tridngulo)

(...) e a tentar encontrar uma solu¢do para aquelas dificuldades dos alunos e propoem mais
reunides (...) ajudam até propondo novas abordagens ao aluno (...) (Tut. Bombo)

(...) olhe eu sei que foi, acompanhou este aluno a fazer isto, como é que correu? Como acha que ele

esta? (Tut. Pratos)

A preocupacdo dos professores em cuidar do estudante ao longo da aprendizagem é constatada
pelos tutores que salientam perceber naqueles uma preocupacdo relativamente ao
desenvolvimento da aprendizagem dos estudantes. A forma pronta como os professores

atendem as solicitagcbes dos tutores quando surge algum problema no contexto de
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aprendizagem, € interpretado por estes como preocupacdo dos professores face ao estudante. A
figura que se segue sintetiza a dindmica cuidar/descuidar educadores-estudantes.

PROFESSORES
TUTORES
Cuidando - ESTUDANTE Descuidando

/I_nteracgﬁu chaIizada\ \ Dificuldade de

no estudante estabelecer relagio

|

Sendo facilitador da Estudante

aprendizagem e desinteressado da

sendo modelo de ([ aprendizagem
\cuidar j

Sentindo-se cuidados Sentindo-se descuidados

/ : \ InteracgBo descentrada
Mos estagios

do estudante

Interaccio focalizada

neles

Ouando educador &

facilitador da

aprendizagem

/

Figura 3 - Dindmica do (des)cuidar na relagdo educador/estudante

Em sintese poderemos dizer que, ao longo do processo formativo, os estudantes nem sempre
séo cuidados por professores e tutores, facto corroborado por aqueles, uma vez que as situagoes
de descuido emergem dos seus discursos. Enquanto para os professores o descuido é mais
referenciado ao periodo teorico, nos estudantes o descuido é sublinhado pela distancia que
perceberam na relacdo professor-estudante. Também € a relagdo proxima, na perspectiva dos
diferentes intervenientes, que caracteriza o cuidar do estudante. A relagéo, o estar com, revela-

se para professores, tutores e estudantes, estruturantes no cuidado do outro, um cuidado nem
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sempre presente na pratica pedagogica. Este cuidar/descuidar podera estar relacionado com o
lugar que o professor e o tutor concedem ao estudante no processo de ensino/aprendizagem. E
sobre essa questdo que, no subcapitulo que se segue, procuramos mostrar o que os dados

evidenciaram

3.2 - ATRIBUINDO UM LUGAR AO ESTUDANTE NO PROCESSO
ENSINO/APRENDIZAGEM

Ao longo da evolucdo do ensino de enfermagem o estudante foi olhado de modo diferente.
Considerado mais ou menos interveniente no processo de ensino/aprendizagem, o estudante é
olhado e valorizado pelo reconhecimento do seu envolvimento naquele processo. Sendo um dos
intervenientes no procedo ensino/aprendizagem, ao estudante é atribuido, pelos educadores, um
lugar que o colocam mais ou menos interventivo no referido processo. Atribuindo um lugar
ao estudante é descrito por professores e tutores pelo recurso, quer a caracteristicas que

atribuem ao estudante quer descrevendo como é olhado por aquele.

Os professores percebem o estudante, no processo ensino/aprendizagem como um ser em
evolucdo que chega a escola com saberes e potencialidades a desenvolver, acabado de sair ou
ndo de uma fase conturbada que é a adolescéncia. Olhando para o estudante como ser em
evolucdo, percebe-o em crescimento e desenvolvimento, com uma personalidade que vem ja

delineada, que € preciso respeitar e com potencialidades:

Sim, vejo alguém em crescimento (...) portanto eu vejo o aluno num percurso que nds ajudamos a
crescer e a desenvolver (...) um ser em desenvolvimento, em crescimento (...) (Prof. Trompete)
Inicialmente no primeiro ano (...) quase miudos do secundario, ainda muito inseguros, em rela¢do
aquilo que é a profissdo, o que é ser enfermeiro e depois vejo-os a evoluir ao longo do periodo dos
quatro anos (...) (Prof. Clarinete)

Uma pessoa que ainda esta a sair da adolescéncia, que ainda néo saiu da adolescéncia (...) (Prof.
Oboé)

(...) mas com capacidades e com uma reflexdo critica capaz de realmente criticar e de pér em causa
todas as minhas ideias (...) e com uma atitude critica completamente diferente do aluno que eu tinha
ha vinte anos (...) (Prof. Trompete)

(...) 0 aluno que eu vejo hoje é um aluno com saberes na sua bagagem (...) (Prof. Trompete)
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Reconhecer o estadio de desenvolvimento dos estudantes € importante para a pratica
pedagogica, pois interfere no processo de aprendizagem. Como ja foi referido anteriormente, o
estudante de enfermagem, sendo o jovem de 17 ou 18 anos que entra na universidade, esta
numa fase de passagem para o que Knowles (1980), considera Inicio da ldade Adulta. E um
adulto iniciado, que viverd um periodo, na opinido do referido autor a varias dimens@es: a
Vocagdo e Carreira, Lar e Vida Familiar, Desenvolvimento Pessoal, Tempos Livres, Saude e

Vida Comunitaria.

Se o professor revela uma imagem de progressao no desenvolvimento do estudante, para o tutor
essa imagem de progressdo é-lhe concedida no continuo de aprendizagem. Assim o tutor
percebe o estudante com uma graduacdo crescente de autonomia e que vai influenciando a

atitude pedagogica que com ele vai desenvolvendo e onde ambos aprendem:

Inicialmente é mesmo ser observador (...) depois vou dando, a fase de transi¢do que € mais, é mais
complicada que é passar-lhe algumas coisas a ele e estar de fora a ver se realmente, esta a fazer
bem, fazer mal (...) porque, acho que é mesmo o processo de transi¢do, eu vou aprendendo e ele

também vai aprendendo, também vou aprendendo muito com eles (...) (Tut. Bombo)

Reservando ao estudante um lugar do processo ensino/aprendizagem os professores colocam-
no em destaque seja considerando-o o vértice de um tridngulo, reservando os restantes vértices

para o professor e tutor, ou colocam-no no centro do processo.

Ao estudante enquanto ser em evolucdo, professores e tutores reconhecem direitos: ao
tratamento individualizado, com oportunidades de aprendizagem, mas devendo estar cientes

das suas funcdes e da necessidade de aprender:

O aluno, se considerarmos um triangulo, eu colocava no vértice e depois no mesmo plano o
professor e o tutor e se calhar, no centro do tridngulo o utente (...) (Prof. Clarinete)

Eu acho que é o principal, é o centro (...) (Prof. Fagote)

Trata-lo pelo nome, era fundamental se conseguirmos, é uma dificuldade que eu tenho muito grande
de decorar nomes mas, trata-lo com respeito, conhecer um bocadinho os problemas deles que ha
alunos com imensos problemas, temos alunos com problemas. (Prof. Trombone)

(...) devemos dar o maximo de oportunidades aos alunos de aprenderem (...) (Tut. Triangulo)

(...) vdo tendo tempo para, para fazer, para falharem, para eu chamar a ateng¢do (...) a ter a
oportunidade de realizarem determinadas actividades pelo menos que sejam semelhantes e que
possam melhorar. (Tut. Bombo)

(...) tem que saber quais sdo as suas fungoes (...) eu acho que eles tém mesmo que aprender porque

se ndo correm o risco quando sairem profissionais...( Tut. Tridngulo)
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A atencdo dos professores voltada para os estudantes parece ir no sentido do que mais
actualmente é preconizado e consignado no Processo de Bolonha, processo este que coloca o
estudante no centro do processo ensino/aprendizagem ao mesmo tempo que o0 torna co-
responsavel do seu percurso formativo. Parece existir nos professores a consciéncia de que
estdo face a um estudante diferente que coloca aos professores o desafio de uma nova forma de

estar no processo ensino/aprendizagem, tal como adverte Marcelo (2009, p.8):

ser professor no século XXI pressupde o assumir que o conhecimento e os alunos
(as matérias-primas com que trabalham) se transformam a uma velocidade maior a
que estdvamos habituados e que, para se continuar a dar uma resposta adequada ao
direito de aprender dos alunos, teremos de fazer um esfor¢co redobrado para

continuar a aprender.

Uma resposta que passa por encarar o estudante como um ser em projecto, onde as varias
vontades se conciliam para a formacdo de um profissional, capaz de cuidar o outro. E visivel,
nas falas dos participantes, um estudante dindmico e interventivo que nem sempre esteve
presente na histéria do ensino de enfermagem, pois sé a partir da década de 70, e segundo Serra
(2008), a filosofia educativa passa a considerar o estudante de enfermagem como um ser em
construcdo de quem se espera uma atitude critica e construtiva face a realidade, deixando de ser
olhado como mero executor de tarefas, externamente determinadas. Para o mesmo autor (p.71),
“Passa-se também a valorizar, pelo menos no plano discursivo, a participagdo dos alunos na
vida escolar e na operacionaliza¢do nas praticas educativas.” Reconhece-se entdo um estar mais
activo ao estudante no seu percurso formativo. Na figura 4 sintetiza o lugar que professores e

tutores atribuem ao estudante.
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ATRIBUINDO LUGAR AD ESTUDANTE

— Serem evolugdo

feooos’ Novértice do tridngulo

»  No centro do processo

. Tratamento individualizado
| Com direitos

Oportunidades de aprendizagem

Ciente das suas funcdes

* Com deveres
Ciente da necessidade de aprender

Figura 4 - Atribuindo lugar ao estudante

Como os estudantes se sentem e que lugar Ihes é atribuido ao longo do percurso formativo séo
condigBes que intervém no processo de ensinar/aprender a cuidar, tal como as caracteristicas

dos diferentes intervenientes do qual passamos a expor no subcapitulo que se segue.

3.3—- CARACTERIZANDO OS ACTORES

Professores, tutores e estudante sdo os diferentes intervenientes ou actores do processo
ensinar/aprender a cuidar que assumem caracteristicas que os diferenciam e com as quais
desempenho os respectivos papeis que lhes sdo inerentes. Salientando caracteristicas dos
intervenientes é a categoria que emerge dos dados do nosso estudo. Esta categoria caracteriza-
se pelas caracteristicas do estudante que chega ao curso e pelas caracteristicas do
professor e tutor marcante. Professores e tutores evidenciam um estudante com determinadas
caracteristicas, referindo que este chega ao curso de enfermagem arrastando consigo um
conjunto de experiéncias que o0 moldam e condicionam, ainda que possa ser inicialmente, a sua
forma de estar no processo ensino/aprendizagem. Tal com lembra Serra (2008, p.74) referindo
Pais (2001):

143



Do ponto de vista do percurso de vida do individuo, a frequéncia do ensino superior
coincide temporalmente, na maior parte dos estudantes, com transformacoes
relacionadas com as suas proprias condi¢cfes de existéncia que se consubstancia na

passagem da adolescéncia tardia para o estado adulto.

Ainda adolescente e a caminho de ser reconhecido adulto, o estudante de enfermagem revela-se
e percebe o processo de aprendizagem de acordo com as experiéncias que acumulou. Alheio
por vezes ao contexto onde vive, o curso de enfermagem é muitas vezes a tomada de
consciéncia de aspectos que até entdo ignorava. Cuidar do outro requer o conhecimento do seu
mundo circundante, ainda que cada um deles tenha uma perspectiva Unica do mesmo. Este
aspecto torna-se fulcral se considerarmos o que Colliére (1989, p.296) preconiza para a préatica
de enfermagem, referindo que a mesma se deve basear numa “abordagem global antropologica
que situa a pessoa no seu contexto de vida, tentando compreendé-la em relacdo aos seus
costumes, habitos de vida, crencas, valores que veicula, bem como situar o impacto da doenca e

das limitagdes que lhe sdo inerentes em relagdo a esse contexto.”

Percebe-se pela analise dos dados que os professores descrevem o estudante que encontram no
inicio da formacdo, diferente do estudante que entendem dever integrar o processo de ensino/

aprendizagem.

Caracteristicas do estudante

Os professores descrevem o estudante que chega ao curso, referindo ser um estudante
inexperiente, pelo desconhecimento que detém sobre os contextos onde vai aprender a ser
enfermeiro, o que pode, em nosso entender, interferir na aproximacéo do estudante ao outro,
sujeito dos seus cuidados:
(...) ou seja, deparou-se, de repente, com situacfes que ndo imaginava que existiam, ia a casa das
pessoas e ndo sabia que aquilo existia. Ndo sabia que havia pessoas que estavam 24 horas por dia,
praticamente abandonadas em casa, numa cama e que ia la alguém, de vez em quando, dar de

comer, mudar a fralda e pouco mais e esta aluna teve uma dificuldade enorme em perceber que,

curiosamente ali naquele campo (...) (Prof. Oboé)

Ainda adolescente e quase adultos, os estudantes ndo tém uma multiplicidade de experiéncias,
sobretudo no ambito da doenca, que lhes permita enfrentar as situacdes de aprendizagem de um

modo mais confortavel. Este desconhecimento decorre, na opinido dos professores, da sua
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parca experiéncia de vida que lhes retira o background necessario para fazer frente a
diversidade de oportunidades de aprendizagem que véo surgindo ao longo do curso.
Claro que aqui ha aspectos que é importante considerar, os nossos alunos, sao alunos muito jovens,
portanto com a Experiéncia que tém de vida € muito parca (...) o que nao lhes dda o background

necessario, muitas vezes, para lidar com situagdes extremamente complexas e quando, eu trabalho

muito com alunos sobretudo em cirurgias e temos niveis de sofrimento atrozes. (Prof. Trompa)

Tal como salientam Araujo et al. (2006) referindo vérios autores (Almeida, (1998); Astin,
(1993); Santos, (2001) e Pascarella e Terenzini, (2005), sdo inimeros os factores intervenientes
na adaptacdo do estudante ao seu percurso de aprendizagem. Para estes autores processo de
transicdo e adaptacdo dos jovens ao contexto do Ensino Superior € um processo complexo e
multidimensional, abrangendo multiplos factores, tanto de natureza intra e interpessoal, como

de natureza curricular e contextual.

E no ambito intra e interpessoal que o estudante de enfermagem parece demarcar-se,
sublinhando a sua diferenca com uma postura de pouco envolvimento no seu processo de
aprendizagem, assumindo uma postura passiva de concordancia e revelando pouca

sensibilidade para as questdes da relacdo, tal como referenciam os professores e tutores:

(...) tinham algumas dificuldades em serem reivindicativos (...) (Prof. Trompete)

(...) nota-se na postura com que os alunos, com que os alunos apresentam ao longo do estagio e
mesmo no fim do estagio, até mesmo quando noés no fim, por exemplo, eu acho que os alunos tém de
saber porque é que lhe sdo atribuidas determinadas notas e tém o direito de concordar ou nao
concordar e acho que até assinarem a avaliacao, tudo pode acontecer, podemos alterar as notas se
realmente o aluno argumentar, alguns aspectos e nds até podemos chegar & conclusdo que,
realmente num ou outro aspecto, por nés ndo foram vistos da forma mais correcta, mas tém esse
direito. Agora chegar ao fim, nés dizemos, “ah, pronto estd bem, pode ser” (Tut. Tridngulo)

(...) agora esta questdo da relagdo, eles estdo muito pouco, ndo sei se lhe chamo despertos,
sensibilizados, (...) (Prof. Flauta)

(...) eu penso que quando passei por ld que tinha mais sensibilidade de relacionamento com o
doente, de cuidar o doente em si(...) a minha primeira aluna, (...) falhava muito nesse aspecto)(...)
chegava a abordagem do doente, a relacdo enfermeiro doente, a essa parte tdo falada do cuidar, e

eu acho que ela tinha muitas dificuldades nisso. (Tut. Bombo)

Estes achados, corroboram outros estudos nomeadamente de Calado (1995, p.68) em que é

referindo que “0 egocentrismo/desvalorizacdo da dimenséo relacional que leva o aluno a
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preocupar-se cada vez mais, com ele préprio, sdo factores que o professor centra no aluno, e

que sente serem incompativeis com o ensinar/aprender a cuidar.”

O estudante de enfermagem de hoje é um estudante universitario que se tornou diferente ao
longo dos anos e se assume hoje com caracteristicas completamente diferentes, tal como refere
Araljo, et al. (2006), corroborando o que defendem outros autores (Almeida, Soares &
Ferreira, 1999; Balsa et al., 2001; Cabrito, 2001): “A universidade, habituada a um ensino de
elites, vé-se entdo agora confrontada com a necessidade de atender a uma populacao estudantil
bastante heterogénea do ponto de vista social e cultural, diferenciada ainda nas suas
motivagdes, conhecimentos e capacidades”.

Percebe-se nos formadores uma perspectiva concreta relativamente ao processo
ensino/aprendizagem, percebendo-o complexo. Cientes de que as caracteristicas referidas,
relativas aos estudantes, sdo factores que podem determinar o percurso formativo do mesmo, as
suas caracteristicas sdo enfatizadas como elementos que influenciam a complexidade do

processo ensino/aprendizagem, tal como refere Bevis (2005d, p.259):

As caracteristicas dos estudantes. A cultura, experiéncia de vida prévias, o
nivel de desenvolvimento, o nivel de maturidade, o equilibrio, a auto-
confianca, o estilo cognitivo e outras caracteristicas como a maneira de cada
um abordar problemas influenciam a facilidade ou dificuldade com que o
estudante aborda as situacGes de aprendizagem.

Caracteristicas do professor marcante

Em todo o processo ensino/aprendizagem, os diferentes intervenientes marcam presenca de
diferentes formas e deixam marcas tambeém de diverso modo. O que caracteriza, na perspectiva
dos estudantes, o educador marcante, seja professor ou tutor, é construido pelos estudantes

enfatizando 0s aspectos que 0s tocou mais.

As caracteristicas do professor marcante, para os estudantes € sublinhado através de atributos
que desenham o professor que promove bem-estar do estudante, pela forma calma como fala,
pela disponibilidade. E um professor que est4 atento ao lado pessoal do estudante e que

estabelece com este uma relagédo de igual para igual.
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(...) mas acho que ela, ou era pela maneiro dela falar, calma suave, acho que isso também importa
(...) mas ela estava, o gabinete dela estava sempre aberto e sempre que fosse necessario alguma
coisa, (...) (Est. Violdo)

(...) era uma pessoa que se preocupava connosco a nivel pessoal, e que marcou mesm0 muito, a esse
nivel, era uma pessoa impecavel era daquelas pessoas que existem poucas mesmo. (Est. Citara)

A maior atengdo com a pessoa, (...) tinha preocupag¢do em saber também da individualidade da
pessoa. Da pessoa utente, sim, também tinha uma abordagem mais preocupada com o aluno, quer
dizer, sim também nesse aspecto, mas também tinha uma abordagem mais humanista (Est. Banjo)
(...) tinha uma relagdo mais a vontade com os alunos, ndo tanto aqui em cima e os alunos em baixo
(...) De igual para igual ndo porque, mas tentar chegar la, aos alunos, aos alunos acho que foi isso.
(Est. Banjo)

Nés tinhamos problemas, sentiamos a vontade para falar com ele. (Est. Citara)

O docente de enfermagem na sua praxis assume a dimenséo de professor, enfermeiro e pessoa,
sendo possivel observar a supremacia de uma ou outra dimensdo no seu desempenho. Os
discursos parecem salientar a dimensdo pessoa, a pessoa que esta com o estudante, que se

preocupa, que transmite tranquilidade e que esta de igual para igual.

O estudante descreve o professor marcante como um professor que promove a aprendizagem,

que € exigente, tem conhecimentos, ajuda, acredita nas suas potencialidades e € amigo.

Porque primeiro era um professor super exigente (...) ser exigente (...) e que tinha muitos
conhecimentos, (...) (Est. Citara)

Ndo, estd tdo bem, (...) o que é que eu posso fazer para ajudar. (questionava o professor) (Est.
Harpa)

Ele tentava ajudar-nos ndo passava a méo pela cabeca, mas tentava ajudar-nos sempre, mesmo, e
depois, isto ndo quero dizer que ele, por nds termos problemas pessoais, interferisse e desse mais
benesses por causa disso, antes pelo contrario, sé que sabia distinguir as coisas (...) (Est. Citara)
(...) essa professora marcou-me muito porque, foi uma professora que me disse que eu valia mais do
que aquilo que tinha mostrado no estagio e que se me tivesse, tivesse investido mais e tivesse
esforgado conseguia uma melhor nota. (Est. Guitarra)

(...) pronto, tem uma relagdo aluno/professor com uma certa, ndo é distante, mas impée respeito que

o professor deve impor (...) e para alem de professor era um amigo. Era isso. (Est. Citara)
A responsabilidade do professor no processo ensino/aprendizagem vai muito para além de
ensinar na medida em que ndo deve ser um mero transmissor de conhecimento, mas deve levar
0 estudante a ser um elemento participativo no seu proprio conhecimento, 0 que passa,
inevitavelmente, pela interaccdo que se estabelece entre ambos. Esta pode ser promotora ou nao

de uma dindmica envolvente do estudante em todo o processo de formacdo. Tal como salienta
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Freire (1996), o bom professor é o que consegue envolver o estudante, cabendo ao professor a
tarefa de transformar o seu espacgo de actuacdo num campo motivador, pautado pelo prazer de
aprender. Sendo assim, a qualidade da interaccdo que se estabelece é fundamental para os
sujeitos envolvidos em todo o processo de ensino/aprendizagem, sendo que a relacdo entre
professor e estudante, deve ser mais proxima possivel, pautada pela partilha de sentimentos e

de respeito mutuo.

Algumas das caracteristicas apontadas pelos estudantes inserem-se no que Mestrinho (2008)
considera serem as competéncias da Pessoa Professor a nivel do ensino tedrico: Orientador;
facilitador; motivador; coerente; dedicado; acessivel; criativo; flexivel; versétil; intuitivo;
estratégico; convincente; realista; entusiasta; credivel; assertivo; proficiente; corajoso;

auténomo, responsavel; empatico.

Caracteristicas do tutor marcante

Sabemos que a forma de ser e estar de quem ensina influencia o processo de
ensino/aprendizagem, ndo raras as vezes o formando acaba por responder as expectativas que
sobre ele recaem. Diriamos que o tipo de educador reproduz um determinado efeito sobre o
processo e sobre o estudante. Disso mesmo, e relativamente aos orientadores de estagio, da-nos

conta Silvestre (2004, p.105) referindo Soeiros (1992) onde explicita trés tipos de orientadores:

- Os que exercem efeitos negativos, tornando o formando inseguro, passivo,

desinteressado;
- Os que nada mais provocam sendo a indiferenca;

- Os que acompanham os formandos, para além da sua intervencao directa, ajudando

a crescer e inspirando o projecto pessoal da existéncia.

Para o estudante, o tutor marcante exibe um conjunto de caracteristicas que nos permite

reconhecer um profissional exigente, que é assertivo e com muitos conhecimentos.

(...) ela é uma pessoa super exigente (...) (Est. Citara)

(...) sabe dizer as coisas certas na hora certa, quando é preciso dar raspanetes da, mas também
quando é preciso dar, lados positivos e dizer o que é que esta bem também diz. (Est. Citara)

(...) tem muitos conhecimentos (...) (Est. Citara)

(...) com conhecimentos teoricos (...) (Est. Cavaquinho)

148



Os estudantes enfatizam um tutor que corresponde a um dos perfis proposto por Silvestre
(2004) referindo Soeiros (1992), um tutor que ajuda a crescer, que inspira 0 estudante a
acreditar em si proprio pela capacidade que teve em proporcionar um espaco de abertura que
resultava num estar mais genuino do estudante. Um tutor que propicia uma interaccdo que

promove um clima de abertura entre ambos.

(...) porque, porque foi uma pessoa que me ajudou(...) (Est. Viola)

(...) acredita em mim e isso faz-me muito bem. Acho que foi o acreditar em mim também. (Est.
Harpa)

(...) estava completamente a vontade para perguntar é correcto o que eu vou fazer?(Est.
Harpa)

Ndés sentiamos abertura para expor as nossas ddvidas, sentiamos abertura para referir aspectos em
gue as vezes podemos ter vergonha de referir, porque podemos decepcionar e queriamos demonstrar
conhecimento. (...) (Est. Cavaquinho)

Pbs-me a vontade, (...) sempre me deixou a vontade (...) (Est. Bandolim)

Um tutor que, vendo o estudante com dificuldades, toma a atitude de promover mais
oportunidades de aprendizagem, para que aquele suplante as dificuldades, traduz-se num
orientador implicado no crescimento do estudante. Um crescimento que se concretiza por uma

autonomia que promove 0 espago que o estudante diz necessitar para evoluir no processo.

(...) se eu, mostrava mais dificuldade dava-me mais oportunidade para treinar aquelas partes que
tinha mais dificuldade (...) (Est. Bandolim)

(...) deixava-se sempre primeiro ver antes de fazer qualquer coisa, (...) depois a determinada altura
j& comecgava a sentir mais confianca e jA& me deixava mais livre mas todas as oportunidades, por
exemplo, um procedimento novo(...), deixava-me experimentar. (Est. Bandolim)

(...) a caracteristica que mais os definia era darem-me autonomia, darem-me espago todos me
deram espagco isso foi muito importante para mim para crescer (...) (Est. Violino)

(...) deixar a vontade, de ir de encontro aquilo que eu precisava, ou seja, ndo estar constantemente a
pressionar-me e, mas ao mesmo tempo ajudou-me, dar-me orientacbes mas ndo estou

constantemente, fizeste bem, fizeste mal. (...) (Est. Harpa)

Entdo houve uma relacdo com o tutor, estidvamos muito mais a vontade, a nossa propria relagdo
com o tutor foi fantastica, eles reconheciam as nossas capacidades. Quando assim acontece é muito
bom. (Est. Cavaquinho)
Os estudantes caracterizam o tutor marcante referenciando uma determinada forma de estar na
profissdo. E um tutor que se preocupa em ter os conhecimentos actualizados, estando mais
preocupado com a interac¢do que estabelece com o doente e familia, o que se torna motivo de

admiracdo por parte do estudante.
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Porque em parte quer a minha tutora saiba ou ndo (...) temos em comum a mesma visdo que é ser,
em termos cientificos aplicar o mais actual e pesquisar, pesquisar, pesquisar, num momento critico
ser muito, porque, pronto no servico em que estou, de vez em quando, aplica-se mesmo isso (...) (Est.
Lira)

(...) mas valorizar muito mais a parte relacional, da comunicag¢do, com o doente, envolvéncia com a
familia e nesse aspecto respeito muito a postura que a minha tutora tem (...) (Est. Lira)

(...) aqui nos cuidados intensivos, puxava por mim a nivel de tratamento, das necessidades de
cuidados em enfermagem, ndo ligava a parte medica, mas quais sdo as necessidades desta pessoa
em enfermagem, apesar de néo, apesar de ser diferente, um bocadinho diferente dos colegas, mais

humano continuava a ser o modelo que eu gostava de ser um dia (...)(Est. Bandolim)

O profissional que o tutor encarna é também um profissional que reflecte na sua actuagdo, ndo
se limita apenas a fazer porque esta prescrito ou por se constituir uma rotina. Um tutor que
passa para o estudante a necessidade de olhar o outro de uma forma contextualizada e de modo

global.

Era um enfermeiro que pensava nas coisas, nao fazia sé por fazer, ndo era s6 porque estava
prescrito, ndo era, porque eu noto que a nivel pratico na realidade é muito mecanizado nao tem
aquela esséncia (...) e havia enfermeiros, ainda encontrei alguns, no sitio onde estou, por exemplo,
tenho agora, h&4 um que pensa muito nas coisas, faz muito por, por, racionaliza e pensa sobre aquilo
e faz por opinido (...) ndo se restringe a fazer porque tem de fazer, porque é que eu vou fazer (...) ele
da uma viséo global a coisa. Analisar tudo, ndo so, se tem de fazer uma certa intervencao por causa
deste aspecto ele também olha aos restantes aspectos do doente, a sua situacao, os antecedentes, a
personalidade da pessoa, a maneira como vai abordar para executar o0 que quer e acho que isso néo
se faz. (Est. Violoncelo)

Foi pela prépria concepcéo de cuidados. Ela ja trabalhava, hd imenso tempo e tinha tudo. Tinha a
relacdo interpessoal, tinha tudo como nds aprendemos que devia ser. (...) Fazia tudo tdo correcto,

admirei e ficou um exemplo para mim. (Est. Cravo)

Sabemos que, no processo de formacdo promotor da aprendizagem, o estudante tem de se
sentir envolvido e co-responsabilizado pelo seu processo de aprendizagem. A prética € um
cendrio importante no percurso formativo do estudante, contudo aquela s6 se torna construtora
de competéncias se assentar na reflexdo das experiéncias vividas. Esta perspectiva esta
presente no que Silva (2000, p.33), referindo Benner (1984) e Champion (1991), defende,
afirmando que “a préatica é o fulcro da educacdo em enfermagem e se aprender deve ocorrer a
partir da pratica, entdo a reflexdo é fundamental.” E este aspecto que o estudante salienta no

seu discurso:
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Nas noites discutiamos, tinhamos sempre reflexdes das necessidades que estes doentes tinham em
enfermagem, pensavamos um bocadinho ate chegamos a analisar as folhas de registo, folhas que
agora tém itens para avaliar de quantos enfermeiros é preciso, e aquilo era tudo do médico, era se
tem um medicamento que serve para curar uma acidose (...) nos discutimos aquilo e viamos que
realmente a familia nunca estava incluida naquilo, reflectiamos muito sobre isso, que havia muito

para reflectir, para melhorar. (Est. Bandolim)

Para os estudantes reflectirem sobre ou na accdo parece ser um aspecto que valorizam como
importante na sua aprendizagem, dai valorizarem um tutor que os leva ao envolvimento no
processo de ensino/aprendizagem pelo questionamento e pela reflexdo. Esta perspectiva de
valoracdo do questionamento é defendida por Alarcéo (1996b, p.181), para quem “0S processos
de formacdo implicam o sujeito num processo pessoal, de questionacdo do saber e da
experiéncia numa atitude de compreensdo de si mesmo e do real que o circunda. E
efectivamente a postura de questionamento que caracteriza 0 pensamento reflexivo”. Também
Dias (2010) defende que o tutor deve ajudar o estudante a reflectir de modo a sistematizar o

conhecimento que provém da interaccao entre a accéo e 0 pensamento.

Salientando a importancia das relacdes, Alarcdo (1996a) refere que a natureza das relagdes
interpessoais que se estabelecem, como em qualquer outra situacdo, determina as condic6es de
aprendizagem. O tutor que marca o estudante pela negativa fa-lo porque ndo da feedback ao
estudante. A auséncia de feedback torna-se marcante se tivermos em conta um aspecto que
Serra (2008, p.75) considera poder consubstanciar numa especificidade da experiéncia do
estudante de enfermagem, que ¢ a dificuldade daquele “em objectivar o que ¢ esperado de si (e
proceder em conformidade) do ponto de vista da avaliacdo, quando o que estad em jogo, para la
da execucdo das técnicas e protocolos de cuidados, ou da evocagdo de conhecimentos de
natureza teorica, € a demonstracdo de competéncias de natureza relacional e de atitudes face ao
outro, nas mais variadas circunstancias.” Uma dificuldade que, na auséncia de feedback, coloca
0 estudante numa posicao de fragilidade.

(...) eles (referindo-se aos tutores) davam-nos funcBes e depois eu fazia as funcdes, se eu fizesse

bem, fazia, se néo fizesse, ndo havia um feedback por exemplo da minha, da minha performance, ao

longo do estagio (...) (Est. Violdo)

Pereira (2008), num estudo efectuado, refere que a maioria dos estudantes gostaria de receber
feedback, sobretudo quando finalizam intervengdes técnicas e no final de cada turno de
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trabalho. Se por um lado o feedback permite ao estudante detectar falhas na sua aprendizagem,
por outro promove a correc¢do das mesmas e o redireccionar das suas ac¢Oes de forma a
melhorar o seu desempenho. Esta mesma perspectiva é enfatizada por Lemley (2005) referido
por Pereira (2008, p.160): “os estudantes que recebem feedback imediatamente apoOs a

actividade observada apresentam melhor desempenho”.

A presenca de uma interaccdo menos positiva entre 0s tutores ou mesmo entre os profissionais

de salde e o estudante é referenciada por estes como marcante no perfil do formador.

Percebemos a importéncia de um clima de aceitacdo e confianca na aprendizagem dos
estudantes se tivermos em conta que, para estes, € necessario sentirem-se bem para que sejam
capazes de ter uma postura livre e interventiva em todo o seu percurso de formacgdo. Disso
mesmo nos da conta Barroso (2009, p.178), salientando que “o0 clima de confianca e de
proximidade com os enfermeiros faz com que os estudantes se sintam parte da equipa, mais a
vontade para expressar as suas duvidas e sem medo de serem criticados, aspectos essenciais
para a aprendizagem.” Nos discursos dos estudantes evidencia-se uma realidade contraria:

(...) estar numa sala de consulta e ouvir, do género, “estou farta de ter alunos” acho que isso (...)

uma pessoa vai muito abaixo, acho que, por exemplo eu conseguia um trabalho e depois no final era

quase como se fosse um baralho de cartas, desmoronava-se tudo (...)(Est. Viol&o)

(...) acabava as consultas e pegava em coisas mesmo pequeninas para me rebaixar e a maneira

como falava humilhava-me mesmo. Sentia-me completamente envergonhada com ela, (...) (ESt.
Citara)

Acreditando, tal como defende Waldow (2005, p.9), que “ o que modifica, mais do que 0s
contetidos, sdo as atitudes e posturas docentes”, diriamos entdo que ndo importa a quantidade
das referéncias, dado o impacto que tem no processo de ensino/aprendizagem, pois para que
haja éxito é necessario que o estudante se sinta bem no processo. Acrescente-se que, como
refere Fairstein e Gyssels (2005, p.34), “a aprendizagem requer que a pessoa se sinta bem na
situacdo de aprendizagem. Aprender € um processo dificil, que envolve a pessoa em todas as

dimensoes: intelectual, emocional, social, cultural.”

Por outro lado sabemos que, tal como afirma Lara (2007, p.29) “o ensino assume um papel
transformador, a partir do momento em que o educador e 0 educando constroem um processo
educativo por meio do diélogo, confiangca, conhecimento, criatividade, inter-accao e troca de
saberes, buscando aproximar o conhecimento construido a pratica efectiva, aprendida e

construida nos actos educativos. Porém a fragmentacdo do saber € percebida quando se exclui
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da prética docente os referenciais teoricos, e se enfatizam contetidos e a sua assimilagdo, em

detrimento de discussoes.”

Os estudantes caracterizam o professor e tutor marcantes, fazendo referéncia ndo sé a
caracteristicas no &mbito do profissional como do humano, similarmente ao que é encontrado
também no estudo de Castanho (2002, p.56), na defini¢do do “professor marcante, o

profissional e o humano estiveram irremediavelmente entrelacados™.

A figura abaixo sintetiza as caracteristicas, evidenciadas pelos participantes, dos diferentes

intervenientes do processo de ensinar/aprender a cuidar.

Professor
marcante Il'l

Promove bem estar do
estudante

Promove aprendizage

_ Jf_‘lll'... -
\ Tutor rnar::ante /}’ Estudante
' Y Promove crescimento do < Pouca envolvido no !
estudante LS processo de formagio -~
| Com determinada forma .l I.I Pouco disperto para a
' de estar na profissdo { relagio
Propiciando interagdo N :

Inexperiente

Figura 5 - Caracteristicas dos intervenientes

Se 0s intervenientes no processo ensino/aprendizagem sao essenciais, ndo menos importante se
afigura o contexto onde se concretiza a aprendizagem. Este contexto ndo se confina ao espago
fisico mas também, e de forma crucial, & dindmica que se gera nesses espacos. E pelos
discursos dos professores, tutores e estudantes que se percebe de que modo o contexto, nas
variadas perspectivas, interfere ou pode interferir no processo formativo. A descri¢do do espago

envolvente e da dindmica que nele se opera é apresentada no capitulo que se segue.
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4 - APRENDER E ENSINAR A CUIDAR: CONTEXTO E ESTRATEGIAS DE ACCAO
/INTERACCAO

“Quem for fundamentalmente um mestre,
apenas toma a sério tudo o que se relaciona
com os seus discipulos, - incluindo a si proprio™.

Friedrich Nietzsche

Olhar para o processo ensino/aprendizagem requer, quando tal é feito questionando a
pedagogia do ensino superior, que se considere 0 ensino como um espago complexo e
multidimensional em que incidem e se entrecruzam expectativas e influéncias de sentido muito
diverso (Esteves, 2008). Foi nesse sentido que se procurou perceber, na perspectiva dos
participantes, como se caracteriza a envolvéncia, 0 contexto em que Se processa
ensino/aprendizagem. Trés categorias emergiram dos dados: O contexto envolvente,
(Co)construindo o processo e o envolvimento dos intervenientes no processo. E o conjunto
de determinadas condicGes ou caracteristicas dos espacos formativos que consubstanciam o
contexto da aprendizagem, determinando ou influenciando o desenvolvimento formativo do

estudante no seu percurso.

Para os tutores, o contexto de aprendizagem clinica apresenta caracteristicas que promovem ou
ndo a aprendizagem do cuidar. E com o sublinhar de aspectos da dindmica da equipa ou
salientando as suas caracteristicas que o tutor explicita por que considera o contexto promotor,
ou ndo, da aprendizagem do cuidar. E no contexto que influencia e ¢ influenciado que acontece
0 modo operante dos educadores. Neste capitulo manifesta-se, na perspectiva dos
intervenientes no processo de ensinar/aprender a cuidar, que contexto estd subjacente as
accOes/interaccOes, que professores e tutores procuram evidenciar, junto dos estudantes, no
sentido de promover a aprendizagem do cuidar. Um contexto onde o clima organizacional
corporizado pela filosofia da instituicdo e pela conceptualizacdo do cuidar, que se tece a malha

onde o ensinar/aprender a cuidar acontece.
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4.1 — A ENVOLVENCIA NO PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM: DO CONTEXTO
AO CONCEITO DE CUIDAR

As caracteristicas do contexto numa perspectiva abrangente, incluindo o espaco fisico como
também a dinamica que nele se gera decorrente dos principios, conceitos e mesmo da filosofia
institucional, influenciam o modo como se processa a aprendizagem clinica, determinando a

aprendizagem dos estudantes. Para Fairstein e Gyssels (2005, p. 36):

O contexto influencia na disposi¢édo para aprender porque cada pessoa pode sentir-
Se mais «em casa» Ou menos «em casa» nesse contexto. Cada sujeito percebe o
contexto de maneira particular em funcdo da sua propria cultura. Nesse sentido a
disposicdo para aprender que a pessoa tem, em cada situacdo de aprendizagem, € o
resultado de sua propria percepcdo do contexto e das possibilidades que ele lhe

oferece.

No presente estudo, emerge dos dados a categoria Contexto envolvente do processo
ensinar/aprender a cuidar posta em relevo: pelas caracteristicas das unidades de salde
promotoras ou ndo do ensinar/aprender a cuidar; pela analise critica sobre o contexto; pela
cultura de cuidar e pelo conceito e percepcdo do cuidar dos diferentes intervenientes. Para 0s
tutores, e no que se refere as caracteristicas da unidade de cuidados, hé aspectos positivos
relativos ao contexto de aprendizagem clinica, no sentido em que facilitam a aprendizagem dos
estudantes. Sdo as referéncias as caracteristicas da equipa empenhada no processo de
ensino/aprendizagem que sobressaem do discurso dos tutores. A forma como o estudante
percebe a equipa de enfermagem pode ser determinante na aprendizagem do mesmo. O modo
como acontece 0 primeiro contacto com o contexto de aprendizagem clinica pode interferir na
dindmica da interaccao tutor/estudante, tal é o entendimento dos tutores que salientam como
caracteristica positiva da equipa o cuidado que esta tem em proporcionar um bom acolhimento
ao estudante.

(...) faz ( referindo-se a unidade) um bom acolhimento do aluno e tenta encaminhar dentro das

possibilidades da melhor forma possivel (...) é uma equipa acolhedora para os alunos (...) (Tut.

