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1 - INTRODUCAO

A realizacdo de um trabalho desenvolve uma responsabilidade na procura de uma
tematica que seja pertinente, quer para crescimento pessoal, quer como contributo para
0 enriquecimento dos conhecimentos que enquanto professor deve ser constante. Neste
sentido, perante a oportunidade de se candidatar a realizacdo de provas publicas para
obtencdo do titulo de especialista na Area Cientifica de Enfermagem, no Instituto
Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude, propde uma reflexdo integrando a
dimensdo da disciplina de enfermagem — o método, processo de enfermagem, numa
perspectiva do desenvolvimento de competéncias, cujo suporte conceptual mobiliza as
questdes das competéncias que Le Boterf (1995), identifica como modelo integrador na
construcdo dos saberes praticos e tedricos, enquanto dimensdes inerentes a este mesmo

desenvolvimento.

Concomitantemente outros autores serviram de suporte para esta reflexdo, uma vez que
0 desenvolvimento do trabalho espelha a mobilizagdo dos saberes do sujeito enquanto
enfermeiro no contexto da pratica clinica e como docente na Escola Superior de Salde
de Santarém, que evidencia dimensdes da disciplina e dos saberes tedricos e a sua
articulacdo com os saberes profissionais, contextualizados em ambientes de trabalho
distintos mas que influenciam esta mesma articulacdo, assim como a perspectiva dos
cuidados prestados a pessoa, familia, grupos e comunidade. Pelo que, as questdes da
profisséo, identidade profissional, formacéo e a preocupa¢do em mobilizar os conceitos
da disciplina na pratica clinica promoveram esta reflexdo como ancoragem, para o
desenvolvimento de competéncias especificas nesta area especifica do saber em
enfermagem — o processo de enfermagem enquanto método da disciplina, cuja Ordem
dos Enfermeiros e Benner (2001) com os dominios das competéncias identificados,

permitiram uma concepcéao integrada da reflexao.

Por outro lado, como articular estes saberes ndo mobilizando um modelo tedrico ou

teorias de enfermagem? Perante a tematica, cujo processo de cuidados e as suas
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dimensGes emergem como fulcrais tendo como centralidade a pessoa como sujeito de
cuidados, a mobilizagdo dos cinco processos de cuidados conceptualizados por Swason
(1991) assim como a teoria das transi¢cdes de Meleis (1991), foram importantissimas na
fundamentacdo desta reflexdo tendo por base o desenvolvimento profissional
referenciado pelo autor. No mesmo sentido, referenciamos o modelo de Roper Logan e
Tierney (2001), cuja concepcdo tedrica promove a organizagdo e formacdo dos
estudantes do Curso de enfermagem — 1° Ciclo, tendo em vista a prestacdo de cuidados

de enfermagem a pessoa, familia, grupos ou comunidade.

Neste ambito, o trabalho esta estruturado em trés dimens@es, que no fundo derivam do
modelo de competéncias defendido por Le Boterf (1995), ou seja, a primeira onde se
desenvolve as questdes relacionadas com os saberes do sujeito enquanto enfermeiro,
uma segunda mobilizando essencialmente o método da disciplina de enfermagem em
contexto da préatica clinica e uma terceira integrando os saberes e as competéncias
desenvolvidas no @mbito do processo de ensino aprendizagem com os estudantes face a

tematica do método da disciplina.

Sendo o corpus deste trabalho, uma reflexdo, considera importante referir algumas

consideracdes finais, mas ndo apresentar conclusoes.
Assim ao elaborar este trabalho, tem como objectivos:

v' Reflectir sobre os contributos da articulacdo dos saberes profissionais com 0s

saberes teoricos sustentados nas dimens@es da disciplina de enfermagem;

v Mobilizar a importancia do método da disciplina na implementacdo do processo

de cuidados a pessoa, familia, grupos e comunidade;

v Evidenciar as competéncias pedagdgicas desenvolvidas com os estudantes de 1°

Ciclo do Curso de Enfermagem, na abordagem do método da disciplina;
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2 — OS SABERES ENQUANTO PROFISSIONAL — REFLEXAO
AUTOBIOGRAFICA

Ao reflectir na dimensdo dos saberes profissionais enquanto sujeito no contexto da
pratica, a identificacdo da necessidade de referenciar face a experiéncia vivida ao longo
dos anos de servigo, as competéncias desenvolvidas como enfermeiro de cuidados
gerais, é suportado pelo modelo de competéncias de Le Boterf (1995) que preconiza trés
dimensbes no desenvolvimento de competéncias nos profissionais, no contexto do
sujeito a biografia e socializacdo, no contexto da profissao o exercicio do trabalho e no

contexto da accao a situacdo de formacao.

Neste ambito, considera relevante iniciar esta reflexdo mobilizando o contexto da
prética clinica, numa perspectiva de partilha sobre o percurso profissional desenvolvido
e de que forma este contribuiu para 0 desenvolvimento destas competéncias,
evidenciando também aquilo que o modelo identifica em cada dimensdo, que sdo 0s

saberes: saber, estar, ser, transformar-se.

Uma experiéncia profissional de cerca de 11 anos na pratica clinica, onde a procura do
conhecimento, assim como a pro-actividade sempre presente nas situacdes e contextos
de trabalho, foi uma constante que promoveu o desenvolvimento de competéncias a
varios niveis, prestacdo de cuidados globais, gestdo dos cuidados, formacdo e

investigacao.

A formagcéo inicial foi a base para o desenvolvimento profissional, uma vez que todo o
processo de ensino aprendizagem se construiu, com um sentido de protec¢do por parte
da escola, ou seja, apesar de haver um nivel de responsabilidade sempre crescente,
sendo progressivamente essa responsabilidade mais intrinseca a sua postura engquanto
futuro enfermeiro, tinha sempre o suporte e a supervisdao dos professores. Como
enfermeiro, consciencializou-se que deixara de ter esse suporte, ndo que a escola o ndo
garantisse, mas, o nivel de responsabilidade era agora uma dimensao cujas reflexdes
foram surgindo interiormente e promoveram alguma nostalgia face ao tempo de escola.

Christiane Martin, (1991) refere que a habilidade de ensinar enfermagem, reside na
6
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capacidade de saber e de integrar como: uma relagéo, seja terapéutica ou pedagogica se
estabelece, se observa e se termina; os saberes de enfermagem se adquirem, se
constroem e se optimizam; o desenvolvimento do pensamento se formaliza; uma

identidade pessoal e/ou profissional se constroi.

Por outro lado, a consciéncia que essa responsabilidade foi sendo construida com base
naquilo que sdo os principios de uma disciplina com um corpo de conhecimentos
especifico, cujas competéncias foram integradas para uma mobilizacdo promotora de
uma qualidade de cuidados a prestar a pessoa, familia, grupos ou comunidade, garantiu
uma postura de ser capaz, mas ter a responsabilidade de questionar sempre que a
inseguranca e o medo face a determinados cuidados a prestar emergissem e assim poder
desenvolver pericia pela experiéncia e com a supervisao do enfermeiro chefe de equipa,

que colmatava estes receios de recém-formado.

Christiane Martin (1991) considera que, o enfermeiro chefe, ou os enfermeiros de uma
unidade de cuidados, explicam de forma mais integradora as caracteristicas especificas
dos sujeitos de cuidados, da concepcao dos cuidados e da organizacdo do trabalho. No
entanto, salvaguarda as questdes da aprendizagem por repeticdo, ndo sendo esse 0
objectivo, mas sim construir o seu capital profissional com base nos conhecimentos
tedricos e adquirindo pela experiéncia reflectida e consciente uma base de competéncias

que Ihe permita prestar cuidados de qualidade.

Também neste contexto Le Boterf, (2006) numa reflexdo sobre avaliacdo das
competéncias de um profissional, refere que uma das questbes importantes nesta
avaliacdo, € sem duvida a confianca que se deve desenvolver face aos profissionais,
considera fundamental confiar na sua competéncia. Evidencia que o profissional que
age com competéncia, mobiliza trés dimensdes, 0s recursos disponiveis, entre eles, 0s
conhecimentos, saber-fazer, capacidades cognitivas, competéncias comportamentais,
que lhe permitem agir; a accdo e os resultados produzidos, que integram as praticas
profissionais e o desempenho e por ultimo a reflexividade que preconiza o
distanciamento em relacdo as duas anteriores, numa perspectiva da melhoria dessas

mesmas praticas.

Estas dimens6es fundamentam, o aspecto relacionado com a confianca e a forma como

o profissional cria esses lagcos quer em relagdo aos pares, quer em relacdo ao sujeito de
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cuidados. Por outro lado, também refere que em relacdo aos recursos, um profissional
para agir com competéncia deve adaptar e mobilizar os recursos pessoais e do meio

envolvente

Perante estas questdes importantissimas na construcdo de uma identidade quer pessoal,
quer profissional, pode-se mobilizar uma dimensdo importante que contribui para
minorar estas incertezas, ou seja, a confianca. Segundo Soulet (2006, p.25) “...¢ um
pré-requisito essencial para se agir em sociedade, para se iniciar uma ac¢do

significativamente orientada para o outro”.

Assim como Bajoit (2006), refere que esta depende do capital social que cada pessoa
traz consigo (entenda-se por capital social, os pais, relacfes, diplomas, competéncias,
cultura), o que corrobora esta postura anteriormente referenciada no sentido de procurar
uma identidade, mas balizada por este capital social, onde a formacao inicial se insere e
que sem davida também faz criar lacos de confianca nesta relacdo social que €
profissional, mas que se constroi, também esta imprevisibilidade no mundo profissional
pode constituir-se como um estimulo, pelo sentido de oportunidade, ou seja, sdo capazes

de dar sentido aquilo que fazem, promovendo o desenvolvimento da accéo.