Triangulo)
Para os tutores, o facto da equipa de enfermagem ser muito jovem, estar motivada e preocupada
em estar em constante formagdo, numa continua perspectiva de melhorar o seu desempenho, é

considerado uma mais-valia para a aprendizagem dos estudantes. Tendo presente a importancia
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dos enfermeiros modelos que o0s estudantes encontram nos contextos de aprendizagem,
podemos considerar relevantes os aspectos enumerados pelos tutores.
(...) também é uma equipa muito jovem e acho que € um factor positivo para os alunos que vém para
este campo de estagio. (Tut. Triangulo)
(...) estamos motivados. (...) e existe um esforco, por parte da equipa, (..) a nivel deste

departamento de cirurgia em tentar fazer cada vez melhor. (...) e constantemente estamos sujeito a

formagoes que sdo muito dirigidas (...) (Tut. Pratos)

Referindo algumas caracteristicas, os tutores consideram a unidade de cuidados como um
servigo com caracteristicas diferentes, apontando o facto de ser um servico exigente, dindmico
e sem rotinas dada a rotatividade de doentes. A grande rotatividade de doentes é, na perspectiva
dos tutores, uma mais-valia para a aprendizagem do estudante.
(...) é um servigo exigente (...)os alunos que vém para aqui, prontos, muitos vém de outros hospitais
(...) sentem isso, que sdo servigos exigentes e que aprendem muito aqui (...) (Tut. Pratos)

(...) porque este servi¢o (cirurgia) é muito dindmico, é um entra e sai de doentes (...) (Tut.

Triangulo)

A diversidade de experiéncias, muitas delas decorrentes da existéncia de doentes muito idosos
que, por este facto, em regra sdo portadores de diversas patologias em simultaneo, proporciona
uma multiplicidade de oportunidades ao estudante para desenvolver competéncias o que, para
0s tutores, constitui uma caracteristica do servi¢co promotora da aprendizagem do cuidar.
Aqui no nosso servigo, sdo (...) doentes idosos, muitas vezes rondam os, (...) setenta e tal anos,
temos ai doentes, muitos doentes com noventas, noventas e tal anos, outros com cingquenta, mas ja
ndo é tao habitual, (...) mas a maior parte dos nossos doentes sdo idosos mas idosos, numa idade
mesmo avancada. (Tut. Bombo)
E, existe uma variedade enorme de patologias neste servico que eu acho que é muito benéfico como
campo de estagio para a aprendizagem dos alunos (Tut. Triangulo)

(...) até porque somos um hospital geral e recebemos doentes com muitas patologias diferentes e

neste aspecto é muito enriquecedor para eles (Tut. Pratos)

A necessidade que os estudantes tém de olhar para o utente de forma global torna preciosa a
preocupacdo do servico, apontada pelos tutores, em ter presente a parte social do utente,
permitindo que o estudante perceba o utente como ser em relacdo e inserido num meio socio-
familiar que se mantém importante para o utente, mesmo quando este, por razdes de doenca, é

subtraido ao seu meio ambiente. A procura de cuidados hospitalares ndo deve motivar o
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esquecimento do contexto envolvente de onde o utente é oriundo, pois € ai que a vida deste se
concretiza. A continuidade dos cuidados numa perspectiva biunivoca s6 é possivel se o
enfermeiro ndo descurar o meio ambiente socio-familiar do utente, seja quando ele procura
cuidados no hospital ou num centro de salde.

A preocupag&o que nos temos e que temos vindo a desenvolver, no Ultimo ano ainda mais é a parte

social do doente logo na avaliagdo inicial tentamos abordar a parte social do doente, com quem é

que ele estava e se estava a ser, portanto a ser bem cuidado ou ndo (...) (Tut. Bombo)

Ha, contudo, aspectos que, na opinido dos tutores, ndo se constituem facilitadores da
aprendizagem, pois interferem na interaccdo entre os elementos das diferentes equipas que
coexistem, habitualmente, numa unidade de satde. Assim, apontam aspectos da dindmica da
equipa, tal como o deficiente trabalho multidisciplinar, a existéncia de alguns conflitos e a
inexisténcia de colaboracao nas multiplas equipas existentes no servico.
(...) certos aspectos que muitas vezes dificulta (...) o relacionamento menos bom entre as equipas
multidisciplinares, quando ndo temos colaboracéo, assistente social, quando a prdpria parte médica
estd interessada em dar alta mas ndo nos comunica a nos (...) e portanto ha ali uma, alguns

conflitos(...) quando ndo existe colaboragdo entre as vdrias equipas multidisciplinares (...)(Tut.

Bombo)

A execucdo de determinados cuidados de enfermagem exige a presenca de certos requisitos
mesmo ao nivel das instalacdes de uma unidade de salude. A desadequacdo ou inexisténcia
desses requisitos pode levar a que se corra 0 risco de actuarmos por omissdo ou pela
sobreposicao de cuidados ao doente, ou ainda pela dificuldade de se promover o auto cuidado.
Deste modo, os tutores salientam a desadequacdo das instalacdes do estagio como aspecto
negativo.

(...) € a estrutura fisica do(...) e a falta de privacidade(...)depois os alunos tém que improvisar nos

quartos de banho que ndo estdo, de forma nenhuma ajustados aos doentes (...) se calhar os alunos

podiam progredir mais, no apoio ao doente, no cuidar, se a estrutura também fosse um bocadinho

diferente, por exemplo até em ajudar no auto cuidado da higiene, muitas vezes ndo temos

condi¢ées(...) (Tut. Tridngulo)

Ainda que néo se considerem determinantes, as condigdes do contexto onde o estudante realiza
a sua aprendizagem influenciam a mesma, na medida em que interferem no processo de

formacdo, uma vez que podem impedir a realizagdo do cuidado de acordo com o que seria
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desejavel. Frequentemente, o contexto determina o modo de execu¢do dos cuidados,
dificultando ou obrigando & improvisagdo e deste modo influenciando a aprendizagem.
Sabemos, contudo, que muitas vezes € através da capacidade de improvisagdo que se
ultrapassam essas dificuldades. No processo de formacdo do estudante, é também importante

que este experiencie situacOes que lhe permitam desenvolver essa capacidade.

Outro aspecto referido pelos tutores respeita ao elevado nimero de alunos por tutor. Este factor,
como sabemos, podera ser determinante na aprendizagem do estudante, visto que um racio
elevado influencia a interacc¢do tutor/estudante, dificulta a orientagdo constante e, como se vé
no discurso que se segue, pode ser aproveitado pelo estudante para se desresponsabilizar pelo
utente que cuida, pois existem outros colegas que o fazem.
Um aspecto negativo que poderia salientar, por vezes é o facto de termos muitos alunos ao mesmo
tempo, as vezes, h4, temos essa situagdo e por vezes sera um ponto negativo para eles porque, 0
facto de as vezes terem, por exemplo, terem alunos do 2° ano com um doente e com esse mesmo
doente esteja outro aluno do 4° ano que esté a fazer o estagio de integragdo, por exemplo, as vezes
acontece, ¢ um ponto negativo que eles muitas vezes salientam por, por isso mesmo (...) ndo

sentirem-se mais responséaveis, sentirem que ainda ha outro aluno que também tem aquele doente,

prontos. Por vezes ¢ o do quarto, que se desresponsabiliza (...) (Tut. Pratos)

Para Fairstein e Gyssels (2005, p.57) “a aprendizagem é um processo interno e ndo pode ser
programado de fora. O que se pode fazer, certamente, é estimula-lo, isto €, criar as condi¢Bes
externas essenciais para que esse processo se produza.” Sendo um processo interno, ndo deixa
de ser influenciavel pelas condi¢Bes do contexto, sendo nesse sentido que Abreu (2003, p.10)
preconiza que “as instituicbes devem reconhecer que possuem uma importancia central na
formacédo dos enfermeiros e que as suas proprias estratégias organizativas interferem com esta
dimensdo formativa.” Deste modo acreditamos que ¢ importante ter presente o que os tutores

apontam como factores menos facilitadores da aprendizagem.

A importancia dos contextos na aprendizagem é incontestavel e é nesse sentido que Silva e
Silva (2004) referem que as situacdes de trabalho, dada a sua complexidade e necessidade de
mobilizacdo de competéncias multiplas, configuram-se num espaco potencial formativo,
exigindo contudo a interac¢do de uma pessoa ou grupo. Contextos e intervenientes assumem
deste modo, no processo ensino/aprendizagem, uma importancia que se deve ter presente.
Nesta perspectiva, 0s estudantes do nosso estudo tecem uma analise critica aos mesmos, como

se pode ver no subcapitulo que se segue.
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4.2 - O OLHAR CRITICO SOBRE O CONTEXTO DE APRENDIZAGEM CLINICA

Sabemos que 50% do tempo de ensino/aprendizagem é efectuado em contexto de trabalho, o
que permite ao estudante perceber a realidade onde se concretiza a sua préatica clinica. Embora
no inicio do seu processo de profissionalizacéo, os estudantes, muitas vezes com o referencial
tedrico que adquiriram, avaliam os contextos onde se desenvolve a sua aprendizagem clinica,
sendo capazes de verbalizar uma apreciacdo critica. Os estudantes participantes no estudo
exibem nos seus discursos uma analise critica sobre o contexto, opinando sobre o

desempenho dos enfermeiros e sobre 0s locais de estagio. Sobre os tutores chegam a dizer que

Nem todos os tutores que nds temos séo casos exemplares. (Est. Cravo)

Os servigos de salude devem proporcionar um ambiente facilitador da aprendizagem. Nesse
sentido, é importante que o estudante encontre, nos contextos de estagio, uma pratica dos
enfermeiros proxima ao que lhes é exigido, facilitando a aprendizagem. Os estudantes do
estudo percebem a pratica dos enfermeiros como uma actividade mecanizada, cujo limite acaba
no registo de valores que ndo foram avaliados.
(...) porque eu as vezes ponho-me a pensar se de facto algumas das coisas que eu vejo fazer, valera
tirar um curso superior, se as vezes acho tudo muizo mecanizado (...) eu acho que esta profissdo ndo
tem que ser mecanizada, ndo tenho que fazer porque faco. (Est. Violoncelo)
(...) e as vezes j& me aconteceu ver registos que estao feitos sem sequer se ter avaliado a pessoa, eu
olho para aquilo e digo para a pessoa de quem foi feito os registos e ndo tem nada a ver uma coisa

com a outra. Colocam porque j& é normal que aconteca daquela forma e eu nao queria ser assim,
espero nunca vir a ser assim. (Est. Violoncelo)

E no decorrer da aprendizagem clinica que o estudante desenvolve um saber contextualizado,
um saber que é construido pela analise das praticas dos enfermeiros, sejam os tutores ou ndo. A
possibilidade do enfermeiro se constituir modelo para os estudantes obriga a que estes, cientes
desta responsabilidade, adoptem uma atitude profissional motivadora da aprendizagem. Os

estudantes percebem uma postura de menor implicagdo dos enfermeiros.

(...) ha um bocado de desleixo na maior parte dos enfermeiros. Vemos que na pratica ha muitas

diferencas e que as vezes é um pouco por desleixo, (...) (Est. Cravo)
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Aos estudantes para que se efective a sua aprendizagem, sdo-lhes proporcionadas experiéncias
quer em contexto hospitalar quer em contexto das unidades de salde.

A interaccao enfermeiro/utente ndo se espera que seja mais proxima num contexto que noutro.
A preocupacdo com a prestacdo de cuidados de qualidade ndo deve ser referenciada a um dos
contextos. Num e noutro lado, com diferentes objectivos, espera-se que o0s estudantes
encontrem uma pratica clinica diferenciada, mas com principios e uma forma de estar que
culminem numa enfermagem com qualidade. Contudo, os estudantes do nosso estudo realcam
aspectos que tornam os dois contextos, hospitalar e centro de saude, dispares em aspectos que
deveriam coexistir em ambos. Para eles, nos centros de saude ha uma pratica com maior
qualidade, que se distingue do contexto hospitalar, pelos cuidados mais personalizados, mais
proximos dos utentes, com maior autonomia e com uma pratica mais reflectida. Por outro lado,
a critica ao nivel hospitalar é feita referindo que os enfermeiros apresentam uma actuacdo
mecanizada.

(...) ja acho que personalizam mais os cuidados, (...) nos centros de saude tém uma aproximacdo,

sdo mais proximos aos utentes e (...) (Est. Violoncelo)

Melhor (referindo-se ao Centro de Salde) porque acho que € mais enfermagem, é mais, as pessoas

fazem mais pensando nas coisas (...) (Est. Violoncelo)

(...) a nivel de qualidade dos cuidados acho muito melhor o centro de saiide. (...) no centro de salde

ja ndo é tanto assim, ja da mais uma margem de autonomia ao enfermeiro e isso se calhar motiva-o

mais a fazer mais e melhor (...)(Est. Violoncelo)

E noto que as vezes ha coisas que se fazem muito mecanizadas a nivel hospizalar, (...) cai na rotina e

vao fazendo porque tem de ser feito, porque é rotina fazer, porque é protocolo fazer, porque o

médico disse para fazer. (Est. Violoncelo)

(...) que eu acho que é das maiores dificuldades que temos no hospital é termos de produzir mais do

que executar trabalho de qualidade e entdo agora com a SAPE e com (...)eles querem saber quanto

gastamos com o material, quanto tempo despendemos com um intervencdo, isso apela a quantidade

de trabalho e ndo ha qualidade de trabalho, e noto isso, que isso se reflecte no trabalho dos

enfermeiros, e querem fazer tudo e depois perdem na qualidade do que fazem. (Est. Violoncelo)

A autonomia mais visivel ou mais sentida nos centros de saude leva, neste estudo, a que 0s
estudantes privilegiem este contexto de trabalho. A importancia da autonomia é salientada por
Baumann (2007), em trabalho realizado pelo Conselho Internacional de Enfermagem, que da
conta que a liberdade de actuar de forma autdbnoma e responsavel, relacionada com o seu
ambito de actuacdo, € consistentemente relacionada com a satisfagdo profissional dos

enfermeiros (Baguley, 1999).
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A actuagdo por demanda medica, como é referido no discurso do estudante, sem espago para
uma intervencéo partilhada com outros elementos da equipa, leva a que os enfermeiros sintam

0 seu trabalho desvalorizado, tal como salienta Baumann (2007, p.15), dizendo que

quando os enfermeiros tém pouca oportunidade de terem uma palavra a dizer nos
cuidados dos doentes, sentem que a sua experiéncia ndo é valorizada, o que diminui

0 Seu compromisso para com os empregadores.

Para (2005b, p. 59), e outros autores Belenky, Clinchy; Goldberger, & Tarule, 1986; Kidd &
Morrison, 1988; Moccia; Schultz & Meleis, 1988; Stevenson, 1988; Watson, 1985,

o desenvolvimento do conhecimento e o processo de ensino-aprendizagem é um
processo e uma actividade distintamente humanos, em oposi¢do a mera cognicao,
razdo e técnica; todo o conhecimento é criado; todo o conhecimento € construido;
portanto, é contextual, emocional, subjectivo, intersubjectivo, racional, apaixonado,

controlado, evolutivo e por ai fora.

Assim, o contexto onde se efectua a aprendizagem é importante, pois aquele condiciona,
determina ou influencia o percurso de formacgéo do estudante. Considerando o contexto muito
para além das instalacdes de uma unidade, percebe-se que a existéncia ou inexisténcia de uma
cultura institucional de cuidar, o conceito de cuidar de professores e tutores acresce outra
dimensdo em que o fendbmeno em estudo acontece. Nesse sentido procuramos, de seguida,
revelar o que emergiu dos dados relativamente a existéncia ou ndo de uma cultura de cuidar, na

escola, e como os professores conceptualizam o cuidar.

4.3 - DA CULTURA DE CUIDAR AO CONCEITO DE CUIDAR

Todas as organizacgdes tém subjacente uma cultura que influencia o desempenho dos que nela
trabalham, uma cultura tecida por principios e concep¢fes que orientam 0s que nela
desenvolvem a sua actividade. Também as escolas, de modo mais ou menos explicito,

assentam a sua actividade numa cultura organizacional pois tal como refere Lara (2007, p.34)

Acredita-se que toda a proposta de ensino deva se emacar em concepgoes
filosoficas sobre o ser humano, o mundo, o conhecimento e a educacdo, uma vez

que delas nasce e se estrutura o projecto politico-pedagdgico que ordena a grade
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curricular e delineia as acgdes necessarias a que se alcancem seus objectivos, de
forma a contemplar o processo educativo e do cuidado, voltado a formar um

enfermeiro integral e capaz de intervir construtivamente no mundo.

Numa instituicdo onde ha a cultura de cuidar, existe uma implicita coesdao dos docentes em
torno do que é fulcral para o processo ensino/aprendizagem, clarificando-se, desse modo, que
direccdo deve tomar cada um para um caminhar conjunto. Tal como salienta Barbosa et al.
(2003, p.576), o corpo docente deve estar envolvido e harmonizado “para que haja coeréncia e
adequacdo entre o que se propOe a fazer, o que faz e a forma como € feito, tendo claras as

razdes do que se faz, para que e para quem ¢ feito.”

A pertinéncia do que defende o referido autor coloca o professor como charneira pois, tal como
defende Watson (2002a), a capacidade para cuidar pode ser despertada e desenvolvida pela
préatica educativa. Nesse sentido, o professor de enfermagem desempenha um papel fulcral
como agente do cuidar, devendo a formacdo em enfermagem ser, por isso, cada vez mais
congruente com a filosofia de cuidar. Uma filosofia que devera fazer parte da cultura de cada

escola de enfermagem.

A Escola Superior de Enfermagem em estudo € o resultado da integracdo de outras escolas,
dir-se-ia que varias culturas se fundem criando uma nova cultura. A analise de dados, apesar da
integracdo ja ter sido efectuada, reflecte ainda a fase de transicdo de um conjunto de culturas
organizacionais para uma Unica.
(...) nas escolas pequenas, tinha este defeito era de serem pequenas, mas que havia um sentido de
corpo (...) a escola grande e tem vantagem e tem alguns aspectos, alguns deles é esta dificuldade de

sentir, de sentir o corpo, o corpo docente enquanto perspectiva global, acho que é mais dificil (...)
(Prof. Clarinete)

Hé professores que consideram que, anteriormente, existia uma cultura de cuidar na escola e
que actualmente ndo existe. Outros professores referem que o corpo docente, face a esta
questdo, esta dividido,
(...) a escola tem, segue, portanto tem desenvolvido muito trabalho na darea dos Sistemas de
Informacdo, portanto da aplicacdo da linguagem comum para a préatica e quase que, isto é uma
opinido muito, muito, muito pessoal, quase diria que somos capazes de ter duas fac¢des, a faccéo

dos Sistemas de Informacao e da linguagem e mais os da velha guarda (risos), eu acho que sou dos
da velha guarda (...) (Prof. Tuba)
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Para Waldow (2007), mais importante que cada docente fazer a defesa da sua filosofia, do seu

modo de estar, é necessario que o estudante perceba, na escola, um clima de cuidar, sendo deste

modo facilitado a aprendizagem do cuidar:

Mas, obviamente, ndo sera apenas atraves das atitudes dos docentes que
comportamentos de cuidado serdo transmitidos. Muitas vezes esses podem ndo ser
percebidos ou reconhecidos como tal. E necessério que o corpo docente identifique
o0 cuidado como um valor, reconhecendo e explorando seus significados, e concorde
em proporcionar um ambiente de cuidados ao corpo discente. Deve ser um ambiente
em que os alunos se sintam confiantes e empoderados a demonstrar

comportamentos de cuidado com os pacientes (p. 164).

Para outros professores, ha cultura de cuidar assegurada por uma metodologia de orientacdo

que veicula o cuidar, quer porque se tem uma postura de reflexdo quer porque se tem a

preocupacdo de ser modelo, imbuindo assim os estudantes, pelo exemplo, de uma cultura de

cuidar.

Eu acho que nds temos uma cultura do cuidar mais centrada na reflexdo ou seja, no sentido de que
levamos muitos artigos, muito material para eles lerem, para reflectirem e para tirarem o que é
importante e depois terdo que apresentar aos colegas sucessivamente (...) (Prof. Fagote)

Portanto eu acho que sim, que tém alguma preocupacéo em dar o exemplo mas nédo tenho assim
conhecimento muito profundo, no sentido de fazer essa afirmacéo peremptoria de que é verdade ou

que é uma realidade. (Prof. Trompete)

O muito trabalho que hoje é atribuido ao docente e o reduzido contacto com o estudante sdo

alguns dos factores impeditivos da cultura de cuidar que séo apontados pelos professores. A

sobrecarga de trabalho provoca que os contactos com o estudante em ensino clinico muitas

vezes se limitem a encontros pontuais. Outras vezes, a ida ao local de estadgio tem como

objectivo colher o feedback do tutor relativo a uma actividade que o estudante desenvolveu e a

qual o professor ndo teve a oportunidade de assistir. Estas situacfes causam no professor a

percepcao de que, na escola, ndo ha uma cultura de cuidar.

Ndo, penso que, em regra, provavelmente ndo (...) Por vezes nds ndo nos podemos dar ao luxo de
cuidar porque temos mais que fazer (risos) pronto. (...) se temos pouco tempo para isso, Mmuito
menos tempo temos para de facto transmitir ou mesmo, no meu dia a dia, fazer com que ele perceba

que eu tenho, que eu estou a cuidar dele, eu ndo considero que estou, se calhar, de alguma forma,
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estarei a cuidar dele quando honestamente, numa sala de aula e lhe transmito um conjunto de
conhecimentos (Prof. Oboé)

(...), de facto n6s temos muito pouco tempo de contacto olhos nos o/kos no aluno (...) (Prof. Fagote)
A realidade, hoje em dia, é n6s irmos a estagio, estarmos um bocadinho, os alunos uns fazem manha
outros tarde, n6s vamos ver este hoje, amanha vamos ver o outro, vamos discutir com ele o plano de
cuidados, muitas vezes nao o vemos em ac¢ao, fazemos uma analise, as pessoas fazem uma analise a
posteriori da intervencao que ele fez ao aluno e pela discussdo do plano etc., mas é diferente, eu

penso que neste aspecto é menos favorecedora (...) (Prof. Trombone)

Consideramos ser importante a existéncia de uma cultura institucional de cuidar que promova o
envolvimento e o compromisso dos docentes. Quando os docentes estdo vinculados a uma
postura humanistica, gera-se e transmite-se aos estudantes um ambiente promotor da
aprendizagem do cuidar. Um ambiente em que os estudantes se sintam envolvidos num clima
cuidativo de modo a existir coeréncia entre o desempenho do professor e as exigéncias que séo

feitas aquele, numa perspectiva de congruéncia, necessaria a aprendizagem eficaz.

Do conceito a percepcéo de cuidar

S80 0s nossos conceitos, os valores em que acreditamos que, de modo mais implicito ou
explicito, veiculamos na nossa pratica docente. Assim, tornava-se importante conhecer o que

era, para professores e tutores, cuidar.

O cuidar contextualiza-nos, envolve-nos e direcciona-nos numa perspectiva holistica face ao
outro e a nos proprios. O cuidar concretizado pelo cuidativo é uma forma humana de ser e
estar. E, tal como refere Honoré (2004, p.17), “uma maneira de se ocupar de alguém, tendo em
consideracdo o que € necessario para que ele realmente exista segundo a sua prépria natureza,
ou seja, segundo as suas necessidades, 0s seus desejos, 0s seus projectos.” No nosso entender,
isto implica, tal como os professores referem, estar atentos aos outros. Da analise dos dados é
possivel perceber qual o conceito de cuidar dos diferentes intervenientes. E referindo uma
atencdo centrada no outro que os professores definem o cuidar:

Cuidar ¢ estar atento a uma pessoa que precisa de que em determinadas circunstancias, precisa de

apoio e da nossa intervencdo para retomar a sua vida, ndo é? Para se recuperar de algum aspecto

que, que, pronto, que esteja mais em dificuldade. (Prof. Clarinete)

Uma atencdo que nos permite estar atentos as necessidades do outro e assim ajuda-lo a viver.

165



Portanto, estabelecer prioridades (...) (Prof. Trombone)

(...) quando existe um, alguém que ajude e alguém que é ajudado e neste caso quando a pessoa
quer ajuda, leve o outro a ele préprio se ajudar, ndo ajudar o outro.(Prof. Flauta)

(...) para mim cuidar é ajudar a viver, pronto, é essa pequenina frase, que mesmo ndo sendo minha e
assumindo que é feita, mas identifico-me perfeitamente com essa forma de definir o cuidar(...) (Prof.
Trompete)

(...) para mim cuidar é isso, ou seja é, colocar-me a disposicao para que aquela pessoa, perceba que
sou eu, aquele que lhe pode ajudar naquele, naquela situagdo (...) (Prof. Oboé)

(...) ajudar as pessoas a transitar, desde o0 nascimento, antes do nascimento, até a morte de uma
forma natural, com aquilo que séo as capacidades, as competéncias, os conhecimentos que aquela
pessoa necessita para, antecipar o que vai acontecer e para reagir melhor, para se adaptar melhor

aquilo que de facto aconteceu, penso eu (...) (Prof. Oboé)

Esta mesma ideia de ajudar é enfatizada por Hesbeen (2001, p.16) que considera que 0
verdadeiro cuidar “independentemente do contexto em que é exercido, depende do encontro e
da caminhada em comum entre uma pessoa, profissional ou ndo, que cuida e cuja intencdo é

ajudar, e uma outra pessoa, que recebe cuidados e que precisa de ser ajudada”.

Cuidar do outro s6 é possivel se existir interac¢do entre quem cuida e quem é cuidado. A
interaccdo assume-se, entdo, como uma condi¢do basica ao cuidar, sem a qual o cuidado se
resume a prestacdo de cuidados a alguém que desconhecemos e por isso ndo é envolvido. Quer
os professores, quer os tutores enfatizam a interaccdo quando conceituam o cuidar, sendo que,
para os tutores, € o aspecto que ganha maior realce. Uma interaccdo que permite a
disponibilidade, o interesse e a atencdo de quem se cuida.

Estar com, fazer uma caminhada com. Com, ndo por, sem davida (risos). (Prof. Flauta)

(...) apoiar (...) Ser, sentir-se interessado (...) eu acho o mostrar-se disponivel (...) Também, estar

atento (...) (Tut. Pratos)

(...) transparecermos ao doente que realmente, que pode confiar em nos e ter confian¢a no

enfermeiro que esta a cuidar dele, acho que é isso, o valorizar muitas vezes as queixas dos doentes,

acho que sé&o os mais importantes. (Tut. Pratos)

Waldow (2009, p.187), referindo Torralba (1998), afirma que “o cuidado implica uma relacao
interpessoal irrepetivel, constituido de atitudes humanas, nem sempre previsiveis e que nédo
podem ser pré-estabelecidas, tendo em vista a peculiaridade do ser humano Unico e

potencialmente criativo.”
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O Desempenho de Exceléncia surge, para alguns professores, como consequéncia do cuidar ao
nivel cientifico, técnico e humano, com compaixao, competéncia e confidencialidade. Um
desempenho numa perspectiva humanista e ética, respondendo ao outro na sua globalidade. Um
cuidar que, na opinido dos professores, se deixa cruzar pela ética.
O cuidar para mim (...), tem a ver com a exceléncia no exercicio, mas com a exceléncia do exercicio
aos mais diversos niveis, cientifico, técnico e humano. (Prof. Trombone)
O que é cuidar, entdo, eu acho que aqueles cinco cés da Roach definem muito bem, é de facto nés
sermos capazes de ser competentes e despertar confianca no doente e cuida-lo, saber cuidar com
compaixao, respeitar a confidencialidade. (Prof. Tuba)
(...) é uma perspectiva humanista e ética, de resposta pelo outro, de conhecer 0 outro na sua
globalidade, numa perspectiva fenomenologica, do ser pessoa (...) Sem a vertente humanista o
cuidar ficaria imbuido duma, ficaria livre de uma perspectiva que lhe é fundamental, na minha
perspectiva. (Prof. Trombone)
(...) para mim, é isso, em termos do cuidar é, a dimensdo ética e a dimensd0 do cuidar, acho que se
cruzam nessa perspectiva. (Prof. Trompete)
(...) cuidar (...) tem que estar presente nos gestos, tem que estar presente na forma como eu vejo o

outro ou os envolvemos a este outro também, acho que é algo muito transversal. (Prof. Trombone)

O estudo de Ribeiro (2000) procurou conhecer a concepc¢do de cuidar dos professores, nas
categorias identificadas pela autora. Deste modo, encontram-se alguns dos aspectos salientados
pelos professores do nosso trabalho nomeadamente a relagcdo, conhecimento e o respeito. A
dimensdo humanistica e ética é também atribuida ao cuidar, o que se encontra no que Watson
(2002a) integra como a definicdo de Cuidar sendo que, para este autor, cuidar é o ideal moral
da enfermagem, pois envolve valores e a0 mesmo tempo salienta o cuidar como resposta

humana.

Por outro lado, a percepcdo do cuidar identificada pela aplicagao da “Escala de avaliacdo do
Significado de Cuidar — EASC” da autoria de Bison (2003), mostrou que para os professores o
maior valor encontrado (4.4) ¢ relativo ao “Cuidar como interac¢do interpessoal”, seguindo-se
“Cuidar como intervencdo terapéutica” com (4.3); em terceiro lugar “Cuidar como
caracteristica pessoal humana” com (4.2). O “Cuidar como afecto” e “Cuidar como imperativo
moral ou ideal” obtiveram ambas o valor menor (3.9) e (4) respectivamente. Também para 0s
tutores ¢ de modo semelhante, o maior valor encontrado ¢ relativo ao “Cuidar como interaccao
interpessoal” e ao “Cuidar como intervengdo terap€utica” ambas as categorias apresentando

igual valor (4.4); em terceiro lugar “Cuidar como caracteristica pessoal humana” com (4.2). O
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“Cuidar como afecto” e Cuidar como imperativo moral ou ideal” obtiveram 0 valor menor e

igual (4).

A dimensdo do cuidar engquanto afecto surge como menos valorizada merecendo, por isso, ser
base para reflexdo, pois é preocupante que, no &mbito de cuidar, tal se constate se tivermos em
conta o que Boff (2008, p.33) explicita relativamente ao cuidar: *“ Cuidar ¢ mais do que um ato;
¢ uma atitude. Portanto abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacao, de preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento

afetivo com o outro”.

Para cada interveniente no processo ensino/aprendizagem ha um modo Unico de se envolverem
no mesmo sendo que, para os educadores, o envolvimento destes pode determinar a forma
como o estudante vivencia o processo formativo. E deste aspecto que se trata o subcapitulo que

Se segue.

44 - PERCEBENDO O PERCURSO DE APRENDIZAGEM: PERSPECTIVA DOS
PROFESSORES E ESTUDANTES

Inseridos na realidade em que vivem, os actores constroem uma forma de lidar com as
situacOes, os problemas e as questdes, a que Stauss e Corbin (1998) designam de
acgdes/interaccdes estratégicas, que se manifestam pelo que as pessoas, organiza¢des, mundos
sociais ou nacdes fazem ou dizem. O que nos orienta para a questdo como os diferentes
intervenientes contribuem para a co-construcdo do fenémeno em estudo. E neste subcapitulo
que apresentamos as acgdes /interacgOes estratégicas decorrentes dos dados e dos quais
emergem duas categorias: Como se envolvem os diferentes intervenientes no processo de
ensinar/aprender a cuidar e qual o contributo dos educadores na co-construcao do cuidar, que
se pormenoriza pelo discriminar das atitudes pedagogica/didacticas assumidas pelos

professores e tutores, com vista & promocéo da aprendizagem do cuidar.

Como os professores se envolvem

O modo como os professores se envolvem ao longo do processo ensino/aprendizagem

influencia o processo de aprendizagem dos estudantes e contribui para a constru¢do do contexto
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em que se efectua a formagdo. Um contexto que se define assente na realidade que os diferentes
intervenientes moldam ou criam. Tal como refere Cassi (2004, p.80) citando Freire (1996), “o
pensar do educador somente ganha autenticidade na autenticidade do pensar dos educandos,

mediatizados ambos pela realidade, portanto na intercomunicagio”.

O percurso de aprendizagem é caracterizado, na perspectiva dos professores, por uma
intercomunicacdo que se tece de forma diversificada, de acordo com os seus discursos. Para 0s
professores, no percurso formativo véao criando uma relacdo de proximidade com os estudantes,
enformada por uma metodologia propria de ensinar cuidando.
(...) nos estamos la também a fazer com, eu penso que é aqui, que ¢ esta marca que os pode ajudar a
dar o salto (Prof. Flauta)
Contexto e prética, em que hd uma proximidade maior, dai eu te falar das praticas. (Prof. Flauta)
Acima de tudo eu penso que é a proximidade, ndo uma proximidade paternalista mas, uma
proximidade atenta (...) uma proximidade que consiga perceber rapidamente quais sdo as
circunstancias que o aluno se encontra, o que é que podera correr bem, o que é que podera correr

mal. (Prof. Obog)

(...) eu costumo criar uma liga¢do muito grande com os que passam por mim, a gente tenta sempre
criar assim uma relacéo especial com o0s que sdo nossos, entre aspas. (Prof. Tuba)

Ha colegas que, se calhar, ndo estdo tdo atentos a relacéo, estardo mais atentos a outra vertente,

tdo importante sim. Para mim esta é que marca a diferenca entre o enfermeiro. (Prof. Flauta)

Uma relagcdo que, quando assumida, incorpora uma entrega intensa, uma entrega que exige do
professor sacrificios, tal como se pode ver no discurso que se segue:
(...) sacrificarmo-nos a nos proprios que eu acho que isso tem, quando nGs assumimos esta postura,

acho que depois temos de dar muito de nés, pronto, e assumo uma postura que as vezes é dar, dar de

nos, portanto &, é dar muito de nés mesmos (...) (Prof. Trompete)

O papel do professor mudou. De transmissor do conhecimento passou a facilitador da
aprendizagem o que exige a mobilizacdo dos estudantes. Nesta perspectiva, este novo modo de
estar na profissdo tornou-se mais exigente do esforco do professor cuja relacdo pedagogica se
torna mais premente dado o desafio que Bolonha impde. Neste sentido Ferreira (2009, p.8)

refere que:

é esperado um aumento do numero de horas de contacto professor-aluno e uma
sinergia de aprendizagem mais efectiva e dindmica. Esta interacgéo ultrapassara a

mera constatacdo da correc¢do ou incorrec¢do de uma dada solucdo, passando a ser
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uma relagdo exploratoria, critica e construtiva (...) Estes novos ambientes de
aprendizagem conduzirdo ao exercicio reflexivo de conceptualizagdes e de uma

compreensdo multidisciplinar dos fenémenos (...).

Ao longo do processo ensino/aprendizagem, os professores desenvolvem uma metodologia que
procura a recreacao das experiéncias que também foram marcantes no seu processo formativo e
uma preocupagdo em manter o estudante pro-activo, levando a que este assuma uma postura
participativa e desperta para a sua propria aprendizagem, de forma a ser um elemento
construtor do seu préprio percurso.
(...) muitas vezes, aquilo que a gente passa para eles, sdo experiéncias que também a nos nos
marcaram, naquele contexto (Prof. Flauta)

(...) criar a necessidade do aluno estar desperto a, e portanto ele estd desperto a, logo detecta a

necessidade, ajusta as estratégias e da as respostas necessarias. (Prof. Trombone)

Somos o0 que a experiéncia de vida nos transformou. A realidade é lida, por cada um de nds,
através dos nossos valores, das crencgas, das nossas experiéncias vividas. Os professores
percebem que vivenciam o processo de ensino/aprendizagem do cuidar, influenciados pela
concepcao que tém do cuidar, da sua forma de estar face a vida. Tal como refere Bevis (2005b,
p.98), “a visdo do mundo influéncia o tipo de paradigma a ser usado.” Um mundo que desafia e
do qual se tem consciéncia da constante e continua mudanca, como se percebe na seguinte fala
(...) cada vez que a gente vai (referindo-se ao contexto de aprendizagem clinica), a mudanga é tanta
e tdo rapida que as coisas, aquilo que eu sinto ultimamente no ensino de Enfermagem é que, as
coisas nunca sdo iguais de uma vez para outra, ta sempre tudo a mudar (...) (Prof. Tuba)
O modo como os professores percebem e vivem o processo de ensino/aprendizagem dos
estudantes configura-se numa matriz onde alguns aspectos sdo salientados como

influenciadores da realidade que € percebida.

E a percepgéo que se tem do cuidar, os conceitos que se tem e a forma de ser e estar face a vida
e a0 mundo que, na perspectiva dos professores, determina a sua visao sobre o processo de
ensino/aprendizagem e 0 modo como 0 vivenciam.

Porque 14 esta, esta responsabilidade que nds temos de ensinar a cuidar, ndo é, portanto também

tem a ver com a percepcao que nos temos do cuidar (...) (Prof. Trompete)

(...) e acho que avaliamos o outro em fung¢do dos nossos conceitos e das nossas, isso ai é que eu

acho que no6s ndo conseguimos distanciarmo-nos da, ndo é uma posicao etnocéntrica daquilo que eu

penso (...) (Prof. Trompete)

170



(...) mas acho que a forma de n6s sermos, a forma como noés estamos, a nossa postura que nos temos
face a vida e face ao mundo, ao mundo real, ao mundo do trabalho e a0 mundo que nds estamos no
ensino, acho que vai determinar muito a nossa concepcdo do cuidar, portanto, e que vamos
projectar para o outro realmente essa dimenséo. (Prof. Trompete)
Percebe-se nos professores um desempenho caracterizado por uma entrega, sustentada numa
relacdo de proximidade que procura promover nos estudantes a aprendizagem, seja pela
passagem de testemunhos do que também foi marcante para os professores seja pelo despertar
no estudante da necessidade de estar atento a realidade de forma a identificar as necessidades e
actuar em consonancia. O modo como o0s professores vivenciam 0 processo de
ensino/aprendizagem € fulcral para os estudantes se tivermos em conta 0 que salienta Josso
(2007, p.423):

as transformacgfes nas quais as pessoas se engajaram podem resultar de uma
emergéncia interior ou ter sido provocadas pelo meio ambiente. O ser — sujeito é
levado, em consequéncia, a gerenciar essa coexisténcia de légica de evolucdo e a
viver, dessa maneira, uma tensdo mais ou menos forte entre identidade para si e

identidade para o0s outros.

Aprender e ensinar move-se assim entre o interno e 0 externo o que se torna importante se

atentarmos ao que Josso (2007, p.414) afirma:

Os lugares educativos, sejam eles orientados para uma perspectiva de
desenvolvimento pessoal, cultural, de desenvolvimento de competéncias sociais ou
ainda para uma perspectiva de formacdo profissional, acolhem pessoas cujas
expectativas e motivacOes a respeito da formacdo e dos diplomas referem-se, tanto a
problematicas de posicionamento na sua vida quotidiana e na sua acdo em nossas
sociedades em plena mutacdo, como as questdes e problematicas ligadas a

compreensao da natureza dessas proprias mutacoes.

S&o, ou devem ser, 0s estudantes que, no processo ensino/aprendizagem mais se envolvem na
co-construcdo do seu percurso de crescimento, um percurso que cada um percebe de modo
diferente e do qual salienta o que naturalmente mais 0 marcou ou mais importante se constituiu
ao longo de toda a sua aprendizagem. Como o0s estudantes se envolvem no processo
ensino/aprendizagem da-nos a perspectiva do modo como o estudante se faz presente no
percurso formativo. O curso para estes estudantes é percebido como uma construgdo

personalizada, j& que consideram que € um trabalho mais individual e que € a eles que lhes cabe
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a escolha do que fazer. Esta ideia de percurso mais solitario surge também no estudo efectuado
por Fernandes (2007).