Por outro lado esta accdo, é envolta de incerteza face aos possiveis resultados, no
entanto controlavel, pelos lacos de confianca, ou seja, segundo Soulet (2006), a accao
pressupde risco, procurando controld-lo tendo por base a confianca, a estabilidade do
ambiente fisico e social. Realmente este ambiente fisico e social foi promotor desta
confianca, o que garantiu uma transicdo da vida académica para a profissional. Também
devido a esta confianca, o acreditar nas competéncias que desenvolveu, assim como, na
capacidade de as poder mobilizar em contexto da pratica clinica, foi um passo em frente

na consisténcia e convicgdo do seu objectivo — ser enfermeiro.

Segundo Lopes (1999) citando Benner, o desenvolvimento profissional e o tempo de
servico sao cruciais para a aquisicao de experiéncia, mas sempre sujeita a uma constante
reflexdo critica, cujo objectivo sera o ponto de partida para niveis mais elevados de
compreensdo. Le Boterf, (2006) na dimensdo reflexividade, considera que o
conhecimento de si préprio, das situacdes vivenciadas e da capacidade de se distanciar,
permite uma reflexividade no desenvolvimento das suas aprendizagens e de as

transferir, 0 que se concretiza numa anélise das praticas, numa tomada de consciéncia
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no sentido de as formalizar ou conceptualizar, sendo o resultado, ndo s6 a descricdo da

accdo, mas também, explicar as raz6es da mesma.

Benner (2001) também refere que a maior implicacdo na educacdo dos enfermeiros,
essencialmente os principiantes reside na necessidade de uma contextualizagcdo da
pratica clinica, no sentido da definicdo de prioridades, pois as suas intervencdes
iniciam-se por critérios mais generalistas, sendo posteriormente pela préatica
experienciada que adquirem um nivel mais elevado de competéncia, promovendo assim

a capacidade de especificar o conhecimento.

Portanto, ao referir que a lideranca € um factor importante, considera que foi um dos
estimulos para que este desenvolvimento de competéncias ao nivel do processo de
enfermagem se concretizasse. Este processo, permitiu como profissional organizar os

cuidados de enfermagem a prestar.

No sentido de fundamentar esta afirmacdo, Christiane Martin (1991) considera que
formalizar o saber profissional consiste na anélise dos dados relativos ao estado de
salde da pessoa, grupos ou comunidades de acordo com o seu ciclo vital; aos factores
de risco para a saude de cada pessoa, grupo ou comunidade tendo por base as suas
caracteristicas e estruturas; as suas potencialidades enquanto recursos a utilizar aquando
do aparecimento de problemas de salde; a natureza da ajuda ou o tipo de apoio que
necessita; as técnicas e tratamentos, desde os classicos aos mais inovadores; aos
diferentes tipos de abordagem permitindo uma melhor analise das necessidades e
planeamento dos cuidados de enfermagem; a oferta dos cuidados de enfermagem e dos
resultados sensiveis aos mesmos, no ambito da educacdo para a saude, prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo da pessoa ou grupo; a especificidade do cuidado
de enfermagem, por exemplo nos cuidados em fim de vida ou das “comunidades

marginalizadas”.

Perante este saber profissional, a convic¢do plena na pertinéncia da mobilizacdo do
processo de enfermagem enquanto dimensdo da disciplina, constatando que o que a
autora refere, integra aquilo que séo as etapas do processo de enfermagem, além de
outras dimensdes importantes, como sdo 0s instrumentos basicos de enfermagem, ou
seja a observacdo, a entrevista, a comunicacgéo e criatividade, a relagdo interpessoal, o

pensamento critico como destreza e habilidade, os registos, a CIPE e o trabalho de
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equipa, que integram a Unidade Curricular Enfermagem I, na Escola Superior de Saude
de Santarém, que confluem na promoc¢do e a0 mesmo tempo na procura continua da

exceléncia no cuidado de enfermagem.

Concomitantemente, o facto da instituicdo apresentar um quadro de referéncia para os
enfermeiros, que preconizava uma concepcao tedrica baseada num Modelo tedrico de
enfermagem de Virginia Henderson (1962), cuja avaliacdo da pessoa preconizava a
satisfacdo das suas necessidades humanas bésicas, o que demonstra em termos de
referencial tedrico uma abordagem cujo estatuto da pessoa no processo de cuidados
deve ser valorizado como parceira, consistindo portanto, no enunciar de elementos que
s80 uma mais valia para 0 seu bem estar. Segundo Amendoeira (2000, p. 71) “O
enfermeiro ao adoptar uma estratégia de intervencdo centrada nas necessidades dos
clientes, foge ao trabalho realizado por tarefa, podendo o processo de cuidados tornar-se
num momento de ligacdo entre o doente e um profissional que pretende prestar cuidados

de qualidade™.

Por outro lado, o servigo tracava 0s objectivos, de forma a dar resposta aos objectivos
tracados pela instituicdo. Esta dindmica organizacional incute nos profissionais uma
responsabilidade partilhada, uma vez que em termos de avaliacdo de desempenho, todos
os enfermeiros tragavam eles préprios o seu plano de actividades de acordo com estes
objectivos e que preconizava desde logo a prestacdo de cuidados globais de enfermagem
de acordo com o quadro de referéncia da instituicdo, onde a implementacdo do processo
de enfermagem se encontra inerente a este mesmo objectivo. Segundo Amendoeira
citando Mintzberg (2000, p. 71) nesta perspectiva da centralidade dos cuidados nas
necessidades dos clientes, considera ser “...o processo de classificagdo que permite a
burocracia profissional decompor as suas diferentes tarefas operacionais e consigna-

las a profissionais que sédo relativamente autonomos... ”.

Neste ambito, uma vez que a dindmica do servigo influencia a performance e a
operacionalizacdo destes planos de actividades, existe uma constante procura por parte
dos enfermeiros, no sentido de os optimizar para uma melhor rentabilizacdo dos
recursos existentes e nunca pondo em causa a qualidade dos cuidados a pessoa e

familia.
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Ao longo deste percurso, foi sempre integrando as ac¢des de formacao promovidas quer
pelo servico, quer pela instituicdo. A preocupacdo do servigo e dos enfermeiros na
implementacdo do processo de enfermagem de forma sistematica e ndo casualmente, ou
sO0 quando as questBes da gestdo do tempo o permitiam, motivou a realizacdo de uma
accdo de formacdo sobre a implementacdo do processo de enfermagem, ao nivel da

instituicdo constituindo-se numa mais-valia para todos os enfermeiros.

Apesar da formacdo base ter como modelos pedagdgicos, essencialmente o ensino
expositivo e pedagogia por objectivos, a evolugdo socioconstrutivista que tem vindo a
ser desenvolvida, enquadra bem esta perspectiva em termos de pro-actividade presente

ao longo do percurso profissional referido.

Também neste sentido a teoria de Meleis (1991) contribuiu para a compreensao destas
questdes do desenvolvimento pessoal. Os saberes profissionais em complementaridade
com os saberes tedricos tém constituido processos de transicdo enquanto pessoa e
profissional.

De forma a fundamentar esta afirmacdo, Barreira e Moreira (2004) referem-se a estes
modelos de forma individual, mas no sentido de uma evolugcdo quase que espontanea
face ao conhecimento e aos saberes a integrar. Consideram o modelo expositivo redutor,
onde o aluno acumula saberes, ou seja, é passivo face a formacdo; o modelo
behaviorista centrado em objectivos previamente definidos, cuja avaliagdo cria
instrumentos proprios, em que o resultado final é a mudanca de comportamentos por
parte do aluno de forma a poderem ser mensuraveis, por UGltimo o modelo
socioconstrutivista, onde o aluno coopera junto com os demais actores no processo de
ensino aprendizagem no sentido da construgdo do conhecimento, mobilizando os seus e
0s novos saberes, num confronto constante, que resulta em integragdo dos mesmos e em
competéncias desenvolvidas face ao que € pretendido aquando do processo de ensino
aprendizagem, sendo este ultimo, aquele cujo desenvolvimento se coaduna com o

contexto de formagéo em que se insere.

E evidente que sempre esteve presente enquanto enfermeiro a perspectiva da formacao,
pois uma das premissas do seu quotidiano é realmente que todo o conhecimento s6 pode
ser desenvolvido se for partilhado, ou seja, se reportar ao contexto da pratica clinica,

houve sempre um envolvimento e uma preocupacdo em reflectir e partilhar o mesmo
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com os outros enfermeiros, com outras areas disciplinares, ao integrar novos
enfermeiros nos contextos e na formacao dos estudantes de 1° Ciclo, em ensino clinico
enquanto cooperante, quer inicialmente da Escola Superior de Enfermagem de S.

Vicente Paulo, quer posteriormente da Escola Superior de Enfermagem de Santaréem.

Perante esta convic¢do, uma das mais-valias enquanto profissional foi ingressar numa
instituicdo de saude no ambito dos cuidados de saude diferenciados, que Ihe permitiu
prestar cuidados globais de enfermagem, o mais proximo possivel daquilo que sdo as
dimensdes teoricas da disciplina de enfermagem. Isto porqué? Por um lado, a
metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, baseava-se na prestacdo de cuidados
por enfermeiro responsavel, o que permitiu desde logo, integrar em termos de gestao
dos cuidados prestados uma personalizagcdo dos mesmos, apesar de fazer parte de uma
equipa de enfermeiros, cada um era responsavel por prestar cuidados a um determinado

namero de pessoas.

A reflexdo dos saberes ao nivel do contexto da pratica evidencia um desenvolvimento
profissional cuja partilha biografica constitui-se naquilo que o modelo de Le Boterf
(1995), identifica como o contexto do sujeito, tendo por base a biografia e a socializacdo

do mesmo.

Neste ambito, torna-se relevante uma abordagem onde a complementaridade entre os
saberes teodricos e praticos confluem naquela que é a dimensdo da disciplina de
enfermagem, o método cientifico, no contexto da profissdo, que Le Boterf (1995)

identifica com o exercicio do trabalho.
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3 -0 CONTEXTO DA PROFISSAO E O METODO DA DISCIPLINA DE

ENFERMAGEM

A abordagem do método da disciplina no contexto da prética clinica, enquadra-se na
dimensdo do modelo de competéncias de Le Boterf (1995), contexto da profissdo, onde
emerge o exercicio do trabalho e o saber ser em articulacdo com o saber estar e saber,
cujo resultado seré o saber transformar-se, tendo por base a formacéo ao longo da vida,
que promove sem duvida transi¢des enquanto pessoa e profissional, no ambito do

desenvolvimento de competéncias profissionais.