(...) acho que é um trabalho muito individual (...) (Est. Banjo)

(...) e em grupo com os nossos colegas. Temos grupos, temos uma duvida e vamos ld e &S vezes

podemos fazer alguma sessao de esclarecimento, também acho que acontece mas é muito mais o

aluno procurar o professor e acho que ndo deve ser s6 isso, embora Bolonha diga que cada um sabe

de si. (Est. Banjo)

Exige trabalho pessoal Estou a dizer que é um trabalho pessoal, nés é que escolhemos o que

fazemos. (Est. Violao)
A ideia que sobressai do discurso dos estudantes corrobora o que Serra (2008, p.74) defende:
“Os sucessos, 0s insucessos € as transformagdes porque passam sdao também fruto de uma
acgdo pessoal que se constroi diferentemente de individuo para individuo, de curso para curso,
e de instituicdo para instituicdo”. No processo ensino/aprendizagem ha momentos de
crescimento em que o estudante se vé mais solitario e outros em complementaridade, em
partilha. E nestes Gltimos que o formador toma uma responsabilidade acrescida, pois tal como
defende Ribeiro (2004, p.96):

O acesso e aquisicdo de conhecimento pode ser um ato solitario, porém a
construcao de seus sentidos implica, necessariamente, na interacdo entre 0s atores
envolvidos nessa trama, pela qual eles sdo articulados, ou seja, os docentes, a
comunidade ou os interlocutores anénimos dos textos e dos meios de comunicacéo,
pois toda a negociacdo de significados envolve valores, e esses sdo construidos e

consolidados a partir do respeito as alteridades.

A construcdo da aprendizagem, para 0s estudantes, € um percurso que se revela intenso e
exigindo uma maturidade que os mesmos percebem ser desenvolvida ao longo da
aprendizagem. Esta construgdo personalizada em que o estudante parece revelar-se co-
construtor do seu percurso, confina-se numa transformacéo a nivel pessoal, pela tomada de
consciéncia da distancia entre o que se era e 0 que se é:
Foi uma forma de aprendizagem intensiva (...) (Est. Banjo)
Acho que este curso é muito bonito mas por vezes dou comigo a pensar se calhar podiam pér a idade
de entrada no curso um bocadinho mais a frente, porque acho que determinadas idades, é a minha
opinido, acho que, cada vez mais se chega aos 17 anos com muito menos idade mental. (...) se
calhar se colocassemos alunos em estagio com maior maturidade (Est. Lira)

(...) este curso nos obriga, obriga mesmo a adquirir, é a maturidade, se a maturidade ndo for

adquirida, acho que temos adquirir responsabilidade, somos obrigados a adquiri-la demasiado, ndo
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digo demasiado cedo, mas no momento em que no acompanhamento com outros colegas de convivio
de outros cursos, ndo adquirem. (Est. Cavaquinho)

E isso acho que, a Unica coisa que posso dizer é que entrei aqui menina e agora acho que saio uma
mulher (...) (Est. Citara)

Tambeém para Antunes (2007, p.99):

No caso da formagdo em enfermagem, o percurso € particularmente intenso ao
longo de todo o curso, assumindo contornos sui generis e que carecem de reflexao,
dada a natureza do trabalho desenvolvido e pelas dimensdes emocionais que se faz

despertar nos implicados.

O estudante foi tendo, ao longo dos tempos, um lugar diferente no processo
ensino/aprendizagem, uma diferenca determinada pelo paradigma vigente em cada época que o
foi enfatizando ou ndo. Os estudantes do estudo parecem revelar-se actores secundarios,
referindo que se percebem ignorados e esquecidos no processo ensino/aprendizagem, pois para
eles € evidente sentirem-se como o elo mais fraco e sem vida pessoal.
(...) somos um elo mais fraco e temos que, (...) temos de escolher os adversarios na guerra em que
nos metemos e temos que nos meter numa guerra de cada vez e temos que saber que ndo vamos para
uma guerra para a qual ndo tem pernas para andar ndo podemos dar um passo maior que a perna,
entdo (...) temos que avaliar as situagoes em todos os momentos ser Oportunos ou seja nem que isso
implique gostar de falar mas optar por ficar calado. (Est. Lira)
(...) ha momentos que é completamente impossivel de ter vida pessoal ou praticamente impossivel.
Para, para mim! (visos) Para mim ndo tenho muito espago, (...) por vezes é-nos muito dificil gerir o
nosso tempo e arranjar o tempinho para mim, para descansar, para fazer coisas que gosto, ouvir
musica, ver televisdo, é muito dificil e acho que os professores deviam dar um espago ao aluno. (...)
sem duvida tinha mais peso (referindo-se a parte académica) do que em termos do lado pessoa. (Est.

Violino)

Percebe-se que os estudantes ndo se sentem cuidados ao longo do percurso de formagédo quando
sdo olhados apenas na vertente académica, ignorando-se toda a sua multidimensionalidade
enguanto seres humanos. Cuidar é perceber no outro esta dimensionalidade, o que s6 é possivel
se cada um de nos perceber essa dimensdo também em si proprio. Compete entdo aos
professores serem capazes de reconhecer e valorizar a referida dimensdo, quer a nivel dos
utentes quer dos préprios estudantes. Nesta perspectiva, Prado, Reibmitz e Gelbcke (2006,

p.299) salientam que:
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0 reconhecimento e a valorizagdo da multidimensionalidade do ser humano
remetem aos docentes de enfermagem um duplo desafio ao abordar o cuidado:
resgatar a complexidade da resisténcia humana dos sujeitos dos cuidados, mas
também dos proprios alunos, para que possam perceber a sua propria

multidimensionalidade.

Do discurso dos estudantes emerge a dindmica sujeito-meio e que Berbaum (1993) considera o
meio humano e o meio natural e que influenciam a aprendizagem. O primeiro corresponde aos
comportamentos, sentimentos expressos, informacdes mobilizadas, projectos desencadeados
pelas pessoas que rodeiam o sujeito. O segundo diz respeito ao patrimoénio do conhecimento
disponivel num dado momento, as praticas fixadas em habitos, o conjunto de regras de conduta,
o0s regulamentos e as normas. Para o autor, estas componentes do meio informam e orientam o
sujeito na dinamica que se estabelece entre sujeito e meio, tornando-se este também uma
situacdo de aprendizagem. Parece-nos importante ndo descurar esta dindmica sujeito-meio ja
que ela podera constituir-se como promotora ou constrangedora da aprendizagem. A figura que
se segue sintetiza o vivenciar do processo de professores e estudantes que se constroi pelo

envolvimento que os mesmos tém no processo formativo.

Com proximidade ac estudante

PROFESSOR

Motivando o estudante

Dando muito de si

Aprendizagem intensa

Trabalho individual

ESTUDANTE

Adguirindo maturidade

Vivenciando o processo
formativo

sentindo-se o elo mais fraco

Sem vida pessoal

Figura 6 - Vivenciando o processo formativo
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Mesmo percebendo um caminhar mais solitario, os estudantes, ao longo do seu percurso,
percebem o que é importante na construcdo do enfermeiro que desejam ser. Percebem e
consideram que, para serem bons profissionais, devem mostrar seguranca no seu desempenho
sendo que, para isso, 0s conhecimentos sdo muito importantes, ja que permite saber o que se

esta a fazer.

Eu acho que para sermos bons profissionais temos de mostrar seguranc¢a naquilo que fazemos e essa
seguranca tem de ser mostrada e que a ter e ter o saber, porque se nds mostramos seguranga
naquilo que nos fazemos, mesmo que ndo esteja correcto, as pessoas acreditam em nés, acho que
isso ndo é correcto (...) (Est. Guitarra)

Nesse sentido acho que temos que ter conhecimentos tedricos e sdo muito importantes para dar essa

seguranca e para sabermos aquilo que estamos a fazer. (Est. Guitarra)

Por esta razdo, consideram que nas disciplinas tedrico-praticas aprendem muito, pois é possivel
um maior questionamento. Por outro lado, percebem ao longo do seu percurso formativo a
importancia de aprenderem os principios éticos, de comunicar e de olhar o outros e perceber as

suas fragilidades

(...) pelo menos nas tedrico praticas que aprende-se muito mais e depois, aprende-se muito mais
porque ha, porque podemos questionar, (...) (Est. Violdo)

E aprender a dignidade, os principios éticos, é olhar para a pessoa na verdadeira esséncia da
pessoa e acho que isso foi muito notavel (...) (Est. Cavaquinho)

(...) comunicar é muito importante. (...) (Est. Cavaquinho)

Se calhar, ao longo da vida nédo sabia o que esperar do ser humano, ndo tinha tanto a no¢édo da
fragilidade da vida, das rela¢cbes humanas, acho que ndo tinha tanto esse conhecimento, porque
implica que a gente esteja mais atenta a essas questdes, no fundo é o nosso dia a dia. (Est. Banjo)

A parte do saber ser, saber estar, olhe, por um lado vamos aprendendo alguma coisa nesse sentido
quero dizer que, eu se calhar ja pensava que tinha um pouco disso, de mim, da educacao que eu tive,
da maneira como eu sou, da maneira como eu comunico com as outras pessoas, porque gosto desta

profissdo, por outro lado (...) (Est. Guitarra)

Ao longo do seu percurso, os estudantes vao percebendo as descontinuidades do processo de
ensino aprendizagem. Um dos aspectos apontados relaciona-se com a dificuldade sentida pelos

estudantes, em integrar, no estagio, o que aprenderam ao longo do periodo teorico.

N&s chegamos & prdtica e ndo sabemos como é que havemos...nas sessées de educagdo para a savide

é outra coisa ... (Est. Bandolim)
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Nd&s temos que aprender a ser enfermeiros, a pratica e o0 modelo de aprendizagem e depois a pratica
& completamente diferente, ha muitos aspectos que tém de ser integrados e depois, sO integrados na

vida profissional é dificil, o choque é maior, (...) (Est. Cavaquinho)

Este parece ser um problema identificado j& por alguns autores, tal como Silva e Silva (2004,
p.106) citando Miller (1985) que salientam que “enquanto 0s docentes escrevem e ensinam a
enfermagem como ela deveria ser (enfermagem ideal) os profissionais dos servigos praticam-na
como ela ¢ (enfermagem real).” Miller chamou a atengdo para este problema, um motivo de
preocupacao internacional no mundo da enfermagem, que é a separacdo entre a teoria e pratica
da enfermagem. Esta mesma problemaética é evidenciada por Figueiredo (1995), Espadinha e
Reis (1997) e Franco (2000). Este desencontro entre teoria e pratica é também a razdo apontada
pelos estudantes que consideram o Curso de Licenciatura em Enfermagem como menos

adequado ao exercicio da profissao, no estudo efectuado por Oliveira (2010).

Para o estudante, é durante o ensino clinico que percebe 0 peso e a dimensdo da teoria por
comparacdo a vida real, considerando que falta a teoria fazer-se sentir em consonancia com a
pratica. Percebem ainda que o seu desempenho escolar ndo tem continuidade no desempenho
dos profissionais de enfermagem.
(...) os dois primeiros é s6 injec¢do de teoria, ndo ha prdtica daquela teoria, nao ha experiéncias,
ndo hd vivéncias com aquela teoria. (...) nas aulas tedricas de patologia acho que nos injectam
muita informacdo mas sem muita, principalmente no primeiro ano, sem muita relacdo com a
prética. (Est. Violino)
(...) porque é que nos podemos fazer um trabalho muito mais continuo porque € que a aluna faz este

plano de cuidados e depois, eu posso estar com o utente durante uma semana durante trés turnos e

depois, qual é a continuidade disso? (Est. Violdo)

A importancia atribuida a aprendizagem clinica € salientada por autores, tais como Simdes,

Alarcdo e Costa (2008, p.92), concordando com Espadinha e Reis (1997), que referem que:

é no ensino clinico que o estudante comeca a compreender o porqué de
determinados conhecimentos teéricos pela experiéncia que vai adquirindo. A
realidade dos cuidados de enfermagem comega, realmente, a ser interiorizada, a

partir da realidade que ele observa nos servigos.

Disso mesmo da conta o estudante quando salienta que:
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(...) e eu considero que aprendi muito mais nos dois ultimos anos do curso do que nos dois
primeiros porque nos Ultimos, nés relacionamos aquilo que aprendemos e voltamos a estudar e

aplicamos na pratica (...) (Est. Violino)

Poderéo estes aspectos referidos pelos estudantes decorrer das desvantagens identificadas no
modelo curricular que coloca a pratica mais distante do desejo do estudante e a teoria mais

distante da pratica, tal como refere Paiva (2007):

desde logo alguma frustracdo, por parte dos alunos, os alunos estdo desejosos com
0 contacto com a experiéncia concreta, que este modelo no fundo lhes adia até ao
terceiro ano e lhes causa alguma decepcdo e o0 que nds aqui tentamos fazer é
explicar aos alunos o porqué de isto ser assim. (...) Tem outra desvantagem que &,
h& aspectos tedricos que ja foram abordados hd muito tempo quando o aluno

precisa deles (...)

Ou podera indiciar o que é salientado e que foi encontrado em estudo efectuado por Simdes,
Alarcéo e Costa (2008, p.99) e relativamente aos docentes, onde afirma que “os docentes sdo
apontados por ndo coordenarem 0s conteldos programaticos com as praticas, ou por nao

possuirem a destreza exigivel para a pratica de cuidados.”

O estudante vai percebendo também, ao longo do seu percurso académico, variaveis intrinsecas
ao processo ensino/aprendizagem, que influenciam a forma como decorre 0 estagio, como seja
a relacdo que estabelecem com os professores e tutores, o saber destes, as caracteristicas do
curso e a idade.
Porque realmente o estagio vai depender da relagdo que a gente crie com eles (referindo-se aos
professores e tutores) e também, por vezes depende do saber deles por vezes tem a ver com a idade,

ter a ver com o curso, com varias caracteristicas e isso vai tudo influenciar os estagios. (...) (Est.

Guitarra)

Sendo um meio privilegiado na formacédo do estudante, o ensino clinico permite que aquele
desenvolva a sua identidade profissional, aprenda o seu proprio modo de aprendizagem ou
lance as bases necessarias a construcdo dos seus conhecimentos profissionais (Martin, 1991).
Contudo, e na opinido dos estudantes, € nesse mesmo meio que algumas varidveis estéo
presentes, fazendo depender o modo como o estagio se desenrola. A importancia da

aprendizagem clinica requer que se procure entre os formadores, uma filosofia comum de
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actuacdo e a congregacao de esforgos, 0 que passa, inevitavelmente, por momentos de reflex&o
conjunta. Isto nem sempre acontece, como Silva e Silva (2004), referindo Rebelo (1996),
salientam que na maioria dos servigos clinicos ndo ha espaco para se reflectir nos cuidados de
enfermagem que se prestam. Na sua opinido, seria importante que os enfermeiros da pratica e
os da escola estabelecessem relagdes e desenvolvessem reflexdes inerentes aos cuidados de
enfermagem reais. Os saberes praticos sdao fundamentais a teoria “ porque a teoria sem a
perspectiva de resolucdo na pratica € estéril, mas a pratica sem a teoria é cega” (Rebelo, 1996,
p.16). Nao se trata de valorar mais a pratica que a teoria ou vice-versa; trata-se de cada uma

potencializar a outra, j& que ambas sdo importantes e imprescindiveis a formacao do estudante.

4.5 - PROFESSORES E TUTORES: UMA PERSPECTIVA SOBRE A DIDACTICA

Subjacente ao processo ensino/aprendizagem, de modo mais ou menos consciente, hd uma
didactica que cada professor ou tutor implementa através do seu desempenho. Para a
compreensdo do fendmeno era importante perceber, na perspectiva dos professores e tutores,
que accbes/interacgdes estratégicas assumem, de modo a que os estudantes sejam envolvidos e
co-construtores no processo de ensinar/aprender a cuidar. A co-construcdo do cuidar resulta
entdo na forma como os professores e tutores demonstram ao estudante o cuidar e
aprendizagem em espelho. Neste subcapitulo serd exposto o que caracteriza o desempenho
pedagogico/didactico dos professores e tutores. Para um dos professores, como demonstra, tem
a ver com a maneira de ser do professor:

(...) Realmente isso também depende um bocadinho da, da percep¢do do proprio docente, tem a sua

maneira de ser. (Prof. Trombone)

Para outro professor, aprender a cuidar € uma construcao do estudante, sendo que, deste modo,
ndo demonstra ao estudante. A este compete essa tarefa, como se pode verificar na fala que se

segue:

N&o demonstro! (...) Eu penso que eles chegam, eles, por eles ld (...) Que eles préprios construam o

seu percurso, para chegar ao cuidar. (Prof. Fagote)
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Este professor apela ao auto descobrimento tal como defende Pereira (1995, p.141): “ O que é
importante e significativo ndo pode ser ensinado, mas deve ser descoberto pela pessoa, 0 que se

traduz no auto descobrimento”.

Para os professores, h& um modo de demonstrar na teoria e outro em estagio. Na teoria,
demonstra-se o cuidar transmitindo 0s conhecimentos essenciais, procura explicar-se,
demonstrar ou mesmo promover a discussdo/reflexdo, assumindo assim uma metodologia

dindmica e envolvente do estudante.

Tem de passar numa componente verbal e como também numa componente até nédo-verbal. (...)
explicar como deve ser, por exemplo a entrevista, a relagdo com o doente (...) para além dos
aspectos tedricos que se podem abordar como se deve estabelecer a relagéo, porque isso também se
pode apresentar num ponto de vista teorico (...) (Prof. Clarinete)

Em termos praticos, (...) a ensinar a técnica da amamentagdo, eles ainda mal deram (...) tive que
demonstrar como é que é feita a primeira abordagem, o cumprimento, o tratamento, enfim, criar a
confianga e estabelecer a relagdo (...) (Prof- Tuba)

(...) discussées nas aulas e de reflexdo acerca de situagOes da préatica que eu Ihes levava, embora
fossem experiéncias que eles ndo vivessem, podem ser bastante importantes, (...). (Prof. Trombone)
(...) a nivel da componente tedrica ao longo do curso, dos trés anos essencialmente é muito
trabalhado com eles o cuidado, no sentido da pratica reflexiva, ou seja, eles 1éem um artigo e depois
vao reflectir sobre isso, (...) Entdo é nessa base que eles construiram uma imagem, uma concep¢ao
mental através de artigos, reflexdes que eles vao fazendo ao longo do percurso(...) obriga-los a
reflectir, material, textos ou dar indicacgdo, vao ler isto, va ler aquela situacdo, para ver em que
contexto. (...) e a partir dai, comegamos a construir, pensamento muito mais critico, muito mais
reflexivo, no sentido de eles estarem a ver que ndo é s, né temos que buscar subsidios noutras
areas, reflectir sobre isso e ver se realmente é importante ou ndo, para o desempenho deles no dia a
dia. (Prof. Fagote)

Percebe-se, nos professores, uma perspectiva de ensino diferente do ensino transmissivo ja que
o0 envolvimento do estudante esta presente, o que vem ao encontro do que Silva (2000) defende.
Este autor refere um ensino na perspectiva construtivista, que proporciona aos estudantes
experiéncias relevantes e oportunidades de didlogo, de modo a que a construcdo de significados
possa emergir. Esse emergir decorre da capacidade de reflexdo que o estudante é capaz de
desenvolver ao longo da sua aprendizagem. Aspecto que cabe ao formador potencializar, pela

importancia que tem no processo de ensino-aprendizagem, tal como refere Pereira (2008, p.65):
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a acgdo reflexiva é essencial no processo ensino-aprendizagem, tendo o0s
professores de Enfermagem a obrigacdo de atender ao desenvolvimento das
competéncias de reflexdo, dada a necessidade de integrar a teoria e a prética, sendo

a reflexdo um instrumento facilitador de uma pratica integradora.

Durante o ensino clinico, os professores preocupam-se em ser um modelo de enfermeiro para o
estudante. Para tal demonstram o cuidar, procurando exibir um desempenho em consonancia
com o0 que pensa e faz, dando o exemplo, ajudando o estudante e procurando respeitar a

individualidade deste.

(...) também nos ensinos clinicos, a_ forma como o professor estd, (...) (Prof. Clarinete)

(...) nos ndo estamos no campo de estagio apenas para sermos actores, estamos para ser
professores, mas a nossa postura, a maneira de estar na vida que eu considero que é, digamos uma
mais valia (...)Os alunos estdo sempre com os olhos postos em nds, sempre, para o bem e para o
mal, (...). (Prof. Trombone)

(...) as vezes exemplificando se é necessario, alguma situa¢do que o aluno domine menos bem, (...)
portanto exemplifico, estou com o aluno, acompanho, basicamente é isso. (Prof. Tuba)

(...) e na prdtica sempre que posso, (...) tento, também ser um modelo na forma como estabelego a
relagdo, com as puérperas, (...) (Prof. Tuba)

Pois, com o meu exemplo, (...) para mim, os alunos aprendem mais com o exemplo do que com a
palavra, ndo é? (Prof. Trombone)

(...) em primeiro lugar mas, demonstro com o meu proprio comportamento perante os, perante os
contextos (...) levar o aluno a perceber que eu o faco, eu o faria se ele ndo la estivesse (...)(Prof.
Oboé)

(...) tem de haver uma uniformidade de ac¢do entre aquilo, uma coeréncia entre 0 que a pessoa
pensa e aquilo que a pessoa é e o que a pessoa ensina ao aluno (...) também através do exemplo(...)
(Prof. Trombone)

Cuidando, cuidando deles, tendo este cuidado. Cuidar do aluno é diferente de cuidar de, se é que eu
consigo. (Prof. Flauta)

Ajuda-lo a fazer o percurso, (...), ajuda-lo, dar o exemplo mas ajudar, ajuda-lo a fazer o percurso de

acordo também com a sua maneira de ser, com a sua individualidade, etc. (...) (Prof. Trombone)
Para um professor, a forma como considera promover a aprendizagem do cuidar é cuidando do
estudante, que se concretiza essencialmente pelo papel de facilitador da aprendizagem.
Exigindo que o estudante seja responsavel pela sua aprendizagem o professor procura, ao
mesmo tempo, ndo ser uma barreira no percurso formativo do estudante.

Eu costumo dizer muitas vezes para os alunos, ensina-se a cuidar, cuidando. (...) facilito-lhe 0

caminho para ele andar, portanto, acho que ndo sou barreira para ele, mas por outro lado exijo que

ele também v& munido das, dos seus instrumentos, que ele seja responsavel no caminho que assume,

para depois também chegar a meta estabelecida e portanto dai que é, que eu, que eu fago a minha
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postura, precisamente € rigor e flexibilidade, sdo compativeis, para realmente, para o professor
ajudar a cuidar o aluno e pronto é a maxima que eu sempre utilizo, ensina-se a cuidar, cuidando.

(Prof. Trompete)

Esta perspectiva é defendida por Waldow (2009, p.187) que salienta que quando

os alunos usufruem o cuidado, sentem-se cuidados, valorizados, mostrando,
também, maior motivacdo em aprender e, consequentemente, levam os valores de
cuidado para a vida profissional, comportando-se como seres de cuidado entre si, 0s
outros e, principalmente, com os pacientes, objectivo do cuidado profissional de

enfermagem.

Outros professores demonstram ao estudante o que é o cuidar, procurando concretizar o que é
ser enfermeiro e fazem-no mostrando as vantagens de ser enfermeiro, qual o seu papel ou
promovendo gosto pela profissdo de enfermeiro.
(...) e mostrar-lhes as vantagens que nos, enquanto enfermeiros, temos ou podemos desempenhar no
sentido de ajudar, de cuidar o outro (...) (Prof. Flauta)
(...) ele (referindo-se ao aluno) tem de perceber claramente, qual o papel do enfermeiro e (...) (Prof.
Trombone)
(...) tem que perceber que tem de criar uma mascara, que esconda as queStdes pessoais, que nao
sd0 necessariamente importantes para o desempenho da profissdo as que também criam, um
ambiente simultaneamente, ndo muito artificial (...) (Prof. Trombone)
Tento que eles gostem da enfermagem, tento transmitir a eles o gosto que eu tenho. (...) € mostrar-
Ihes ou tentar que eles percebam o gosto que temos pela profisséo, o gosto que temos em cuidar do

outro, em sermos profissionais competentes (...) (Prof. Flauta)

Os professores demonstram o cuidar procurando que o0 estudante perceba o que é ser
enfermeiro. A importancia do ensino clinico, para Fernandes (2007, p.72) referindo Matos
(1997) decorre da possibilidade de desenvolvimento de capacidades préaticas entre elas “a
consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro é chamado a desenvolver e
das competéncias requeridas para o seu desempenho.” Assim, parece-nos que o0s professores
tém consciéncia de que o ensino clinico se oferece como a oportunidade certa para 0s

estudantes interiorizarem o que se espera do seu desempenho enquanto enfermeiros.

Os professores procuram usar uma metodologia activa, envolvendo o estudante e os pares, seja

pela utilizagdo de dindmica de grupo ou procurando reflectir sobre as experiéncias e
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acompanhando o estudante ou demonstrando. A preocupacdo centra-se em contribuir para uma
postura dos estudantes, critico-reflexiva, assegurando assim um estar mais interveniente no
processo de ensino/aprendizagem.
Dentro deste esquema de interaccdo entre um comportamento dito normal e um comportamento
patoldgico, (...) procuravamos fazer, chamar a atengdo do aluno e em dinamica, até de grupo,
relativas por exemplo, a entrevista. (Prof. Clarinete)
(...) porque € que fez desta forma, poderiamos ter feito de outra, que vantagens teria outra forma
(...)Tento dissecar as experiéncias que vamos tendo no dia a dia (...) (Prof. Flauta)
(...) uma grande valia é, eles reflectirem acerca daquilo que estdo a fazer(...) (Prof. Fagote)
(...) se ndo fica ao nivel discursivo se isso, qual é a no¢do que eles tém, ndo é? Porque depois dou
exemplos no sentido de serem criticos — reflexivos. (Prof. Trompete)
(...) os exemplo que eu lhes dou critico reflexiva, que chama, por exemplo, a relagdo. NOs dizemos
cuidar o doente é cuidar a familia, cuidar, quando n6s falamos numa perspectiva paradigmatica do
cuidar, nos dizemos que cuidar num contexto ou cuidar do cliente (...) E assim, vocés dizem que
cuidam a familia, mas quando o doente, quando a familia vem & porta, por exemplo numa unidade
de cuidados intensivos e perguntam pelo doente, o enfermeiro diz-lhe assim: espere ai que eu ja, que
eu vou chamar o médico, ndo é? (Prof. Trompete)

Ou acompanhando ou demonstrando nha pratica ou, uma das formas, (...) (Prof. Tuba)

A importancia do contributo da reflexdo numa aprendizagem mais eficaz ¢ salientada por Alves
(2008, p.21), referindo Canério (1994), “a reflexdo € um meio que permite aos sujeitos
desenvolver uma aprendizagem permanente nas situac@es profissionais e através delas, dentro
de um quadro de uma organizagdo autoformativa.” Também Pereira e Galperi (1995, p.200)
salientam que “(...) a reflexdo em relagdo as experiéncias de aprendizagem em campo clinico
suscita o entendimento ao vivido, a critica e a auto-analise, proporcionando a transformacao e o

crescimento pessoal”

Para um professor, esta metodologia activa concretiza-se pelo apelo a qualidade do
desempenho através do estimulo que faz ao estudante no sentido de o motivar a pesquisar
sempre mais.

Eu digo muitas vezes isto, querer sempre mais e melhor, é o ndo me satisfazer s6 com esta

explicagdo, ir a procura de mais (...) (Prof. Flauta)

Os professores, numa perspectiva de respeito incondicional pelo outro e ndo abdicando da sua
funcéo de orientadores, procuram chamar a atencdo do estudante de forma privada. Por outro

lado, permitem que o estudante cresc¢a a seu ritmo.
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Por exemplo, quando preciso de repreender um aluno, entre aspas, nédo o fazer a frente dos outros
(...) um aspecto que eu tento ter em aten¢do, chamar o aluno a parte e falar com ele, tento fazer
muito o reforgo positivo, que é um aspecto que os alunos referem que nés, professores, fazemos
pouco. (Prof. Flauta)

(...) é acima de tudo mostrar-lhes como é que eles proprios podem andar, no inicio com mais apoio
meu e depois ir soltando e tento que eles com, no contexto clinico especificamente, que estejam la
quando é necessario a ajuda mas que ndo absorvam, que déem liberdade a outra pessoa, que é
pessoa e que ajudem, ndo sei se estou a ...(Prof. Flauta)

(...) &, eu dar-lhes a liberdade de eles serem quem sdo (...) (Prof. Trompete)

Queiros (2000, p.21) refere que:

a educacdo centrada no aluno e no desenvolvimento da reflexao, na e sobre a acgéo,
devem ser a pedra de toque que permitird a mudanca do curriculum tradicional para
um outro perspectivado para as novas realidades socioculturais do século XXI.
Parece-nos que esta mudanca requer que, também em enfermagem, se considere a
aprendizagem reflexiva como um elemento central, numa perspectiva de construcao

de saber baseado no lema de aprender a aprender.

Outro professor demonstra o cuidar centrando-se na operacionalizacdo do mesmo, trabalhando
a dindmica do cuidar, seja pela proximidade ou pela empatia. Para este professor, a
preocupacao centra-se em levar o estudante a perspectivar o desempenho numa simbiose entre
cuidar e tratar.
Entdo nessa perspectiva, n6s vamos trabalhando, nédo s6 a questdo, ai, vamos trabalhar muito bem a
questdo da dindmica do cuidar, em relagdo a proximidade, empatia (...) (Prof- Fagote)
(...) mas aquilo que se procura ¢ que eles ndo se centrem so estritamente na parte do tratar e na
parte do cuidar, porque parece-me que, por mais que a gente queira, acabam sempre por fazer
coisas relacionadas com a parte do tratar e outras coisas com a parte do cuidar, por isso é que, eu
tenho percepcionado que existe uma grande simbiose entre o tratar e o cuidar e nés ndo podemos
chegar e situarmo-nos sé no cuidar, porque se ndo também faz, também o cuidar ndo é sé a relagéo

mas também tem outros aspectos relacionados com a técnica, numa actuacgéo, segundo o modelo

biomédico que sdo importantes para o exercicio da pratica de enfermagem. (Prof. Fagote)

Para os professores, o cuidar é veiculado pela atitude pedagdgica, que assenta numa relacéo que
procuram ndo ser maternalista, mas que possibilite ao estudante perceber que o professor esta

presente, o que passa também por evidenciar cuidado na forma como se trata o estudante
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(...) € muitas vezes conseguir também mostrar-lhes que, ndo é ser mae, ndo é. Eu as vezes tento esta
coisa, tento ndo ser maternalista, as vezes caio nisto, mas quando dou conta volto atras, e tambhém
mostro-lhes que isto ndo é benéfico. Enquanto eu professora, para eles o papel maternalista néo é
benéfico, sem duvida nenhuma, depois eles ficam dependentes mas (...) (Prof. Flauta)

(...) a forma como eu trato os alunos (...) é a forma como eu me relaciono (...) (Prof. Trompete)

Para outro professor a preocupacdo centra-se em passar a mensagem de que o primeiro contacto
¢ importante quando se cuida do outro.
O cuidar é algo muito polémico e aquilo que eu tento passar ao aluno é, desde logo, o cuidar
comega, desde logo com o primeiro contacto e comeca desde logo com o primeiro contacto em

diferentes vertentes, na forma como eu me dirijo ao outro, na interface que eu crio de contacto.

(Prof. Trombone)

Também para Simdes (2007, p.600), na construcdo da identidade de ser enfermeiro, assumem
particular importancia as relac6es interpessoais e a forma como o poder sdo vividas. “ (...) A
forma como € vivida a relacdo interpessoal, como é aceite e respeitado o poder/saber de cada
um tem potencialmente possibilidade de influenciar na construgéo da identidade”.

Por outro lado, a importancia da interaccdo, cuja génese se faz no primeiro contacto entre quem
cuida e quem ¢é cuidado, torna-se crucial para o cuidar j& que este assenta ou sO é possivel
existir veiculado pela interaccdo. Deste modo, mostra-se importante que o estudante
compreenda 0 impacto que a sua aproximacao face ao outro pode ter na concretizacdo de um

desempenho consentaneo com o cuidar.

Nesta atitude pedagdgica, 0 modo de ensinar é enfatizado pelo relevo que ddo a forma como
demonstram ou por uma postura de exigéncia mas simultaneamente de flexibilidade para com
o0s estudantes. Uma postura pedagogica mais sujeita a preocupacao por parte dos professores ja

que, tal como afirma um professor, o0s tutores asseguram a orienta¢do na prética clinica.

(...) pronto, é a forma como eu demonstro que estou com ele (...) e como é que eu lhe mostro (...)
(Prof. Trompete)

(...) dar-Ihes a tal flexibilidade e o tal rigor que eu falei ai atras, ndo é, flexibilidade e rigor tém de
coincidir. Eu posso ser flexivel na forma como estdo e na forma da sua aprendizagem mas tenho que
ser rigorosa naquilo que ensino e naquilo que faco e portanto eu acho que, essa forma que eu utilizo
tem resultado, porque as experiéncias que eu tenho tido, o feedback que eu tenho tido da forma que
eu estou com eles é referenciada como uma forma de crescimento, de desenvolvimento. (Prof.

Trompete)
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(...) actualmente centra-se mais, na, nos aspectos pedagogicos, porque temos os apoios dos tutores
da pratica clinica, isso também é uma discussdo que, 0 que & que n6s somos, somos enfermeiros

professores, somos professores enfermeiros ou se somos so professores (...) (Prof. Clarinete)

Percebe-se no discurso dos professores uma maior preocupagdo com o modo como mobilizam

as experiéncias de aprendizagem, o que esta de acordo com os achados de Castanho (2002) que

revelam ndo ser os curriculos explicitos ou os conteudos especificos que os professores

ministram que os definem. Sdo os valores presentes e manifestos no seu desempenho

quotidiano, tornando-se elementos de formacdo muito mais poderosos do que os contedos

desenvolvidos.

Para os tutores, a forma como demonstram ao estudante o cuidar passa pela interaccao,

evidenciando a comunicagéo e a partilha de experiéncias como importantes.

Eu acima de tudo, eu acho que é importante falar com os alunos (...) (Tut. Tridngulo)

Vamos fazendo, prontos, vamos tendo, essas pequenas conversas com uma certa regularidade, eu
pessoalmente acho que é muito importante (...) E assim, conforme as necessidades mas tentando
conversar da forma mais aberta das situages que véo surgindo e depois depende muito dos alunos
que integram o grupo e das necessidades que eles vao apresentando. (Tut. Triangulo)

(...) mas eu acho que os alunos tém necessidade de se expressar e de ouvir a 0pinido uns dos outros
para poder entender, porque, por exemplo pode ter passado um aluno por determinada experiéncia e
passado dois dias ser outro aluno que ja tenha, prontos a experiéncia de uns para os outros, eu acho

que é benéfico partilhar (...) (Tut. Tridngulo)

Promovendo uma metodologia activa, os tutores procuram criar espacos de reflexdo,

exemplificando o que o estudante poderia fazer em contraponto com o que fez, de modo a que

este reflicta na sua actuacdo e também que interrelacione os conhecimentos.

(...) depois até apds, por exemplo a nivel do estdagio hd necessidade de volta e meia parar um
bocadinho, fazer algumas reflexdes sobre situacfes que aconteceram no estagio para toda a gente,
também, para toda a gente aprender e reflectir, mesmo nGs como orientadores e os alunos todos para
crescer mais um pouquinho. (Tut. Triangulo)

(...) mas depois eu acho que ha o outro lado que é o de reflectir, de correlacionar que eu acho que é
importante para a aprendizagem. (Tut. Tridngulo)

Sim, acho que exemplifico, costumamos ter essa preocupacéo. (Tut. Pratos)
Olha se fosses fazer isto assim o que é que poderia acontecer ou, a fazer, mostrar-lhes de que forma,
0 que é que poderia acontecer do lado que eles pudessem tomar, de forma a eles terem a nogao de

que, das coisas que estdo a fazer e (...) (Tut. Pratos)
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(...) mostrando quando eles fazem, alguma coisa que ndo estd certo, mostrar-lhes ou no momento em
que estdo a fazer se fizessem doutra forma que riscos € que poderia trazer, ndo €, acho que ai
conseguem perceber a verdadeira responsabilidade do que estéo a fazer. (Tut. Pratos)

Uma metodologia que promove a autonomia do estudante, conseguida através do ajuste da
supervisdo ao progresso do aluno, procurando orientar sem pressionar e estando atento aos

estudantes que revelam maior dificuldade mas que estdo empenhados na aprendizagem.

Eu acho que os alunos tém que ter alguma autonomia, ndo é? (Tut. Triangulo)

(...) tém que fazer merecer essa autonomia (...) (Tut. Triangulo)

(...) mais ou menos na primeira semana deixo-0 a vontade para me conhecer e para saber como é
que eu trabalho e (...) (Tut. Bombo)

(...) acho que numa fase inicial é importante nos também motivarmos os alunos para que eles
tenham essa autonomia e queiram fazer e se tornem o mais independente possivel mas com
responsabilidade (...) (Tut. Tridngulo)

(...) e aos poucos e poucos ir fazendo com que o aluno se responsabilize, pelas tarefas e pelo papel
que esta a desempenhar ao longo do estdgio e (...) (Tut. Pratos)

(...) por exemplo, inicialmente se calhar o papel do aluno serd mais de observar e de aprender e
depois vai alterando come¢ando a ser um papel mais activo (...) (Tut. Pratos)

E depois tenta-se comecar a dar mais liberdade, comecar a dar mais liberdade, mais independéncia,
para que eles comecem a pensar, a organizar o tempo deles e organizar as tarefas e ficando mais na
retaguarda. (Tut. Pratos)

(...) para o aluno também ter um espago para se sentir bem, para se sentir integrado, sentir-se o

mais autonomo e independente possivel (...) (Tut. Tridngulo)

Percebendo a aprendizagem como um continuo progresso do estudante, os tutores ajustam a sua
a supervisdo ao crescente progresso daquele. Fazem-no pelo faseado reconhecimento de
responsabilidade ao estudante e em simultaneo véo gradualmente libertando o estudante da sua

supervisao.

(...) para sabemos depois, de acordo com o aluno, se temos que ajustar a nossa postura a situagéo
mas dentro do possivel dar a liberdade e ir orientando nesta ou naquela situacéo de forma a corrigir
coisa que nao estejam tdo bem. (Tut. Tridngulo)

(...) de acordo também com o ano e com a exigéncia da avalia¢ao. (Tut. Tridngulo)

(...) e se calhar numa fase ja, mais para o final do estagio até esses doentes jd estdo a sua
responsabilidade, claro com a nossa supervisdo um bocadinho mais apertada, devido ao contexto
(...) (Tut. Triangulo)

(...) e que o enfermeiro comece a dar cada vez mais responsabilidade e ficando mais a retaguarda,

portanto vai alterando. (Tut. Pratos)
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Sim, na retaguarda se calhar mais, primeiro um papel mais activo e depois um papel mais na

retaguarda (...) (Tut. Pratos)

Os tutores, mantendo-se preocupados em fazer a supervisdo, procuram estar atentos a
aprendizagem do estudante, no entanto fazem-no modo a que este néo se sinta pressionado.
Espaco, espaco sem fazer aquela pressdo continua, estilo, que eu chamo sombra, mas uma sombra
discreta, em vez de estar, por exemplo, o aluno estd a preparar medicagdo (...) (Tut. Triangulo)
(...) em vez de estar ali de lado no carro, eu sentinela, estar mais para o lado ou até a conversar

com uma colega mas estando atenta ao que o aluno esta a fazer, ndo aquela postura de pressao, de

orientagdo de responsabilidade assim um bocadinho a distancia (...) (Tut. Triangulo)

Preocupados com a aprendizagem do estudante, os tutores procuram ter um maior investimento
face ao estudante que se revela com maiores dificuldades na aprendizagem. Contudo, em
situacdo de desinteresse do estudante pela aprendizagem, os tutores abrandam a intensidade de
investimento no processo da mesma.
Alunos que tenham mais dificuldades, prontos, alunos com mais dificuldades o investimento é maior
se sentimos que € por dificuldades, continuamos a investir (Tut. Pratos)
(...) se vimos que é desinteresse, se calhar ja se altera um bocadinho e ja ndo se investe tanto.
Estamos aqui a investir, a ensinar, ndo quer, acho que, acho que vai depender também, mas

normalmente é assim, primeiro passamos mais informagdo e tentamos ensinar e ver como (...) (Tut.

Pratos)

Os discursos reflectem um tutor preocupado em acompanhar a aprendizagem do estudante
tendo o cuidado de ndo pressionar este, porém esta preocupacao € proporcional ao interesse que
0 estudante revela, uma vez que, quando o estudante se mostra desinteressado, o tutor toma
uma atitude de menor investimento. A co-responsabilizacdo do estudante no seu percurso
formativo é hoje um facto incontestavel, porém, e na nossa perspectiva, tal ndo desvincula o
tutor ou professor da sua funcdo de promotor da aprendizagem que se concretiza pela

estimulacdo e motivacdo do estudante.

Subjacente ao desempenho do tutor, existe a preocupacdo de passar ao estudante o que é ser
enfermeiro. Esta preocupacdo passa ao estudante uma atitude profissional sublinhada pela
coeréncia e pelo cuidado em mostrar como trabalha. Por outro lado, explicita concretamente o
que é ser enfermeiro, concretizando as fungdes este ou pelo desempenho revelando o que o

enfermeiro deve fazer, como o cuidado de, no inicio do turno, verificar a informacdo que foi
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transmitida na passagem de turno. O modo de estar profissional é referido pelos tutores,
salientando que mostra coeréncia no desempenho, preocupando-se em mostrar o ideal.

(...) mas mais importante que falar é demonstrar que é para haver uma coeréncia entre aquilo que
fazemos e aquilo que dizemos, porque uma coisa é nds dizermos e depois 0s alunos na pratica néo
constatarem aquilo que realmente ouviram de nés. Agora se conseguirem juntar aquilo que ouvem
aquilo que vém, eu acho que isso é muito importante e (...) (Tut. Tridngulo)

(...) tentamos passar o ideal, que muitas vezes na realidade, devido a varios obstaculos, ndo fazemos
nos proprios cuidados de enfermagem, na abordagem que temos ao doente (...) (Tut. Bombo)

(...) tentamos valorizar mais isso, sobretudo a parte do cuidar, para aléem do aperfeicoamento
dos técnicos, informacdes, técnicas de enfermagem entre outras, mas o cuidar realmente é muito

importante e realmente é quando o orientamos, os alunos de enfermagem, pelo menos falo por mim,
gue vamos tendo mais essa percepcao, a diferenca entre o que é as vezes orientar um aluno e passar
uma informacdo que nem sempre fazemos no nosso dia a dia, quer seja por falta de tempo ou por
outro obstaculo que apareca entretanto, mas realmente ndo é na pratica do dia a dia que por vezes

fazemos aquilo que nds achamos ser o ideal. (Tut. Bombo)

A preocupacdo deste tutor centra-se em aproximar, quando esté a orientar os estudantes, as suas
praticas ao que considera ser o ideal, tendo consciéncia que esse mesmo ideal ndo constitui
fulcro da sua pratica diaria por diversas razdes, entre elas a falta de tempo. Parece existir, neste
tutor, a consciéncia da necessidade de aproximar a realidade laboral vivida pelo estudante ao
que este aprendeu em periodo tedrico, evitando-se assim o que habitualmente é focado como
dissonancia entre a teoria e a pratica. Poderiamos dizer que a atitude deste tutor perfilha o que
Simdes, Alarcdo e Costa (2008, p.93) defendem ser o objectivo do ensino clinico quando

salientam que:

O ensino clinico surge como um momento privilegiado para o desenvolvimento de
aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos e para a reflexdo sobre as praticas, contrariando o academismo de uma
formacdo centrada na escola e o voluntarismo de uma formacdo realizada nos

servicos de saude e desligada da reflexdo e da curiosidade intelectual.

Demonstrar o cuidar, para um dos tutores consiste em mostrar 0 que é ser enfermeiro,
explicitando as fungdes do enfermeiro ou concretizando, no proprio desempenho, o que entende
ser importante transmitir ao estudante, como seja, no inicio do turno verificar a informacao que

Ihe foi passada na passagem do turno.
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(...) digo-lhe mesmo isso no primeiro encontro que nés temos, que lhe vou mostrar como eu
trabalho(...) como ¢é que eu faco a minha propria pratica de enfermagem (...) (Tut. Bombo)
Inicialmente, inicialmente eu vou fazendo as coisas, vou sendo eu a enfermeira e o aluno é
observador apenas (...) (Tut. Bombo)

(...) como é que eu tento resolver a situagdo (...) (Tut. Bombo)

Em relacdo ao cuidar, vou-lhe mostrando também como é que me relaciono com os doentes, perante

os problemas que os doentes tém (...) como é que eu me relaciono (...) (Tut. Bombo)

Percebe-se no discurso do tutor uma preocupacdo em concretizar, em mostrar, ao estudante, a
sua forma de trabalhar, explicitando aquele como resolve as situacdes ou presta os cuidados. O

tutor nesta perspectiva assume-se como modelo de enfermeiro.

Para o tutor demonstrar o cuidar torna-se tarefa dificil pois percebem que o estudante ainda nédo
tem uma nogédo concreta da profisséo. Deste modo, a preocupacéo inicial passa por clarificar o
que constitui responsabilidade do enfermeiro e o que advém desse facto.

(risos) E um bocadinho dificil, prontos eu acho que é, é, tem-se que primeiro fazé-los entender, néo
é (...) inicialmente as no¢Ges sobre a profissdo, séo um bocadinho vagas, ndo é, de enfermagem, o
que é na verdade, ndo ¢, ser enfermeira (...) (Tut. Pratos)

(...) 0 que é que faz parte das nossas acgoes, o que é que ultrapassa a nossa, o nosso poder de
decisdo. (...) para que eles percebam 0 que é que faz parte das funcbes deles, o que é que nédo faz
parte, prontos, toda a responsabilidade que advém dai, prontos, todas as ac¢fes que diz respeita ao
nosso, ao cuidar, ou fazer, tentar demonstrar que tem que ter responsabilidade de todos os actos que

tomam todas essas coisas. (Tut. Pratos)

A confirmacdo da informacdo da passagem de turno &, para os tutores, uma condi¢do para
iniciar o seu turno de trabalho, preocupagdo que procuram passar ao estudante, envolvendo-o

no desempenho que assumem.

(...) a primeira coisa a seguir a recebermos o turno é chegarmos aos nossos doentes, um por um e
vermos o doente como um todo, ver tudo, todo o plano que nos passaram, aquele plano de
enfermagem que nos temos para aquele turno, ver se realmente coincide tudo com aquilo que
encontramos no doente, por vezes dizem-nos algo, o doente tem oxigénio, tem um soro e acaba por
nao ter nada, portanto acho que a visdo global do doente, chegar a beira do doente e ver tudo o que
se encontra & volta dele, confrontar todas as coisas é mesmo o inicial e a partir dai se desenvolve o
trabalho. (Tut. Bombo)
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H& nos tutores uma preocupacdo em tornar visivel ao estudante o que é o desempenho do
enfermeiro preocupando-se para isso em mostrar ao estudante como é o seu proprio trabalho e
mesmo as rotinas. Assim, ao estudante compete entender o seu papel o que, na opinido de
Alarcdo e Rua (2005, p.380), passa por “também inserir-se progressivamente nas actividades e

desenvolver competéncias, o que envolve:
- aprender rotinas e técnicas;
- desenvolver capacidades de comunicagédo
- construir atitudes deontoldgicas.”

A metodologia de orientagcdo que os tutores implementam para que o estudante, ao longo do seu
percurso formativo, aprenda o cuidar, caracteriza-se pela preocupacdo em organizar as
experiéncias de aprendizagem, procurando uma distribuicdo dos doentes pelos estudantes que
respeite o seu percurso evolutivo, mas ao mesmo tempo que Ihes proporcione as experiéncias

necessarias ao seu desenvolvimento.

A distribuicdo dos doentes, preocupacdo dos tutores, esta subjacente a0 modo como
demonstram o cuidar ao estudante. Preocupados com a aprendizagem do cuidar, procuram
encontrar os doentes que promovam ao estudante uma efectiva aprendizagem. A atribuigdo dos
doentes aos estudantes é condicionada pelo estadio de aprendizagem deste, pela oportunidade

de interrelacionar os saberes e pela exigéncia que vai sendo possivel exigir ao estudante.

(...) mas, acho que é importante para a aprendizagem, acho ndo é so ficarem, pelo menos no plano
atribuir doentes independentes, que eles ndo tenham grande necessidade de interrelacionar as
coisas que facam as técnicas que eu chamo da praxe (...) (Tut. Tridngulo)

Tentando, (ha distribuicdo dos doentes) adaptando ao estddio da aprendizagem do aluno. (Tut.
Triangulo)

(...) conforme vamos vendo a evolug¢io dele e também o que ele mostrar também, ndo é, porque
muitas das vezes (...) é uma questdo de ir evoluindo e, até mesmo os planos de cuidados, ndo é,
porque o aluno que vem numa fase inicial, nés sabemos de ante mao que ha doentes que muito
complexos e que sdo instaveis, a partida numa fase inicial, ndo fazem parte do plano inicial dos
alunos mas depois a medida que os alunos vdo dando provas que realmente sabem o que estdo a
fazer, conseguem correlacionar as coisas, sdo responsaveis o grau de exigéncia vai aumentando

(Tut. Tridngulo)

E visivel uma preocupacio em adequar as oportunidades de aprendizagem ao estadio de
desenvolvimento do estudante, o que parece indicar uma preocupacdo em perceber o
background de cada estudante para, posteriormente, oferecer as experiéncias mais adequadas
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ao seu desenvolvimento. E uma perspectiva que tem consonancia com o que Alarcdo e Tavares

(2007, p.45) preconizam:

A supervisdo implica uma visdo de qualidade, inteligente, responsavel, livre,
acolhedora, empatica, serena e envolvente de quem V€ 0 que se passou antes, 0 que
se passa durante e o que se passara depois, ou seja, de quem entra no processo para
0 compreender por fora e por dentro, para o atravessar com o seu olhar e ver para

além dele numa viséo prospectiva baseada num pensamento estratégico.

Por outro lado, a avaliacdo constitui-se importante para os tutores, pois desta forma detectam e
actuam de imediato quando o estudante tem dificuldades, permitindo assim que o estudante tenha
uma clareza do que € o seu percurso formativo. E neste sentido que os tutores procuram reunir-se
para além das reunifes de avaliacao calendarizadas.

H& sempre normalmente, prontos, uma avalia¢do intermédia (...) (Tut. Tridngulo)

(...) mas mesmo para além dessa avalia¢do intermédia se, de acordo com as necessidades, se bem
que uns grupos terdo mais necessidades do que outros mas quando, nas situagoes que marcam (...)
ou quando uma pessoa nota que no grupo de alunos ha alguns problemas (...) (Tut. Tridngulo)

N&o, néo, sdo de acordo com a necessidade que nds também vamos encontrando ao longo do estagio
porgue, normalmente a escola, quando vem a representante da escola, no fundo o elo intermediério,
Ndo ¢, pronto e depois dependendo da escola, ha as reunides intermédias, finais, as que sdo)(...) que
¢ para ndo chegar ao dia da autoavaliacéo ou da avaliacdo final e os alunos ficarem um bocadinho
espantados com aquilo que nos dizemos quando muitas vezes eles nem sequer se aperceberam e nem

sequer foi-lhes dada a hipotese de mudar (...) Exactamente, no fundo marcadas com uma certa e

depois para além dessas é mesmo conforme as necessidades. (Tut. Triangulo)

A parceria escola/contexto de ensino clinico parece ser mais visivel nos momentos de
avaliacdo. Sendo importante, consideramos ser insuficiente que a parceria se restrinja a
momentos formais e calendarizados de avaliagdo. Mais do que momentos pontuais de parceria,
esta sO é verdadeiramente proficua quando existe um continuo movimento de partilha entre
escolas e instituicdes. E neste sentido que Abreu (2003) sugere o estabelecimento de parcerias
entre escolas e instituicbes de salde. Parceria que tem como objectivo aproximar e
consensualizar o que é esperado do processo de ensino/aprendizagem do estudante.
Corroboramos a posicdo dos enfermeiros cooperantes, expressa no estudo realizado por
Simdes, Alarcdo e Costa (2008), de que a comunicagdo entre escola e instituicdes de salde

deveria ser de maior partilha de conhecimentos e metodologias, deveria permitir estabelecer um
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vinculo mais profundo com os alunos, com articulacdo efectiva entre ambos, formativa e

comunicativa.

Percebe-se a valorizacdo da vertente tedrica por parte dos professores, uma vertente tedrica que
se caracteriza por ser reflexiva de modo a que as experiéncias ainda ndo vividas possam ser
antevistas pelos estudantes. H4 um aproveitamento de toda a experiéncia profissional tornando
a aula tedrica mais dinamica. Tal como enfatiza Bevis (2005e, p.269), “a aula teorica €
excelente para providenciar inspiracdo e para partilhar o mundo das experiéncias particulares

do professor.”

Em ensino clinico, o professor adopta uma atitude que procura estar em consonancia com o
cuidar sendo coerente com o que faz e exige do estudante; exemplificando quando héa
necessidade e questionando as praticas daquele. Em sentido contrério, o tutor exibe uma atitude
mais pragmatica exemplificando com o seu desempenho o que é ser enfermeiro, levando o
estudante a visualizar a sua pratica didria, que integra o que entende ser importante este
aprender. E nesse sentido que se preocupa em reorganizar as experiéncias praticas de
aprendizagem promovendo uma autonomia gradual ao estudante. O desempenho do tutor
parece-nos ir no sentido do que Simdes, Alarcdo e Costa (2008, p.94), referindo Martin (1991),

dizem dever fazer-se, nomeadamente:

permitir ao estudante, em ensino clinico, imitar, rejeitar e experimentar por ele
préprio, as préaticas, 0s comportamentos profissionais e 0s conhecimentos adquiridos
porque é em ensino clinico que o estudante forma, de modo particular e progressivo,
0 seu sistema de valores, as suas normas de comportamento profissional, o seu
sentido ético, em funcdo das suas préprias caracteristicas, das dos utentes, da

estrutura e das concepgdes de cuidados de enfermagem em vigor.

E consensual entre varios autores o que Simdes, Alarcdo e Costa (2008, p.92) salientam

relativamente a aprendizagem clinica:

consideram-se 0s periodos de ensino clinico como momentos fundamentais,
associados ao ensino desenvolvido na escola. E sem duvida no ensino clinico que os
alunos, para além de poderem pdr em pratica e aprofundar conhecimentos
adquiridos na escola, sdo confrontados com as situacOes reais do trabalho de
enfermagem. Constituem, por isso, momentos importantes de aprendizagem e de

desenvolvimento individual e profissional.
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Perspectiva também assumida por Carvalhal (2003), Abreu (2003), Costa (2008) entre outros.

No nosso estudo, professores e tutores falam, ainda que de modo diferente, de formas de
promover a aprendizagem do cuidar. N&o se configura formalmente numa didactica, contudo ha
linhas de conduta que uns e outros acreditam ser a melhor forma de envolver o estudante em
todo o processo formativo. A figura que se segue sintetiza 0 modo como professores e tutores

demonstram o cuidar.

Demonstrando o cuidar

Professor Tutor I

Pelz intaracgio

Sendo modelo i il
g=rizs

Respeito incondicianal zxperigncizs da
sprendizagem
Atituds pedzgogics

Respondendo &=
Concretizando o que & ser

enfermeiro

IMetodaologia
dingmica/anvolvendo o
estudante

Figura 7 - Como professores e tutores demonstram o cuidar

4.6 - UMA APRENDIZAGEM DO CUIDAR EM ESPELHO

Parte da aprendizagem dos estudantes advém da observagdo, quer do contexto quer do
desempenho dos modelos de enfermeiros que encontram no seu percurso formativo. E nessa
perspectiva que assumir ser modelo da aprendizagem se torna fulcral para a aprendizagem dos

estudantes. Pela analise dos dados, percebemos a inexisténcia da conviccao linear de que sendo
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cuidado, o estudante aprende de forma mais consistente o cuidar. Contrariando o que defendem
alguns autores, a possibilidade de aprender a cuidar, para estes estudantes e na perspectiva dos
professores, ndo esta directamente ligado ao cuidar daqueles. A mostrar esta perspectiva, um
professor considera que:
Como diria um professor, nés aprendemos com alguns professores, contra alguns professores e
apesar de alguns professores. Eu acho que os alunos podem sair a serem bons cuidadores, porque

foram bem cuidados, mas também serem bons cuidadores apesar de, ndo terem sido tdo bem

cuidados. (Prof. Clarinete)

Para outros professores, o0 estudante podera, no final do curso, saber cuidar porque foi cuidado
ou ndo, sendo que tal se pode dever ao facto do estudante, ao longo do curso, se limitar a
reproduzir o que vivenciou ou porque as condi¢des do ensino, nomeadamente a massificagéo,
ndo facilita que os estudantes se sintam cuidados.
(...) Eu tenho duvidas que este individuo perceba a exemplaridade, ele vai apenas tentar reproduzir
em fungdo dos padrdes que usou em si préprio (Prof. Trombone)
(...) ndo tenho assim uma resposta muito objectiva para lhe dar, acho que podera haver alguns que
sairam a saber cuidar porque também se sentiram cuidados (...) (Prof. Clarinete)
(...) ndo sei se o aluno tem a oportunidade para se sentir cuidado, isso depende da proximidade que
os professores criam com os alunos, no percurso que ele faz na escola, ndo sei(...)Eu acho que, com

a massificacao do ensino que, ndo sei se ha espaco para isso (a cuidar porque foi cuidado), h4 essa
preocupac¢do é mais um grupo que acaba, outro que vem, embora (Prof. Tuba)

Com maior consonancia com 0s autores estdo os tutores, para quem é conviccdo de que o
estudante que se sentiu cuidado tem maior sucesso na sua aprendizagem, tal como defende
Waldow (2009, p.183)

Por meio de um ensino centrado no cuidado, alunos terdo a oportunidade de
desenvolver, com muito maior probabilidade, posturas éticas. O ambiente onde se
focaliza o cuidado como foco central caracteriza-se por ser um ambiente em que
pessoas (alunos, professores) se ajudam, no sentido de desenvolverem
potencialidades e de crescer.

(...) acho que sim, porque o aluno chega ao fim do estagio aprendeu a cuidar, eu acho que também,
o facto de ele aprender mais ou menos a cuidar, também é porque, também tem interferéncia o facto

de ter sido cuidado ou ndo, ou seja de sentir que, aprendeu mas também que foi ajudado(...) quando

isso acontece (quando sdo cuidados) eles retiram mais proveito, que aprendem mais. Quando o
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aluno esta em estagio (...) ndo se sente apoiado, ndo sente alguém que também invista nele (...) o

proveito é menor, por parte do aluno. (Tut. Pratos)

Mostrando a importancia do cuidado ser intrinseco ao processo de ensino/aprendizagem
Waldow (2009, p.184) salienta que

A accdo de ensinar em uma educacéo, seja denominada de educacdo para o cuidado,
em uma educacdo responsavel pela felicidadania, ou de educacdo estética,
possibilita ao ser (sujeito que ensina e que aprende) criar, imaginar, transformar;
possibilita o tornar-se, a ser um ser de cuidado. Este, como ser concluido significa
um ser que se comporta de forma ética, que respeita o outro, que valoriza a
experiéncia deste outro, assim como as suas proprias experiéncias que sdo
consideradas como de aprendizagem. Um ser de cuidado transmite este tipo de
engajamento com a vida humana, seu compromisso e responsabilidade em cuidar —

de si, do outro, do meio.

Na nossa perspectiva, entendemos que perceber no outro o reflexo do que devera ser 0 nosso
desempenho permite que a aprendizagem tenha maior consisténcia e se concretiza mais
facilmente. Deste modo, se 0 estudante vivencia o sentir-se cuidado pelo outro, neste caso pelo
educador, poderd entdo, em nosso entender, mais facilmente integrar e desenvolver as
habilidades necessarias as competéncias cuidativas. A aprendizagem, tal como defende Jarvis
(1992) comega com a experiéncia. Por outro lado, a aprendizagem das pessoas no local de
trabalho comeca com o tipo de trabalho que tém de realizar. Assim, e no nosso ponto de vista, a
existéncia de um desempenho dos educadores efectuado em consonancia com a pratica de

cuidar, torna a aprendizagem mais possivel e eficaz para o estudante de enfermagem.
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5 - APRENDER E ENSINAR A CUIDAR: UMA CO-CONSTRUCAO INACABADA

“O crescimento do homem ndo se faz de baixo para
cima, mas do interior para o exterior”

Franz Kafra

O que resulta das acgdes/interacgdes estratégicas consubstancia as consequéncias que neste
capitulo passamos a apresentar. Ensinar/aprender resulta, ou deve resultar, em ganhos, em
aprendizagem, sendo que esta resulta sempre na transformacéo do ser humano, tal como refere
Tavares (2005, p.8):

aprender algo que transforme o sujeito humano exterior e interiormente, pessoal,
social e contextualmente, objectiva e subjectivamente através da assimilacéo,
acomodacdo e equilibracdo de conhecimento que lhe permita resolver os problemas
que se lhe apresentam e adaptar-se a realidade de um modo continuo e permanente,
é algo conatural ao ser humano na sua propria accdo de construir e de construir-se,

tornar-se pessoa.

No final do percurso formativo que aprendizagens considera o estudante ter efectuado? Com
que patrimonio se prepara para integrar a vida profissional que escolheu? O capitulo que se
segue procura explicitar, na perspectiva dos estudantes e professores, 0 que constituiu
aprendizagem para os estudantes. Dos dados emergiram duas categorias: Desvelando as

aprendizagens e Perspectivando direcgoes.

5.1 - REFLECTINDO SOBRE @) RESULTADO DO PROCESSO
ENSINO/APRENDIZAGEM DO CUIDAR

Se e verdade que a formacao de cada um € um processo inacabado e, por isso, continuo, o facto
€ gque o estudante, ao terminar o seu curso, sai para 0 mercado de trabalho com o patrimonio
gue conseguiu edificar com mais ou menos envolvimento dos seus educadores. Desvelando as
aprendizagens caracteriza-se pelo conceito e percepcao de cuidar e pelas aprendizagens que 0s

estudantes e professores constatam no final do percurso formativo.
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Para os estudantes, ao reflectirem no final do curso sobre o que é o cuidar, alguns revelam que

foi um conceito que foi mudando ao longo da formacdo, de inicio percebendo o cuidar como

uma técnica ou tendo uma ideia muito linear do mesmo, tal como se pode ver nas falas que se

seguem:

(...) na altura no inicio do estagio o cuidar ndo era bem o cuidar, era aquela resposta académica
gue nds ndo estavamos la a cem por cento, ndo tinhamos capacidades para isso e portanto uma
pessoa vai desenvolvendo, neste momento, claro que a técnica tem de estar bem feita, tem de ser o
mais perfeita possivel, mas o cuidar é muito maior, ja é um, vamos ja para aquela parte maior da
pessoa (...) (Est. Lira)

No inicio do curso ndo sabemos o que é cuidar. E muito diferente, acho que quando nds entramos
ndo faziamos a minima ideia do que é enfermagem e consequentemente o que é o cuidar (...) (Est.
Cravo)

(...) 0 que era para mim cuidar, acho que cada pessoa vai ter uma definico diferente. E um bocado

subjectivo (...) (Est. Cravo)

Ao conceituarem o cuidar, os estudantes enfatizam como essencial do cuidar a interacc¢do. Para

eles, cuidar é estar presente, disponivel para o outro, relagdo, envolvimento.

Para mim hoje o que € cuidar, é um conceito muito vasto implica estar com a pessoa (...) (Est.
Violino)

(...) Estar la, (...) (Est. Bandolim)

Para mim o cuidar é estar mesmo disponivel para, e (...) (Est. Viola)

(...) E, a relagdo, para mim é o essencial e, porque o resto, nem que eu faca 20 vezes o procedimento
acabo por chegar la (...) (Est. Violoncelo)

(...) o cuidar é tudo. O cuidar ¢ ter-se a relacdo, desde aspectos minimos que nds ndo fazemos a
minima que eram importantes (...) ter uma boa relagdo com ela (...) (Est. Cravo)

(...) e essa parte da relagdo (...) muito envolvimento(...) cuidar € mesmo isso, estar atento a outra
pessoa, exige muita aten¢do, (...) (Est. Harpa)

Tem que se por sempre no lugar do outro e (...) entdo faca aquilo que quer que o outro faga a si,

(...) (Est. Guitarra)

Cuidar é para os estudantes ter em conta o outro enquanto pessoa, valorizando a sua vontade,

respeitando 0s seus valores, numa perspectiva olhar o outro enquanto ser de necessidades e

promover 0 maior conforto.

(...) implica compreender a pessoa (...)(Est. Violino)
(...) é sem, ndo descorar ou desvalorizar a pessoa que estd aos nossos cuidados (...) (Est.

Cavaquinho)
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(...) implica compreender as vontades (...) implica compreender os valores da pessoa que esta
connosco(...)(Est. Violino)

(...) tudo a tentar proporcionar o melhor para essa pessoa(...) (Est. Cravo)

(...) ajudar a posicionar é conseguir o conforto da pessoa e o bem-estar, tanto fisico como
psicologico, para mim é isso. (...) e é tentar dar conforto d outra pessoa, nem que seja so por, pelo
facto de mexer a almofada ou qualquer coisa simples, para mim ndo é grande coisa (...) (Est.
Violoncelo)

(...) ndo é s6 a parte pratica é também levar aquelas pessoas a sentirem-se melhor (...) (Est.
Bandolim)

(...)é atender aquela pessoa, atender as necessidades dela (...) (Est. Cravo)

(...) se calhar e ir de encontro as necessidades da pessoa, tentar responder as necessidades que as
pessoas tém. (...) Estar atento e tentar suprimir as necessidades da outra pessoa (...) (Est. Harpa)

(...) primeiro que tudo é responder as solicitagdes de uma pessoa (...) (Est. Cavaquinho)

Olhar para o outro enquanto pessoa, com um lugar proprio, é a base de uma postura cuidativa.

E este principio que torna o desempenho do executor de técnicas no cuidador, que perspectiva

os cuidados a quem dele necessita, como oportunidade de envolver o cliente e de encontrar as

melhores respostas para as suas necessidades. Para Colliére (1989, p.290), “a competéncia da

enfermagem baseia-se na compreensdo de tudo o que se torna indispensavel para manter e

estimular a vida de alguém, procurando quais 0s meios mais adaptados para o conseguir". Esta

postura na perspectiva dos estudantes perfilha-se num desempenho de exceléncia, capaz de

envolver a familia como parceira dos cuidados, tomando as iniciativas que a situacao exige, o

que empresta ao desempenho do enfermeiro uma forma de estar humana, porque atenta ao

outro.

(...) implica prestarmos cuidados de qualidade com maior rigor, implica tantas coisas (...)(Est.
Violino)

(...) incluir a familia, incluir a familia nos cuidados, principalmente aqui no IPO, nos cuidados a
pessoa doente. E um conceito que engloba muita coisa e que nés (...) (Est. Bandolim)

(...) € sermos nos proprios a desenvolver os cuidados, ndo estando a espera de seguir modelos,
ordens médicas, porque numa fase em que se procura tanto o estabelecimento da disciplina de
enfermagem, acho que estd na hora de mostrar o que realmente somos (...) (Est. Cavaquinho)

(...) como o fazer, a maneira como fazemos, a maneira como dizemos as coisas, coOmo transmitimos
a informacéo, todos aqueles aspectos a nivel ético, ndo séo menos importantes que o saber cientifico
é isso que eu acho (...) (Est. Guitarra)

Eu acho que o cuidar acima de tudo, assim primariamente passa por sermos humanos, acho que é
Sfundamental, (...) (Est. Guitarra)
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Esta perspectiva estd de acordo com Swanson (1991, p.164), que refere que “o cuidar € uma
forma de se relacionar, crescendo com o outro significativo, com quem nos sentimos
pessoalmente envolvidos e responsaveis.” Tal implica um conhecimento mutuo. Ndo se cuida
de quem desconhecemos; cuidar do outro implica conhecé-lo e 0 contexto em que se insere.

Este conhecer o outro em contexto emerge, como podemos ver, nos discursos dos estudantes:

(...) tem que conhecer o contexto, ndo vale simplesmente dar opgdes que ndo consegue concretizar,
solucdes ideais ndo interessam a ninguém se nao forem concretizaveis, entdo temos que encaixar
porque também se ndo caimos no ridiculo, de sugerir ou de planear cuidados que ndo vao ser
possiveis, entdo para que é que, temos € que investigar e tentar obter os melhores, ndo estou a dizer
que vamos desistir, satisfazer com pouco, estou s6 a dizer, € mesmo preciso conhecer o contexto, do
doente (...) (Est. Lira)

(...) acho que s6 conhecendo a pessoa e o que ¢é para ela cuidar é que, a partir disso, vamos, as

nossas acgoes vao ser diferentes. (Est. Cravo)

Os estudantes parecem ter a percepcdo de que cuidar implica a existéncia ou a garantia de

algumas condig¢des. Assumem uma postura que Waldow (1998, p.74) defende ao referir que

O processo de cuidar compreende fatores ou condic¢Oes (internas) de ambas as
partes — ser cuidado e cuidador, tais como qualidades e atitudes expressas por
competéncia, vontade, disponibilidade, conhecimento, entre outros. Outros fatores
ou condicbes (externas) necessarias podem ser consideradas, como a estrutura,
ambiente da instituicdo, apoio técnico e administrativo, recursos humanos,

materiais e outros.

Conceituando o cuidar, os estudantes referem factores determinantes do mesmo salientando a
personalidade do cuidador, o modo como o doente se percepciona no internamento, a
disponibilidade, a necessidade de tempo para conhecer o outro, assim como o contexto onde o
enfermeiro actua.
Acho que também vai muito da personalidade da pessoa, muitas vezes. Enfermeiros sdo pessoas e
cada um tem uma forma de estar na vida diferente e a forma como socializa também difere. H4 quem
seja mais extrovertido e que realmente consiga interagir mais facil com o doente, ha quem realmente
se retraia, mesmo sendo enfermeiro e que tem obrigacdo de comunicar, de estar com a pessoa, (...)

(Est. Viola)

(...) a disponibilidade, e a forma como a pessoa, o doente se vé no internamento. (Est. Viola)
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Agora o cuidar da pessoa que é aquele ser multiplo, emocional, ser fisico, biologico, aquelas coisa
todas muito filosdficas, € dificil, necessita-se de tempo, de disponibilidade e necessita-se de querer,
vontade de o fazer, 0 que por vezes ndo esta sempre presente estes, todos estes factores. (Est. Viola)

O contexto e a forma como a pessoa se sente no ambiente em que estd, marca mesmo a forma do

enfermeiro também cuidar a pessoa. (Est. Viola)

Os discursos dos estudantes denunciam uma direccdo que Colliére (1989, p.296) preconiza

relativamente a pratica de enfermagem, defendendo que esta se deve basear numa:

abordagem global que situa a pessoa no seu contexto de vida, tentando
compreendé-la em relacdo aos costumes, habitos de vida, crengas, valores que
veicula, bem como situar o impacto da doenca e das limitaces que lhe séo

inerentes em relacdo a esse contexto.

Numa primeira fase do nosso trabalho realizamos um estudo quantitativo que procurava
verificar a percepcdo do Cuidar através de uma escala que englobava cinco categorias do
cuidar, de acordo com Morse (1991). Das cinco categorias, 0 maior valor encontrado, como ja
referido anteriormente, (4.3) ¢ relativo ao “Cuidar como interacgdo interpessoal” seguindo-se
“Cuidar como intervengao terapéutica” e “Cuidar como caracteristica pessoal humana” ambas
com (4.1). O “Cuidar como afecto” e Cuidar como imperativo moral ou ideal” obtiveram
ambas o valor menor (3.9). Estes achados parecem traduzir uma certa tendéncia da cultura
profissional contemporanea de sobrevalorizar o concreto, o objectivo, porém sabemos que é
através do afecto que desenvolvemos a nossa capacidade de olhar para além de. S6 pelos
afectos se torna possivel a vinculacdo ao outro, suporte da relacdo de ajuda, sem a qual cuidar €
esvaziado de sentido. Tal como salienta Bison (2003, p.94), referindo Buscaglia (1990), “a agdo
humana € imbuida de sentimento e emoc¢6es que ddo tom ao comportamento, movimentando o
ser humano no rumo de suas querencas frente aos questionamentos existenciais que o
preocupa”. A intervencdo terapéutica ¢ também realgada no estudo efectuado por Oliveira
(2009), cujos estudantes respondem que a intervencdo que realizam com maior frequéncia no
decorrer do seu dia, em ensino clinico, é a administracdo de terapéutica (61%). Entre estes
achados e os relativos aos educadores, podemos dizer que had uma consonancia pois, quer
estudantes, quer os professores e tutores, valorizam mais o cuidar enquanto interaccdo

interpessoal e intervencdo terapéutica sendo a dimenséo afecto a menos valorizada por eles.
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O que os estudantes dizem que aprenderam

Ao longo do percurso formativo, o estudante vai desenvolvendo competéncias que o tornardo
capaz de exercer a profissdo para a qual estdo a ser preparados. S&o os estudantes que referem,
na sua perspectiva, o que constitui aprendizagem para 0os mesmos. E no ambito do desempenho,
enquanto profissional de salde, que os estudantes salientam a aprendizagem que fizeram, os
mesmos salientam a interacgdo como aprendizagem conseguida, percebendo ao mesmo tempo
de que modo a mesma é importante e interfere no cuidar do outro

O que me ajuda néo é em termos de cuidado em si, € em termos de relacéo, cuidado na relacdo com

o outro (...) (Est. Violino)

(...) a nivel da relag¢do interpessoal, que é essencial para o cuidar, porque isso pode implicar todos

os nossos cuidados. (...) (Est. Cravo)

(...) antes tinha muita dificuldade em comunicar com as pessoas, acho que o estagio ajudou imenso

a conseguir comunicar com as pessoas (...) (Est. Citara)

(...) e vimos, se calhar, coisas que devemos fazer, estratégias e como é que vamos falar com os

doentes e acho que isso tem muito importéncia. (Est. Cravo)

(...) ajuda-me no fundo também, por exemplo a gerir o silencio que nesses momentos as pessoas

estdo concentradas e no fundo séo aspectos da relagdo que me ajuda, aspectos da relagédo do cuidar

que me ajuda a ter mais experiéncia. (Est. Violino)

Em estudo efectuado com estudantes e relativamente a percepcao das competéncias adquiridas,
a dimensdo relacional é salientada como area de maior aquisicdo (Simdes, 2008) para 0s
estudantes do sexo feminino ficando em segundo lugar para os do sexo masculino. No mesmo
estudo é também no ambito da relacdo, nomeadamente a relacdo pedagogica, que estudantes
consideram ser o maior contributo dado pela escola no seu percurso de formacdo. O relacional
toma assim um lugar de preponderancia no processo de ensino/aprendizagem, na perspectiva

dos estudantes.

Outra aprendizagem que os estudantes salientam respeita o olhar o utente de uma forma global,

porque existiu a capacidade de o ver com potencialidades, um ser que mesmo em situacdo de

crise tem direito a que Ihe seja reconhecido as suas referéncias sejam elas familiares ou outras.
Que a forca de vontade, embora ndo seja tudo, porque o senhor acabou por falecer, mas ele
consegui viver aquele momento de maneira diferente. Ndo se lamentava, conseguia dizer as suas

piadas, se calhar conseguia ter uma qualidade de vida minimamente, embora ele tivesse acabado

por falecer (...) a aten¢do que dou mais as pessoas que estdo, que nao tém tanta vontade de viver,
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quanto aquele senhor, se calhar estou mais atenta, se calhar dou mais atencéo, se calhar tento dar
um pouco mais de alegria, um sorriso, uma palavra, sei la, algo diferente. (Est. Harpa)

Para além do mais, acima de tudo, o que eu desenvolvi neste curso, foi uma visdo holistica de um
doente. Ndo olhar so para os aspectos basicos, porque chegar a um doente... (Est. Cavaquinho)

(...) 0 apoio ao familiar que perdeu o ente querido, é nesse aspecto que o cuidar me ajuda, ajuda-me

a ter mais experiéncia (...)(Est. Violino)

Os estudantes percebem que, ao longo do percurso, foram adquirindo confianca, uma
responsabilidade e uma autonomia que os fez aprender a gostar de ser enfermeiro.
O primeiro ponto foi mesmo a responsabilizacdo pelos cuidados (...) (Est. Cavaquinho)
(...) as minhas decisées autonomas é no sentido de fazer cuidados de acordo com aquilo que ele
precisa e decidir por mim, ndo precisar de outros a dizer (...) aquela autonomia que eu aprendi é
chegar a beira de um doente e perceber aquilo que eu posso fazer autonomamente e aquilo que eu
posso decidir por mim fazer em termos de cuidado. (Est. Violino)
(...) vai-nos dando confianga (...) vai-nos dando o querer realmente sermos enfermeiros, e querer

cuidar de pessoas (...) (Est. Viola)

O estudante percebe, no seu percurso, ganhos que se situam na area do desenvolvimento
pessoal. Um desenvolvimento que o faz ou que o torna mais envolvido no seu percurso de
aprendizagem, pela maturidade cognitiva que desenvolveu, uma maturidade que o transforma e
o coloca em melhores condic¢des de aquisicdo de experiéncias.

(...) adquiri, também um pensamento mais pro activo. (Est. Cavaquinho)

(...) por exemplo tentava levar as coisas com mais calma. (Est. Violdo)

(...) e mesmo a maturidade pessoal e tudo o que se adquire (...) Eu sou desorganizado por natureza,

sou daquelas pessoas que em casa sou desorganizado e eu nisso, a nivel de estagio tornou-se muito

complicado, é que me indicavam criticas nesse campo, depois verifiquei que alguma coisa podia

mudar também um. (Est. Cavaquinho)

Perceber-se no mundo é uma tomada de consciéncia que permite atribuir ao outro um lugar
préprio, muitas vezes pela descoberta da riqueza interior que possuimos e da capacidade de
ajuda que sentimos ser nosso dever, coloca-la ao servico do outro. Em contraste com esta
tomada de consciéncia, outro estudante refere ter aprendido com as experiéncias negativas

vividas, tomando uma posi¢do em consonancia com o principio da alteridade.
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(...) tenho muita sorte na vida que tenho e que ha muita gente que precisa de mim e que eu posso
ajudar, acho que é isso, foi isso que aconteceu, foi muito importante. (Est. Citara)

(...) essa brutalidade fez com que eu me quisesse separar disso o mais, tentei sempre nunca ser
assim, (...) tentei sempre, se fosse eu que estivesse naquele, no lugar daquela pessoa, 0 que queria

que me fizessem... (Est. Bandolim)

Quando envolvidos na aprendizagem que decorre em confronto com o outro, na maioria das
vezes em situacao de fragilidade, de sofrimento, causado muitas vezes pela luta desigual entre o
utente e a sua situacdo de doenca, ndo raras as vezes, 0 cuidado exige que o estudante lide de
uma forma mais acutilante com as suas emoc¢0es. Parece ser nessas situagdes que o estudante
reconhece a aprendizagem de valores porque mais facilmente os consegue perceber decorrentes
das situacbes vividas. A pertinéncia destas aprendizagens justificar-se-iam por aquilo que
Maturana (2002, p.41) defende quando diz que “0 ser humano € um ser inteligente, sensivel e
compreensivel. E que a realizagdo humana esta em realizar-se como ser inteligente, sensivel e

compreensivel.”