O processo de cuidados integra todas as etapas do processo de enfermagem, ou seja,
desde a avaliacdo inicial, ao planeamento, implementacdo/intervencdo e avaliacdo dos
cuidados prestados, que se encontra devidamente regulamentado no art° 5, do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, referente & caracterizagdo dos

cuidados de enfermagem, alinea 3 (a a f):

“...utilizarem metodologia cientifica, que inclui: a identificacdo dos problemas de satide em
geral e de enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos e comunidade; a recolha e
apreciacdo de dados sobre cada situacdo que se apresenta; a formulacdo do diagnéstico de
enfermagem; a elaboracdo de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem; a execucao
correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios; a avaliagdo dos cuidados de
enfermagem prestados e a reformulagdo das intervengdes...”. (Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, citado no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, 2003, p. 166/7)

O que de acordo com as dimensdes da disciplina permitiu um desenvolvimento de
competéncias a nivel da articulacdo teorico pratica, cujo percurso se foi construindo e
solidificando sobre um fio condutor que é o preconizado na formacdo inicial dos
enfermeiros, ou seja, prestar cuidados globais personalizados e de qualidade de acordo
com as necessidades da pessoa, familia e comunidade. Também o mesmo regulamento,
refere que “Enfermeiro é o profissional (...) que lhe reconhece competéncia cientifica,

técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
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familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e

terciaria.” (REPE, citado no Cédigo Deontologico do Enfermeiro, 2003, p.166).

Entenda-se por competéncia “Saber-agir, isto é, saber integrar, mobilizar e transferir
um conjunto de recursos (conhecimentos, saberes, aptid@es, raciocinios, etc.) num
contexto dado para fazer face aos diferentes problemas encontrados ou para realizar
uma tarefa”. (Le boterf, citado por Barreira e Moreira, 2004, p. 14). No entanto outro
autor também referencia uma concepcdo de competéncia, fazendo emergir outros
aspectos relevantes, face a profissdo de enfermagem, “uma tarefa executada por uma
pessoa ou por um grupo de pessoas, que integra saberes, saberes-estar, saberes-fazer
ou saberes-tornar-se numa situacdo dada (...) é sempre contextualizada numa situa¢do
precisa e estd sempre dependente da representa¢do que a pessoa faz dessa situagdo”.

( Philippe Jonnaert, citado por Barreira e Moreira, 2004, p. 14).

No entanto, existem alguns factores que influenciam a implementacdo do processo de
enfermagem, desde os contextos de trabalho, a constituicdo das equipas
multidisciplinares, assim como a convicgao e empenho dos enfermeiros que fazem parte
da equipa e da forma de lideranca existente na mesma. As relacfes interpessoais no seio
das equipas profissionais, por vezes interferem nesta implementacdo, o que conduz a
algumas lacunas no processo, que se repercute na continuidade dos cuidados e por

conseguinte, na qualidade dos mesmaos.

Um dos factores que interfere na implementacdo deste processo, € sem duvida a
lideranca da equipa de enfermagem, quer ao nivel da instituicdo, quer ao nivel do
servico onde esta integrado. Perante estas questdes, Amendoeira (2000) refere-se aos
efeitos benéficos e perversos do processo de enfermagem, que no fundo as
fundamentam, uma vez que considera que enquanto beneficios despoleta a
especificidade do cuidado de enfermagem, a pertinéncia do questionamento constante
da necessidade da contextualizacdo das accgdes, centradas na pessoa doente ou saudavel,
0 que permite uma sistematizacdo e ao mesmo tempo desviar a tendéncia de padronizar
0s cuidados, pois é inconcebivel. Promove um assumir de responsabilidades desde a
gestdo a prestacdo de cuidados, entrando assim no campo da autonomia da profissao, a
importancia da articulagdo teorico-prética entre escola e formadores nos contextos, no

sentido da convergéncia dos processos formativos a nivel da concepcao e da execucao.
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Em relacdo aos efeitos perversos, as questdes da separacao entre os tedricos que pensam
enfermagem e os que fazem enfermagem, a padronizagdo dos cuidados de acordo com
trabalho realizado por analistas/especialistas, o ser conotado como mais uma tarefa a ser

realizada, ser redutor quando é utilizado de forma sintética.

Quando a preocupacao é valorizar o cuidado de enfermagem e o seu sentido, ou seja, ter
a pessoa como centro de interesse, nesse cuidado, tornando-o parceiro do mesmo,
considera que ao pensar enfermagem se encontra proximo desse sentido. No entanto,
muitas vezes confrontado com o fazer enfermagem, de acordo com um cuidado
organizado pelo contexto de trabalho, ndo existindo a operacionaliza¢do do processo, a
estratégia utilizada era uma descri¢cdo em notas de evolucdo de enfermagem por turno,
dos cuidados prestados a pessoa, onde espelhava as respostas da mesma aos cuidados. O
que segundo Amendoeira (2000), acontece quando uma divisdo de trabalho é baseada
numa perspectiva medicocéntrica, cujas tarefas/actividades a realizar em cada turno

promovem uma auséncia de identidade naquilo que é relativo a pessoa e ao turno.

Um artigo de reflexdo intitulado: “Construcdo do conhecimento e do fazer enfermagem
e 0s modelos assistenciais”, produzido por uma doutoranda e respectivas orientadoras,
da UNIFEP/EPM, (2006), baseado numa revisdo de literatura, além de apresentarem
uma perspectiva dos modelos assistenciais existentes e da sua evolugéo, abordam uma
perspectiva de evolucdo da enfermagem, segundo as autoras, em termos de
consideracdes finais, referem que “E necessario que a enfermagem se questione sobre 0
impacto de suas acc¢des e assuma na construcdo de uma pratica interdisciplinar, o seu
nucleo de competéncia e responsabilidade, o cuidado”. (Lucena, Paskulin, Souza e
Guitiérrez, 2006, p. 297). Referem também:

“...a existéncia de um saber especifico da enfermagem reporta-se as ideias de que o objecto de
uma disciplina ndo existe antes da existéncia da proépria disciplina, mas é construido por ela. E
ainda, que uma disciplina cientifica ndo é definida pelo objecto que estuda, mas sim, é ela que o
determina e, na sua evolugdo este podera variar e se transformar.” (Lucena, Paskulin, Souza e
Guitiérrez, 2006, p. 297)

No entanto, uma das grandes aprendizagens que foi desenvolvendo ao longo deste
percurso, foi a capacidade de avaliar a pessoa de acordo com as suas necessidades, com
uma preocupacdo constante, o conhecimento cada vez mais pormenorizado da mesma.
Watson, citando Mayerhoff (2002, p. 55), “...para cuidar de alguém, tenho que saber

coisas (...) quem ¢é o outro, quais os seus poderes e limita¢oes, quais as suas
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necessidades e o que contribui para o seu crescimento; (...) responder as suas
necessidades e quais sdo os meus proprios poderes e limitagoes...”” Uma Vez que para se
prestar cuidados personalizados de enfermagem, o conhecimento da pessoa e familia ou

pessoas significativas, € um dos pilares essenciais.

N&o quer com isto dizer, que a etapa da avaliacdo inicial seja a mais importante, pois
como se conceptualiza teoricamente, esta metodologia € um processo, sendo um
processo, tera que forcosamente traduzir-se em resultados, que se nao for devidamente
desenvolvido, poderdo esses resultados nao se traduzirem em ganhos em salde para as

pessoas cuidadas.

Perante esta reflexdo, Swanson (1991) que identificou cinco processos de cuidar, pode
afirmar-se que face aos mesmos, ou seja, conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e
manter a crenca, todos os aspectos referenciados poderdo ser integrados nestes cinco
processos, uma vez que a autora refere que em relagéo ao primeiro — conhecer, permite
a compreensdo dos acontecimentos que tém sentido na vida do outro, em relagdo ao
segundo — estar com, permite a abertura emocional a realidade do outro, o terceiro —
fazer por, tudo o que se faz pelo outro, tal como o proprio o faria se tivesse capacidade,
0 quarto — possibilitar, ou seja, facilitar os processos de transi¢cdo na vida do outro e por
ultimo — manter a crenga, que permite a manutencdo da fé e das potencialidades do
outro para ultrapassar obstaculos, sendo um ponto comum a todos eles a pessoa como

beneficiaria dos cuidados ou como prestadora de cuidados.

Esta fonte teorica reforca a inter-relacdo existente entre as varias etapas do processo de
enfermagem, emergindo aqui essa mesma inter-relagdo neste cinco processos de cuidar,
ou seja, quando se refere ao conhecer, ndo poderemos deixar de mobilizar o estar com,
assim como o possibilitar ou manter a crenga. Dai considerar que as fontes tedricas
contribuem para a prética clinica tendo em conta a utilizacdo de uma metodologia

cientifica, onde estas promovem uma sistematizacdo e reflexdo continua da mesma.

Mais uma vez, as dimensdes tedricas da disciplina de enfermagem, trouxeram um
contributo para esta postura de procura constante do conhecimento em enfermagem,
pois todos 0s outros sdo transversais e consoante surgem as situacdes, a oportunidade de
pesquisar e integrar 0s mesmos esta inerente aos principios ético-deontoldgicos da

profissdo, segundo o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (2003, p.22) “...a relag¢do
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entre quem cuida e quem é cuidado modula-se por principios e valores — a dignidade
humana é o verdadeiro pilar a partir do qual decorrem os outros principios e que tem
de estar presente, de forma inequivoca, em todas as decisGes e intervengdes...” no
sentido de poder responder de forma eficaz as solicitacBes especificas a nivel

multidisciplinar.