(...) aprendi muito, acho que estar com doentes tem momentos altos e momentos
baixos e que nos altera emocionalmente, consegue, consegue ser muito, muito dificil

as vezes gerir as emocg0es, ndo é, mas é a enfermagem. (Est. Viola)

(...) no fundo é isso que também nos incutem que é o outro tem o direito ao seu espago, respeita,
tantos valores, mas principalmente o respeito pelo outro que (...)Valores, o respeito pelo outro que é
muito importante acima de tudo (...) acometido por alguma doenca, principalmente esse, do

respeito. (Est. Violino)

Um ensino que adopta e exercita principios e valores de cuidado leva a que, tal como salienta
Waldow (2009, p.184), referindo Waldow (2006),

0s sujeitos envolvidos no processo tornam-se seres de cuidado. Ser de cuidado pode
ser interpretado como o ser que exibe comportamentos e atitudes de cuidado em
suas accoes; expressa-se em termos de cuidado consigo, com 0s outros, com as
coisas, com 0 meio, ou seja, com o0 bem-estar do planeta e dos seus habitantes. Em
geral esses comportamentos e atitudes incluem respeito, consideracao,

generosidade, solidariedade, compaix&o e responsabilidade.
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O que os professores dizem que os estudantes aprenderam

De uma outra perspectiva, os professores salientam o que entendem que os estudantes tenham
aprendido. Aprender a cuidar, tornando-se um profissional de enfermagem competente,
pressupde a aquisicdo de determinadas competéncias assentes em diversos saberes. O
desenrolar do processo de cuidar s6 é possivel se formos capazes de olhar o outro enquanto
pessoa e respeitarmos os seus direitos e valores, tal como salienta Carper (1978) citado por
Lopes (2006). Entre outros saberes, o saber ético ou a componente moral do saber na
enfermagem, o saber pessoal na enfermagem, sdo essenciais a pratica de enfermagem. A
questdo do saber moral e ético parece emergir dos discursos dos professores, salientado por
estes como aprendizagem que o0s estudantes fizeram.

Fizeram a aprendizagem de reflectir acerca do que é a pessoa (...) (Prof. Trombone)

(...) foi interessante, temos este principio e aquele, temos que ver, ndo podemos ir contra a

autonomia do doente, porque havia uma recusa de tratamento, havia uma familia negligente, havia

uma série de complicacgoes e portanto, contexto real (...) e dos direitos da pessoa e dos deveres dos

enfermeiros para com essa pessoa, com respeito, a questdo do respeito pelo outro, pela deciséo do
outro (...) (Prof- Trombone)

Contrariando os efeitos da permanente transmissdo do conhecimento, que na opinido de
Ferreira (2007, p.226) “cria repetidores de ideias e ndo de pensadores”, 0s professores
salientam a aquisicdo de competéncias que revelam um estudante implicado na sua
aprendizagem, um estudante que aprendeu a agir de modo consciente, que decorreu de um
processo de reflexdo sobre as préaticas, culminando com uma postura de responsabilidade do
estudante nos seus préprios actos.

Parar para pensar (...) temos de pensar, de reflectir e portanto eles aprenderam que primeiro é

preciso tomar consciéncia para poder agir em consciéncia, parar para reflectir, do ponto de vista

ético, ver qual é a melhor intervencdo, acho que foi importante. (...) o aprender a pensar nio é?

(Prof. Trombone)

Retira-se muitas vezes a responsabilidade, ndo é, deles, de sentirem a responsabilidade que tém nos

actos e na informagdo muitas vezes que os doentes Ihes ddo, o que é que eles podem fazer com a

informacdo (..) (Est. Guitarra)

Parece aqui emergir a importancia do pensamento reflexivo que, na opinido de Silva (2000)
devera cada vez mais estar presente no ensino de enfermagem, sendo necessaria uma aposta em

metodologia que implemente na pratica pedagdgica do dia-a-dia, 0 pensamento reflexivo
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enquanto instrumento de aprendizagem ja que se torna evidente que a reflexdo é um processo

necessario a educacéo profissional.

Os professores consideram que seria importante que o estudante tivesse compreendido a
importancia da teoria, sobretudo no sentido de se tornarem capazes de, mais objectivamente,
perceberem os fendmenos.
Ha uma que eu gostava muito que eles tivessem feito, da-me a sensacgédo que alguns chegaram Ia,
outros nao sei, que é 0 perceberem que a teoria ndo é uma dimenséo externa a vida humana (...)
(Prof. Trompa)
(...) a teoria é uma forma de eu me abster da emocionalidade(...) e de perceber o melhor possivel
um dado fendmeno e isto eu passo sempre a mensagem, todo e qualquer estudo é sempre uma
representacdo, nunca é a realidade em si mesmo (...) e portanto a teoria é algo que abstém da
emocionalidade que lhes da respostas a problemas que eles encontram e que depois é muito
importante que integre na vida do dia a dia, porque se a teoria ndo, d& a reposta e depois ndo as

utilizamos, quer dizer, entdo ndo vale a pena, é uma perda de tempo. (Prof. Trompa)

A importancia da teoria que emerge do discurso dos professores, ndo sendo tdo especifico, esta
em consonancia com os achados de Cruz (2004) que, em trabalho realizado, verificou que a
caracteristica “transmitir conhecimentos que ajudam o aluno a transferir o quadro conceptual
para os cuidados especificos aos utentes” foi valorizado por docentes, alunos e tutores. Neste

sentido Malglaive (1995, p.70) defende que:

0 saber tedrico permite agir com toda a clareza, isto €, permite ajustar de maneira muito
precisa as intervencdes praticas sobre a realidade, prever os seus efeitos, 0 seu sucesso
ou 0 seu insucesso, fixar as suas condicBes e os seus limites de validade e, portanto,
garantir que determinada accéo tera um dado resultado e outro ndo. O saber tedrico, é
portanto, o fundamento indispensavel da eficacia dos saberes que regulam a accao: 0s

saberes processuais.

No final do percurso formativo é expectavel que o0s estudantes estejam aptos para o
desempenho da profissdo que escolheram e que, simultaneamente, se tenham tornado
profissionais criticos capazes de expressar as suas posi¢des face ao seu futuro desempenho e
também sobre um percurso que agora se constitui passado mas que foi parte integrante da sua
construgdo enquanto profissional de enfermagem. Assim, neste subcapitulo, revelamos como os
estudantes perspectivam o seu futuro desempenho e o que fariam tomando o lugar de um

professor ou tutor que pretende promover a aprendizagem do cuidar.
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5.2 — PERSPECTIVANDO DIRECCOES

Como os estudantes perspectivam o seu desempenho

O processo de ensino/aprendizagem em enfermagem pretende no final um profissional cujo
desempenho se compatibilize com o cuidar do outro. Apds o percurso formativo, os estudantes
revelam-se capazes de perspectivar direc¢fes, mostrando-se aptos para concretizar o que
julgam ser o seu futuro de desempenho. Os estudantes percebem um processo evolutivo,
justificando tal pela referéncia do que entdo faziam e pelo que passaram a ser capazes de fazer.
Percebe-se, nos estudantes, o propésito de um desempenho mais em consonancia com o que €
preconizado para uma actuacdo de qualidade, um desempenho que ndo se pretende colado ao

que foram percepcionando de menos positivo nos profissionais de enfermagem.

(...) gostava de trabalhar mas fazer as minhas coisas, mas porque eu acho que é assim que deve ser
feito, mas no entanto, pelos sitios que ja passei é, muitos profissionais € assim(referindo-se a
actuacdo mecanizada dos profissionais) que agem (Est. Violoncelo)

Enquanto estagiario, neste momento prestes a ser profissional, considero que ainda assim consigo
estar com a pessoa, mas muitas vezes acabo por ndo ser bom para mim mesmo, porque atraso-me
numa refeicdo, ou porque, ou seja, acabo por ndo cuidar de mim, para estar mais disponivel a
pessoa (...) (Est. Viola)

Nem que tivessem que sentar e ouvi-la falar quinhentas vezes a mesma coisa, para aquela pessoa se

Ihe fizessem bem dizer isso, mas os enfermeiros estdo, se calhar ndo ha tempo, sdo muitos doentes
para tantas...Eu quero acreditar que vai ser diferente, nem que seja na altura do banho podemos
estar na mesma a conversar com ele e se demorarmos cinco minutos a dar o banho, demoramos

quinze. Eu ndo quero ser assim. (Est. Bandolim)

A capacidade de reflexdo, de progressivamente actuar mais centrados no doente, descentrando-
se da técnica, permite-nos perceber que o estudante tem a consciéncia de que evoluiu e que o

mesmo se deu de forma progressiva.

Para os estudantes, a capacidade de reflexdo agora mais centrada no doente € enfatizada.

(...) ja tenho outra capacidade de avaliar, analisar, simular uma situacdo e claro depois vou para
casa e reflicto ando sempre a pensar a pensar a pensar mesmo (...) (Est. Lira)

(...) jd& me abstraio do que estd a minha volta, para me concentrar no doente, entdo isso tras
vantagens e acho que o proprio doente se apercebe e realmente conseguem-se resultados a outro

nivel. (Est. Lira)
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Os estudantes enfatizam que foram evoluindo na capacidade de interaccdo e descrevem o antes
e o depois, percebendo-se que ao longo do curso foram sendo mais capazes de se sentirem
proximos do doente. De inicio com uma relacdo muito distanciada, sem conhecimentos sobre
comunicagdo, concentravam-se ou preocupavam-se mais com a técnica. Agora capazes de estar
com 0s doentes com proximidade, procuram ter uma abordagem educada, tratando as pessoas
como gostavam gue oS tratassem.
No inicio ndo era, ndo tinha instrugéo sobre (...) sobre o que era comunicagao especificamente com
o0 utente e quanto mais se conhece mais se constata que ndo é assim tdo linear e entdo (...) eu tinha
uma forma de cuidar muito distanciada do doente, realmente eu ndo podia, ndo conseguia
concentrar a minha, a minha atengdo em tudo e fazer tudo bem (...) mas o que realmente desenvolvi
foi a area relacional, a interpretacdo, comunicacao, interaccao essa foi mesmo aquela que eu me
empenhei a desenvolver e noto que a minha postura é muito diferente (...) (Est. Lira)
Consigo estar mais proximo da pessoa, tentar explorar aquilo que a pessoa tem de tras (...) sempre
que posso estar com a pessoa, tento estar com ela. Por vezes ndo consigo, porque nem sempre tenho
disponibilidade para ouvir a pessoa, para tentar realmente estar com ela e ndo vejo isso como um
ponto negativo. Se calhar, naquele momento, é um ponto negativo. Quando consigo estar com outra
pessoa, seja no mesmo dia, ou noutro dia qualquer, ja me vou sentir melhor. Sei que ajudei uma

pessoa de duas, mas o ideal seria sempre estarmos disponiveis para toda a gente, porque acho que

faz parte das nossas fungdes. (Est. Viola)

Emerge dos discursos, o principio da alteridade onde o outro toma um lugar e que se torna
importante para o estudante na formacdo da sua identidade profissional. Neste sentido, Simdes
e Garrido (2007, p.600) salientam que:

na construcdo da identidade assumem particular importancia as relacfes
interpessoais e a forma como o poder é vivido nelas. E nas relagdes com os outros,
isto é, em alteridade, que os estudantes, ao agirem enquanto profissionais,
evidenciam a sua especificidade, o seu poder, a sua identidade. Nesta relacdo, o
“outro” nunca ¢ um parceiro vivido como “neutro” ou indiferente. A forma como é
vivida a relacdo interpessoal, como €é aceite e respeitado o poder/saber de cada um,

tem potencialmente possibilidade de influenciar na construcdo da identidade.

Resultando na conquista de uma maior proximidade face ao utente, o estudante aprende a
utilizacdo do togue e uma abordagem educada face ao mesmo. Uma abordagem que inclui o

principio de fazer aos outros o que gostaria que fizessem a nos proprios. O toque é quase uma
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inevitabilidade se tivermos em conta, tal como refere Lopes (2001, p.40) “ tudo o que fazemos
e sentimos devemo-lo ao corpo; o corpo é inseparavel do homem; é a fabrica de sentimentos,
emogdes e projectos; ¢ portador de uma intimidade e identidade.” E com esse corpo que
percebemos a proximidade ou ndo dos outros, que encontramos uma forma Unica de ser e estar
face ao outro.

(...) com proximidade, quando é preciso utilizo o toque, gosto de brincar com as criangas, agora, na
pediatria. (Est. Guitarra)

(...) tento normalmente abordar as pessoas com simpatia para ganhar confianca, para que depois
eu também consiga fazer a minha parte do trabalho e que também consiga dar a vontade ao doente
para eu estar ld (...) (Est. Violoncelo)

(...) e, normalmente ndo tento impor, sou (...) sempre muito por uma abordagem educada é posso,
ndo se importa e tento sempre respeitar a outra pessoa e ganhar a confianca dela e também néao
tenho problemas acho que isso também me facilita se eu tiver uma postura amigavel com a pessoa e
depois elas &s vezes fazem-me perguntas que eu ndo sei responder, como acontece, e eu depois ndo
tenho problema nenhum em dizer, olhe néo sei, eu depois vou ver se consigo saber a resposta e digo-
Ihe alguma coisa. tenho, eu pelo menos tento ate para me sentir mais segura comigo propria prefiro
dar, ter uma relacdo... (Est. Violoncelo)

Gosto de, de ser mais do que enfermeira, mais do que aquela pessoa com bata branca que sé nos

vem picar. (...) Eu trato as outras pessoas como gostava que fosse tratada. (Est. Guitarra)

Percebe-se nos estudantes uma preocupacdo na aproximacao ao utente, denotando-se o cuidado
em ndo impor a sua presenca. Uma aproximagdo que procura que o utente confie no
desempenho de quem o esté a cuidar. H& nos estudantes uma expectativa de serem profissionais
olhando para si mesmo pela presenca do outro, descobrindo diferencas que pretendem
incorporar no seu desempenho humanizando o seu estar pois, ao assumir dever cuidar do outro
como gostaria de ser cuidado, coloca o outro em pé de igualdade, respeitando o que cada outro

é. Neste modo de ser e estar e como salienta Skliar (2003, p.44):

O outro ndo irrompe para ser somente hospedado ou bem-vindo, nem para ser
honrado ou insultado. Irrompe, em cada um dos sentidos, nos quais a
homogeneidade foi construida. Ndo volta para ser incluido, nem para narrarmos
suas historias alternativas de exclusdo. Irrompe, simplesmente, e nessa irrupcao
sucede o plural, o multiplo, a disseminacdo, a perda de fronteiras, a desorientagdo

temporal, o desvanecimento da prépria identidade.
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Quando o estudante se imagina a ser enfermeiro projecta-se no seu futuro consciente que nado
pode falhar, ciente de que é importante ndo descurar a parte biomédica em paralelo com a
relacional e tendo uma postura objectiva e pragmatica.
(...) uma pessoa ndo pode falhar e a partir dai temos de ter muito, dar volta & nossa mente, ter um
pensamento bem estruturado, a linguagem tem de ser clara, ndo se pode dar margem para ddvidas
(...)(Est. Cavaquinho)
E precisamente, ndo descorando a parte biomédica, ser capaz de comunicar, ser uma boa pessoa
entre aspas, um bom enfermeiro enquanto pessoa. (Est. Cavaquinho)
(...) sempre que possivel se o estado de consciéncia permitir eu prefiro colhe-la(informacgéo) com o
doente e ndo ir ao processo e ler o processo, se bem que era muito mais facil, eu ir ao processo e ler
(...) nem sempre é objectivo entdo jd vai algum juizo, alguma interpretagdo, colher é mais fidedigno,
entdo sempre que possivel falo com o doente, com a familia, também as vezes é preciso confrontar
dados, o que tiver duvida. (Est. Lira)

(...) eu sou muito pragmdtica a observar um doente (...) bebo muito da fonte do pragmatismo (...)

(Est. Lira)

Como se vé a ser enfermeiro é respondido salientando aspectos do desempenho, como também
referindo o local onde gostaria de exercer. No final do percurso formativo os estudantes
evidenciam o hospital como local onde gostariam de trabalhar, apds conclusdo do curso,
enumerando as raz0es da sua preferéncia.
(no hospital) necessita mais da nossa ajuda (...) que podemos ter um trabalho que é mais visivel na
hora, enquanto que no comunitario eu faco este trabalho hoje e s6 daqui a uns anos é que vou ter
resultados, é isso que me agrada mais no hospital e depois também aquela dindmica toda aquela,

aquela adrenalina digamos do hospital isso agrada-me mais mas a nivel de visdo que a enfermagem

tem gosto mais do que temos em comunidade. (Est. Violoncelo)

E possivel contactar que, ao longo dos anos, a preferéncia dos estudantes pelo hospital tem sido
uma constante verificando-se uma maior falta de profissionais nos centros de satde “uma vez
que os recém-formados preferem trabalhar em hospitais, nos quais consideram haver melhores
condicdes para desenvolver capacidades e aprofundar conhecimentos” (site Enfermeiros). Esta
situacdo ndo parece ser exclusiva da realidade portuguesa ja que Borges et al. (2010) da conta,
num estudo efectuado, que a maioria dos estudantes pretende futuramente trabalhar na area
hospitalar, com énfase nos sectores de alta complexidade como as unidades de cuidados
intensivos e as urgéncias. O que se deve a crenga de que quanto maior a tecnologia aplicada,

melhor o cuidado e mais competente € o profissional.

210



5.3 - PROFESSOR OU TUTOR: UMA PERSPECTIVA CRITICA DOS ESTUDANTES

Mais ou menos criticos sobre o desempenho dos professores ou tutores, quando Ihes é pedido
que refiram, entdo, o que fariam de diferente se fossem um professor ou um tutor, os estudantes
apontam aspectos e caracteristicas que enformam o profissional professor ou tutor. Embora
para ambos, os estudantes refiram a Interaccédo e a Metodologia, a verdade é que sdo diferentes
0s aspectos que salientam num e noutro profissional. Relativamente ao professor, os estudantes,
salientando a importdncia da interaccdo, sublinham as vantagens que dai advém,
nomeadamente o estudante sentir-se acompanhado, com uma relagcdo de proximidade que leva
a que o professor conheca quem é aquele aluno gue tem junto de si.
Se eu fosse professora, tinha uma relagdo com o aluno, ndo distante, mais préxima, mas com alguma
distancia e (...) (Est. Violino)
(...) mas talvez, por exemplo, interagir connosco, porque nds, estamos a fazer uma técnica, seja o
que for e temos atras de n6s um olhar a espiar-nos, ou seja, ndo chega l4, ndo diz boa tarde, bom
dia, boa noite, seja o que for e ndo esta 14 connosco, pronto a interagir connosco (...) (Est. Violdo)
(...) mas tentaria, mediante o tempo que me fosse possivel conhecer o aluno porque a dada altura
da enfermagem nos tentamos sempre conhecer as pessoas mesmo que elas ndo sejam nossas doentes
(...) (Est. Lira)
(...) mas como professor eu acho, eu acho que o professor tem de conhecer o contexto do aluno,
muitas vezes ndo para, ndo necessariamente para se deixar influenciar, ndo é, a nivel da avaliagéo,
mas porgue cada pessoa, tem uma historia de vida. (Est. Lira)

Tentar acompanhar mais mas diferentes fases (...) por exemplo tentar manter 0s mesmo professores

no segundo ano para o terceiro ano, sei que para o quarto ja é dificil mas manterem os professores
porgue ¢ muito complicado nds estarmos, por exemplo nos estagios especialidades,

sdo trés, quatro professores no espago de seis meses e € mesmo, é ou adapta-se ou néo. (Est. Viol&o)

Gabrielli e Pela (2004, p.171) confirmando os achados da investigacdo efectuada referem os
estudos de Klausmeir (1977), Mogan (1987), Grogoli (1990) e Matheus (1995) em que “0s
alunos desejam que seus professores os tratem como seres humanos que séo, diferentes de si,
com diferentes historias, conhecimentos prévios, e ndo como simples discentes, folhas em
branco onde o professor escrevera.” Percebe-se na caracterizagdo do professor alguém que se
preocupa para além da dimensdo académica, alguém gue encontrando tempo para estar atento
ao estudante, o cuida, promovendo desta forma um relacionamento interpessoal, que facilitara a

aprendizagem.
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A par da interaccdo os estudantes constroem um profissional professor através de uma
metodologia de orientacdo promotora da aprendizagem. Uma metodologia que engloba um
maior numero de reunides para partilha de experiéncias, que promove 0 espago necessario ao
estudante de modo a que este ndo se sinta pressionado e fornecendo feedback ao estudante.
Fazia mais reunides de, provavelmente de estagio para partilna de experiéncias porque e de
preferéncia com alunos de anos diferentes e que essa mesma partilha de informacé&o surgisse do ano
lectivo menos para o mais formado, para néo influenciar a opinido dos mais novos, que a partida
dariam uma opinido os do 1° dariam opinido, os do 2° outro, os do 3° outro, e melhor ainda as dos
professores, porque acho que tém outra visdo, acho que era esse o tipo de partilha. (Est. Lira)
(...) mas quando estdo presentes, tentarem ndo assustar (...) (Est. Violdo)
Porque eu acho que (...) uma das caracteristicas fundamentais de um professor orientador de
estdagio ¢ ndo causar pressdo no aluno, (...) acho que um professor é aquele que deve permitir ao

aluno pensar, ndo pressionar e (...) dar espago estando presente (Est. Violino)

(...) dar-nos o feedback(...) (Est. Violdo)

Os estudantes realcam a importancia de serem confrontados ao longo da sua formacao, e deste
modo defendem que, enquanto professores, teriam uma postura de maior questionamento,
mostrariam outras perspectivas da situacdo de aprendizagem e permitiriam que o estudante
argumentasse o seu ponto de vista.
Eu se calhar era um bocadinho mais, confrontaria mais um bocado mas € porque ndo estou na
situacdo, nao observo tdo bem os riscos, as coisas ndo sdo sO por imposi¢ao acho que é por ai mas
que faria de diferente (...) (Est. Lira)
(...) e tentava sempre de alguma forma, acho que tentaria sempre, la esta, se fosse benéfico, dar a
conhecer aos alunos que uma mesma coisa pode ser vista sobre diferentes pontos de vista e como é
que é. (Est. Lira)
(...) daria ao aluno sempre a possibilidade de justificar aquilo que fez, deixando sempre a duvida e

nado a partida dizendo que nao pode ser assim.(Est. Violino)

Para Ambrozano (2002, p.111) citando Fazenda (1979), o questionamento no processo

ensino/aprendizagem é também considerado importante defendendo que:

ensinar ¢ arte de fazer descobrir, de fazer compreender; de possibilitar a invengéo.
Porque 0 mestre que ndo consegue ser aluno, deve ser aposentado. Seu papel é o de
despertar, provocar, questionar, questionar e questionar-se, vivenciar as dificuldades
dos educandos que pretendem esclarecer ou libertar através do estudo de uma

ciéncia em mutacao, e ndo do ensino de uma doutrina dogmatica.
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Nesta mesma perspectiva, Lara (2007, p.37), referindo um estudo de Rios (2003), este aponta

que:

o0 docente deve ser um questionador, alguém que busca, sempre, 0 qué, 0 porqué, o
para qué e o para quem. Explicitando, assim, em seu fazer e em suas acgdes
educativas, as quatro dimensdes da docéncia, quais sejam: técnica, a capacidade de
lidar com os contetidos e habilidade em construi-los e reconstrui-los com os alunos;
estética, a presenca da sensibilidade e criatividade; politica, a participacdo na
construcdo da sociedade e exercicio da cidadania; ética, a orientacdo da acéo,
fundada no respeito e solidariedade, na diregdo do bem comum.

Combinar o volume de trabalho que é exigido e o tempo que o estudante tem, seria uma

preocupacdo do professor, percebendo-se no discurso dos estudantes que had um desequilibrio

entre o tempo que o estudante considera ter e as exigéncias que lhe s&o feitas ao longo do seu

processo formativo.

(...) perceber os trabalhos extras dos alunos porque (...) Trabalhos, por exemplo nds temos o0 estagio
e temos que fazer os planos de cuidados para esse estagio mas por exemplo também temos outras
disciplinas que nos exigem outros trabalhos, trabalhos teéricos (...) (Est. Violino)

(...) este ano entdo tem sido um absurdo de excesso de planos e de excesso de trabalhos que nos
estdo a pedir e ndo tém em conta aquilo que nos podemos fazer devido ao tempo que temos para
fazer (...) se eu fosse docente eu provavelmente tentaria perceber de que forma os alunos tém o seu
tempo ocupado (...) porque ha coisas que se podem mudar no estagio e que os professores podiam

adequar entre si. (Est. Violino)

Ser resiliente seria uma qualidade do professor de maneira a que este insistisse com o estudante

até o mesmo conseguir o desejado desempenho.

Talvez fosse uma docente com um bocadinho, (...) acho que tentava ser mais resiliente, insistir mais
para conseguir aquilo (referindo ao desejado desempenho do estudante) (...). Se calhar os
professores ndo fazem mais porque conseguem ver que neste momento nao € altura, vao esperar pelo

melhor ent&o é, se calhar é por ai. (Est. Lira)

As caracteristicas referidas pelos estudantes para o professor salientam pontos comuns aos que

Gabrielli e Pela (2004, p.172) encontraram no estudo que efectuaram, referindo que
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o professor ideal, para 0 nosso grupo de graduados de enfermagem, é aquele que
conhece profundamente a disciplina que lecciona, tem clareza e linguagem facil em
suas explicacbes, admite e demonstra haver maneiras diferentes de ensinar,
demonstra seguranca e dominio de si na conducdo do ensino, ndo faz discriminacao
entre alunos, ndo é ironico, indelicado e ndo humilha o aluno, sabendo organizar o

ensino e, por fim, que n&o grite, ameace, ou seja grosseiro com seus aprendizes.

Um conjunto de caracteristicas ou competéncias que se espelham também no perfil de tutor que

defendem, tal como se pode verificar nos dados que se seguem.

Como os estudantes seriam tutores

No que concerne ao tutor, a Interaccdo € também aqui valorizada, sendo ponto comum ao
professor e tutor. Uma interaccdo em que o tutor estaria presente, disponivel e com uma postura
empatica, tornando-se assim possivel aquele ajudar o estudante a ultrapassar as dificuldades
gue possam surgir. Ter presente a condi¢cdo de estudante é apontado como importante ao modo
de ser tutor. Um tutor que identifica as dificuldades do estudante e que se mobiliza no sentido
daquele ser capaz de ultrapassa-las.

(...) eu acho que é mesmo tentar estar com ele e quando estou com ele, estou com ele(...) (Est.
Viol&o)

(...) e estar presente e disponivel para tudo o que ele precisasse acho que sem duvida isso € 0 papel
do enfermeiro tutor. Estar presente fisicamente estar presente no sentido de dizer olha precisas de
alguma coisa ou se fizesse (...) (Est. Violino)

Se eu fosse tutora poria-me no lugar do aluno e lembraria-me sempre que fui aluna, isso acho que é
0 mais importante (Est. Guitarra)

Depois a propria cria¢do de uma relagdo com o aluno, (...) mas tem-se de criar uma empatia com o
aluno, acho que isso é muito importante e acho que é a base de tudo (...) (Est. Cravo)

(...) onde é que achas que eu te posso ajudar (...) enfermeira pode-0 ajudar a ultrapassar essa
inseguranca através da comunicacgdo dizer olha devias fazer assim ou para proxima faz assim ou
orienta ou questiona acerca da melhor forma de fazer acho que isso é uma verdadeira enfermeira
presente e disponivel para o aluno. (Est. Violino)

(...) isso é estar presente e disponivel porque o aluno ao falar o que ¢ que aconteceu durante o turno
e identificar alguma situa¢do que o tenho deixado nervoso ou que o tenha deixado inseguro a (...)
(Est. Violino)

(...) era ajudar o aluno (...) (Est. Citara)
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Tal como para o professor, a interacgéo é focalizada pelos estudantes como parte importante do
perfil do tutor. Para aprender a cuidar, os estudantes necessitam também de se sentirem
cuidados. Deste modo, valorizam o tutor capaz de olhar para o estudante para além da
perspectiva académica, tornando possivel sentirem-se acompanhados e com espacgo para a sua

dimenséo pessoal, ao longo do seu percurso formativo.

Para o estudante, a relacdo que o tutor deve ter € uma relacdo que esta para além da questédo
académica do estudante, ja que se deseja que o tutor tenha uma relacdo pessoal, com a
proximidade necessaria para ser amigo, com uma cumplicidade que possibilite ao tutor o
conhecimento de quem é aquele estudante, pois na sua perspectiva sé é possivel trabalhar bem

com o outro se o conhecermos.

E alguém que esta, para além de ser tutor também é uma pessoa que pode apoiar em outras coisas
(...) também acho que é importante ter uma relagdo pessoal com o tutor. Depois era ser amigo (...)
(Est. Citara)

(...) também deve haver aquela parte em que tém uma certa cumplicidade e amizade. (Est. Citara)
(...) é muito tempo que estamos com aquela pessoa é como no trabalho também para além de serem
colegas, ndo é amigos, mas tém que se dar bem, tm que se conhecer bem para poderem trabalhar
bem. (Est. Citara)

No que se refere a metodologia, os estudantes salientam uma metodologia reveladora de
interesse pela aprendizagem dos mesmos e apontam algumas estratégias que configurem o
mesmo, ou seja, estratégias de actuacdo que promovam o desenvolvimento da aprendizagem do
estudante que assenta numa presenca do tutor de modo a que aquele se sinta acompanhado, o
que é possivel se 0 tutor mantiver uma postura questionadora mas dando também espaco para

as questdes do estudante.

Interessar-se pela aprendizagem, perguntando o que incentiva a procura de informac&o. (Est.
Cravo)

(...) uma verdadeira tutora ela preocupa-se, se eu fosse tutora preocupava-me em saber o que é que
o0 aluno esta a fazer (...) (Est. Violino)

(...) acompanhar sempre que possivel nos cuidados de forma a perceber quais as dificuldades e
ajuda-lo a superar essas dificuldades interessar-se pela aprendizagem dele (...) (Est. Violino)

(...) enquanto tutor é importante questionar o aluno, ndo pressionando nem incutindo stress, mas
questionar de forma a fazer o aluno crescer e desenvolver.(...) deviam-nos questionar o porqué de
algumas coisas. (...) questionarem com questoes no sentido de ...e tambem dar oportunidade ao

aluno de ele questionar (...) (Est. Cravo)
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Enquanto tutores, preocupar-se-iam com o planeamento do estudante percebendo entdo como
este iria fazer a gestdo do seu tempo. Outro aspecto apontado prende-se com o dar oportunidade
a que o aluno mostre que sabe ainda que na altura do questionamento ndo se mostre capaz de
dar a resposta. Para o0s estudantes é importante permitir que o mesmo tenha outras
oportunidades para mostrar que sabem, promovendo desta forma a sua autonomia e a
possibilidade de crescer.

(...) 0 que é que ele pretende fazer, como é que ele pretende gerir o seu tempo (...) (Est. Violino)

(...) se o aluno ndo souber naquele momento, nao fazer disso um grande problema, se calhar dar

espaco para ele responder outro dia, noutra altura, depois de estudar essa tematica. Acho que sdo

esses 0s aspectos essenciais. (Est. Cravo)

A tutora (...) dar espaco para crescer. (Est. Cravo)

Percebe-se no discurso dos estudantes uma forma de estar do tutor que da tempo a que o
estudante se adapte a nova realidade e é por isso que, enquanto tutor, permitiria uma fase de
adaptacdo, preocupando-se ainda em mostrar qual o método de trabalho que usa. Mostrar,
enquanto tutor, qual o método de trabalho que utiliza, ndo significa ignorar outras formas de
trabalhar ja que, para o estudante, seria importante que lhe fosse dado espago para a sua propria
forma de trabalhar. Percebe-se um tutor capaz de dar espaco para que o estudante tenha a sua
forma prépria de actuar.

Tutora, eu tentava, para ja, tentar mesmo, no inicio, como é que se diz, ndo é o apresentar é o,

aquela fase de adaptacéo. (Est. Viol&o)

(...) tentar orientar para o meu método de trabalho como é que eu trabalho, a instituicdo é

importante, porque nés as oito da manha andamos a procura do soro, porque esta ali devia estar ali,

depois esta ali ou acola, acho que também, despender de algum tempo nessa primeira fase, na

primeira semana. (Est. Viol&o)

[se calhar também ha aquela incongruéncia de aprendermos uma coisa boa tedrica ndo muito viavel

na realidade, mas para nos €.] (...) ouviria mais os alunos a sua forma de actuagdo € nao o modelo

da escola, que aprendemos aqui na Escola. Se calhar as vezes ha coisas que ndo davam. (...) acho

devia ter dado mais abertura para ser, ndo s6 mostrar os modelos delas mas também, mostrar

quando ja ndo é o 1° estagio, ha coisas ja adquiridas, dar maior abertura,(...) (Est. Banjo)

A avaliacdo permitindo ao estudante o necessario feedback configura-se no modo continuo e
inclui o balango diario no final de cada turno, permitindo deste modo a identificacdo das

dificuldades sentidas pelo estudante, o que pressupde, na sua perspectiva, também que a grelha
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de avaliacdo seja do conhecimento e dominio do tutor, j& que s6 deste modo se pode estar

atento as experiéncias que se devem proporcionar para a consecucdo dos objectivos.

(...) e depois tentar encontrar o feedback. (Est. Violao)

(...) e ndo deixar para depois, depois da avaliagcdo, mas ir dizendo ao longo do tempo, porque é
assim que as pessoas aprendem. (Est. Citara)

(...) por exemplo, por exemplo chegar ao final de um turno e perguntar olha o que é que fizeste
hoje, o que é que sentiste mais dificuldade (...) (Est. Violino)

Em 1° lugar tinha de olhar para a grelha de avaliacdo que teria a frente. Porque, por muito que nao
quisesse era para esta instituicdo que trabalharia e eu tinha que respeitar o que formalmente me era
exigido, entdo tinha de olhar para a grelha de avaliacdo e arranjar alguma forma de planear
actividades para avaliar aqueles itens para néo ter que chegar aquela sensacdo de ter que avaliar

um item e nem me passou pela cabega (...) (Est. Lira)

Para o estudante, ser tutor implica que se cuide, atentando ao bem-estar do estudante, o que
pressupde que este seja englobado nos cuidados que presta.
E conseguir perceber que aquela pessoa se calhar ndo esta bem, ou que necessita de algo que néo s6
formacdo teorica, que necessita de algo mais e ir de encontro a essas necessidades (...) eu cuidasse
dela como pessoa também (Est.Harpa)

(...) ou seja, quando eu tenho um aluno tenho que prestar a atengdo tenho que o englobar nos meus

cuidados(...) (Est. Violdo)

A descricdo feita pelos estudantes inclui a referéncia a alguns atributos do tutor. Para eles é
importante que o tutor o seja por vontade, devendo ser exigente, assertivo e ter conhecimentos,
mas também admitir 0s seus erros.

Tutor eu acho que primeiro, acima de tudo temos que perguntar se querem ser tutores porque ha

alguns que (...) (Est. Violdo)

E ser, é assim, é ser exigente (...) (Est. Citara)

(...) e também saber dizer as coisas mais na hora certa (...) (Est. Citara)

(...) primeiro também tenho que ter o conhecimento para poder transmiti-los (...) (Est. Citara)

(...) e depois é também saber admitir ds vezes os erros, porque as vezes nos erramos um bocadinho,

também se calhar, admitindo os erros, fazemos também com que os outros os admitam. (Est. Citara)

Algumas destas caracteristicas enumeradas pelos estudantes tambem estdo presentes nas
caracteristicas evidenciadas pelos participantes (professores e tutores) no estudo de Dias

(2010). O tutor defendido pelos estudantes do nosso estudo parece assentar numa filosofia
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humanista e personalista e com a abordagem desenvolvimentista da educagéo, onde o formador
toma o papel de conselheiro e facilitador da aprendizagem, deixando ao estudante o lugar de
destaque no processo formativo (Silva, 2000). Emerge um tutor que se deve assumir como
modelo profissional, detentor de determinadas caracteristicas a que Abreu (2007, p.277)

sintetiza, salientando que:

os orientadores que sabem como gerir o tempo, organizar o trabalho, valorizar a
relacdo com o utente, que possuem uma boa relacdo de proximidade, que séo bons
profissionais, seguros das suas capacidades/competéncias, que mantém o
entusiasmo, que sdo amigos, com sentido de humor, que séo atenciosos, pacientes e

compreensiveis, sdo vistos pelos estudantes como um modelo profissional.

Encontra-se nos dados um sentido de exigéncia que leva os estudantes a delinearem
profissionais, professores ou tutores que seriam mais obreiros de cuidar no processo
ensino/aprendizagem. A interaccdo pelo estar mais proximo, pelo conhecer o estudante, o estar
presente e colocar-se no lugar do estudante sdo alguns dos aspectos que merecem a relevancia
do estudante. A metodologia de orientacdo é enfatizada com aspectos que colocam o estudante
mais central ao processo, pela valorizacdo do trabalho que é feito ou promovendo a sua
autonomia. Uma metodologia que pressupde a presenca do formador, que deve ser detentor de

saber e ser assertivo.
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CAPITULO IV - CONCLUSOES, IMPLICACOES DO ESTUDO E
SUGESTOES

“Todas as mdximas jd foram escritas.
Resta apenas po-las em prdtica’.

(Pascal)
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1 - CONCLUSOES - Aprender e ensinar a cuidar: a (des)construcdo de um processo com
ambiguidades

“Gosto de ser gente porque, inacabado, sei que sou
um ser condicionado mas, consciente do inacabamento,
sei que posso ir mais alem dele”.

Paulo Freire

Diriamos que as questdes relativas ao processo ensino/aprendizagem do cuidar comegam, na
actualidade, a ser olhadas numa perspectiva global. A descentracdo do foco de atencdo de
professor para o estudante, redinamiza o processo de ensino/aprendizagem, exigindo que antes
de mais se compreenda como se constroi este processo pelos diferentes intervenientes, ndo
perdendo de vista o seu fim ultimo: a aprendizagem do cuidar. Como se interrelacionam 0s
diferentes intervenientes, que concepcao tém do processo de ensino/aprendizagem, que papéis
assumem ao longo do mesmo e com que resultados, € um ponto de partida para a explicitacéo

de uma didactica que acreditamos ser peculiar no processo de ensinar/aprender a cuidar.

Neste capitulo dispomo-nos a apresentar as principais conclusdes decorrentes dos achados. Para
tal, lembramos que partimos para esta investigacdo com inimeras questdes: Como se preparam
profissionais de modo pleno e consciente, tendo em conta o desenvolvimento da pessoa de
forma integral e integrada? Como é que os docentes de enfermagem, nas suas préaticas
pedagdgicas, face ao discente, explicitam a arte do cuidar? Como é que o docente faz passar no
processo ensino/aprendizagem os diferentes saberes que envolvem a aprendizagem do ser
profissional de Enfermagem? O que é para o docente cuidar do estudante? O que é para o
estudante ser cuidado pelo professor? Que significado tem para o estudante cuidar do outro?
Como é que durante a formacdo o docente enfermagem promove a construgdo desse
significado? H& uma didactica do cuidar em Enfermagem? Que didactica pode estar subjacente
ao ensino do cuidar? Se a ha, quais sdo 0s seus eixos estruturantes? Com que papéis para 0s
diferentes actores em contexto? As inimeras questdes que eram colocadas convergiram na

nossa pergunta de partida:

Ao longo da licenciatura em Enfermagem como vai sendo construido o processo de cuidar

e que papel assumem os diferentes intervenientes no processo ensino/aprendizagem?
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Zabalza (2002) considera ser necessario para interrogar a pedagogia do ensino superior a
consideracdo de que este &€ um espaco complexo e multidimensional, onde incidem e se
entrecruzam expectativas e influéncias de sentido muito diverso. Para isso propde que se tenha
em conta quatro eixos na analise e na definicdo de perspectivas de desenvolvimento: o eixo da
politica universitaria; o eixo das matérias curriculares/ciéncia e tecnologia; o eixo dos
professores e do seu mundo profissional; o eixo dos estudantes e do mundo do emprego a que
aspiram. Ao longo do estudo € perceptivel o cruzamento dos diversos eixos que o autor refere
desenhando-se por cada um dos participantes uma realidade por eles percebida e que nos
permite ter uma visdo global do fendmeno em estudo. A complexidade inerente ao fenémeno
para a qual o autor citado chama a atencdo, e na perspectiva dos participantes do estudo, parece
estar evidenciada pelos diferentes intervenientes no processo ensino/aprendizagem do cuidar.

A todo o fendmeno, e na perspectiva da Grounded Theory, é atribuivel um conjunto de eventos,
incidentes e acontecimentos que levam a ocorréncia ou desenvolvimento daquele. No nosso
estudo as condigdes causais do fendmeno sdo evidenciadas pela enfatizagdo das unidades
curriculares e das experiéncias que, na perspectiva dos intervenientes, mais contribuem para a
aprendizagem do cuidar, configurando a evidéncia dos elementos curriculares promotores do
fendmeno. “O curriculo é o que acontece, o que de facto ocorre entre os professores e 0s
estudantes, os estudantes e os estudantes, de modo a que ocorra aprendizagem” (Bevis, 2005b,
p.81). Para a mesma autora, um bom curriculo deve estimular e promover a inspiracdo, no
entanto ndo pode e ndo deve ser inteiramente pré-planeado e prescrito. S0 as unidades

curriculares e as experiéncias planeadas que enformam a parte prescrita de um curriculo.

Sobre o contributo das unidades curriculares integrantes no Plano de Estudo para aprender a
cuidar, os diferentes actores referem diversas unidades, sendo o realce atribuido a enfermagem
e, entre esta, a Enfermagem Il1, cujos contetdos abordam o comportamento e a relacdo. Esta
aparece como uma opinido comungada por professores e alunos. Apesar de se considerarem
fundamentais as unidades curriculares de ensino clinico, os estudantes pouco as referem
quando se pretendia perceber quais as que davam maior contributo para aprender a cuidar. S&o
0s tutores que a elas se referem, considerando-as importantes no processo ensino/aprendizagem
do cuidar. As unidades curriculares de ensino clinico s6 sdo enfatizadas pelos estudantes

quando fazem referéncias as experiéncias marcantes, tal como os professores.

Sobre as experiéncias marcantes para a aprendizagem do cuidar, professores, estudantes e
tutores referem em unissono as experiéncias relacionadas com a descoberta da realidade

concreta do que é ser enfermeiro. Assim, fazem referéncia as primeiras experiéncias em ensino
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clinico, o tipo de doentes ou de situacdo em que foi necessario intervir de um modo mais rapido
e com seguranca, sendo necessaria a rapida mobilizacdo de conhecimentos. Para o estudante, e
apontando a razdo por que consideraram essas experiéncias marcantes, foi a aquisicdo de
competéncias ou a descoberta de algumas dissonancias entre o que havia aprendido na escola e
a realidade concreta do estagio. Por outro lado, a vivéncia de experiéncias menos positivas, na
perspectiva dos estudantes, foi marcante para a aprendizagem do cuidar ja que permitiu tomar

consciéncia da necessidade de actuar em sentido contrario ao vivenciado.

O modo como educadores (con)vivem com o0s estudantes congrega a forma como 0s
estudantes, no processo ensino/aprendizagem, sdo (des)cuidados pelos mesmos. O lugar que
Ihes é atribuido no referido processo, e 0 modo como o estudantes se sentem (des)cuidados. Os
estudantes admitem sentirem-se mais cuidados nos contextos de aprendizagem clinica, quando
a interaccdo educador/estudante se centra neles e quando envolvidos numa orientacéo
facilitadora da aprendizagem. A interaccdo descentrada do estudante levou-o a sentir-se
descuidado pelos educadores. O contributo, ou ndo, dos educadores para 0 modo como o
estudante refere viver o processo ensino/aprendizagem decorre do (des)cuidar dos estudantes
pelos professores e tutores. Na perspectiva dos professores, o cuidar do estudante corporiza
pela atengdo a linguagem verbal e ndo-verbal, procurando indicios da necessidade de dar apoio,
0 que muitas vezes acontece relativamente a alimentacdo. Ha um cuidado, nos professores,
relativamente ao primeiro contacto na relacdo que estabelecem com os estudantes pois
acreditam que aquele pode ser determinante na interaccdo professor/estudante. Por outro lado,
salientam a sua preocupacdo em serem facilitadores da aprendizagem, levando o estudante a
ultrapassar as dificuldades. Abertos ao dialogo, preocupados com a aprendizagem procurando
dar feedback das actividades desenvolvidas pelo estudante e leva-lo a perceber o erro como
oportunidade de aprendizagem e aperfeicoamento é a forma como o tutor refere cuidar do
estudante.

Os professores admitem uma aprendizagem desalinhada do cuidar, sendo conseguida mais
pelo esforco do estudante. Aceitam descuidar dos estudantes quando nédo é possivel estabelecer
uma relacédo, porque aqueles sdo muitos ou porque ha pouco contacto professor/estudante. Os
tutores percebem na sua préatica que quando o estudante é ou se sente cuidado este tem maior
sucesso na sua aprendizagem. Os estudantes por sua vez referem sentirem-se descuidados
quando a interaccdo esta descentrada dele e o educador estd desatento a dimenséo pessoal ou

quando o educador exibe uma inadequada atitude pedagogica.
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Se 0 processo ensino/aprendizagem do cuidar pressupde que os estudantes sejam também eles
cuidados, para que assim os estudantes aprendam vivenciando a verdade é que tal nem sempre
acontece ou ndo e consensual entre os professores e tutores. Olhando para o estudante de modo
diferente, professores e tutores concedem aquele um lugar no processo de ensinar/aprender a
cuidar. Se os tutores consideram atribuir um lugar proprio a quem ddo autonomia gradual e
reconhecem direitos e deveres, os professores referem ver o estudante como um ser em
evolucdo, em desenvolvimento, com fragilidades mas também com potencialidades e com
capacidade de reflexdo. Percebem os estudantes sem direito muitas vezes a um nome, pois
torna-se dificil decorar os inimeros nomes, admitindo, contudo, o direito ao tratamento
personalizado. Para os tutores, o lugar que atribuem ao estudante confere a este a oportunidade

de gradualmente lhe ser concedido autonomia.

As caracteristicas marcantes dos actores revelam-se no nosso estudo como condigoes
intervenientes no fendmeno. Percebe-se nos achados o realce de atributos, na voz dos
educadores e dos estudantes, quando os diferentes actores salientam caracteristicas marcantes
dos intervenientes. Para os professores e tutores, no processo de ensino/aprendizagem, 0s
estudantes imprimem um peso, no processo ensino/aprendizagem, que € marcado pelas
caracteristicas que apresentam & entrada na escola. Evidenciando uma perspectiva menos
positiva, professores e tutores consideram o estudante inexperiente, desconhecendo o0s
contextos, pouco sensivel a interaccdo e sem background para lidar com as situacdes. Para 0s

professores, o estudante é pouco interventivo no processo formativo.

Os estudantes desenham o professor marcante para a aprendizagem do cuidar descrevendo-o
como promotor do bem-estar e da sua aprendizagem, mostrando-se disponivel e preocupado
com o estudante a nivel pessoal. O professor marcante era exigente, com conhecimentos,
acreditava nas potencialidades do estudante, tinha uma relacdo de proximidade, que permitia ao

estudante ver o professor como amigo.

O tutor marcante tem uma determinada forma de estar na profissdo que se concretiza por se
manter actualizado relativamente aos conhecimentos, valorizando tanto a técnica quanto a
vertente relacional e estimulando o estudante a reflectir. E um tutor que ndo pressiona e que vai
dando autonomia ao estudante e que é olhado como modelo. Em contraponto, o tutor que
marcou pela negativa ndo estabelecia uma interacgdo positiva com o estudante nem dava

feedback ao mesmo.
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A escola e as unidades de salde enquanto espagos de formagdo enformam o contexto
envolvente do processo, revelando-se locais de bem-estar e também de conflitos, propiciando
ou nao a aprendizagem do cuidar. Os conflitos relacionam-se com a dindmica das equipas das
unidades de saude. Quando os contextos reflectem o que o estudante necessita de interiorizar, a
aprendizagem fica, naturalmente, mais facilitada. Nesse sentido, ao analisarem os contextos de
aprendizagem clinica, os tutores reconhecem, quer aspectos positivos quer aspectos negativos
inerentes aos mesmos e que podem promover ou ndo a aprendizagem do cuidar. Sdo as
caracteristicas da equipa e a sua dindmica que influenciam positivamente, contudo as
instalacdes e 0 nimero elevado de estudantes por tutor sdo referidos como factores negativos
para a aprendizagem. Uma equipa acolhedora que proporciona um bom acolhimento, exigente,
motivada e em constante actualizacdo sdo aspectos promotores da aprendizagem na perspectiva
dos tutores. Para estes, a ligacdo que a unidade faz a comunidade pela atencdo que da a
dimensdo social do utente é um aspecto promotor da aprendizagem do cuidar. Em sentido
contrario € referido o relacionamento entre equipas caracterizado pela existéncia de conflitos e
as instalacdes impeditivas de privacidade e de promocdo de auto cuidado. Os estudantes nédo
ficam alheios a realidade laboral e tecem uma apreciagdo concreta sobre a mesma. Reconhecem
um desempenho rotinizado e menos implicado dos profissionais de enfermagem. Consideram
existir uma pratica com maior qualidade nos centros de satde. Por outro lado, a escola é olhada
como local onde desenvolvem a sua actividade essencialmente académica e onde se sentem ou

ndo cuidados.

Benner (2005,p.18) adverte que “a enfermagem ¢é praticada em contextos reais, com
dificuldades, possibilidades e recursos reais. Os ambientes de trabalho podem criar
constrangimentos as habilidades de resposta eficaz que cada pessoa possui”. E neste sentido
diriamos que, 0 mesmo se passa em relacdo ao processo de ensino/aprendizagem, este €

naturalmente influenciado pelo contexto.

Em todas as instituicdes ha uma filosofia, um modo de estar. Sobre a existéncia, ou ndo, de
uma cultura de cuidar na escola, os professores referem que a mesma ndo esta tdo presente, seja
porque se vive numa fase de mudanca, seja porque a metodologia de acompanhamento dos
estudantes se modificou. A massificacdo do ensino que leva a existéncia de turmas grandes e a
um viver desconhecendo quem € na realidade cada estudante, sdo apontados como impeditivos
de se exercer junto dos estudantes uma cultura de cuidar. Para os professores, 0 pouco tempo de

contacto com os estudantes € um factor impeditivo da existéncia de uma cultura de cuidar,
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admitindo no entanto a existéncia de uma metodologia de orientagdo direccionada para o

cuidar.

Os contextos sdo enfatizados notando-se nos discursos a valoragdo segundo o local onde
primordialmente os professores e tutores exercem as suas funcdes, parecendo denotar-se, por
cada um, uma opacidade a pluralidade de contextos formativos. S&o os estudantes que nos

referenciam nos seus discursos o dentro e fora da escola, onde a aprendizagem se efectua.

Os achados do nosso estudo revelam o modo como os educadores conceituam o cuidar. Para
definir o cuidar os professores referem aspectos de interaccao, salientando a atencdo centrado
no outro. Cuidar é uma resposta humanistica e ética ao outro e um desempenho de exceléncia.
Cuidar é ajudar o outro a viver 0 que passa também por ajudar nas transicdes. Para 0s
professores, cuidar s6 é possivel se existir interaccdo e disponibilidade. Por outro lado, a
percepcdo do cuidar identificada pela aplicagdo da “Escala de avaliagdo do Significado de
Cuidar — EASC” da autoria de Bison (2003) mostrou que os professores atribuem maior valor
ao “Cuidar como interacgdo interpessoal” (4.4) seguindo-se “Cuidar como intervencéao
terapéutica” com (4.3); em terceiro lugar “Cuidar como caracteristica pessoal humana” com
(4.2). O “Cuidar como afecto” e Cuidar como imperativo moral ou ideal” obtiveram 0s
menores valores (3.9) e (4), respectivamente. Para os tutores o maior valor encontrado é
relativo ao “Cuidar como interac¢do interpessoal” e ao “Cuidar como intervengao terapéutica”,
tendo ambas as categorias apresentando igual valor (4.4); em terceiro lugar “Cuidar como
caracteristica pessoal humana” com (4.2). O “Cuidar como afecto” e Cuidar como imperativo

moral ou ideal” obtiveram ambas o valor menor e igual, (4).

As condicdes e o contexto envolventes da aprendizagem explicitados no nosso estudo,
direccionam-nos para as estratégias de accdo/interaccdo que os diferentes intervenientes
desenvolvem no sentido da co-construcdo do processo de ensinar/aprender a cuidar. Dos
discursos dos participantes emergem duas categorias que consubstanciam as estratégias que
aqueles adoptam: o envolvimento dos intervenientes no processo e a praxis dos educadores,
(co)construindo o processo no sentido de promoverem a aprendizagem do cuidar. H&, nos
discursos dos professores e tutores, um modo de estar, um envolvimento caracteristico de cada
um, no processo de ensinar/aprender, que nos revela um modo diferenciado de viver o processo
formativo. O professor vivencia o processo ensino/aprendizagem, percebendo virtudes e alguns
aspectos menos conseguidos. Procurando uma relacdo de proximidade com o estudante,
desenvolvendo uma metodologia que recria as experiéncias que também para o professor foi

marcante e procurando que o estudante tenha, no processo de ensino/aprendizagem, uma
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postura pré-activa, caracteriza a forma como os professores se percebem no percurso de
formacg&o. Experienciam o processo dando muito de si mesmo e acreditando que a sua forma de
ser e a percepc¢do que tém do cuidar, influencia 0 mesmo. Percebe-se nos tutores um vivenciar
do processo ensino/aprendizagem mais preocupados com o seu desempenho, procurando
mostrar coeréncia entre 0 que exigem e o que fazem. O periodo de aprendizagem clinica é
vivenciado com a preocupagdo de contribuirem para a aprendizagem dos estudantes,
procurando criar experiéncias de acordo com a evolucdo do estudante e, gradualmente,

concedendo-lhe autonomia.

Noutro sentido, e ao longo do curso, os estudantes foram percebendo um processo formativo
onde foram capazes de fazer aquisi¢fes que se ligam maioritariamente, na sua opinido, com o
que deve ser o desempenho do enfermeiro, seja porque é capaz de se responsabilizar pelos
cuidados, sendo mais autébnomo, trabalhando em equipa ou mesmo enfatizando a importancia
da interaccdo. Identificam factores que, na sua perspectiva, interferem no modo como decorre a
aprendizagem clinica, nomeadamente a relacdo que se estabelece com o formador, os saberes
destes e as caracteristicas do curso. Para os estudantes, o processo ensino/aprendizagem € visto
COmMo um processo intenso, mais individual, exigindo maturidade. Percebem-se o elo mais fraco

e sem vida pessoal ao longo do processo formativo.

(Co)construindo o processo de ensinar/aprender a cuidar revela-se no modo como
professores e tutores demonstram o cuidar. A forma como professores e tutores demonstram o
cuidar configura-se na estratégia de accdo dos educadores no processo de aprendizagem do
cuidar, sendo que os tutores tentam explicitar o que é ser enfermeiro, através do seu
desempenho, junto dos estudantes, o que para 0s professores também constitui preocupacédo. Os
tutores procuram mostrar o ideal, organizando as experiéncias de acordo com o estadio de

desenvolvimento e preocupando-se com a avaliacao.

Por outro lado, os professores procuram, quando possivel, demonstrar o cuidar sendo modelos,
procurando que haja sintonia entre 0 que exigem ao estudante e 0 que demonstram na pratica.
Esta preocupagdo também esta presente nos tutores. A reflexdo na e sobre a acgéo é utilizada
por professores e tutores para demonstrarem o cuidar. Demonstrando, explicando, utilizando a
discussdo/reflexdo € o que caracteriza a metodologia que os professores utilizam para
demonstrarem o cuidar. Para os professores demonstram o cuidar cuidando deste o que €

conseguindo por uma atitude de rigor mas com flexibilidade e também pelo modo como se
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relaciona numa perspectiva de facilitador. Como demonstram o cuidar passa por aspectos
relativos & metodologia de orientagdo ou a forma de estar profissional.

Percebe-se no discurso dos tutores a convicgao de que ensinando a cuidar cuidando o estudante
ter4d maior éxito na sua aprendizagem. Esta perspectiva, ainda que merecendo a concordancia
dos professores, ndo retine unanimidades pois € salientado que o estudante pode aprender a
cuidar ainda que nao tenha vivenciado, ao longo do seu percurso formativo, a experiéncia de se

ter sentido cuidado.

As consequéncias das accdes/interaccdes e decorrente da perspectiva de professores e
estudantes resultam nas aprendizagens conseguidas pelos ultimos. Emergem dos discursos duas
categorias: desvelando as aprendizagens e perspectivando direccGes. Nesta uUltima, os
estudantes revelam-se capazes que caracterizar qual seria 0 seu desempenho se fossem
professores ou tutores, assim como perspectivam o seu futuro desempenho enquanto
enfermeiros. Quando se referem ao que consideram constituir-se aprendizagem ao longo do
curso, os estudantes salientam a sua evolugdo na capacidade de comunicacdo e de interagir.
Aprenderam a gostar de ser enfermeiro e tornaram-se mais pro-activos no processo de
ensino/aprendizagem, a sentirem-se Uteis ao outro, defendendo como principio fazer ao utente o
que gostariam que fosse feito a si préprio. Terminam o curso considerando olhar o utente de
um modo global. Para os professores, os estudantes no final do curso aprenderam a agir de
modo mais consciente, a reflectir sobre o que é ser pessoa, a serem responsaveis e também a

perceber a importancia da teoria.

No final do percurso formativo, os estudantes revelam-se capazes de conceituar o cuidar.
Percebem que o conceito foi evoluindo ao longo da aprendizagem no sentido que se tornou um
conceito com maior complexidade. Para os estudantes, cuidar é interaccdo, é ter em conta o
outro enquanto pessoa, mas também é desempenho de exceléncia. Enfatizam que cuidar
depende da personalidade do cuidador, da disponibilidade e do tempo que o enfermeiro tem
para conhecer 0 outro, pois entendem que cuidar exige que se conheca 0 outro em contexto.
Relativamente a percepcdo do cuidar verificou-se que, das cinco categorias, 0 maior valor
encontrado (4.3) ¢ relativo ao “Cuidar como interac¢do interpessoal” seguindo-se “Cuidar
como intervencdo terapéutica” e “Cuidar como caracCteristica pessoal humana” ambas com
(4.1). O “Cuidar como afecto” ¢ Cuidar como imperativo moral ou ideal” obtiveram ambas 0

valor menor (3.9).
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Para os estudantes, e assumindo o papel de professor e tutor, salientam o que fariam de
diferente, Perspectivando direcgbes para o desempenho de professores e tutores. Ser
professor, para os estudantes, concretizar-se-ia por uma relacdo de proximidade e de interac¢édo
quando estdo a supervisionar as actividades. Conheceriam 0s estudantes e estariam presentes
sem assustar nem pressionar. Dariam oportunidade ao estudante para argumentar,
confrontariam mais e teriam em conta o volume de trabalho exigido e o tempo disponivel do
estudante. Promoviam mais reunides de partilha e dariam possibilidade ao estudante de

argumentar. Seriam mais resilientes ndo desistindo do estudante até este ter éxito.

Por outro lado, seriam tutores estando presentes e acompanhando mais nos cuidados, ajudando
e questionando o estudante, colocando-se no lugar deste. Proporcionavam um periodo de
adaptacdo, dariam feedback e exigiriam de acordo com a grelha de avaliacdo que deveria
conhecer. Realcam que teriam em conta a dimensdo pessoal do estudante e, por ultimo,
enumera um conjunto de caracteristicas que como tutor teria, como sejam a exigéncia,

assertividade, deter conhecimentos, admitir 0s seus erros e querer ser tutor.

Perspectivam o seu futuro desempenho percebendo-se a terem um desempenho em consonancia
com o que aprenderam, a ter uma maior capacidade de reflex&o, evoluindo na capacidade de
comunicacdo e de interaccdo. Vém-se a ter uma abordagem ao utente com proximidade e

conscientes de que ndo podem falhar.

A seu modo, cada participante contou o sentido que deram e encontraram ao longo do processo
ensino/aprendizagem do cuidar. Neste complexo processo, cada um revelou 0 modo como o
percurso é feito ainda que cada um assumindo um lugar proprio e diferente no processo
formativo. Questionar o sentido ou 0 modo como cada participante se faz interveniente no
processo, faz todo o sentido sobretudo se entendermos o processo de ensino/aprendizagem tal
como Pereira (1995, p.137):

Educar é tomar seriamente tanto a questdo do sentido da vida, quanto o sentido da
vida de cada um. Introduzir no ensino o uso de historias e narrativas pessoais,
propicia explorar o que é central e relevante, descobrindo o poder do eu, a

integridade do outro e 0 mundo de possibilidades de cada um.

Lara (2007, p.37) referindo Rios (2003) salienta que:

o0 docente deve ser um questionador, alguém que busca, sempre, 0 qué, 0 porqué, o

para qué e o para quem. Explicitando, assim, em seu fazer e em suas acgdes
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educativas, as quatro dimensdes da docéncia, quais sejam: 1) técnica, a capacidade
de lidar com os contetdos e habilidade em construi-los e reconstrui-los com os
alunos; 2) estética, a presenca da sensibilidade e a criatividade; 3) politica, a
participacdo na construcdo da sociedade e exercicio da cidadania; 4) ética, a
orientagdo da accdo, fundada no respeito e solidariedade, na direccdo do bem

comum.

O grande desafio que se coloca no processo ensinar/aprender a cuidar decorre do
estabelecimento de uma parceria efectiva entre os diversos educadores, com papéis e
responsabilidades diferentes, mas dirigidas por linhas orientadoras didacticas que necessitam
ser desveladas e assumidas como principios necessarios a construgdo do processo
ensinar/aprender a cuidar. A consciencializacdo de que, enquanto formadores, temos outras
vertentes impostas pela legislacdo que urge cumprir, configurando-se na dupla misséo que nos
cabe, ndo pode, nenhuma delas, ser feita pela metade, sendo necessario que se procure um
modo equilibrado e consensual de desempenhar esse duplo papel que cabe a professores e
tutores. Na figura que se segue pretende-se mostrar a dindmica da co-construcdo da

aprendizagem do cuidar.
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Acgao/lnteracgao
* Como professores e
estudantes se envolvem
* Como professores e tutores
demonstram
* Aprendizagem em espelho

Figura 8 - A co-construcao da aprendizagem do cuidar
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EM SINTESE

Para Martins e Pelissaro (2005, p.83), um “constructo possui um significado construido
intencionalmente a partir de um determinado marco tedrico, devendo ser definido de tal forma
que permita ser delimitado, traduzido em proposic¢des particulares observaveis e mensuraveis.
(...) constructo podera ser um embrido de um modelo”. A consciéncia da necessidade de maior
investigacao face ao fendmeno em estudo e mesmo da consolidacdo dos achados, leva-nos a
preferir salientar o que julgamos enformar o constructo que percebemos ao longo da
investigacdo. Referimo-nos a um constructo na medida em que consideramos que, ainda que
utilizando a grounded theory que em regra gera uma teoria, 0s achados apenas nos permitem ter
uma ideia e ndo os pressupostos que exigem a explanacdo de uma teoria. O constructo co-
construcdo do processo ensinar/aprender a cuidar revela-se complexo emergindo uma
multiplicidade de intervenientes e de factores que se jogam em contextos de aprendizagem que
ndo se mostram permeaveis. A pesquisa mostra o educador da escola e o educador do contexto
de cuidados de saude, decorrente do dominio que um e outro tém nos respectivos espacos
formativos. Da perspectiva dos estudantes sobressai a tomada de consciéncia da intensidade e
complexidade do processo de aprendizagem. O constructo co-construcdo que € percebido
envolto em clima que nem sempre se alinha com o cuidar, sentido pelos estudantes e
reconhecido pelos educadores que apontam razdes para tal, estes admitindo a adopcéo de

comportamentos dissonantes determinados por varidveis que identificam.

Um dos objectivos do estudo era: Identificar eixos estruturantes no processo

ensino/aprendizagem do cuidar.

Face aos achados, parece-nos possivel perceber quatro eixos estruturantes do processo
ensino/aprendizagem a cuidar: um primeiro eixo que engloba os diferentes intervenientes —
professores, tutores, estudantes e profissionais dos contextos de aprendizagem. Neste primeiro
eixo, emergem dos dados alguns pressupostos dos educadores relativos ao aprender/ensinar a
cuidar. Professores e tutores imputam aos estudantes a responsabilidade pelo percurso
formativo através das perspectivas que estes tém do curso, pelas suas experiéncias de vida e
pela motivacdo que tém. Professores e tutores, também eles se co-responsabilizam e estdo
presentes no processo de formacdo quer pela sua forma de estar na enfermagem, quer pelas
oportunidades de aprendizagem que recriam ou pela interacgdo que estabelecem. A preparacao
dos profissionais de saude €, na perspectiva dos professores, importante para o processo de

ensino/aprendizagem. Assim, ndo sendo tutor o profissional de salude, é também implicado no
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processo formativo dos estudantes. Estes diferentes intervenientes actuantes no processo
ensino/aprendizagem, desenvolvem o seu desempenho distanciados de uma real parceria

desejavel para a consecucdo de um processo formativo consentaneo com o cuidar.

Um segundo eixo parece existir configurado pelos processos pedagdgico/didacticos
experienciados pelos intervenientes. Desenha-se, pela analise dos dados, um estar pedagdgico,
concretizado por cada um dos educadores, alinhado no propdsito de fazer o melhor que sabem
mas sem uma conduta harmonizada que culmine numa didactica existente. Dos discursos dos
estudantes emerge a caracterizacdo de dois modos distintos de ensinar/aprender a cuidar, sendo
frustre ou ausente a percepgéo de intercambio entre os educadores, pela existéncia de linhas de
actuacdo comum, ou pelo intercambio entre espacos formativos. O processo
pedagdgico/didactico ndo se encontra evidente enquanto modelo de ensino evidenciando-se
tdo-somente por formas diversas de promover a aprendizagem sem um fio condutor entre
professores e tutores. A formacdo pedagdgica, que actualmente ndo é uma exigéncia plasmada
em legislacdo, podera ser, em nosso entender, um meio de, em conjunto professores e tutores,
seguirem um modelo de ensino/aprendizagem que melhor responda ao desafio de ensinar a
cuidar. E também nesse sentido que Mestrinho (2011) identifica a necessidade de
institucionalizacdo de programas de formacao pedagogica para os professores de enfermagem e
para 0s tutores, na nossa opinido, para que ambos respondam aos novos papéis e as

transformacdes que 0 ensino superior exige.

O terceiro eixo, 0 contexto onde se concretiza o ensinar/aprender a cuidar, dele fazendo parte a
existéncia ou ndo de uma filosofia de cuidar na escola e de condicdes (des)propiciadoras do
cuidar nos contextos de aprendizagem clinica. Sendo também parte integrante do contexto, o
conceito de cuidar dos diferentes intervenientes. Emergem dos dados aspectos dos contextos
promotores da aprendizagem, contudo aqueles sdo percepcionados de modo estanque. Ha dois
lados para aprender, a escola e as unidades de saude, ndo emergindo dos dados a importancia
conjunta dos mesmos. No nosso estudo, a aproximacao professor/tutor é ditada por agenda pré-
estabelecida ou pelo surgimento de alguma situacdo mais problematica no contexto clinico,
faltando ou parecendo faltar um trabalho continuado e em constante interac¢do entre os
educadores. Neste aspecto corroboramos o que defende Mestrinho (2011) no seu estudo onde
revela ser necessario que os docentes se aproximem aos contextos clinicos para que a pratica se
torne um lugar de saber e de tomada de consciéncia profissional. Para nos, devera também
existir uma aproximacdo dos tutores ao contexto escola para que deste modo se estreite a

distancia existente entre o ideal e o real. Por outro lado, esta aproximagdo permitira um
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conhecimento mais real e concreto do ensino tedrico, isto é, facultard o dominio do curriculo
que sustenta toda a formacéo integrante da formacgéo do enfermeiro. Este facto cria, segundo a
investigacdo de Mestrinho (2011), espacos de discussao que a realidade da enfermagem e do
ensino exigem, assentes num dialogo entre a préatica reflexiva e o saber sincrético que
promovam a investigacao e as intervengdes em parceria quer ao nivel das instituicbes, quer ao

nivel dos actores implicados nos processos formativos.

Um quarto eixo a nivel micro e macro politico que engquadra o processo ensino/aprendizagem
e o desempenho dos diferentes intervenientes. Ao nivel da micro politica, e decorrente dos
dados, ndo se percebe a existéncia de uma clara dindmica escola/unidades de saide que termine
numa constante interaccdo entre os diferentes contextos de aprendizagem que assente no
conhecimento real, pelos educadores, dos contextos onde a aprendizagem acontece. Nos dados,
professores enfatizam o contexto escola, sentindo-se mais a vontade e com maior dominio
neste, do que nos contextos de ensino clinico, verificando-se o contrério nos tutores. Emergem
dos dados indicios de elementos de uma macro politica envolvente do processo
ensino/aprendizagem que parece requerer a adequacdo do que € exigido a professores e tutores.
As exigéncias legislativas levam a que professores e tutores, cientes da responsabilidade que
implica ensinar a cuidar, ndo consigam muitas vezes harmonizar as exigéncias da carreira com
a missdo de ensinar, no caso dos professores e do exercicio do ensino com o desempenho do
profissional de enfermagem, no caso dos tutores. Este eixo, e numa perspectiva mais

abrangente, merece ser debatido, pois na opinido de Canéario (2006 a, p.199)

Debater a educagéo, o seu futuro e os caminhos para a melhorar ndo sera um debate
pertinente se permanecer confinado no terreno das “querelas pedag0gicas” (sobre a
suposta superioridade de uma outra modalidade ou método de educacdo), nem no
terreno da racionalidade instrumental sobre as melhores condi¢des de, no quadro
actual, atingir a “qualidade”. O debate sobre a educacao, na medida em que esta nao
seja entendida como uma preparacdo para a vida, mas sim como a prépria vida, s6
pode ser um debate politico no sentido mais amplo e mais nobre do termo: a
possibilidade de escolher entre varios futuros possiveis, por contraposi¢cdo a

conformidade com um destino visto como inexoravel.
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2— IMPLICACOES DO ESTUDO E SUGESTOES

“A coisa mais indispensdavel a um homem é
reconhecer o uso que deve fazer
do seu proprio conhecimento”.

Platdo

S6 valera a pena enveredar por uma investigacdo se a mesma trouxer algum contributo para
melhorar a compreensdo do fendmeno e o que decorre do mesmo. Quando nos propusemos a
efectuar este estudo, inquietava-nos a compreensdo de um fendmeno, com o qual convivemos
ha cerca de trés décadas — ensinar/aprender a cuidar e que necessitavamos de melhor dominar o
processo de construcdo do mesmo. Finalizado o estudo, punha-se a questdo da utilidade ou
aplicabilidade dos achados. Assim, neste capitulo iremos apresentar o que, em nosso entender,
sdo as implicacdes do estudo para a pratica dos cuidados e da formacdo e também para a

investigacao.

IMPLICACOES PARA A PRATICA DE CUIDADOS E PARA A FORMACAO

Tendo presente a analise dos dados que efectuamos, percebemos que se revela a necessidade de
criar ou reformular as condi¢bes para cuidar e ensinar/aprender a cuidar. O processo de
formacdo dos estudantes faz-se em contextos concretos. Referimo-nos as escolas e as unidades
de saude e sendo nesses contextos onde se cuida e se ensina/aprende a cuidar, € necessario que
este Ultimo tenha uma existéncia concreta nos mesmos. Assim, hd um conjunto de aspectos que
merecem a nossa reflexdo no sentido de ir ao encontro de melhorias, que entendemos serem
possiveis de introduzir de modo a que os contextos formativos sejam por si s6 promotores da

aprendizagem.

O processo de ensinar/aprender a cuidar exige que a escola tem de estar proxima, interagindo
com a realidade das organizacOes e estas por seu lado deverdo arranjar no seu interior lugar
para os processos de qualificacdo, quer ao nivel da formag&o inicial, quer ao nivel da formacao
continua (Simdes, 2008 p.87).
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No mesmo sentido Abreu (2003, p.10) salienta que “as instituigdes devem reconhecer que
possuem uma importancia central na formacdo dos enfermeiros e que as suas proprias
estratégias organizativas interferem com esta dimensdo formativa.” Nao ignorar esta mutua
influéncia dos contextos no processo formativo dos estudantes exige que as diferentes
instituices se interrelacionem numa dindmica de parceria concreta, efectiva, no sentido que
devera ser concretizavel para além do protocolo escrito. Em nosso entender as diferentes
realidades, prestacdo de cuidados e formacdo, deverdo ser do conhecimento e dominio de
professores e tutores. E nesta perspectiva que no estudo de Longarito (2002, p. 33) os “(...)
enfermeiros na orientacdo, ao identificarem as suas proprias fragilidades, alertam para a
preméncia e pertinéncia de um trabalho a desenvolver de aproximacéo escolas/instituicfes de

cuidados.

O professor devera também ser conhecedor, no sentido de a dominar, da prética dos cuidados e
o tutor devera conhecer e dominar o mundo escola e deter formacdo pedagdgica. A razdo pela

qual defendemos isto prende-se, em parte, com o que €é salientado por Fernandes (2007, p.341):

Do ponto de vista da formacdo é muito importante que quem ensina, tenha
descoberto por si préprio o que pede aos estudantes para descobrir. Se
eventualmente pede ao estudante para analisar as situacdes, é esperado que tenha
por si aprendido a fazer uso dessa préatica de analise e descoberta, demonstrando
estar apaixonado(a) pela sua profissdo. Esse € um bom tutor, porque nao vai ensinar
apenas, vai comunicar com todos os 6rgaos dos sentidos aquilo que gosta e sabe

fazer.

Quando dizemos em parte, fazemo-lo porque consideramos dever-se exigir de igual modo a
questdo referida pelo autor, aos professores, 0 dominio devera ser conjunto, pois da articulacédo
entre escola e contextos onde se realiza a aprendizagem clinica deve existir um processo de
permuta, de troca, de reciprocidade, de envolvimento, de alinhamento de perspectivas, para que
os alunos se desenvolvam e adquiram as competéncias necessarias, para que os enfermeiros
também se desenvolvam e para que a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa, seja sempre melhorada, suportada também pelos contributos que, nesta ligacéo, a
investigacdo pode dar para a escola e para os contextos da pratica (Oliveira & Vieira, 2010). E
neste sentido que estes autores acreditam que a criagdo de “servigo-escola” podera ser uma

forma de melhor engrenar os diferentes contextos de aprendizagem.
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Se as instituicbes devem estar em consonancia, o mesmo é verdade para os diferentes
intervenientes no processo ensino/aprendizagem, pois aprender a cuidar envolve professores,
tutores e outros elementos que integram as unidades de saude, cujo papel desempenhado por
cada um deles interfere no processo de formacdo do estudante. Quando existe coincidéncia
entre 0 que ensinamos e 0 que fazemos ou dito de outro modo, quando ensinamos a cuidar
sendo modelos de cuidar, a aprendizagem torna-se mais fécil para o estudante. Neste sentido, e
como ja referimos, o corpo docente deve estar envolvido e em consonancia para que haja
coeréncia e adequacao entre o que se propde a fazer, o que se faz e a forma como é feito, tendo
claras as razdes do que se faz, para que e para quem é feito (Barbosa et al., 2003). O que em
nosso entender se aplica também aos tutores, j& que partimos do pressuposto de que, se a
postura cuidativa é importante e necessaria, ndo menos importante é os professores e tutores
dominarem a arte de envolverem o estudante no processo de formacdo. A preparacdo
pedagogica, seja de professores ou tutores, € um aspecto fulcral no processo ensino
/aprendizagem. Este ndo é um problema novo, visto que, entre outros autores, Oliveira e Vieira

(2010, p.2) concretizam:

Os problemas podem passar pela falta de preparacdo pedagogica, dos enfermeiros
do servico, ou pela falta de conhecimento destes acerca dos objectivos do EC e do
estadio de desenvolvimento da aprendizagem dos estudantes, por informacao
insuficiente da parte das Escolas. Para além disso, ha ainda a acrescentar a estes
factos, a dificuldade de orientar no mesmo servico alunos provenientes de mais do
que uma instituicdo de ensino com filosofias, objectivos e percursos diferentes, a
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros que orientam alunos, assim como, a
constatacdo de alguma discrepancia entre o que € ensinado em sala de aula e o que

é ensinado no contexto da pratica.

Harmonizar ndo significa igualar, mas sim criar sintonia, uma sintonia de filosofia, de conceitos
e valores que promovam um direccionar de todos no mesmo sentido. Para Oliveira e Vieira
(2010, p.3) os problemas que muitas vezes se verificam no processo de ensino/aprendizagem,
nomeadamente em ensino clinico decorre “do tipo de relacdo que se estabelece entre a Escola e
as instituicdes onde os estudantes realizam o EC, sendo desejavel a existéncia de uma grande
sintonia e de um envolvimento reciproco.” O envolvimento reciproco exige desde logo que se

comungue da mesma filosofia, dos mesmos valores.

239



Escolas e instituicbes de saude devem partilhar efectivamente a concepcdo de cuidar e de
orientacdo dos estudantes, pois tal como refere Lara (2007, p.37), “acredita-se que reflectindo
sobre suas concepcdes acerca do cuidar, o docente repense a maneira de ensinar, de modo a que
se respeite a alma da docéncia e da Enfermagem, da qual o cuidado é o cerne e o foco”. E neste

sentido que Fernandes (2007, p.280), salienta que:

E importante poder aprender num ambiente de trabalho onde se reflecte a pratica,
fazer uma aprendizagem contextualizada, matizada pelos fundamentos tedricos e
procedimentos metodicos, em que o papel do formador assume um importante papel
na aquisicdo dos saberes porque ao observar a conduta do estudante, chama a
atencdo, sugere, motiva, ilustra um gesto que por vezes o estudante ndo conseguiu

desenvolver com a certeza e estética que lhe esta inerente, porque € dificil.

O que somos e fazemos decorre de um percurso feito nesse sentido. Se queremos ter tutores
competentes, devemos considerar a importancia da formacéo pedagdgica, pois devemos ter em
mente o que é realcado por Oliveira-Formosinho e Kishimoto (2002), ao salientarem que
normalmente “ensinamos como fomos ensinados e que as rupturas, a esse nivel, sdo lentas e

dolorosas”.

As praticas, sejam de cuidados ou da formacéo, s6 poderdo ser alteradas ou melhoradas quando
sujeitas a reflexdo e, neste sentido, parece faltar-nos o habito de, em conjunto, professores,
tutores e também estudantes, pararmos e reflectirmos sobre o nosso desempenho. Isto €
defendido por Waldow (1998, p.80), que afirma que “outra atribuicdo das escolas seria
estenderem suas atividades favorecendo o intercdmbio entre docentes e enfermeiras da area
clinica para debates sobre pratica de cuidar e discussdo de pesquisas, entre outros assuntos.” A
importancia da reflexdo sobre as préaticas de cuidados e de formacdo decorre do pressuposto
que temos da existéncia de relacdo entre a formagdo e a qualidade dos cuidados de

enfermagem. Melhorar a formacdo € melhorar os cuidados de enfermagem e vice-versa.

Tutores e professores situam-se ambos em dois campos igualmente importantes, 0 campo das
praticas e da formacdo. Dois campos onde ambos exercem simultaneamente, quando formam
para o cuidar, o papel de cuidador e educador, assim urge tornar a reflexdo o instrumento
habitual da avaliacdo das suas praticas pois sO desta forma é possivel introduzir medidas de
remediacdo. Esta postura de reflex&o sobre a pratica de cuidados em paralelo com a formagéo
evitara o que Miller (1985 cit in Silva e Silva 2004, p.106) identifica como problema “enquanto
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os docentes escrevem e ensinam a enfermagem como ela deveria ser (enfermagem ideal) os

profissionais do servigo praticam-na como ela é (enfermagem real) ™.