Porém, no que diz respeito ao conhecimento em enfermagem, este é da sua exclusiva
responsabilidade, o que implica que o investimento tera que ser continuo, numa
perspectiva de desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo ao mesmo tempo
para a visibilidade dos cuidados de enfermagem enquanto disciplina e profissao
autonoma na saude. Neste contexto a Ordem dos Enfermeiros em 2003, criou as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, onde refere enquanto enquadramento
conceptual, que os enfermeiros constituem na actualidade uma comunidade profissional
e cientifica de maior relevancia no funcionamento do sistema de satde, assim como a
exigéncia por parte da populacdo na satisfacdo dos mais elevados niveis de salde, ao

nivel dos cuidados de enfermagem e sua qualificacdo técnica, cientifica e ética.

Porqué mobilizar as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais? Porque realmente
enquanto enfermeiro os trés dominios de competéncias: Pratica profissional, ética e
legal; Prestacdo e gestdo de cuidados e Desenvolvimento profissional, todas elas estéo
implicitas no seu quotidiano, numa instituicdo de cuidados de saude. Por outro lado
estas permitem a sua organizacdo e a0 mesmo tempo perceber que dominios ja se
encontram mais integrados e aqueles em que necessita de investir no sentido da
contribuicdo individual na construcdo da profissio, com a mobilizacdo e

desenvolvimento destas competéncias como enfermeiro de cuidados gerais.

Com a convicgdo mais uma vez de que toda a tematica a desenvolver neste trabalho — o
método da disciplina, esta patente nestas competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, no dominio da prestacdo e gestdo de cuidados, mais especificamente na
prestacdo de cuidados, onde estdo definidas as etapas do processo de enfermagem:
colheita de dados, planeamento, execucdo e avaliagdo, numa complementaridade

intrinseca com os instrumentos basicos de enfermagem citados anteriormente.

Neste ambito e como referenciado anteriormente, no sentido de fundamentar as questdes

da autonomia, entenda-se que ndo € apenas o fazer algo sem a supervisdo dos outros,

17



Método da Disciplina de Enfermagem - Educacéo e transi¢des no contexto da accédo

mas sim, no exercicio da responsabilidade profissional, manter sempre presente o
reconhecimento e o respeito pelo caracter Unico e a dignidade de cada ser humano.
Sendo portanto, autonomia a capacidade de se reger por leis proprias, agindo a partir de
si mesmo e fazendo com que os principios da conduta se radiqguem no proprio sujeito,
ou seja, a liberdade de fazer escolhas relativamente ao que afecta a vida de cada um,
deve estar proximamente ligado ao respeito pelas pessoas que se cuida. (Codigo
Deontoldgico, 2003)

Contudo, ndo basta fazer formacdo se ndo houver posteriormente continuidade da
mesma, no sentido da sua operacionalizacdo no contexto. Como os enfermeiros sao um
grupo profissional que procura dar resposta as solicitacdes em termos organizacionais e
ndo soO, pelo proprio beneficio que todo este processo traduz para a qualidade dos
cuidados, assim como na visibilidade e continuidade dos cuidados de enfermagem no
seio da equipa, tendo como centralidade a pessoa. A organizacdo de um grupo de
trabalho para a criacdo de planos de cuidados tipo, com os focos de atencdo de

enfermagem que as pessoas internadas no servico mais apresentavam.

A necessidade de uma boa descricdo do conhecimento pratico em enfermagem é crucial
ao desenvolvimento da teoria em enfermagem, assim como o0s beneficios evidentes,
quando os enfermeiros comparam os cuidados de forma qualitativa, através dos
julgamentos clinicos que desenvolvem e sdo capazes de reflectir sobre as suas préticas,
descrevendo e documentando as observacGes e 0s resultados das suas intervencdes.
(Benner, 2001)

Ao pensar a posteriori nesta situacdo, evidenciam-se alguns aspectos que Ss&o
contraproducentes em relacdo a concepcdo da disciplina, uma vez que estes planos
nunca poderiam ser o resultado de um processo cuja metodologia cientifica
conceptualiza com as etapas inerentes ao mesmo. Como podera ser possivel adequar
estes planos de cuidados a pessoa que avaliamos posteriormente? N&ao é de todo o mais
correcto, no entanto esta constante preocupagdo em manter este processo actual e de
acordo com o que era preconizado pela instituicdo e servigo, levou a equipa a colocar
em pratica estes planos, que foram sendo adequados a cada pessoa de acordo com a
colheita de dados realizada e das necessidades que dai emergiam.
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Por outro lado em termos de formagdo quer pessoal, quer de enfermeiros recém-
formados e até dos estudantes em ensino clinico, estes planos de cuidados constituiram
uma dimensédo formativa, na perspectiva da partilha e da reflexdo do conhecimento em
enfermagem. A discussdo do porqué daquele diagnostico e ndo de outro traduzia uma
postura de pensar enfermagem numa perspectiva do saber ser, saber estar e por ultimo
saber fazer. Esta dimens&o do saber fazer, também emergia destes planos uma vez que
sistematizava 0s conhecimentos e as intervengdes, sendo uma forma de na dimenséo
técnica cientifica da prestacdo de cuidados, estes serem sempre assegurados, pela

prescricdo em plano.

Segundo (Benner, 2001) a mobilizacdo destas competéncias situam-se ao nivel do
enfermeiro competente, ou seja, com dois a trés anos de servico o que de alguma forma
sucedia nesta fase da sua experiéncia profissional, no entanto também refere as
repercussdes deste nivel para o ensino e aprendizagem, ou seja, 0s beneficios dos
exercicios das tomadas de decisGes e de simulacbes, que lhes ddo a pratica para o
planeamento e a coordenagdo dos processos de cuidados e da forma como corresponder
as necessidades da pessoa, familia, grupos ou comunidade.

Toda esta dindmica permitiu a integracdo e uma sistematizacdo do pensamento e
raciocinio l6gico indutivo, ou seja, partir do particular para o geral, nunca perdendo a
verdadeira esséncia da enfermagem, cuidar a pessoa e familia tendo por base as suas
necessidades e considerando-as parceiras no processo de cuidados. Esta relacdo com a
pessoa e familia é uma das competéncias em que a enfermagem deve apostar para a sua
pratica clinica, na medida em que, considera que qualquer que seja o procedimento
técnico que tenha que realizar, através do treino da destreza manual, acabara por

adquirir essa habilidade.

No entanto, no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias na relagdo
interpessoal, na comunicacdo com a pessoa e familia, assim como a mobilizacdo e
integracdo de um pensamento critico, estas ndo s&o integradas como técnicas a
desenvolver, no sentido de uma maior capacitacdo na implementagéo de um processo de
cuidados verdadeiramente personalizado, tendo como principio a singularidade e
unicidade da pessoa cuidada. Também em relacdo a estas questdes Amendoeira (2000)

refere que, a busca da especificidade do cuidado de enfermagem, apresenta duas
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vertentes, uma relacionada com o0s conhecimentos e procedimentos técnicos e a
necessidade constante de os comprovar e outra relacionada com aquilo que é essencial
para enfermagem — competéncias relacionais, que tem sido evidente na dificuldade da

construcdo dos saberes especificos da disciplina de enfermagem.

Uma pesquisa antropologica sobre o cuidado e critica da conduta profissional pelo
paciente-cidaddo hospitalizado no nordeste Brasileiro, de Nation e Gomes (2007),
efectuada na Universidade de Fortaleza, derivada das narrativas de experiéncias com 13
participantes, chegaram a conclusdo que a pessoa avalia 0s gestos e expressdes dos
profissionais cuidadores durante todo o percurso. Valoriza mais, a competéncia humana
de ser afectivo, de manter dialogo e envolvé-lo no planeamento dos cuidados, do que a
sua habilidade técnica. Critica a atitude distante, fria e sugere uma conduta profissional

afectiva, empatica e ética através de uma comunica¢do adequada a pessoa.

Em Portugal, Rebelo (1996) citado por Lopes (1999, p. 191), refere que,
“...estabelecer uma rela¢do ¢ uma condi¢do necessaria, pelo que (os enfermeiros)
precisam de aprender a relacionar-se tal como aprendem as técnicas relacionadas com

os cuidados de enfermagem”

Mais uma vez todo o percurso desenvolvido enquanto enfermeiro, tem proporcionado
estas reflexfes face as competéncias que foi desenvolvendo, permitindo um questionar
constante naquilo que séo as suas convicgdes para ser um bom enfermeiro. Enquanto
enfermeiro na pratica clinica, tantos foram 0os momentos em que a esperancga parecia
desaparecer, emergindo sentimentos de frustracdo face as expectativas que se propunha
atingir relacionados com o que deveria ter feito e ndo fez; o que fez de uma forma e que
a posteriori faria de outra; a procura noutros momentos de melhorar a sua intervencao,
enfim, esta inquietude tem sido uma constante na sua pratica clinica, o que revela que a
profissdo de enfermagem é mais que um simples trabalho, que segue um determinado

perfil de horario, de funcgdes, etc....

No entanto considera que a dimenséo da reflexividade, espelha esta preocupacgéo, tendo
por base um questionamento constante, que permite um distanciamento e uma anélise
das praticas para uma melhoria continua dos cuidados a prestar. Le Boterf (1998) citado
por Mellouki e Gauthier (2007), refere que o profissional é o que sabe gerir uma
situacdo complexa, mobilizando varios tipos de saberes (comprometer-se, aprender e
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aprender a aprender, transpor, combinar os recursos) de acordo com 0s contextos,
demonstrando saber agir e reagir com pertinéncia. Refere ainda que este saber agir tera
que ser um saber agir validado, ou seja, que SO existe competéncia quando o seu valor é
provado perante os outros (pessoa, familia, grupos ou comunidade, assim como 0s

pares).

Considera que todos estes aspectos referenciados, evidenciam aquilo que na dimenséo
disciplinar da enfermagem, integra o pensamento complexo numa perspectiva sistémica
do cuidar em enfermagem numa relacdo préxima com o0s outros, de confianga,
competéncia e equidade, com a qual se identifica e procura no seu dia-a-dia mobilizar
no sentido de ndo estandardizar os cuidados. Quando se aborda as questdes do
pensamento complexo e da perspectiva sistémica do cuidar, as dimensdes conceptuais
da disciplina emergem naturalmente, ou seja, enquanto enfermeiro a mobilizagcdo do
metaparadigma de enfermagem. Tomey e Alligood (2004, p.6) “...é o nivel mais
abstracto do conhecimento, mas que determina o0s conceitos principais e envolvem o

conteudo e dmbito da disciplina”.

Ainda em relacdo a procura do cuidar em enfermagem numa relacdo proxima com 0s
outros, centrada na pessoa, Amendoeira (2006) refere que a intervencdo do enfermeiro
com esta perspectiva, distancia-se do trabalho estandardizado, constituindo o processo
de cuidados, um momento de ligacdo com uma pessoa e um profissional cujo objectivo

é um cuidado de qualidade.

Esta mobilizacdo, evidencia a preocupacdo em desenvolver competéncias de acordo
com as perspectivas tedricas da disciplina, face aos conceitos metaparadigmaticos,
pessoa, ambiente, satde e enfermagem, no sentido de os compreender e se posicionar de
acordo com aquilo que € o paradigma da integragdo e/ou transformacdo, os quais

considera 0s mais proximos da sua postura enquanto enfermeiro.

Tendo por base estes conceitos, Saragoila (2007) refere que a pessoa é vista como um
ser holistico, no ambito da sua totalidade, unidade e multidimensionalidade, assim como
a considera como parceira e participante activa dos cuidados, o que corrobora o que tem
vindo a reflectir, a centralidade da pessoa no processo de cuidados. Também a mesma
autora, refere-se ao conceito de salde numa perspectiva inter-relacionada entre o

paradigma da integragéo e da transformacdo, uma vez que 0s enfermeiros mencionam a
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salide como uma interac¢do dindmica com a doenca, que se posiciona no paradigma da
integracdo, mas também valorizada enquanto experiéncia humana individual no seu
processo humano de viver, que evidencia claramente o paradigma da transformacé&o.
Também o ambiente, enquanto conceito metaparadigmatico, emerge neste estudo
(Saragoila, 2007) como uma fonte de recursos indispensavel na implementacdo do

processo de cuidados, promovendo a situacdo de sadde individual vivenciada.

Porqué mobilizar estes dois paradigmas? Evidentemente que mais uma vez se releva a
teoria para uma pratica clinica competente, para isso é importante integrar o
conhecimento para o poder mobilizar na mesma, o que implica compreender quais 0s
conceitos principais da disciplina como base essencial para a organizacdo do seu
pensamento, que perante esta concepg¢do ndo pode nunca ser um pensamento linear, pois
a forma como mobiliza os conceitos, permite na sua pratica evidenciar um processo de
cuidados, ndo centrado num contetdo funcional, mas sim, procurando desenvolver
competéncias que contribuam para o0 bem-estar da pessoa, familia, grupos ou
comunidade, numa perspectiva integradora destes conceitos, assim como a forma como

se posiciona face aos paradigmas no seu quotidiano.

Saragoila (2007), refere que os enfermeiros consideram importantissimos o0s
conhecimentos especificos da disciplina, quer como orientadores no processo de
cuidados, quer na organizacdo do trabalho. Ao mesmo tempo que consideram que a
mobilizacdo dos conhecimentos e recursos € da responsabilidade de cada enfermeiro, no
sentido de se constituirem como facilitadores nas transicdes experienciadas pela pessoa,
bem como as interacgdes sociais e 0S conhecimentos experienciais, percepcionadas
pelos enfermeiros participantes como fonte de conhecimento mobilizados na pratica

clinica.

Lopes (1999) em relacdo a estas questOes refere que os enfermeiros que se posicionam
no paradigma da integracao, relevam as dimensdes da perspectiva da pessoa como um
todo, a necessidade do enfermeiro estar bem consigo proprio, para poder estar bem com
0s outros e assim como a importancia da relagdo com a pessoa ser fundamental no

processo de cuidados.

Em relacdo ao paradigma da transformacdo reforca a centralidade da pessoa e a
redefinicdo dos conceitos face a esta centralidade, prevalece os principios como a
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justica, o respeito. Esta centralidade contribui para os padrdes de qualidade dos
cuidados, promove a assuncéo de responsabilidade face aos possiveis erros, no sentido
da reflexividade analitica que dai advém, assumir-se a si proprio como uma pessoa com
potencial terapéutico, que contribui para as questfes das competéncias relacionais, pois
a capacidade de se colocar no lugar do outro tem aqui um relevo que o leva a estar nas
situacdes de forma profissional, mas com sentimentos vividos que evidenciam também

o profissional enquanto pessoa.

Porque cada pessoa € singular e Unica, assim como as familias, como se pode prestar
cuidados personalizados numa perspectiva de cumprir um conjunto de fungdes? Sera
que essas fungdes sdo as exigidas pelas pessoas ou serdo antes preconizadas por um

grupo profissional, que assim acha mais funcional?

Neste contexto considera que estas funcdes sdo importantes, mas que mais do que as
funcgdes, assim como o seu cumprimento, é a forma como se empreendem 0s projectos
que ddo resposta a estas funcGes que deve emergir em cada profissional de salde
incluindo os enfermeiros, ou seja, mais que um conteudo funcional, desenvolvendo um
paradigma de competéncias, como Benner (2001) conceptualiza quando refere que o
processo de cuidados e as suas dimensdes, ndo sdo devidamente apreendidos se nédo se
integrar o contexto, as intengdes e as interpretacbes de uma pratica competente. Traduz-
se assim num empreendedorismo que promove e desenvolve nos profissionais
competéncias que os tornam autdnomos e capazes de assumir as suas responsabilidades
de forma consciente e com eficiéncia e eficacia. Em relacdo a estes aspectos
Amendoeira (2000, p. 70) considera:

“ A fim de existir um processo de cuidados, é necessario que se considerem as actividades de

enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo por base a interaccdo entre estes e 0s

clientes, mas também com outros actores, na perspectiva da interaccdo social e

interdisciplinaridade (...) é um processo de interacgdo entre os diferentes actores sociais em que
mutuamente se elucidam, embora com competéncias diferentes e complementares.”

Portanto seja qual for a experiéncia profissional, esta sé se traduz em desenvolvimento e
satisfagdo profissional e pessoal se integrar as dimensdes tedricas da disciplina, pois
conhecimento que ndo € pesquisado, partilhado e implementado em nada promovera a
profissdo de enfermagem, podendo mesmo ser como um sistema fechado, ndo havendo
trocas, este sistema consome-se a ele proprio, ficando reduzido ao seu mundo e aquilo

que o constitui, sem sequer ter uma perspectiva de actualizacdo ou mobilizacdo de
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novos conhecimentos produzidos entretanto e que sdo sempre promotores de evolucdo e
de novas questdes em relagdo a disciplina e a profissdo, naquilo que é a sua relacdo com

as outras e com o mundo.

3.1 - FORMACAO E TRANSICOES NO CONTEXTO DA ACCAO

Perante esta reflexdo considera que o facto de ter ingressado na Escola Superior de
Saude de Santarem desde ha cinco anos, foi também um reconhecimento do seu
percurso enquanto profissional. A carreira de docente € um desafio, apesar de gostar
muito de prestar cuidados as pessoas, acredita que nesta dimensdo da enfermagem o
questionamento constante a que tem vindo a fazer referéncia é muito importante, pois
educar os estudantes de enfermagem, para a complexidade do que é ser enfermeiro, sé é
possivel, quando existe uma preocupagdo constante em manter os principios cientificos
da disciplina e a conviccdo de que pela motivacdo e gosto pela profissdo lhes possa
desenvolver as competéncias para serem enfermeiros capazes de responder aos desafios

da mesma.

Esta dimensdo pedagdgica é reforcada por Tavares e Alarcdo (1990), quando referem
que é necessario um desejo de querer ser um bom profissional da educagdo, um
educador que envolva a pessoa na sua totalidade. Consideram que ser professor é apoiar
0 estudante no seu crescimento, desenvolvimento no sentido da sua abertura ao mundo
enquanto ser global, ¢ um compromisso com a escola e o sistema educativo em que se
insere, numa perspectiva de comunidade educativa, é educar-se, desenvolver-se com 0s
seus préprios estudantes e com a sua escola. Consideram que é no processo educativo
que sucede a educacdo do ser humano, que preconiza o desenvolvimento e a
aprendizagem na interaccdo com alguns factores, entre eles o estudante, objectivos,
professor, actividade, turma, escola, familia e sociedade, que constitui um processo
dindmico. Vem ao encontro também das questbes do capital social referenciado

anteriormente, como um background de influéncias neste processo interactivo.

Por outro lado o ingresso na Escola, foi essencialmente pela necessidade de professores

para 0 acompanhamento de estudantes em ensino clinico, que de alguma forma colmata
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um pouco a questdo da transi¢do para outro campo de ac¢do, uma vez que enquanto
professor a acompanhar estudantes nas unidades curriculares ensinos clinicos, em
regime presencial, estd muito proximo da prestacdo de cuidados directos, havendo por
vezes necessidade de colaborar na prestacdo de cuidados as pessoas que estdo sob a
responsabilidade primeiramente do enfermeiro responsavel do servico, mas ao qual o

estudante esta a prestar cuidados.

Esta vivéncia é de alguma forma experienciada com uma dualidade entre o ser
enfermeiro e o ser professor, mas também promove uma questdo muito importante, que
o tem acompanhado ao longo de todo o seu percurso profissional, ou seja, estando numa
dimensdo de orientacdo pedagogica, todas aquelas inquietudes que tem vindo a
referenciar, s&o como que um background para a reflexdo e promocao de discussoes
sobre a analise das situacBes das pessoas e 0s processos de cuidados implementados de
acordo com o modelo conceptual de enfermagem utilizado pela escola, Modelo de
Enfermagem Roper, Logan e Tierney. Abreu citado por Amendoeira (2006, p. 52) refere
“...ndo basta pertencer a um determinado grupo para se adquirir uma certa identidade,
mas em que a trajectéria e o percurso de vida do individuo, sdo dimensdes que
permitem moldar a sua identidade e isto numa perspectiva de desenvolvimento

estratégico...”