Ao longo do processo de formacao, o estudante debate-se com diversas situacfes causadoras de
sofrimento que serd mais exacerbado se aquele ndo se sentir cuidado. Nesta perspectiva, a
criacéo de projectos tutoriais que prevejam a escolha pelos estudantes de um professor cuidador
para manter o acompanhamento integral do estudante, estando atento e disponivel para
situacOes especificas, como os problemas psicossociais em especial dos estudantes que se
encontram afastados da familia, € importante e constitui-se um achado no trabalho de Geib
(2001).

Os estudantes ao longo da sua formacao deparam-se muitas vezes e sdo também envolvidos em
situacOes de sofrimento. Neste sentido, um professor do nosso estudo salienta que seria
desejavel a criacdo de uma equipa que apoiasse 0s estudantes nesse sentido:
Terceiro ano, ha niveis de sofrimento atrozes que eles ndo sabem dar resposta como é ébvio, nem
conseguem dar resposta a eles préprios, ou seja, a catarse que eles fazem é por vezes muito
estranha. (...) fazia todo o sentido, as escolas e as entidades de saude terem uma equipa de

retaguarda que fosse ajudando a resolver algumas questdes com que os profissionais e até os
alunos, deparam no dia a dia. Prof. Trompa)

Diriamos para concluir que, subjacente ao que referimos, estd a conviccdo de que o
ensinar/aprender a cuidar se constréi em efectiva parceria entre professores, tutores e

estudantes e que tal decorre dos mesmos mas também do contexto envolvente.

IMPLICACOES PARA A INVESTIGACAO

O fendmeno em estudo mantém muitas areas que necessitam de ser desocultadas pois
acreditamos que ensinar/aprender a cuidar é peculiar, quer pelas mdltiplas variaveis que
envolve, quer porque o seu foco é o cuidar. Se ensinar/aprender a cuidar é tdo peculiar, é
preciso construir uma didactica que oriente os formadores, o que podera decorrer da analise das
praticas formativas, tornando possivel o encontro de linhas orientadoras para uma didactica que
seria util surgir. Neste sentido, € relevante a necessidade dos docentes se tornarem actores
capazes de esclarecer, objectivar e partilnar a sua propria prética, através de producdo e

divulgacdo do conhecimento relativo ao seu trabalho quotidiano, o que indica que a prética
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deixa de ser um lugar de aplicacdo de saberes produzidos por outros, tornando-se um espago de
producdo, transformacdo e mobilizagcdo de saberes e partilha de experiéncias (Tardif, 2002 cit
in Mestrinho, 2008, p. 4).

Esta preocupacéo referida pelo autor é o cerne da didactica, como se pode verificar na definicdo
de Silva (2009, p.80): “Didatica uma ciéncia que tem por objectivo basico a preocupagdo com
as estratégias de ensino aprendizagem e as questdes relacionadas com a metodologia.” Para o
mesmo autor, a vantagem da didactica, ao ser colocada de forma contextualizada na pratica
pedagogica “é carregada de intencionalidade, pois ela é um elemento de transformacédo da
teoria (pensamento) em préatica (a¢do) em busca de uma praxis (a¢do transformadora orientada
por pensamento ou corrente de pensamento elaborada e constituida para determinada
finalidade). Tem como caracteristica a dimensdo acdo-reflexdo-acao, isto € saber, saber fazer e

saber ser”.

Como se cruza a especificidade do cuidar e a especificidade da formacdo em enfermagem?
Mais do que apontar como se cuida ou como se aprende, € necessario perceber que a anélise
destas duas realidades, que devem coexistir, poderé clarificar as guias determinantes para a
didactica.

IMPLICACOES POLITICAS

O nosso estudo parece indiciar implicacdes politicas decorrentes dos achados. A necessidade de
tornar o processo ensinar/aprender a cuidar, resultante de uma parceria efectiva entre 0s
diferentes intervenientes no processo, torna necessario que cada parte assuma o papel activo
que lhe compete. Se entrecruzarmos o que hoje a legislacdo exige do professor, em
simultaneidade, quer a nivel da carreira quer da praxis e por outro lado o que se passa com 0s
tutores na sua dupla funcdo de enfermeiros e educadores, verifica-se um hiato legislativo. Nao
basta a legislacdo preconizar que o enfermeiro deve contribuir para o percurso formativo do
estudante se, ou quando ao mesmo nado lhe é reconhecido de que modo, integrando as suas
funces, deve ensinar e simultaneamente ser enfermeiro. A orientacdo dos estudantes ndo pode
ser vista como um acréscimo de responsabilidades mas parte integrante do desempenho do
enfermeiro, sendo por isso necessario considerar a tutoria parte integrante das suas fungdes
diarias. A sociedade exige enfermeiros competentes mas também que estes contribuam para a

formacédo dos seus pares. A actual legislagdo ainda é parca nesse sentido, dado que se verifica
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que, reletivamente as duas categorias existentes para o enfermeiro, apenas consagra “Colaborar
no processo de desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem, bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional”. Promover a concretizacdo dos
compromissos assumidos pelo érgdo de gestdo, com os estabelecimentos de ensino ou outras
entidades, relativamente ao processo de desenvolvimento de competéncias de estudantes de
enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto académico ou profissional (Decreto-Lei
248/2009, de 22 de Setembro, 2009, p. 6762). O exercicio tera de ser feito entre as diferentes
partes envolvidas na formacdo dos estudantes e as necessidades afectas aos diferentes
contextos, tornando-se um desafio maior se pensarmos no que a Ordem dos Enfermeiros deseja
imprimir relativamente & formacgdo dos enfermeiros, pelo Exercicio Profissional Tutelado. A
mudanca ndo se opera sO pela vontade, sendo que muitas vezes a legislacdo impossibilita ou
n&o sustenta as medidas que levariam as mudancas que urge fazer. E necessério perceber se o
actual contexto politico permite ou propicia 0 que é necessario fazer no processo de
ensinar/aprender a cuidar, para que este se efective numa dinadmica circular entre estudantes,
professores e tutores, sem que estes dois Ultimos assumam ou tenham de assumir pela metade a
dupla funcdo que Ihes € exigido. Parece ficar evidente que € necessario tornar mais permeéavel
os diferentes contextos de aprendizagem, mas também clarificar como os mesmos se podem ou

devem tornar locais comuns de trabalho de professores e tutores.
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NOTA FINAL

A parte que ignoramos é muito maior
que tudo quanto sabemos.

Platdo

Os professores, hoje mais do que nunca, estdo afastados dos contextos da profissdo que
ensinam, seja pelas dificuldades criadas pela carreira, seja pelo modo como as escolas
implementam o curriculo. Também h4, por outro lado, a realidade escola pouco dominada pelos
tutores. Assim, parece que dois mundos que deveriam existir em interligacdo, em consonancia,
pois aprender a cuidar acontece quer nas escolas quer nas unidades de satde onde os estudantes
fazem a aprendizagem clinica, estdo em desalinho. A este respeito, e sem colocar a primazia em
nenhum dos espacgos formativos, é necessario ponderar e perceber o que fazer, sobre o que

resulta desta realidade. Tal como refere Canario (2006b, p.184):

(...) poderei entdo afirmar que eles aprendem a sua profissdo nos hospitais e nos
centros de satde. E ai que eles realizam as aprendizagens mais importantes e
significativas. Nao pretendo com isto sustentar que ndo aprendem nada na escola de
formacdo inicial. O que eu pretendo explicitar € que a escola de formacédo inicial,
para conferir a sua accdo formativa um caracter estratégico que a projecte para o
conjunto do percurso profissional, terd de retirar todas as consequéncias que
resultam do reconhecimento da importancia das aprendizagens experienciais e do

potencial formativo dos contextos de trabalho.

Estariamos diante de uma necessidade de aproximacéo, quer dos professores com professores,
quer dos professores com tutores e deste com 0s seus pares, estejam ou ndo envolvidos
directamente no percurso de formacéo do estudante. Como sustentam Veiga Siméo, Caetano e
Freire (2007, p.68):

se se acredita que o aluno pode ser construtor do seu proprio conhecimento,
participando em processos de colaboragdo com os seus pares, sob orientagdo do

professor, por que razdo os professores ndo podem igualmente desenvolver a sua
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competéncia e a sua profissionalidade em contacto com os seus pares em local de
trabalho?

A enorme complexidade inerente ao processo de ensino/aprendizagem acrescido pelo facto de
acontecer também no encontro com o outro muitas vezes vulneravel e em contextos onde a
actuacdo profissional pode ter o preco de uma vida requer que todos os intervenientes estejam

em unissono ou harmonizados no mesmo sentido. Tal como refere Ribeiro (2004, p.96):

0 acesso e a aquisicdo de conhecimentos pode ser um ato solitario, porém a
construcdo de seus sentidos implica, necessariamente, na interacdo entre os atores
envolvidos nessa trama, pela qual eles séo articulados, ou seja, os docentes, 0s
alunos, a comunidade ou os interlocutores anonimos dos textos e dos meios de
comunicacdo, pois toda negociacdo de significados envolve valores, e esses sdo

construidos e consolidados a partir do respeito as alteridades.

A necessidade de alterar o estado das coisas € sentida pelos professores pois admitem que
deveriam fazer melhor ou de outra forma. S&o as diversas variareis inerentes ao &mbito da
actuacdo do ser professor ou mais especificas do processo de ensino/aprendizagem, que
explicam este ficar aquém. De facto, os contextos mudaram, ja ndo temos turmas de vinte ou
trinta alunos, a evolucéo cientifica e tecnoldgica acelerou a velocidade de desenvolvimento, os
diferentes intervenientes mudaram e fizeram mudanga, porém algo permanece inalteravel: a
necessidade de formar profissionais capazes de cuidar do outro. Tdo inalteravel quanto a
necessidade de encontrar, ao longo dos anos, a melhor forma de o fazer. Ndo mudemos o que é
inalteravel, saibamos entdo reajustar e reinventar o nosso desempenho face a um mundo que

ndo aguarda o nosso consentimento para se transformar, para evoluir.

A dificuldade parece estar identificada, tal como refere Vieira (2007, p.128):

Hoje a enfermagem € uma profissdo com formacdo cientifica e uma préatica de
expressdo humanista. No entanto, continua a ser um processo complexo, ja que nem
sempre 0s objectivos da ciéncia e do humanismo personalista se conjugam

facilmente.
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Estara a solucdo numa outra postura, esta consolidada nas alteragdes que alguns autores ja vém
a preconizar que podera ser uma forma de refinarmos o nosso desempenho rumo a uma

transformacéo que urge assumir e implementar.

A congruéncia assume-se como algo vital & mudanca. Sugerindo uma possivel direccdo Geib
(2001, p.61) refere que “ (...) cabera as escolas reverem suas posturas pedagdgicas para que
integrem as relacdes interpessoais a emancipacdo e humanizacdo como componentes do

processo formativo de docentes e discentes”.

Circulamos num contexto, quer escola quer unidades de salde, onde a pessoa é 0 nosso foco de
actuacdo, o que culmina na necessidade de ter em conta que, tal como Soares (2009, p.87)
salienta “o cuidado envolve uma dimensdo ontoldgica e epistemoldgica, por isso, é existencial,
relacional, contextual, cientifico, integrando simultaneamente emocdo, intuicdo, criatividade,
conhecimento ¢ técnica”. E € por essa razdo, por nos facilmente assumida, que o acto de cuidar,

na perspectiva desta autora:

(...) envolve também elementos nao materiais que permeiam nossa pratica COmo a
compaixao, sensibilidade, consolo, cumplicidade, carinho, amor, ndo comportando
uma visdo biologizante que o tolha. E nesse caminho de novas conceituagbes da
nossa préatica de cuidar que vemos se delinear uma nova Enfermagem, buscando na
associacdo entre ciéncia, arte e espiritualidade um cuidado transdimensional, nas
relagOes interpessoais um cuidado interpessoal, na autonomia para o cuidar de si

mesmo, o0 autocuidado. (ib.p.87)

Ensinar/aprender a cuidar ou cuidar requerem o envolvimento dos intervenientes nas
experiéncias de vida e vividas por aqueles que os procuram, quando em situacdo de maior ou
menor vulnerabilidade. E nesta perspectiva que o caracter vivencial do cuidar requer, tal como
salienta Bevis (2005¢, p.287), métodos fenomenoldgicos que enfatizam o vivido, sendo que por
esse motivo se deve ter presente que “as metodologias de aprendizagem clinica e de sala de
aula devem ser fenomenologica em todas as suas varias manifestacdes e devem ser baseadas na

ciéncia do cuidar humano”.

As metodologias e o curriculo na perspectiva fenomenoldgica vém sendo, desde ha algum
tempo, sugeridas por varios autores. Urge por em pratica, criando-se condigdes para tal, o que
muitas vezes defendemos teoricamente. E necessario, tal como salienta Rosa e Batistella (2007,
p.139):
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Uma abordagem fenomenol6gica em um curriculo requer propostas nas quais nao
sejam elencados fatos, conceitos estanques, mas sim possibilidades, nas quais se
oportunize uma metodologia dialética que perpasse discussdes e trocas de ideias
entre professor e aluno na busca de atribuir novos significados aos fendomenos,
segundo os quais 0s alunos ja se encontram em contacto. Ensinar, nesta perspectiva,
requer levar em consideracdo que o aprendiz ja faz parte do mundo e, portanto, €
detentor de um entendimento sobre os factos que necessitam ser apenas revistos e

examinados sob perspectivas mais subjectivas do conhecimento.

Imprimir uma vertente fenomenoldgica ao processo ensinar/aprender a cuidar implica deter
uma atitude de acolhimento e cumplicidade para com o outro, descobrindo o sentido das
manifestacdes existenciais presentes na condi¢cdo humana. Impde-se assim um caminhar junto
com o0 outro para descobrir os fendmenos que compdem as relagdes que o ser humano

estabelece no mundo com os outros, estando-lhe subjacente uma atitude de reflexdo.

Olhar o processo ensinar/aprender a cuidar, numa perspectiva fenomenolégica, implica, tal
como salienta Trivifios (1987), considerar o curriculo escolar como curriculo construido, uma
vez que a fenomenologia baseando-se na interpretacdo dos fendmenos, na intencionalidade da
consciéncia e na experiéncia do sujeito, o curriculo € vivido, assumindo nos sujeitos
intervenientes uma importancia inquestionavel. O interesse fenomenoldgico ndo estd na busca
de uma lei geral e absoluta que explique 0 mundo e o homem, mas sim na maneira como 0
mundo se da para cada ser humano que o percebe a partir da trama significativa de
acontecimentos que compde a sua historia de vida (Basei, 2008). A didactica nesta perspectiva

fenomenoldgica, em situagdo de ensino/aprendizagem, na opinido de Silva (2009, p.192) é:

(...) des-ocultar, é desvelar os contetdos curriculares, culturais, os fendmenos da
existéncia humana num processo de educar a consciéncia para perceber, aprender e
valorizar o mundo da pessoa, 0 mundo vivido e 0 mundo do outro. E uma orientagdo
conceitual que fundamenta a teoria e a pratica; ndo a teoria e a pratica vistas e
compreendidas somente no aspecto tecnico-instrumental, mas como situacdo de
teoria e préatica contextualizada, vivenciada no mundo da cultura em que 0s homens

estdo inseridos.
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Esta perspectiva fenomenoldgica do processo ensino/aprendizagem, em nosso entender, impde
uma nova postura metodoldgica a requerer que se investigue, de modo a que se identifique a
que melhor se adequa ao processo formativo que se espera que seja um espago com sentido de

e para todos os intervenientes.

Os achados ao longo do nosso trabalho permitiram-nos perceber que ensinar/aprender a cuidar
exige a mobilizacdo em parceria de todos o0s intervenientes no processo de
ensino/aprendizagem sendo determinante neste, o envolvimento daqueles. Envolvendo-se de
modo diferenciado, professores e tutores assumem-se co-actores de um percurso formativo,
contudo desempenhando os diferentes papéis sem que estes se interliguem ou percebendo-se
uma frustre ligacdo nos mesmos, denunciando-se uma parceria inexistente. Sobressai um
objectivo comum a todos os intervenientes que se configura na crenca que procuram sempre
fazer o seu melhor. Espartilhados entre as exigéncias da carreira e 0 dever da praxis, 0s
professores revelam mobilizar-se de modo a cumprir a sua missdo de formadores ainda que,
muitas vezes sacrificando a sua vida pessoal, pelas inUmeras horas que despendem sem que as
mesmas sejam contabilizadas como trabalho efectivo. O contexto envolvente ndo é sempre
promotor do cuidar, ndo sendo assim impulsionador do ensinar/aprender a cuidar, contudo de
modo mais solitario, ou ndo, os estudantes terminam o seu percurso formativo acreditando
terem feito as aquisicdes necessarias ao desempenho que o mercado de trabalho exigird. Se
Bolonha coloca o estudante do centro do processo formativo e ainda que os professores e
tutores assim o considerem, os estudantes sentem-se actores secundarios dum processo que

vivem de modo intenso e nem sempre sentindo-se cuidados.

Concluindo, o trabalho ndo ficou explicitado uma teoria. Era nosso objectivo: Contribuir para o
desenvolvimento de uma teoria explicativa do processo de ensinar/aprender a cuidar. E nossa
convicgdo que a opcdo pela Grounded Theory assente no interacionismo simbdlico se afigurou
como essencial face a nossa pergunta de partida,.na medida em que, sem um constructo pré
definido, partimos para o campo procurando explorar a riqueza e a diversidade das experiencia
dos participantes . Neste sentido, acreditamos que o constructo e 0s conceitos que emergiram
do nosso estudo constituem numa mais-valia para o processo de ensinar/aprender a cuidar,
sendo certo que é importante replicar este estudo em contextos similares com o objectivo de
adicionar mais consisténcia ao constructo co-construcdo e de o tornar mais operacional. A co-
construcdo do processo de ensinar/aprender a cuidar exige que a escola seja entendida “como
organizacdo que continuadamente se pensa a si propria, na sua missao social e na sua estrutura,

e se confronta com o desenrolar da sua actividade num processo simultaneamente avaliativo e
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formativo” (Alarcéo, 2000, p.13). De modo idéntico, e no que se refere ao papel das unidades
de saude na formagdo dos estudantes, também elas terdo de se assumir enquanto elemento
determinante no processo formativo, procurando uma constante adequacdo das suas
actividades, ao que dela se espera no &mbito da formagc&o. E esta postura continua de melhorar,
porventura liderada pelas escolas, que permitird perceber as mudancas que, comprovadamente,
se necessita de introduzir rumo ao que Alarcéo (2000, p.17) defende, afirmando que

se queremos mudar a escola, temos de a assumir como organismo vivo, dinamico,
capaz de actuar em situacdo, de interagir e desenvolver-se ecologicamente, e de,
nesse processo, aprender e construir conhecimento sobre si propria. Poderemos
entdo falar de uma epistemologia da vida da escola. E de uma escola em

desenvolvimento e aprendizagem permanentes.

De uma escola atenta e promotora duma efectiva parceria uma vez que so por esta é possivel a

co-construcao do processo de ensinar/aprender a cuidar, diriamos nos.

As préaticas da educacdo e as praticas de cuidados sdo ontologicamente similares porque,
embora persigam fins diferentes, ambas sdo actividades praticas onde existem elevados graus
de incerteza, ambiguidade e abertura, regulam-se por normas éticas e sdo desenvolvidas através
de processos deliberativos de compreensdo dos participantes. Isto significa julgamentos com
base na interpretacdo do significado da accdo desenvolvida pela enfermeira e pelo receptor do

cuidado, como salienta Medina (1999).

A perspectiva que temos do ensinar/aprender a cuidar circunscreve-se numa enorme
complexidade que nos parece plasmada no que Martin Heidegger refere, quer sobre o aprender,

quer sobre o ensinar.

O verdadeiro aprender é, por consequéncia, um tomar muito peculiar, um tomar no
qual aquele que toma, toma, no fundo, aquilo que j& tem. A este aprender
corresponde, também, o ensinar. Ensinar é um dar, um oferecer; no ensinar, nao €
oferecido o ensinavel, mas é dada somente ao aluno a indicacdo de ele proprio
tomar aquilo que ele ja tem. Quando o aluno recebe qualquer coisa de oferecido, néo
aprende. Aprende, pela primeira vez, quando experimenta aquilo que toma como
sendo o que, verdadeiramente ja tem. O verdadeiro aprender esta, pela primeira vez,
onde o tomar aquilo que ja se tem é um dar a si mesmo e € experimentado enquanto

tal. Por isso, ensinar ndo significa sendo deixar os outros aprender, quer dizer, um
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conduzir matuo até a aprendizagem. Aprender é mais dificil do que ensinar; assim,
somente quem pode aprender verdadeiramente — e somente na mediada em que tal
acontece — pode verdadeiramente ensinar. O verdadeiro professor diferencia-se do
aluno somente porque pode aprender melhor e quer aprender mais autenticamente.

Em todo o ensinar é o professor quem mais aprende.

Para Medina (1999) é desejavel, no ambito da formacdo em enfermagem, alcancar uma
concepgdo pedagdgica que, intencionalmente, deseje manter-se a margem e para além da
arrogancia e da despersonalizacdo dos padrdes de tecnologia educacional e dos limites
arbitrarios impostos pelo conhecimento disciplinar autorizado. E com esta preocupacio que
terminamos o nosso trabalho, esperando ao mesmo tempo ter contribuido para que se faca

caminho nesse sentido.
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ANEXO | — Escala de Avaliacéo do Significado do Cuidar (EASC)
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Escala de Avaliacdo do Significado do Cuidar - EASC |

Este questionério é composto por 45 afirmativas. Leia cuidadosamente cada uma e assinale com um
circulo a opgéo que melhor representa a sua opinido (discordo totalmente, discordo, em divida, concordo,

concordo totalmente).

1. Manter as minhas proprias unhas cuidadas é importante.

| Discordo totaimente | Discordo | Em dlvida | Concordo | Concordo totaimente |
) o2 3 4 =5

2. O enfermeiro ndo deve expressar os seus sentimentos durante o cuidado.

| Discordo totaimente | Discordo | Em duvida | Concordo | Concordo totaimente |

3. Exercer a enfermagem é uma actividade dificil.

[ Discordo totaimente | Discordo | Em ddvida | Concordo [ Concordo totaimente |

4. Estou sempre atenta as alteragdes da minha sauide.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo | Concordo totaimente |

5. O acto de cuidar exige competéncia.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo | Concordo totaimente |

6. Dormir bem todos os dias é fundamental.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo | Concordo totaimente |

7. A minha alimentacéo diéria é equilibrada.

[ Discordo totaimente | Discordo | Em duvida | Concordo [ Concordo totalmente |

8. Ao cuidar, o enfermeiro deve ser imparcial.

[ Discordo totaimente | Discordo | Em davida | Concordo | Concordo totaimente |

9. A meiguice precisa estar presente no acto de cuidar.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo | Concordo totamente |

10. Cuidar é um acto de compaix&o.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo | Concordo totalmente |

11. A aparéncia pessoal é importante para o cuidado.

| Discordo totaimente | Discordo | Em duvida | Concordo | Concordo totalmente |

12. Quem cuida deve saber o que 0 paciente pensa sobre as préprias necessidades.

[ Discordo totamente | Discordo | Em ddvida | Concordo | Concordo totalmente |

13. A relagdo de empatia com o outro é importante no cuidado.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo | Concordo totalmente |

14. Cuidar do préprio corpo é importante.

| Discordo totalmente | Discordo | Em davida | Concordo | Concordo totamente |

15. Cuidar envolve compromisso de um ser humano para com outro.

| Discordo totaimente | Discordo | Em duvida | Concordo | Concordo totaimente |
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16. O cuidado envolve afectividade.

| Discordo totalmente | Discordo | Em dlvida | Concordo Concordo totalmente |
17. Eu gosto de ser enfermeiro. -

| Discordo totalmente | Discordo | Em divida | Concordo Concordo totalmente |
18. O cuidar envolve a gestdo adequada das situagdes que se apresentam.

| Discordo totaimente | Discordo [ Em duvida | Concordo Concordo totaimente |
19. O enfermeiro deve ser bem-humorado no desempenho do cuidado.

| Discordo totalmente | Discordo | Em dilvida | Concordo Concordo totalmente |
20. Cuidar envolve organizacéo.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo Concordo totaimente |
21. Cuidar envolve gentileza.

| Discordo totalmente | Discordo | Em divida | Concordo Concordo totalmente |

22. Cuidar envolve o ideal de servir.

[ Discordo totalmente | Discordo | Em dvida [ Concordo

Concordo totalmente

23) Sendo impessoal, o enfermeiro cuida melhor.

| Discordo totalmente | Discordo | Em divida | Concordo Concordo totalmente |
24. O cuidado exige destreza. -
| Discordo totalmente | Discordo | Em ddvida | Concordo Concordo totalmente |
25. O cuidado envolve real interesse de quem cuida.
| Discordo totalmente | Discordo | Em dvida | Concordo Concordo totaimente |
26. O cuidado deve ser planeado.
| Discordo totalmente | Discordo [ Em ddvida | Concordo Concordo totalmente |
27. Para cuidar, o enfermeiro deve observar as normas institucionais.
| Discordo totalmente | Discordo | Em dvida | Concordo Concordo totalmente |
@ A percepgéo que o cliente tem do enfermeiro interfere no cuidado. :
l Discordo totalmente ] Discordo [ Em dlvida ] Concordo . Concordo totalmente I
29. Educacéo deve fazer parte do cuidado de enfermagem.
| Discordo totalmente | Discordo | Em divida | Concordo Concordo totalmente |
30. A actividade fisica faz parte do meu cuidado pessoal.
| Discordo totalmente | Discordo | Em dvida | Concordo Concordo totalmente |
31. O bom cuidado depende da execucéo correcta das técnicas de enfermagem.
| Discordo totalmente | Discordo | Em divida | Concordo Concordo totalmente |
32. O codigo de ética da enfermagem deve ser colocado em pratica no cuidar.
| Discordo totalmente | Discordo | Em duvida | Concordo Concordo totalmente |
33. O cuidado néo tem prego.
[ Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo Concordo totalmente |
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34. Para cuidar, o enfermeiro utiliza procedimentos metédicos.

Discordo totalmente | Discordo

| Em davida [ Concordo |

Concordo totaimente |

35. O habito da auto-medicacéo € prejudicial.

Discordo totalmente I Discordo

[ Em duvida [ Concordo |

Concordo totalmente |

36. Quem cuida precisa ter responsabilidade, respeito e honestidade.

l

Discordo totalmente I Discordo

[ Em divida [ Concordo [

Concordo totaimente |

37. Ao cuidar o enfermeiro deve valorizar a comunicacéo.

Discordo totalmente | Discordo

[ Em duvida | Concordo |

Concordo totaimente |

38. Conhecer os direitos e os deveres do cidadéo para praticar o cuidado é importante.

[ Discordo totaimente | Discordo | Em duvida | Concordo [ Concordo totaimente |
39. Cuidar envolve delicadeza.

| Discordo totaimente [ Discordo [ Em ddvida | Concordo | Concordo totaimente |
40. A relagéo de confianga € necessaria para o cuidado.

| Discordo totaimente | Discordo | Em duvida | Concordo | Concordo totaimente |

41. Reservar algum tempo para o proprio lazer é importante.

Discordo totalmente | Discordo

| Em duvida | Concordo |

Concordo totalmente |

42. Quem cuida deve considerar os valores do outro.

| Discordo totaimente | Discordo | Em dlvida | Concordo | Concordo totaimente |
43. Quem cuida deve estar bem consigo mesmo.

| Discordo totaimente | Discordo | Em duvida | Concordo | Concordo totalmente |
44. O cuidado envolve perspicacia do enfermeiro.

| Discordo totalmente | Discordo | Em divida | Concordo | Concordo totaimente |
45. Cuidar é sinal de solidariedade.

| Discordo totaimente | Discordo | Em divida | Concordo [ concordo totaimente |

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO

1 - Sexo: Masculino

Feminino

4 - Local de Proviniéncia

2-1dade [ | 3 - Estado Civil

§ - O Curso de Enfermagem foi

12 Opgao 42 Opgédo
22 Opgéao 52 Opgéo
32 Opcéo 62 Opcéo
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ANEXO Il — Pedido de autorizacéo a autora para utilizacdo da Escala
de Avaliacdo do Significado do Cuidar (EASC)
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Cara colega Prof. Doutora Rosa Bison

Meu nome é Amélia Meireles e sou professora de enfermagem na Escola Superior
de Enfermagem de Ponta Delgada - Agores. Neste momento encontro-me a
frequentar o Doutoramento de Enfermagem da Universidade Catélica Portuguesa
e pretendo desenvolver a minha tese de doutoramento na drea do cuidar, mais
concretamente pretendo dar resposta d questdo:” Ao longo da licenciatura em
Enfermagem como vai sendo construido o processo de cuidar por estudantes e
professores?”, sendo que numa primeira fase, pretendo verificar a percepgdo do
cuidar entre estudantes e professores.

Através da Internet tive acesso a interessante tese de Doutoramento que
desenvolveu e consequentemente ao instrumento de colheita de dados, para o qual
venho solicitar que me seja dada autorizagdo para utilizar na pesquisa que
pretendo efectuar.

A minha orientadora de tese € a Prof. Doutora Arminda Costa.

Ficando a aguardar resposta, quero desde ja agradecer toda a possivel
disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos

Amélia Meireles

Ponta Delgada, 10 de Maio de 2007
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ANEXO |11 - Guido de entrevistas
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Guiao de entrevista Estudantes

Objectivo

Questdo

Promover a
estudante/entrevistadora
Cumprir com o0s requisitos éticos

interaccdo

Cumprimentar e agradecer a disponibilidade
Solicitar a assinatura do consentimento

Analisar momentos marcantes do processo
ensino/aprendizagem, na construgdo do
processo de cuidar

Ao longo do curso que agora esta a concluir por
certo vivenciou momentos marcantes, que
contribuiram ou ndo para a aprendizagem do cuidar,
quer relatar algum?

Da situacgdo descrita, o que salienta como importante
para aprender a cuidar?

O que salientou como importante, de que modo
contribui para aprender a cuidar?

Pensando nos momentos marcantes ao longo do seu
curso eles estdo ligados ao periodo tedrico, ao
estagio ou a ambos?

O que o faz considerar desse modo?

Porque pensa que isso acontece?

Compreender a construcdo do processo de
cuidar, durante 0 processo
ensino/aprendizagem pelos diferentes
intervenientes.

Ao longo do curso foi tendo diversas disciplinas que
deram diferentes subsidios, como é que isso que
aprendeu a ajuda a cuidar?

Hoje que estd mais autbnomo, como acha que esse
contributos fazem parte do seu modo de cuidar?
Foram muitos os docentes que teve ao longo do
curso, o que salientaria deles como marcante no
processo de aprender a cuidar?

E relativamente ao enfermeiro orientador (tutor)?

Se por hipdtese fosse um docente o que faria de
modo diferente para promover a aprendizagem do
cuidar?

E se fosse tutor?

Perceber 0 que é, para o estudante, cuidar

O que é para si cuidar do outro?
Agora que estd a terminar o seu curso, durante 0
mesmo sentiu-se cuidado? Quer concretizar?

Finalizar a entrevista

Gostaria de dizer mais alguma coisa?
Agradecer a disponibilidade

Objectivos da pesquisa:

- Compreender a construcéo do processo de cuidar, durante o processo ensino/aprendizagem pelos diferentes intervenientes.
- Analisar momentos marcantes do processo ensino/aprendizagem, na constru¢do do processo de cuidar
- Caracterizar o processo de construgdo de cuidar durante o processo de ensino/aprendizagem
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Guido de entrevista aos tutores

Obijectivo Questdo

Promover a interaccdo | Cumprimentar e agradecer a disponibilidade
entrevistado/entrevistadora | Solicitar a assinatura do consentimento
Cumprir com 0s requisitos
éticos
Analisar momentos e Ao longo dos periodos de aprendizagem clinica vive com o0s
estudantes experiéncias promotoras/marcantes para o0 estudante
na aprendizagem do cuidar? Como descreves essas
ensino/aprendizagem, na experiéncias? (Procurar explorar o concreto das varias

experiéncias)

e O que considera ter sido importante nessas experiéncias?

marcantes do  processo

construgdo do processo de

cuidar
e Conhece o plano de estudos dos estudantes que orienta?
Compreender a ) Ao_longo, qlo curso existe_diversas unidgo!es curri(_:ulares de
ensino clinico que dao diferentes subsidios, quais as que
construcdo do processo de considera importantes para aprender a cuidar?
cuidar, durante o processo e Como demonstra ao estudante o que é cuidar do outro?
) ) ¢ Na sua unidade de cuidados quais 0s aspectos que considera
ensino/aprendizagem pelos serem mais positivos para servirem de exemplo aos estudantes
diferentes intervenientes. para aprenderem a cuidar do outro? Quer dar exemplos?

e E acha que ha algum aspecto negativo que gostasse de referir?

e Quais os aspectos do cuidar do outro que mais valoriza? Como
e que os foi construindo na sua pratica? Como procura passar
esses aspectos aos estudantes?

professor, cuidar e Se pensar no seu papel como tutor e, considerando que cuida

doentes e que acompanha estudantes em ensino clinico, qual o
lugar que o aluno ocupa neste processo? (nas suas
preocupacdes/prioridades)

e Considera que ao longo do periodo em que orienta cuida do
estudante?

e Nasua relacdo com os orientadores de estagio responsaveis pelos|
alunos que percepgdo é que tem sobre as preocupacdes deles com
os estudantes? Verbalizam-nas, informam de modo a que possa
cuidar dos mesmos? Percebe-os preocupados com os estudantes?

e Que atitudes de cuidar tem para com 0s estudantes?

e Quando os estudantes chegam ao final da CLE eles saberdo
cuidar do outro, porque também foram cuidados?

Gostaria de dizer mais alguma coisa?

Perceber o que é, para o

Finalizar a entrevista Agradecer a disponibilidade

Objectivos da pesquisa Compreender a construgdo do processo de cuidar, durante o processo ensino/aprendizagem pelos diferentes
intervenientes. Analisar momentos marcantes do processo ensino/aprendizagem, na construgdo do processo de cuidar . Caracterizar o processo
de construcéo de cuidar durante o processo de ensino/aprendizagem
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Guido de entrevista aos professores

Objectivo

Questéo

Promover a interacgédo
entrevistado/entrevistadora

Cumprir com os requisitos
éticos

Cumprimentar e agradecer a disponibilidade
Solicitar a assinatura do consentimento

Analisar momentos marcantes
do processo
ensino/aprendizagem, na
construgdo do processo de
cuidar

Ao longo dos quatro anos do curso que experiéncias considera
promotoras/marcantes para o estudante na aprendizagem do
cuidar?

Quais os factores pedagdgicos que considera terem sido
importantes nessas experiéncias?

Quer relatar alguma? Que aprendizagem considera que o
estudante teve com a referida experiéncia?

Quais os “aspectos” dessa aprendizagem que lhe parece serem
mais relevantes

para a aprendizagem do cuidar em

enfermagem?

Compreender a construcao

do processo de cuidar,
durante 0 processo
ensino/aprendizagem  pelos

diferentes intervenientes.

Ao longo do curso existe diversas unidades curriculares que dao
diferentes subsidios, quais as que considera importantes para
aprender a cuidar?

Dessas unidades curriculares quais as que considera mais
importantes e porqué?

Considera que os professores da escola partilham esta sua
opiniao?

Como demonstra ao estudante o que é cuidar do outro

Acha que na escola se desenvolve uma cultura do cuidar do
outro pelo exemplo? Quer dar exemplos?

Quando os estudantes chegam ao final da CLE eles saberédo

cuidar do outro, porque também foram cuidados?

Perceber o que é, para o
professor, cuidar

O que é para si cuidar do outro?
Como vé o estudante ao
aprendizagem?

Considera gue ao longo do curso cuida do estudante?

longo do processo ensino

Finalizar a entrevista

Gostaria de dizer mais alguma coisa?
Agradecer a disponibilidade

Objectivos da pesquisa:

- Compreender a construcéo do processo de cuidar, durante o processo ensino/aprendizagem pelos diferentes intervenientes.
- Analisar momentos marcantes do processo ensino/aprendizagem, na construcdo do processo de cuidar
Caracterizar o processo de construcdo de cuidar durante o processo de ensino/aprendizagem
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ANEXO 1V - Pedido de autorizacéo ao Conselho Directivo para colheita de
dados

Nota: A opgdo por ndo incluir o documento de autorizagéo para a colheita de dados relaciona-se com os principios éticos que
nortearam o nosso estudo, pretendendo neste caso garantir a confidencialidade. O referido documento sera facultado ao jari, se
solicitado
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Maria Amélia Meireles Correia
Escola Superior de Enfermagem Ponta Delgada- UAC
Rua de S.Gongalo

9504- 538 Ponta Delgada

Exmo Sr. Presidente do Conselho Directivo da
Escola Superior de Enfermagem

Encontro-me a frequentar o Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem
da Universidade Catélica Portuguesa e pretendo efectuar a tese no dmbito
do ensino de enfermagem, sob a orientagdo da Professora Doutora Arminda
Costa e sendo meu objectivo:

" Compreender como, ao longo da Licenciatura em Enfermagem, vai
sendo construido o processo de Cuidar pelos diferentes intervenientes no
processo ensino - aprendizagem"”

Para tal necessito de, numa primeira fase, aplicar um questiondrio
relativo @ "Percepgdo do Cuidar’ aos estudantes que se encontram
actualmente no 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem e aos
docentes da referida Escola que acompanham todo o processo de ensino
aprendizagem dos alunos da Licenciatura.

Numa segunda fase serdo efectuadas entrevistas em profundidade a um
grupo de estudantes e docentes, seleccionados entre os que preencheram o
questiondrio e que aceitem continuar no estudo.

Ao longo do trabalho serdo respeitados os Principios Eticos do Relatdrio
Belmont e comprometo-me a interferir o menos possivel com o normal
funcionamento das actividades pedagdgicas.

Prevejo a aplicagdo do questiondrio até Novembro do corrente ano e
as entrevistas entre Janeiro e Julho de 2008.

Assim venho junto de Vx E® solicitar que me seja concedido:
- Autorizagdo para aplicar o questiondrio aos estudante do

actual 4° ano da Licenciatura e docentes da Escola cuja actividade se
desenvolve com estudantes da Licenciatura

39
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- Indicagdo do modo de acesso aos docentes e estudantes
finalistas.

- Indicagio dos nomes dos tutores da aprendizagem clinica das
unidades de satide em contexto de Medicina e Cirurgia e o respectivo
contacto.

Certa da vossa compreenséo e disponibilidade
Com os melhores cumprimentos

Amélia Meireles

Ponta Delgada, 17 de Setembro de 2007

40
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ANEXO V - Exemplo de Consentimento Informado (Questionario e
Entrevista)
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro Professor:

O meu nome é Maria Amélia Meireles Lima da Costa Peres Correia, sou
doutoranda da Universidade Catélica Portuguesa e encontro-me a efectuar a
tese de Doutoramento em Enfermagem no dmbito do ensino em Enfermagem,
sendo meu objectivo estudar a construgdo do processo de cuidar, durante o
processo ensino/aprendizagem pelos diferentes intervenientes. Para tal
solicito a sua participagdo respondendo ao questiondrio que a seguir
apresento.

O questiondrio serd codificado, para eventualmente o investigador poder
contacta-lo, para um segundo momento de colheita de dados, sendo
salvaguardado a confidencialidade bem como o anonimato. Apenas eu terei
acesso a uma lista de codigos que fard corresponder o nimero codificado do
questiondrio ao nome da pessoa que o preencheu.

Do rigor das suas respostas e do preenchimento total ds questdes

depende a prossecugdo do trabalho.

Contacto:
Telefone de servigo 296302280

meireles.amelia@gmail.com
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CONSENTIMENTO INFORMADO

Maria Amélia Meireles Lima da Costa Peres Correia, a frequentar o
Doutoramento em Enfermagem, pretende realizar uma pesquisa, sob a
orientacdo da Professora Doutora Arminda Costa, com o titulo, "Do Ensinar a
Aprender a Cuidar” com o objectivo de dar resposta a questdo:

Ao longo da licenciatura em Enfermagem como vai sendo construido o
processo de cuidar por estudantes, docentes de enfermagem e enfermeiros
orientadores de estdgio?