No entanto, o facto de ter ingressado num novo contexto de trabalho, onde as
competéncias a desenvolver, emergem de uma outra carreira cujo contetdo funcional
abrange essencialmente, ‘“coadjuvar os professores no ambito da actividade
pedagdgica, cientifica e técnica da disciplina ou area cientifica em que preste servico,
devendo ser-lhe cometida a leccionacdo de aulas praticas ou tedrico-préticas, a
orientacdo de trabalhos de laboratorio ou de campo e colaborar na realizacdo de
actividades de investigacdo cientifica e desenvolvimento experimental, segundo as
linhas gerais prévia e superiormente definidas no ambito da respectiva area cientifica”
(Decreto-lei n.° 207/09, de 31 de Agosto).

A inseguranca e os receios do comegar de novo, de ndo corresponder as expectativas da
instituicdo, enfim, ter desenvolvido competéncias na area da prestacdo de cuidados,
sendo que agora iria ter que comecar do zero novamente. Porém, considera que foi uma

oportunidade pelas competéncias que desenvolveu até aqui, que sdo com certeza
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importantes em termos de mobilizacdo e formacéo para o estudante que neste momento

passa a ser 0 seu “sujeito de cuidados”.

Dias citando Sprinthall & Sprinthall (2006) evidencia estas questdes das competéncias
como um desenvolvimento harmonioso do ser humano integrado numa complexidade
social, onde aprende, assimila regras e normas da sociedade, como crescer, educar e
formar. Ocorre a varios niveis do contexto social, € um processo progressivo, evoluindo
do saber para o saber-fazer e para o saber-ser, recorrendo aos recursos que possui,

afectivos, cognitivos e psicomotores.

Neste campo da experiéncia vivenciada no contexto da prética clinica, vem ao encontro
daquilo que Benner (2001) afirma quando aborda as questfes da experiéncia, definindo-
a para la da passagem do tempo, mas sim o seu contributo na melhoria das teorias e
nogOes pré-concebidas, na inter-relacdo de situacdes reais que promovem e adicionam
pormenores ou diferencas ténues a teoria. Aquilo que pode ser explicitado e formalizado
deriva da teoria, no entanto em relacéo a pratica existe sempre uma complexidade maior
pela possibilidade que permite em termos de quantidade e qualidade de situacfes reais
que surgem no dia-a-dia e que ndo sdo de todo contempladas na teoria. A teoria € guia
orientador para os enfermeiros, sendo também nesta relacdo entre a experiéncia e a
teoria que os enfermeiros com conhecimentos da mesma possuem, que conseguem
encontrar as diferencas que teoria formal ndo consegue exprimir. Refere mesmo: “E
esse dialogo clinico com a teoria que torna os melhoramentos acessiveis ou possiveis a

enfermeira experiente”

Neste contexto ap6s um periodo de integragdo acompanhou um professor na Unidade
Curricular — Ensino Clinico — Prestacdo de Cuidados de Enfermagem ao Jovem adulto e
Idoso em processo de saude/doenca do foro médico, onde as questfes relacionadas com
0 método da disciplina que neste ambito considera o processo de enfermagem, eram
colocadas muitas vezes para segundo plano, uma vez que as questbes do saber fazer
emergiam de forma tdo exacerbada, que este processo era realizado enquanto trabalho
de casa do estudante, assim como do professor que os validava, sendo a discusséo
muitas vezes realizada no final do dia, havendo a necessidade de permanecer no servigo
até mais tarde, o que se repercutia num desgaste dos estudantes para o dia seguinte e

para os professores tambem, pois a vida continua la fora.
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Também perante as leituras e pesquisas que desenvolve, no sentido de melhorar o seu
desempenho enquanto professor, tem feito algumas reflexdes nestas questdes da
orientacdo de estudantes em ensino clinico numa perspectiva da evolugdo das teorias de
ensino aprendizagem, que no fundo acompanharam também a evolucgéo da disciplina de
enfermagem, uma vez que aprender a ser enfermeiro tem sofrido alteracdes
significativas e determinantes quer a nivel do corpo de conhecimentos desenvolvido e a
sua repercussdo na profissdo, corroborando com Tavares e Alarcdo (1990), que
elucidam estas questdes e que engquanto professor considera serem importantes para se

tornar um profissional de educacéo.

Segundo os autores referidos, a evolucdo passou essencialmente pelas teorias
behavioristas que no fundo séo aprendizagens condicionadas, o que permite explicar
tipos simples de aprendizagem, mas que evidenciam um reducionismo na forma como
sdo apreendidos os contetidos, valorizando apenas 0s comportamentos externos nos
resultados a atingir e ndo exploram os comportamentos internos, perdendo as questfes
da globalidade da aprendizagem, assim como promovem uma passividade no estudante.
As teorias cognitivistas traduzem uma evolugdo positiva em termos pedagdgicos, uma
vez que promovem as questdes da motivacdo da aprendizagem, aquisi¢do de conceitos e
a transferéncia de conhecimentos, no entanto, esta perspectiva parece ter vindo colocar
as teorias anteriores de parte, valorizando apenas 0s seus pressupostos, 0 que considera
também ndo ser o ideal, pois tudo o que pensa e se produz a nivel teérico ndo deixa de
ter sentido s6 porque outros ideais surgem, tera que haver uma complementaridade e o

bom senso na sua mobilizacao.

A teoria humanista emerge contrariando um pouco as duas anteriores, numa perspectiva
da auto-realizagdo e auto-avaliacdo do estudante, ou seja, entende-se que o estudante se
desenvolve e adquire experiéncia se Ihe permitirem ter iniciativa para descobrir o seu
proprio caminho, num processo de tornar-se pessoa. Segundo Rogers citado por Tavares
e Alarcdo (1990) “Tornar-se pessoa € realmente a chave do processo de aprendizagem
(...) é um processo pessoal, de indole vivencial, no centro do qual estd a pessoa como

ser que pensa, sente e vive.”

No entanto, esta teoria também pode traduzir-se numa preparacdo académica

insuficiente, uma vez que atitudes ndo directivas por parte dos professores e tendo em
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conta a cultura de educacdo que prevaleceu até hd pouco tempo nas instituicdes de
ensino, assim como a transicdo do estudante do ensino secundario para 0 ensino
superior, cujas realidades ainda passam muito pela teoria behaviorista e cognitivista, 0s
estudantes necessitam de regras e orientacGes precisas que Ihes possam facilitar todo o

processo de ensino aprendizagem.

Estas questdes permitem como professor compreender que face aos conhecimentos das
teorias, estas ndo explicam tudo, mas sim, umas explicam algumas dimensdes da
aprendizagem, outras explicam outras, evidenciando assim a complementaridade que se
referiu anteriormente. Por outro lado a perspectiva que nao existem métodos Unicos que
sejam receitas como estratégias de educacdo, assim como a importancia de integrar
como principais intervenientes no processo de ensino aprendizagem, o professor e 0s
estudantes, o que permite no seu relacionamento e inter-relagdo, a decisdo por parte do
professor, de adaptar as teorias e 0s métodos de ensino aos contextos e as caracteristicas

individuais e grupais dos estudantes. (Tavares e Alarcéo, 1990)

As questdes iam surgindo a medida que 0s estagios ocorriam, as reunides de docentes,
as reflexdes com os enfermeiros dos servicos, a constatacdo da forma como o0s
enfermeiros sdo socializados pelas rotinas do trabalho institucional e as suas
repercussdes na dimensdo disciplinar da enfermagem, uma vez que ndo sendo visivel
este processo de enfermagem, os cuidados sdo executados aleatoriamente e de acordo
com as rotinas dos servicos e ndo de acordo com a andlise da situacdo individual de
cada pessoa. Portanto, ndo havendo um processo de enfermagem implementado, traduz-
se nesta realidade, na existéncia de um conjunto de notas de evolugdo de enfermagem
gue descrevem sim as actividades desenvolvidas ao longo de cada turno, onde as
dimensdes relacionais e comunicacionais, referenciadas anteriormente, constata-se que
ndo sdo registadas, os enfermeiros acham que ndo é relevante registar por exemplo
apoio emocional ou outro tipo de atitude terapéutica que ndo é mensuravel de forma

objectiva.

Em Portugal j& existem alguns estudos que vém corroborar esta preocupacdo e ao
mesmo tempo constatacdo, Abranches (1995), Paz (1995), Mendes (1995) citados por
Lopes (1999), que constatam as questdes da centralidade dos cuidados na pessoa, como

essencial para a pratica clinica, no entanto, perante algumas das evidéncias, 0s
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enfermeiros confrontam-se com uma nova problematica, ou seja, a perspectiva de cuidar
a pessoa nao apenas tendo em conta a sua doenga, mas sim como um todo, exigem-lhes

uma abordagem para o qual ndo se sentem competentes.

Por outro lado, tendo em conta a questéo da valoriza¢do da relacdo e da comunicacao,
segundo outro estudo, estes, no seu discurso, apresentam uma dissociacdo entre a
técnica e a relacdo, evidenciando mesmo face a Ultima, ndo ser compreendida como
dimensdes a considerar no planeamento e individualizacdo dos cuidados a pessoa,
reduzindo a sua relacdo ao nivel do social, indefinida e sem objectivos terapéuticos. Um
outro refere ainda, que apesar de referenciarem enquanto discurso as habilidades
interpessoais, na pratica apresentaram muita dificuldade em operacionalizar essas

mesmas habilidades.

Entdo uma das grandes questdes que se coloca, relacionada com a dimensdo da
disciplina de enfermagem — o método: como desenvolver nos estudantes esta
metodologia? Por um lado, porque os enfermeiros em contexto da prética clinica
mobilizam o processo de enfermagem, como um raciocinio ldégico integrado na
organizacado do trabalho desenvolvido com a pessoa. Esta perspectiva € conceptualizada
por Amendoeira (1999), quando contextualiza o cuidado de enfermagem e o seu
sentido, reflectindo sobre o processo de enfermagem e a forma como os enfermeiros o

integram na pratica clinica.

Por outro lado, e como refere anteriormente, realmente os contextos sdo um dos factores
que interferem com esta implementacdo, assim como as liderangas nos servigos e
instituicdes, como poderdo enfermeiros cujo racio enfermeiro/pessoa é de 1/10,
implementar este processo de enfermagem? Sabe que a realidade dos servicos a que se
refere, que pertencem a area de influéncia da Escola, estdo sempre sem vagas, no
entanto, por vezes acontece que este racio estd mais equilibrado, o que poderia traduzir-
se na implementacdo deste processo, 0 que ndo acontece, ou seja, a prestacdo de
cuidados as pessoas é precisamente igual e a azafama em termos de servigo também,

quer se tenha 10 pessoas para cuidar, quer se tenha 5.

A responsabilidade da lideranca dos servicos passa também pela capacidade de motivar
e manter as equipas numa perspectiva socioconstrutivista, ou seja, procurar potenciar 0s

seus interesses, as suas motivacoes no sentido de uma dindmica interna que promova a
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implementacdo deste processo. Mais uma vez, a importancia da existéncia de um
modelo conceptual de enfermagem de referéncia a nivel da instituicdo, de objectivos
que sejam exequiveis e adaptados as realidades dos servigos, que promovam uma
melhoria continua dos cuidados de enfermagem, assim como a satisfacdo profissional
dos enfermeiros, torna-se crucial. Por isso considerar de extrema importancia o processo
de enfermagem, uma vez que permite uma continuidade dos cuidados planeados e
garante uma prestacdo de cuidados personalizada e individualizada, assim como
promove a visibilidade dos cuidados e cria indicadores que servirdo de base para a
enfermagem poder afirmar que os cuidados e as intervencdes que promove traduzem-se

em ganhos em saude para populacao.
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4 — SABERES INTEGRADOS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO

AMBITO DO METODO DA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM

Quando os saberes sd@o integrados, considera que as dimensdes preconizadas pelo
modelo de competéncias emergem na confluéncia dos varios contextos, o que permite
reflectir o desenvolvimento de competéncias tendo por base uma evolucdo dos varios

saberes e que se traduz em processos de transicao pessoal e profissional.

Como professor da disciplina na area especifica do saber — Enfermagem, procura
mobilizar os conhecimentos da disciplina, tendo por base as dimensdes que a

constituem de forma integrada.

Contudo, o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas ao nivel quer do
acompanhamento e supervisdo dos estudantes em ensino clinico, quer em ensino tedrico
tem ocorrido de forma progressiva, valorizando as dimensdes do ensino tedrico no
sentido da sua mobilizacdo e integracdo por parte dos estudantes no desenvolvimento
dos ensinos clinicos. Essencialmente ao nivel do segundo ano, onde os estudantes
prestam cuidados globais a pessoa jovem, adulta e idosa, de acordo com o modelo

tedrico de enfermagem Roper, Logan e Tierney.

Tem procurado com os estudantes mobilizar os conhecimentos tedricos das varias
unidades curriculares, uma vez que o plano de estudos do curso estéd estruturado num
modelo de desenvolvimento curricular de alternancia, isto é, periodos de ensino tedrico,
seguidos de ensino clinico, ao longo dos quatro anos, sendo que os periodos de ensino

clinico véo sendo progressivamente mais longos em relagéo ao ensino teorico.

Esta perspectiva de mobilizacdo dos conhecimentos tedricos das vérias unidades
curriculares, s6 é possivel com um conhecimento dos objectivos de cada uma delas, por

outro lado, tendo a preocupacdo de procurar compreender os contetdos abordados em
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cada uma e incutir nos estudantes a sua mobilizagdo, promovendo assim um processo de
ensino aprendizagem, que se traduza no atingir dos objectivos do estagio por parte do
estudante, tendo como pressuposto que cada estudante é Unico e que apesar de todos
terem capacidades para chegar a um determinado fim, nem todos chegam pelo mesmo
caminho, por isso estar convicto que mais do que ensinar, as suas competéncias devem
ser de educar em enfermagem promovendo o desenvolvimento das competéncias

preconizadas para cada ensino clinico de forma integrada.

Le Boterf (1994) refere que os conhecimentos e as capacidades adquiridas pelos
estudantes ao nivel da formacao inicial, sdo a sua ferramenta para a vida, no entanto as
competéncias emergem apenas quando estes conhecimentos sdo mobilizados de forma
reflectida e em contexto especifico da pratica clinica. Nem sempre ter as capacidades e

0s conhecimentos implica competéncia na acgéo.

Amendoeira (2006, p. 38) relacionando os saberes de enfermagem na actualidade,
constata uma evolugdo em termos de ‘“autonomia técnica”, ndo baseado numa
perspectiva de racionalizacdo técnica ou burocratica do trabalho dos enfermeiros, mas
sim pela valorizacdo do estatuto académico, principalmente na valorizacdo da
reflexividade na accéo, onde os contextos de formacao — escola e processo de cuidados
numa articulagdo constante, promovem o enfermeiro como trabalhador do
conhecimento, assumindo a escola um estatuto de espaco privilegiado para esta

reflexividade e (re)construcdo dos saberes abstractos.

Em termos legislativos o Estatuto da Carreira de Docente do Ensino Politécnico, onde
se integra, com os deveres do pessoal docente, no (DL 207/209 de 31 de Agosto, no art.°
n°30 — A, alineas a) a j), p.5768):

a) Desenvolver permanentemente uma pedagogia dindmica e actualizada;

b) Contribuir para o desenvolvimento do espirito critico, inventivo e criador dos estudantes,
apoiando-os e estimulando -os na sua formagdo cultural, cientifica, profissional e humana;

c) Orientar e contribuir activamente para a formagdo cientifica, técnica, cultural e pedagogica do
pessoal docente que consigo colabore, apoiando a sua formagao naqueles dominios;

d) Manter actualizados e desenvolver os seus conhecimentos culturais e cientificos e efectuar
trabalhos de investigagdo, numa procura constante do progresso cientifico e técnico e da
satisfacdo das necessidades sociais;

e) Desempenhar activamente as suas fungdes, nomeadamente elaborando e pondo a disposicéo
dos alunos materiais didacticos actualizados;

f) Cooperar interessadamente nas actividades de extensdo da instituicdo de ensino superior, como
forma de apoio ao desenvolvimento da sociedade em que essa acgao se projecta;

g) Prestar o seu contributo ao funcionamento eficiente e produtivo da instituicdo de ensino
superior, assegurando o exercicio das funcdes para que tenham sido eleitos ou designados, ou
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dando cumprimento as ac¢des que Ihes hajam sido cometidas pelos 6rgdos competentes, dentro
do seu horario de trabalho e no dominio cientifico -pedagdgico em que a sua actividade se
exerea;

h) Conduzir com rigor cientifico a analise de todas as matérias, sem prejuizo da liberdade de
orientacdo e de opinido consagrada no artigo seguinte;

i) Colaborar com as autoridades competentes e com 0s 6rgdos interessados no estudo e
desenvolvimento do ensino e da investigacdo, com vista a uma constante satisfacdo das
necessidades e fins conducentes ao progresso da sociedade portuguesa;

j) Melhorar a sua formacéo e desempenho pedagdgico.

Elucida também estas questdes relacionadas com o que acredita ser um estimulo para o

seu desenvolvimento enquanto profissional de educacao.

Neste sentido, apds um periodo de desenvolvimento de competéncias pedagdgicas no
acompanhamento de estudantes em ensino clinico do 2° ano, integrou a equipa
pedagogica do 1° ano, com a oportunidade de preparar e leccionar a nivel de ensino
tedrico, os contetdos referentes a tematica a relacdo interpessoal no cuidar em
enfermagem, com a abordagem do instrumento basico — Observacdo e posteriormente
relacionado com a temética avaliacdo da pessoa no desenvolvimento das suas
actividades de vida — apreciacdo de salde, cujos conteldos integram o método da

disciplina — processo de enfermagem e a observacao fisica geral e especifica.

Assim como, orientaces de trabalho de campo, orientacGes tutdrias relacionadas com
0s programas de articulacao tedrico praticos, ao nivel do 1° bloco teérico na abordagem
dos Instrumentos Basicos de enfermagem, em que a observacdo € da sua
responsabilidade em termos tedricos e de orientacdo tutéria dos estudantes na realizagdo
de um trabalho sobre a observacdo enguanto instrumento basico. Ao nivel do 2° bloco
tedrico, na analise de situacdes, através do estudo de caso analise em praticas
laboratoriais, assim como orientacao tutoria no trabalho a desenvolver pelos estudantes
cujo objectivo € analisar uma situacdo registada numa observacdo participativa nos
contextos da pratica clinica, no sentido de avaliar a pessoa no desenvolvimento das suas

actividades de vida a luz do Modelo teérico de enfermagem Roper, Logan e Tierney.

Evidentemente que todos estes aspectos foram progressivamente integrados, sempre
numa perspectiva de criar um suporte teorico, que pelo desenvolvimento profissional
experienciado até aqui, apenas tinha oportunidade de o cimentar, aquando da realizagédo
de trabalhos e comunicacfes para congressos ou outras ac¢Oes de formacdo em que
estava envolvido. No entanto, face ao que tem vindo a ser referenciado anteriormente,

uma grande influéncia nesta postura foi sem duvida a base de formac&o, que Ihe incutiu
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sempre a pesquisa constante de novos saberes, que se traduzem em conhecimentos
sistematizados e estruturados, com contributos para a melhoria continua dos cuidados

de enfermagem.

N&o h& davida que o estar proximo dos que pensam e estudam enfermagem, contribui
para 0 desenvolvimento das competéncias pedagogicas na area especifica do saber —
enfermagem. O facto de haver um modelo tedrico de enfermagem de referéncia, a
oportunidade de integrarmos o processo de ensino aprendizagem dos estudantes a este
nivel, incute a responsabilidade de uma constante leitura e estudo do préprio modelo,
assim como face ao mesmo de que forma os conceitos metaparadigmaticos, o método e
0s instrumentos béasicos de enfermagem sdo conceptualizados pelo mesmo, numa
perspectiva de poder reflectir e trabalhar com os estudantes nas andlises das situacoes

quer em contexto de praticas laboratoriais, quer em contexto de ensino clinico.