A necessidade de colheita de dados teve por base os seguintes
esclarecimentos que o autor da pesquisa se compromete a cumprir

- O uso da informagdo que fornego € apenas para esta pesquisa e ndo estard
ao acesso de outras pessoas;

- Os dados sdo colhidos através de entrevista;
- A selecgdo dos informantes teve por base critérios de elegibilidade;
- Ndo se prevéem danos fisicos, emocionais ou outros;

- A participagdo € voluntdria, salvaguardando que a qualquer momento pode
desistir, respeitando-se a decisdo e ndo sendo penalizado ou prejudicado;

- A privacidade dos informantes serd salvaguardada;

- Em caso de duvida, necessidade de informagdo adicional ou reclamagdo, os
informantes podem contactar o autor do estudo, que disponibilizou os contactos.

Eu abaixo-assinado aceito ser entrevistado e tomei conhecimento das
condi¢des acima referidas.

Contacto:
Telefone de servigo 296302280

meireles.amelia@gmail.com
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ANEXO VI - Exemplo de Entrevista
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ENTREVISTA
Obrigada por ter aceite colaborar para o meu trabalho, e vou colocar a primeira
guestdo tem a ver com: ao longo dos periodos de aprendizagem clinica vive com 0s
estudantes de enfermagem, experiéncias promotoras, marcantes para o aprender a
cuidar, quer descrever como € que Sdo essas experiéncias, 0 que é que considera ter
sido importante nessas experiéncias que os leve a aprender a cuidar?
Sim, nos as vezes temos aqui doentes que estdo estaveis e que de um momento para outro
as coisas mudam completamente e a necessidade que os alunos tém de muito rapidamente
organizarem os conhecimentos, tentar po-los em préatica de forma a reverter a situacéo eu
acho que sdo situacbes que marcam os alunos porque muitas vezes eles sentem aquela
inseguranca, aquela necessidade de querer ajudar mas ao mesmo tempo a falta de
experiéncia que ainda sentem, o apoio que precisam do nosso lado e ndés muitas vezes em
stress também ndo € facil gerir isto tudo e com os alunos torna-se um bocadinho mais
complicado, mas o que é certo é que o feedback depois nas reunibes de fim de estagio eles
referenciam muito essas situacdes, situacles, prontos, que para 0s doentes de um momento
para outro as coisas ndo correram tdo bem, situacdes de fases terminais também marcam
bastante os alunos
Quando diz marcam bastantes os alunos essas experiéncias terminais os alunos
referem em que sentido é que isso
Sim, ndo se sentem preparados, ndo sabem até que ponto, sentem-se impotentes para fazer,
parece que nos, parece que ndo had muito mais a fazer, por mais boa vontade que tenham,
mesmo em relagdo a familia, parece que faltam as palavras, ha aquele sentimento tipo
impoténcia e agora, mesmo para nds profissionais ja ndo é nada facil lidar com a morte mas
acho que os alunos realmente nesse aspecto, a posteriori falam muito nesse sentido e nés
muitas vezes temos aqui, embora seja um servico de cirurgia, doentes que estdo dias e dias
mesmo a espera do final
No fundo referem essas experiéncias como
Referem
Marcantes para aprender a cuidar, € isso?
Sim e a diversidade de patologias que as vezes num sé doente, tém que interrelacionar,
porque a média de idades é cada vez maior e 0s doentes vém ja com muitas patologias
associadas, depois € essa necessidade de correlacionar tudo e eles também falam nesse
aspecto, porque prontos, é verdade que o pessoal envelheceu e além da area da cirurgia

muitas vezes o0 servi¢o tambem tem doentes que ndo s@o propriamente do foro cirdrgico,
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tem da neurocirurgia, tem da cirurgia plastica, tem de ortopedia porque ndo vdo para a
unidade dois, ficam aqui a pernoitar e s6 quando estdo estabilizados é que descem para a
unidade dois, entdo isso ainda faz com que eles tenham que fazer mais pesquisa porque
estdo a contar ir para um servico de cirurgia mas depois tém que fazer pesquisa para
interrelacionar tudo o que aprenderam

No fundo uma multiplicidade de

E, existe uma variedade enorme de patologias neste servico que eu acho que é muito
benéfico como campo de estagio para a aprendizagem dos alunos

Conhece o plano de estudos dos estudantes que orienta?

Conhego

Portanto, é-lhe dado conhecimento

Sim, tenho que admitir que numas, em relacdo a umas escolas com uma certa antecedéncia,
outras assim um bocadinho, mais quase no inicio do estagio pratico, mas normalmente é
dado o plano

Nessa, se conhece sabe que ao longo, até porque tirou o curso, ao longo do curso
existem inumeras unidades clinicas, inUmeros estagios, considera que ha algum ou
alguns estagios que mais contribuam para aprender a cuidar, qual é a sua opiniao?
Isso, eu acho que difere muito, também porque é assim, ha servicos, € o tipo de cuidado, se
assim podemos chamar é diferente, porque o tipo de cuidar num servigo de internamente é
completamente, por exemplo do tipo de cuidar no centro de salde, num lar de idosos, é
diferente. Eu acho que séo todos muito importantes mas a nivel de aprendizagem eu acho
que os internamentos contribuem, se calhar de uma forma mais marcante para a
aprendizagem dos alunos

Mas quando diz os internamentos, diz qualquer internamento, estdvamos a tentar de
facto perceber se, nesta aprendizagem clinica, portanto nos estagios que os alunos
fazem se encontra algum que realce, que diga de facto este, contribui mais para o
aluno aprender

Os alunos falam exactamente pela diversidade de patologias que aqui encontram, engquanto,
por exemplo num servi¢co de Medicina é tudo, prontos sdo aquelas patologias e acaba por
ser um bocadinho mais monotono, claro que ha situagcdes novas que aparecem todos 0S
dias, mas ha um tipo de rotina que aqui ndo se verifica, porque este servico & muito
dindmico, é um entra e sai de doentes

Esta no fundo a realcar este servigo
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Eu acho que a cirurgia, acho que sim, também é assim, eu falo por mim porque, desde que
tirei 0 curso, trabalhei sempre aqui e por aquilo que os alunos me vdo contando, as
experiéncias que tém tido anteriormente, mas. Por exemplo ha alguns que adoram o estagio
de Pediatria, de Obstetricia, que lhes toca, especialmente devido a forma de ser deles mas a
nivel de aprendizagem, normalmente eles referem a &rea da cirurgia como campo de
aprendizagem

Melhor do que ou mais

Sim, especialmente quando vém, por exemplo, nota-se muito porque 0s grupos, pelo menos
algumas escolas 0s grupos passam pela medicina e depois vém para aqui e ao contrario
inicialmente vém para aqui e depois vao para medicina e quem vem da medicina para este
campo de estagio, diz que realmente evoluiu e aprendeu coisas, quem vai para a medicina
diz que de certa forma, pronto, prestam os cuidados mas parece que ndo ha assim grande
coisa de novo, sdo uma série de patologias que se repetem

Presumo que naturalmente porque esta cirurgia tem caracteristicas especiais porque
ndo é comum, também numa cirurgia, estar a area plastica

Tem um pouco de tudo, neurocirurgia, plastica, ortopedia, prontos, mesmo até, as vezes
doentes da medicina que ndao héa vaga na medicina e que infelizmente até vém parar para o
internamento de cirurgia mas prontos, € mesmo assim. Agora com a nova indicagdo interna
é, prontos a urgéncia tem mesmo que dar saida aos doentes que tem e os internamentos,
tendo vagas, prontos, o pessoal que trata disso, terd que aceitar independentemente de ser
da area cirdrgica ou ndo, 0 que as vezes nos criam problemas porque chegamos a ter
doentes do foro cirdrgico na urgéncia a espera para subir e ndo temos vagas porque estdo ca
doentes de outras especialidades mas € o sistema

Claro. Como é que a enfermeira |l demonstra ao estudante o cuidar?

E assim

Como € que faz passar

Eu acima de tudo eu acho que é importante falar com os alunos mas mais importante que
falar é demonstrar que é para haver uma coeréncia entre aquilo que fazemos e aquilo que
dizemos, porque uma coisa é nos dizermos e depois 0s alunos na pratica ndo constatarem
aquilo que realmente ouviram de nds. Agora se conseguirem juntar aquilo que ouvem
aquilo que vém, eu acho que isso é muito importante e depois até apos, por exemplo a nivel
do estagio ha necessidade de volta e meia parar um bocadinho, fazer algumas reflexdes

sobre situagdes que aconteceram no estagio para toda a gente, também, para toda a gente
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aprender e reflectir, mesmo n6s como orientadores e os alunos todos para crescer mais um
pouquinho

Portanto, sistematicamente tem por habito fazer reunides com os alunos

Ha sempre normalmente, prontos uma avaliacdo intermédia mas mesmo para além dessa
avaliagdo intermédia se, de acordo com as necessidades, se bem que uns grupos terdo mais
necessidades do que outros mas quando, nas situacfes que marcam ou quando uma pessoa
nota que no grupo de alunos ha alguns problemas entdo fazemos essas pequenas reflexdes
que esperamos que, no fundo, depois resultem para os alunos sairem daqui satisfeitos, quer
com a nota quer com a sua cotagdo pessoal. Vamos fazendo, prontos, vamos tendo, essas
pequenas conversas com uma certa regularidade, eu pessoalmente acho que € muito
importante que é para ndo chegar ao dia da autoavaliacdo ou da avaliacdo final e os alunos
ficarem um bocadinho espantados com aquilo que nds dizemos quando muitas vezes eles
nem sequer se aperceberam e nem sequer foi-lhes dada a hipotese de mudar

Vai, vai marcando conforme a necessidade, ou tem por sistema ja algum

E assim, conforme as necessidades mas tentando conversar da forma mais aberta das
situacBes que vao surgindo e depois depende muito dos alunos que integram o grupo e das
necessidades que eles véo apresentando

Essas reunides que esta a referir sdo feitas por sua recriacdo, por auto recreacdo, nao
sdo aquelas que ja vém estabelecidas

N&o, ndo, sdo de acordo com a necessidade que nds também vamos encontrando ao longo
do estagio porque, normalmente a escola, quando vem a representante da escola, no fundo o
elo intermediério, ndo €, pronto e depois dependendo da escola, ha as reunides intermédias,
finais, as que séo,

Umas mais formais

Exactamente, no fundo marcadas com uma certa e depois para além dessas € mesmo
conforme as necessidades mas eu acho que os alunos tém necessidade de se expressar e de
ouvir a opinido uns dos outros para poder entender, porque, por exemplo pode ter passado
um aluno por determinada experiéncia e passado dois dias ser outro aluno que ja tenha,
prontos a experiéncia de uns para os outros, eu acho que é benéfico partilhar

Tem uma forma de fazer este processo com o aluno de aprender, como é que costuma
fazer? Inicialmente como € que costuma fazer com o aluno, para o levar a aprender a
cuidar? Portanto. Falou que tenta, que aquilo que diz é aquilo que faz, para haver esta

coeréncia, mas como € que o faz? Vai estando, desde logo deixando o aluno fazer
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Eu acho que os alunos tém que ter alguma autonomia, ndo é, tém que fazer merecer essa
autonomia, acho que numa fase inicial é importante nds também motivarmos os alunos para
que eles tenham essa autonomia e queiram fazer e se tornem o mais independente possivel
mas com responsabilidade, para sabemos depois, de acordo com o aluno, se temos que
ajustar a nossa postura a situacdo mas dentro do possivel dar a liberdade e ir orientando
nesta ou naquela situacéo de forma a corrigir coisa que ndo estejam tdo bem

Portanto diria que vai dando

Espaco, espaco sem fazer aquela pressao continua, estilo, que eu chamo sombra, mas uma
sombra discreta, em vez de estar, por exemplo, o aluno esta a preparar medicagdo, em vez
de estar ali de lado no carro, eu sentinela, estar mais para o lado ou até a conversar com
uma colega mas estando atenta ao que o aluno esta a fazer, ndo aquela postura de presséo,
de orientacdo de responsabilidade assim um bocadinho a distancia, para o aluno também ter
um espago para se sentir bem para se sentir integrado, sentir-se o mais autonomo e
independente possivel, de acordo também com o ano e com a exigéncia da avaliacdo
Depois quando o aluno merece essa tal

Confianca, no fundo, depois acho que é uma questdo de ir evoluindo e, até mesmo 0s
planos de cuidados, ndo é, porque o aluno que vem numa fase inicial, nds sabemos de ante
méao que ha doentes que muito complexos e que séo instaveis, a partida numa fase inicial,
ndo fazem parte do plano inicial dos alunos mas depois a medida que os alunos vdo dando
provas que realmente sabem o que estdo a fazer, conseguem correlacionar as coisas, sdo
responsaveis o grau de exigéncia vai aumentando e se calhar numa fase j&, mais para o final
do estagio até esses doentes ja estdo a sua responsabilidade, claro com a nossa supervisao
um bocadinho mais apertada, devido ao contexto, mas, acho que € importante para a
aprendizagem, acho ndo é so ficarem, pelo menos no plano atribuir doentes independentes,
que eles ndao tenham grande necessidade de interrelacionar as coisas que facam as técnicas
que eu chamo da praxe, mas depois eu acho que ha o outro lado que é o de reflectir de
correlacionar que eu acho que é importante para a aprendizagem

Vai encontrando os doentes

Tentando, adaptando ao estadio da aprendizagem do aluno

Na unidade, aqui, de cuidados com certeza que ha aspectos que considera que sao
positivos para o aluno aprender a cuidar, quer realcar os aspectos que acha que séo
positivos?

E assim, eu acho que a equipa de enfermagem, apesar de no nosso servico, neste momento,

pronto tem alguns problemas internos, se calhar nos poderiamos ter outro tipo de
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disponibilidade que ndo temos, porque temos elementos de atestado, temos uma sobrecarga
horaria muito grande mas a equipa, apesar de tudo acho que faz um bom acolhimento do
aluno e tenta encaminhar dentro das possibilidades da melhor forma possivel, também é
uma equipa muito jovem e acho que é um factor positivo para os alunos que vém para este
campo de estagio. Outro aspecto que eu acho também é importante é exactamente a
variedade de patologias que este servico oferece e a oportunidade que depois os alunos tém
de ir para casa aprofundar conhecimentos que ja anteriormente foram aprendidos mas que
agora terdo que ser revistos que € para depois aqui no campo poderem correlacionar as
coisas, acho que e muito importante esses dois aspectos, quer a equipa de enfermagem, quer
a diversidade de patologias, eu acho que se calhar séo as duas grandes vantagens do servigo
Quer realcar algum aspecto menos positivo?

Menos positivo, tem um menos positivo que é logo visivel que é a estrutura fisica do
servigo este servico ndo tem obras ha ndo sei quantos anos, estou ca ha doze anos e quando
cheguei, ja se falava em obras até agora fizeram uns pequenos arranjos mas continuamos a
espera de obras e a falta de privacidade, ha uma ou outra sala que tem cortinas, depois 0s
alunos tém que improvisar nos quartos de banho que ndo estdo, de forma nenhuma
ajustados aos doentes que nds temos, mas prontos a estrutura fisica que nés temos e vamo-
nos adaptando da melhor maneira, claro que os alunos, por exemplo um aluno que venha de
um estéagio no |, por exemplo ou do estagio do hospital Pedro Hispano, chega aqui a
cirurgia mulheres e diz, eh la, o que é que se passa aqui, € quase um contraste que, prontos,
é uma desigualdade a nivel de estrutura fisica muito grande mas depois aprendem que, se
calhar com um bocadinho de criatividade, tudo se ajusta, mas néo é facil

Se calhar aprendem aqui a reinventar as situacdes que, noutros sitios, tendo tudo,
também ndo aprendem isso

Sim, tem essa vantagem mas acho que, se calhar os alunos podiam progredir mais, no apoio
ao doente, no cuidar se a estrutura também fosse um bocadinho diferente, por exemplo até
em ajudar no auto cuidado da higiene, muitas vezes ndo temos condi¢fes, temos muitos
doentes, temos duas casas de banho, acabam os banhos por serem dados na enfermaria, ndo
h& aquele apoio de ir ao chuveiro, prontos, ha determinadas limitagcGes que realmente nos
ultrapassam, ndo podemos fazer muito

Que aspectos do cuidar o outro mais valoriza?

Eu o que mais valorizo é a relagdo humana, acho que é assim, para quem estd desse lado,
muitas vezes os doentes, € assim, o enfermeiro, que entre numa sala, quase nao fale para os

doentes, que administra medicacao, veja 0s sinais vitais, faca tudo muito tecnicamente, mas
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quase ndo fala para os doentes, quem esta do outro lado, os doentes dizem, pronto até pode
ser muito bem como profissional mas nem sequer tem, acho que nem sequer sentem-se
tentados a exprimir 0 que sentem e muitas vezes até podem ter dores mas como ndo ha
aquela abertura, ndo ha aquele espaco de relacdo ficam retraidos e acho que a relacéo
humana é um primeiro passo para que as coisas melhorem e nds passamos a conhecer
melhor os doentes e que eles tenham de certa forma confianca em nos para transmitir coisas
que os preocupem e que tém toda a ldgica, porque as vezes este servigo € assim um
bocadinho, corre, corre, ndo ha tempo para muita coisa e se calhar a relacdo humana fica
um bocadinho para segundo plano porque nds temos times a cumprir e temos que chegar ao
fim e ter quase tudo feito, entre aspas, ndo é, e acho que a relagdo humana as vezes perde-se
um bocadinho

Esse aspecto que valoriza do cuidar, que mais valoriza do cuidar como é que o
construiu em si prépria, como € que

Eu acho que tem a ver com a forma de ser das pessoas, porque € assim, ha pessoas que sao
reservadas por natureza, ha pessoas que sdo mais extrovertidas, até o facto, por exemplo,
nos aqui temos um horario terrivel, que € o horario das visitas que é da meia hora, por
exemplo até as nove e meia da noite, quem faz o turno da tarde, da parte da tarde temos
visitas continuamente, para nés é uma coisa, € um dos problemas que estamos sempre a
tentar resolver, mas que até agora ainda nao teve solucdo e prontos ha familiares que nao
entendem a necessidades de nos termos de prestar cuidados, por exemplo se vamos preparar
a medicacdo, antes de preparar a medicacdo, se viermos a enfermaria dizer, por exemplo,
senhoras visitas daqui a bocadinho véo ter que se ausentarem, vamos prestar cuidados, é
melhor despedirem-se, esse tempo que eles tém para se despedir, enquanto nds preparamos
a medicacao, se calhar € o suficiente, depois quando as visitar sairem, ja ndo sairem ou a
resmungar baixinho ou porque andaram a organizar a vida e s6 tém aquela meia hora, acho
que sdo pequenas coisas que nds, apesar das coisas ndo serem as ideais, podemos ajustar e
depois quando entramos na sala elas ja sabem, ja estdo de ante méo avisadas, depois mesmo
a relagdo, com os doentes, por exemplo eu volta e meia acumulo turnos, claro que é uma
sobrecarga, mas depois tem outra vantagem é que passamos a conhecer bem o doente e
depois o doente, se calhar no turno da tarde ha coisas que ja ndo nos diz, no turno da noite
ja tem uma certa confianca, ja nos diz coisas que até nunca pensariamos ouvir. Acho que é
uma relacdo que se tem de construir, mais do que chegar e dar a medicacdo, por a
bragadeira, por o termdmetro e tirar, prontos estd muito bem, acho que é preciso construir a

relacdo empatica, tanto se fala em empatia mas que as vezes vé-se pouquinho
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Como ¢ que passa isso para os estudantes’

Eh, eu acho que é mesmo falando de algumas situacBes que se calhar ndo estdo tdo
correctas, quer da nossa parte, até por mim mesmo por falta de tempo, as vezes o que
gostaria de fazer de outra forma, ndo tive oportunidade de fazer, é importante nds nao
apontarmos o dedo ao aluno ou a outros profissionais, mas nds também termos nocao que
h& limites e que muitas vezes ndo d& mesmo e pronto ou através mesmo de exemplos
pessoais, situacdes que se passaram que 0s alunos se aperceberam ou até de situacdes que
eles proprios podem comentar ou até de outros profissionais que eles tenham observado e
que também ndo tenham achado muito correcto, depois a partir dai, cada um faz o seu juizo
de valor

Nesta funcdo de, neste papel de tutor e enfermeira simultaneamente, porque tem
doentes e tem alunos, neste triangulo amoroso (risos) enfermeiro, utente, que lugar
tem o aluno nesse processo todo? Para si que lugar é que ele tem?

Primeiro estd o doente, ndo é, agora eu acho que o aluno tem que ter um lugar proprio, ndo
pode ser de certa forma um atrelado do enfermeiro que esta a orientar, tem que ter um
espaco préprio e tem que saber quais sdo as suas funcdes e nds também temos que ter a
noc¢do que o aluno esta ca para aprender e que precisa das aprendizagens para poder evoluir,
acho que é importante n6s termos noc¢ao que o aluno tem que ter um espacgo proprio e tentar
dentro do que é possivel da-lo porque € verdade, por exemplo uma manhd que depois de
passar a visita, ha ene pensos para fazer, drenos para tirar, muita coisa para alterar, o tempo
que os alunos demoram €é sempre superior, normalmente ao nosso que ja estamos ca ha um
tempo e fazemos isto de uma forma mais rapida, as vezes da vontade, pronto eu fago este
penso, faco aquele mas depois temos de parar, ndo, calma pronto. Organizar as coisas e
tentar conjugar para que, até porque, por exemplo se tivermos dois alunos vamos tentar, em
simultaneo orientar as duas, que € para rentabilizar o tempo e ndo chegar ao fim e n6s ndo
ficarmos cé a fazer os registos porque ndo tivemos tempos de cumprir dentro do timing do
turno, ndo é, e para que os alunos também ndo tenham, ficar com aquela sensagdo, ndo me
deixaram fazer, eu entendo que, pronto, ndés demoramos mais mas nao tivemos
oportunidade, tentar conciliar da melhor maneira, todos estes factores

Diria que esta preocupada com, com o0 doente porque é enfermeira, mas ndo se
despreocupa do aluno, esta preocupada também com o aluno simultaneamente, € isso?
E isso, eu acho que nés devemos dar o maximo de oportunidades aos alunos de aprenderem
e também é verdade que ha alunos que tém uma postura mesmo de querer se enriquecer e

outros alunos que, se podermos fazer por ele, também n&o se importa, mas eu sou a favor
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de, dentro do possivel, os alunos fazerem, terem um maior nimero de experiéncias porque
acho que so terdo vantagem, mesmo com pequenas falhas que possam ter, desde que nédo
ponham em risco a vida do doente eu acho que terdo muito tempo para depois também
treinarem as técnicas e aperfeicoar alguns aspectos, como a destreza e prontos, pequenas
falhas que possam eventualmente ter, mas eu acho que eles ttm mesmo que aprender
porque se ndo correm o risco quando sairem profissionais sentirem-se muito inseguros, até
mesmo puncionar um doente, acabam o curso e nem sequer tém aquela seguranca de
puncionar, depois o0 que é que se nota, as vezes os colegas novos que chegam, vindos da
escola, como nds dizemos, muito, muito receio em picar e normalmente, oh se pudesses ir
picar o doente. Nota-se que ha determinados receios que se forem colmatados, durante os
campos de estagio, quando se chega mesmo a vida profissional, ndo tém tanta importancia e
os profissionais sentem-se mais seguros e confiantes para as funcBes que tém de exercer,
pelo menos eu penso assim e ndo é por falharem uma vez que ndo vao voltar a repetir a
experiéncia.

Considera que ao longo dos periodos de estagio que orienta o aluno, que cuida dele?
Que cuido do aluno?

Sim

Sim. Nos ja tivemos aqui alunos, com situagfes pessoais muito complicadas e que vamos
nos apercebendo que algumas coisas nao estdo bem e que, la estd, devido, se calhar a esta
abertura na comunicacdo que acabamos por nos aperceber que os alunos contam, que ha
coisas, por tras do aluno que estdo a prejudicar e que nds muitas vezes nem sequer notamos
que o aluno ndo estd bem mas nunca imaginariamos o porqué de determinado tipo de
reaccao e depois vimos a saber e dentro do possivel, tentamos ajudar

Quie atitudes é que salienta que tem com esses alunos

Por exemplo, lembro-me de uma aluna que, muito magrinha, muito magrinha, aquela ideia
que nds, por exemplo toda a gente olhava para ela e dizia, aguela aluna deve ser anoréctica,
nunca a viamos quase a comer e depois comecamos a andar, os orientadores, assim um
bocadinho, prontos, a vigiar se realmente ela comia, a incentivar, ja foste comer? Ah,
depois eu como: Nao vai la comer e uma das enfermeiras que supostamente, seria na fase
inicial, acabamos por falar disso e finalmente ela falou dos problemas que tinha, que nédo
gostava dela, da auto imagem que ndo conseguia engordar, ndo era porque nao comia que
ndo conseguia engordar, problemas pessoais que realmente notava-se que ela ndo estava
bem com ela propria e que se refugiava um bocadinho, mesmo em relacdo ao grupo era

uma miuda muito retraida, vivia um muno a parte, também tinha umas complicagdes
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familiares, lembro-me na altura pedimos & doutora [JJlj que é nutricionista aqui do
hospital, prontos para tentar, pelo menos a nivel da parte da nutricdo, dar uma ajudita e
depois ser encaminhada para a endocrinologia a ver se realmente havia algum problema
base para ela ndo estar, assim do género que, inicialmente nunca passaria, ou pelo menos
ndo passaria pela cabeca que as pessoas estariam ou que os alunos estariam a passar por
esse tipo de situacoes

Em regra esta atenta ao lado pessoal do aluno, € isso?

Sim, eu acho que € assim, o aluno esta aqui e tem que cumprir os objectivos de estagio mas
também temos nogdo que mesmos os profissionais de salde passamos por situacbes menos
boas e que muitas vezes, por mais que gueiramos estar a cem por cento, estamos a oitenta
porque, ha coisas que ndo conseguimos deixar 1&4 fora e como no6s os alunos também tém
essas necessidades e prontos, nota-se, ha alunos, se € um aluno que nés conhecemos no
inicio do estagio, tem um tipo de postura e que a meio do estdgio muda completamente, a
partida tem que haver um motivo, se o0 aluno ja vem assim, se mantém-se assim, até pode
ter ja problemas de base, mas pelo menos ndo demonstra tdo facilmente, agora quando ha
assim, uma mudanca dréastica, assim brusca ou o aspectos que realmente ressaltam, alguma
coisa ndo estd bem com este aluno e até mesmo o feedback da equipa, prontos, quando o0s
alunos estdo horas a conversar sobre a situacdo deste e daquele aluno, nés notamos que
realmente algo no aluno nédo estara tdo bem e os alunos regra geral até expressam 0s seus
problemas e ndo tém, va la aquele pudor, agquela reserva de ndo querer contar. Ja tivemos
aqui um aluno, lembro-me perfeitamente que isso ai eu considerei um bocadinho grave, que
estava a fazer o Tegretol e estava em estagio, supostamente teria ja ataques de, ou crises de
Epilepsia, que poderia eventualmente ter um tumor celebrai que ainda estava em estudo e o
aluno parecia que volta e meia parava no tempo, sonolento, muito sonolento, alguma coisa
se passa, falamos com ele e qual ndo é a nossa admiracdo a medicacdo que ele fazia
justificava o tipo de atitude e o comportamento que o aluno tinha em campo de estagio,
pronto, € complicado, depois ai tivemos que falar com a escola tentar resolver as coisas da
melhor maneira porque é assim, ndo podemos penalizar um aluno que a escola deixa vir
para estagio, neste contexto, claro que € um aluno de risco, nds consideramos um aluno de
risco, mas a partir do momento que ele esta ca, ndo vamos de certa forma, impedir que ele
possa fazer alguma progressao, embora ndo progrida tanto como os seus colegas, devido
aos factores pessoais mas que tenha ao menos oportunidades de aprender, prontos passa

aqui muita coisa, neste campo de estagio
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Considera que na relacdo, na sua relacdo com os orientadores de estagio, com 0s
responsaveis, portanto, no fundo os responsaveis pelo estdgio sdo sempre 0s
professores das escolas, considera que os professores estdo preocupados com 0S
alunos, com a aprendizagem dos alunos, verbalizam essas preocupacfes, dao
informacdes, percebe-o0s preocupados com os estudantes?

Sim, eu acho que pelo menos dos ultimos grupos de alunos que tivemos, a escola do Porto,
escola do |G, -5 escolas com uma certa frequéncia tém alunos aqui no
campo de estagio, ha essa preocupacdo, ha uma ou outra que, por indisponibilidades ou
porque a pessoa que faz o elo intermediario € uma pessoa muito ocupada, ndo tem tenta
disponibilidade, mas dentro do que é possivel,.notamos que, realmente as pessoas que vém
da escola, estdo preocupados com a aprendizagem dos alunos, muitas vezes até nos
orientam um bocadinho em relacdo a uma ou outra dificuldade que os alunos ja tiveram no
passado, para que aqui, nés possamos ajudar alguma coisa, ndo no sentido de marcar o
aluno mas no sentido de que possam progredir e evoluir nesse aspecto que ndo correu tao
bem em outros campos de estagio

Portanto dao alguma informacéo que pode ajudar

Depois aqui o aluno a progredir, até porque algumas situacdes, de alunos que repetem, ndo
é, 0 estdgio, uns por uns motivos, outros por outros e o0s alunos, normalmente, ndo tém
muita facilidade em falar desse tipo de situacGes e normalmente uma ou outra professora,
explica-nos o motivo, ou porque faleceu o0 avd e na altura ndo tinha disponibilidade mental,
nem estava preparado para o estagio e acabou por desistir ou ndo deu o rendimento que
estavam a espera, uma serie de situacbes que, de certa forma, nos deixem em alerta para
uma ou outra situacdo que possa exigir de nds, se calhar, uma atenc¢éo redobrada

Quando o estudante acaba o curso, acha, na sua opinido acha que ele aprendeu a
cuidar porque foi cuidado, ou tem outra ideia. O aluno que acaba o curso o curso de
enfermagem, em regra, sabera cuidar, mais ou menos naturalmente, uns melhores
outros menos, porque oram cuidados, porque se sentiram cuidados?

Eu acho que sim, eu quero acreditar que sim, sinceramente, embora, também, nao digo que
sejam todos os grupos, ha determinados grupos que tém uma postura, como é que eu hei-de
dizer, parece que vém para aqui, tentam levar assim um bocadinho na desportiva, querem
que o0 tempo passe, 0 estagio acabe o0 mais depressa possivel e que de preferéncia cheguem
ao fim, que acabem com uma nota, prontos, na escala assim bem razoavel e depois a
realidade, se calhar temos de, compete-nos a nGs mostrar que as coisas ndo sao bem assim,

as pessoas tém que trabalhar para chegar 14, ndo € chegar aqui e prontos vamos ver se isto
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passa. Chegamos a ter aqui, pOe acaso um grupo assim, maioritariamente rapazes que
parecia que vinham aqui, j& quase em pleno verdo, passar umas feriazinhas, por exemplo, e
nos agora o que é que fazemos, prontos foi mais complicado, depois também temos o outro
lado, eu acho que primeiro esta relacionado muito com a personalidade do aluno, assim
como a nossa personalidade vai estar muito relacionada com a personalidade do aluno e
com as perspectivas que o aluno tem quando acabar o0 curso e 0 motivo porque optaram por
enfermagem, porque se ha alunos, pronto, ou motivados pelos familiares ou porque alguém
disse, se calhar era uma boa saida, acabaram por optar pela carreira de enfermagem, outros
alunos ha que desde muito cedo sentiram vocagdo e tinham a certeza que era por ali 0 seu
caminho, e isso nota-se, nota-se no campo de estdgio, nota-se na postura com que 0S
alunos, com gue os alunos apresentam ao longo do estagio e mesmo no fim do estégio, até
mesmo gquando nos no fim, por exemplo, eu acho que os alunos tém de saber porque é que
Ihe s&o atribuidas determinadas notas e tém o direito de concordar ou ndo concordar e acho
que até assinarem a avaliacdo, tudo pode acontecer, podemos alterar as notas se realmente o
aluno argumentar, alguns aspectos e nds até podemos chegar a conclusdo que, realmente
num ou outro aspecto, por nés ndo foram vistos da forma mais correcta, mas tém esse
direito. Agora chegar ao fim, nés dizemos, “ah, pronto estd bem, pode ser”

Esse é aquele que esta, ndo tanto por vocagao, é isso?

E, pronto, se tiver um catorze é um catorze, se tiver um doze é um doze, claro que se tiver
um dezasseis, melhor ainda, mas nds tentamos saber, aspectos positivos, aspectos negativos
do estagio, mesmo em relacdo a orientacdo pedagogica “ah, correu tudo bem, nada a
apontar, pronto, assim mesmo, com uma conversa quase, quase ndo existe conversa é
mesmo umas frasezinhas muito curtinhas e s6 porque, pronto, terdo que dizer alguma coisa,
ndo é, mas ndo desenvolvem, nota-se mesmo que, pronto depois

O outro é mais interventivo, mais

Sim, eu pessoalmente gosto de alunos que expressem opinides, que digam 0 que pensam e
que ndo é por serem alunos, claro, claro que por serem alunos tém de ter um tipo de postura
mas, ndo € por serem alunos que vdo omitir opinides, que eu acho que, se calhar para nés
também sdo benéficas e que nds ndo percebemos como profissionais de saude, acho que
isso é importante, mas acho que da parte do aluno ainda ha muito receio em dar a sua
opinido. Alguns porque em estagios anteriores, foram marcados pela negativa, entre aspas,
ndo é, outros porque na condicao do aluno, acham que, se calhar ndo é a melhor alternativa,
eu pessoalmente acho que, a conversa e o didlogo € muito benéfico para todos, mas pronto
é a minha opiniéo
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Da sua experiéncia, tem encontrado esses alunos mais interventivos, mais
empenhados, séo em regra aqueles que, era este curso que queriam, é isso?

Sim, alguns que nos notamos, pronto, que fazem as coisas, 0 basico, nés chamamos o
basico de uma forma relativamente correcta, mas ndao querem ir mais além, ficam por ali,
enquanto que ha outros alunos que agarram todas as oportunidades e mais algumas,
sugerem-nos coisas, nés as vezes pode-se dizer é uma ideia mas que implica uma série de
burocracia interna para termos um determinado tipo de experiéncia, nota-se completamente,
o tipo de interesse, de empenho, de postura mesmo, de atitude quer para os colegas quer
para com os profissionais de salde, h& diferencas muito grandes, até mesmo dentro de
determinados grupos. Ha grupos muito homogéneos mas também ha grupos completamente
heterogéneos em gque um aluno é completamente diferente do colega do lado, mesmo muito
diferente

Ok, enfermeira nédo sei se quer acrescentar mais alguma coisa. Percebo que gosta de
orientar, pelo entusiasmo com que fala.

E assim eu gosto porque, também j& tenho uma experiéncia de trabalhar com adolescentes e
jovens, fora do ambito hospitalar e eu continuo a acreditar, se alguém pode mudar, sdo estes
alunos que estdo aqui e os que estdo a sair e ainda hao-de vir, por isso quero continuar a
acreditar que podemos mudar para melhor, por isso acho que temos que investir nos alunos
que passam por este campo de estagio e dar o nosso melhor, para que ele, para que
realmente quando saem daqui, possam ter crescido e ter aprendido, pelo menos aquilo que
nos consideramos importante na arte do cuidar

E isso € mais possivel quando o orientador gosta do que faz

Sim, também ¢é verdade, nds temos todos formas de ser diferentes e temos aqui uma outra
colega que assume que ndo tem perfil para orientar e muitas vezes temos grupos grandes e
os alunos tém que ser redistribuidos e tem mesmo que ser, mas € quase, porque nao ha
alternativa, quer dizer um enfermeiro numa manhd, ficar responsavel por trés ou quatro
alunos, é uma coisa quase inconcebivel, entdo os alunos tém que ser redistribuidos, por
todos os profissionais, mas as pessoas até assumem, tem a ver com, com a forma de ser,
com o perfil, pronto, coisas que nos ultrapassam, que € mesmo assim, nao €, outros terdo
mais jeito para outras coisas, outros para outras, cada um tem as suas competéncias, mas
dentro do que nos é possivel, eu acho que a equipa, € uma equipa acolhedora para os alunos
e o feedback ndo costuma ser negativo, mas podemos sempre melhorar, eu pelo menos
acredito nisso

Ok, quer acrescentar mais alguma coisa?
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N&o, acho que ja disse tudo

Obrigada

Espero ter contribuido

Contribuiu com certeza, muito obrigada pelo seu contributo

Nada, eu podendo ajudar

Obrigada. Como disse se houver alguma coisa, algum problema e entender que, a
gualquer altura desistir

E assim, pelo menos para ja, ndo acho inconveniente nenhum, se é um trabalho que pode
ajudar a todos, eu acho que é louvavel e que, dentro do possivel, as pessoas devem
colaborar, pelo menos eu tenho essa postura, porque quando estou do outro lado também
agradeco quando as pessoas ajudam, por isso, eu acho que, no fundo, isto também é um
feedback, hoje sou eu, amanhd serdo os outros. Se toda a gente colaborar eu acho que
podemos ir para a frente. A Enfermagem precisa dar um passo mesmo em frente. Parece
que estamos sempre a tentar passar a perna (risos).

Mais uma vez obrigada

Prontos, professora Amélia, espero que tenha correspondido minimamente as expectativas

Minimamente ndo, acho que foi 6ptimo, obrigado pela entrevista
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ANEXO VII - Exemplo de Codificacdo Aberta
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Exemplo de Codificagdo Aberta

Extracto de entrevista

Cadigos Substantivos

Questdo: Experiéncias marcantes para aprender a

cuidar.

Sim, nds as vezes temos aqui doentes que estdo
estaveis e que de um momento para outro as
coisas mudam completamente e a necessidade
que os alunos tém de muito rapidamente
organizarem 0s conhecimentos, tentar po-los em
pratica de forma a reverter a situacdo eu acho
que sdo situacdes que marcam os alunos porque
muitas vezes eles sentem aquela inseguranca,
aquela necessidade de querer ajudar mas ao
mesmo tempo a falta de experiéncia que ainda
sentem, o apoio que precisam do nosso lado e
nds muitas vezes em stress também ndo é facil
gerir isto tudo e com os alunos torna-se um
bocadinho mais complicado, mas o que é certo é
que o feedback depois nas reuniGes de fim de
estagio eles referenciam muito essas situacoes,
situacOes, prontos, que para os doentes de um
momento para outro as coisas ndo correram tdo
bem, situacdes de fases terminais também

marcam bastante os alunos

- Constatando existéncia de doentes

instaveis

-Reconhecendo necessidade dos
estudantes reorganizarem rapidamente 0s

conhecimentos

- Constatando que a inseguranca dos

estudantes face a experiéncia 0s marca

- Reconhecendo falta de experiéncia dos
estudantes para ajudar o utente

- Constatando que os estudantes
referenciam as experiéncias marcantes nas

reunides de fim de estagio.

- Salientando as situac@es de fase terminal
dos doentes como marcante para o

estudante
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ANEXO VIII - Exemplo de Codificacdo Axial
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Exemplo de Codificagdo Axial

Cadigos Substantivos

Subcategorias

Categoria

- Constatando existéncia de

doentes instaveis

-Reconhecendo necessidade dos
estudantes reorganizarem

rapidamente os conhecimentos

- Constatando que a inseguranga
dos estudantes face a experiéncia

0S marca

- Reconhecendo falta de
experiéncia dos estudantes para

ajudar o utente

- Constatando que os estudantes
referenciam as experiéncias
marcantes nas reunides de fim de

estagio.

- Salientando as situacbes de
fase terminal dos doentes como
marcante para o estudante

- Experiéncias marcantes
decorrentes de doentes instaveis e
terminais.

- Necessidade de reorganizacéo
rapida de conhecimentos

- Experiéncias geradoras de
inseguranca

- Inexperiéncia dos estudantes face
a experiéncia

- Experiéncias marcantes sao
identificadas pelos estudantes

Caracterizando as

experiéncias marcantes
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