N&o querendo ser redundante, mas mais uma vez se releva a importancia de existir um
fio condutor para o profissional se poder orientar e fundamentar teoricamente naquilo
que sdo as dimensdes de uma disciplina multidimensional com recurso ao pensamento
complexo, cujo objecto de estudo sdo as respostas humanas aos processos de
salde/doenca. Esta complexidade ndo pode nunca ser integrada, se ndao houver um
investimento de todo o corpo docente na homogeneidade e congruéncia na forma de

abordar e reflectir com os estudantes o modelo tedrico de enfermagem de referéncia.

Sabe por outro lado que consoante 0 modelo ou a teoria de enfermagem, de acordo com
varios autores, estes preconizam o processo de enfermagem de forma diferente, com
etapas diferentes, no entanto o que importa é reflectir com os estudantes sobre a forma
como os autores descrevem cada uma dessas etapas e caminhar com eles no sentido de
compreenderem que apesar de serem diferentes, quando se analisa 0 que cada uma
preconiza, entenderem que o processo de enfermagem como método da disciplina seja
ele de que forma for, sistematiza o processo de cuidados da pessoa, familia ou
comunidade, e que se traduz nas competéncias que os enfermeiros devem desenvolver,
na sua pratica clinica, ou seja, apreciar, planear, intervir e avaliar, que garante um
processo de cuidados personalizado e individualizado. Segundo Amendoeira (2003) é

um “ Processo de interac¢do onde o centro de interesse é a pessoa e, onde o
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profissional possui os conhecimentos especificos que Ihe permitem diagnosticar e

planear o trabalho, que ele préprio executa e controla.”

Importante entdo sera mobilizar as dimensdes da disciplina, uma vez que neste processo
de cuidados os estudantes ndo poderdo integrar estes saberes exclusivamente de forma
individual, mas sim ter a capacidade de articular e inter-relacionar os mesmos de acordo
com os contetdos tedricos abordados em sala de aula das vérias unidades curriculares.
Apenas academicamente poder-se-a individualizar os contetidos tedricos no sentido dos
estudantes poderem sistematizar os conteldos e posteriormente os poder mobilizar em
contexto da pratica clinica. No entanto este processo € muito complexo, sendo por vezes
a inter-relacdo destes contetdos solicitada e os estudantes tém muita dificuldade em
mobilizar os saberes das diferentes unidades curriculares e integra-las na pratica clinica,

aquando da construcdo do processo de cuidados as pessoas que lhe sdo atribuidas.

Neste ambito, a pertinéncia do método da disciplina, apesar de ser teoricamente
abordado individualmente em sala de aula, no entanto, para que os estudantes possam
compreender esta tematica, forcosamente ter-se-a4 que mobilizar as outras dimensdes da
disciplina, assim como outras unidades curriculares como é o caso das perspectivas de

enfermagem, investigagéo, psicologia e sociologia, ética e deontologia, etc...

Por estes motivos considera importante apresentar uma reflexdo sobre as dimensdes da
disciplina de enfermagem, nédo para explicar ou para exaustivamente apresentar esses
conteddos, mas poder fazer o elo de ligagdo com o método da disciplina, que
necessariamente mobiliza estes saberes para a avaliacdo da pessoa no desenvolvimento
das suas actividades de vida.

Enquanto disciplina, a enfermagem tem no seu constructo o metaparadigma cujos
conceitos integram pessoa, saude, ambiente e enfermagem, que permitem a
complexificagdo do pensamento do estudante no sentido de lhes promover um
raciocinio logico, integrador numa perspectiva de construcdo e desenvolvimento do
processo de aprendizagem. Segundo Lopes (1999, pag. 107) “E a partir da forma
particular como os enfermeiros entendem a relacdo entre estes conceitos que se podera

’

clarificar o campo especifico de enfermagem.’

Porqué considerar importante a mobilizagdo das dimensbes da disciplina de
enfermagem? Sabe que existe uma Unidade Curricular cujos conteudos abordados

passam pelo estudo mais aprofundado das teorias e modelos de enfermagem até a
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actualidade. No entanto como pode introduzir o método cientifico da disciplina, como
uma das dimensdes da mesma? As questdes do pensamento complexo também integram
estas interrogacGes, uma vez que s6 assim, pode analisar ou reflectir sobre as questdes
da disciplina numa perspectiva integradora de todos os conceitos. Lopes (1999, péag.
108) refere que “...entendemos que o contevido “pessoa’ é um dos contevdos centrais
do conceito de enfermagem (...) a forma como a pessoa que presta cuidados
conceptualiza a pessoa a quem os cuidados sdo prestados, assume uma importancia
determinante para o processo de cuidados.” Esta afirmacdo revela a importancia da
mobilizacdo de todos os conceitos de forma articulada, numa perspectiva centrada no

cliente que segundo a Ordem ¢é um dos pilares da profissdo de enfermagem.

Ao propor transmitir e levar os estudantes a mobilizar os conhecimentos da disciplina
de enfermagem de uma forma integrada, ndo pode circunscrever os conteldos apenas ao
tema que vai trabalhar, ou seja, como espartilhar o conhecimento, tendo como objectivo
a implementacdo do processo de cuidados a pessoa, familia ou comunidade numa
perspectiva holistica, cujo centro dos cuidados € a pessoa e as suas respostas face aos

processos de saude/doenca?

A andlise histérica dos modelos de formacdo na disciplina de enfermagem, tendo como
objectivo a formacéo de profissionais — enfermeiros — habilitados a prestar cuidados
gerais a pessoa, familia, grupos ou comunidade, sofreu varias transi¢cdes de acordo com
a evolucdo da sociedade, assim como das necessidades que foram emergindo em termos
de formacdo, cujos objectivos integravam o desenvolvimento de um corpo de
conhecimentos na area especifica do saber em enfermagem numa vertente humanista
que resultassem em competéncias e qualificacdo técnico-cientifica. (Shaw, citado por
Amendoeira, 2006, pag. 362) “...a especializa¢do do saber (...) essencial ao
desenvolvimento da enfermagem como disciplina, pela utilizacdo de conceitos, métodos
e instrumentos proprios, permitindo a valorizagdo da interdisciplinaridade pela
disciplina de enfermagem...”. Esta evolugdo reflecte aquilo que Shaw citado por
Amendoeira refere, (2006, pag. 368),

“..uma evolugdo que valoriza a transversalidade dos saberes das diferentes &reas do
conhecimento, em que o organizador destes parece ilustrar um modo de pensar em enfermagem a
partir de uma disciplina que integra as componentes profissional e académica, valorizando por
um lado a reflexividade na ac¢do e por outro lado, onde a investigacdo assuma um papel
importante na constru¢do da componente académica.”
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E nesta articulagdo entre a producdo dos saberes profissionais e da investigacdo que se
desenvolve quer em contexto da pratica clinica, quer em contexto académico o
conhecimento da disciplina de enfermagem, numa compreensdo integrada a partir do
seu foco de atencdo, ou seja, 0s cuidados de enfermagem a pessoa, familia, grupos ou

comunidade. Amendoeira (2006, pag. 378) sugere mesmo que,

“...a necessidade e a importancia da qualificacdo dos actores intervenientes em salde,
desenvolvendo competéncias que lhes permitam na interprofissionalidade e na
transdisciplinaridade, encaminhar e resolver os complexos problemas de saude, a partir de uma
formacéo integrada, que ndo tendo que ocorrer necessariamente ao nivel do ensino teorico, deve
cada vez mais acontecer pela dialéctica entre a formacao e o trabalho.”

E evidente que o objectivo de abordar as dimensdes da disciplina de enfermagem
prende-se com a centralidade estar no estudante ao nivel do primeiro ciclo, ou seja,
formacdo inicial em que interessa cumprir um determinado plano de estudos estruturado
para o0 desenvolvimento por parte do estudante de competéncias que Ihe permitam
prestar cuidados gerais as quais foram emanadas pela Ordem dos Enfermeiros em 2003.
No entanto e fundamentando estas questdes Amendoeira (2006, pag. 377) refere que,

“...a clarificacdo da evolugdo de uma classificagdo de fungdes do enfermeiro (...) para
competéncias no inicio do século XXI sdo importantes na medida em que contribuem para a
valorizagdo do processo de cuidados em que a pessoa é o centro dos cuidados e o profissional de
enfermagem, diagnostica, prescreve e intervém de acordo com as necessidades e os problemas de
cada pessoa, considerando-o como parceiro de cuidados.”

Perante este quadro e cruzando com o processo de Bolonha, onde o estudante é o centro
do processo de aprendizagem, cujo objectivo é o desenvolvimento de um curriculo que
traduza flexibilidade, mobilidade e competéncia ao nivel do ensino superior no espaco
europeu do qual Portugal também aderiu. Este processo, onde além dos contetdos e o
ensino, como valores a mobilizar, as competéncias e as aprendizagens emergem como
valorativas na formagdo ao nivel dos trés ciclos: 1°, 2° e 3° numa perspectiva de
formagéo ao longo da vida. Concomitantemente a participacdo e o envolvimento de
todos os actores intervenientes e ndo s0 os professores e 0s estudantes, em que a
perspectiva do grau académico ou o titulo devem traduzir uma preocupagdo com 0s
conhecimentos e as competéncias obtidas, dimensBGes cruciais no processo ensino

aprendizagem.

Perante todos estes aspectos, a relevancia de mobilizarmos as dimensdes da disciplina
de enfermagem no ambito da abordagem do método cientifico, ou seja, 0s conceitos

metaparadigmaticos e os instrumentos basicos de enfermagem, torna-se imprescindivel
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para com 0s estudantes promover e estimular o seu raciocinio para o desenvolvimento
das competéncias anteriormente referenciadas por Amendoeira (2006), ou seja,
diagnosticar, prescrever e intervir face as necessidades da pessoa. No entanto, para o
desenvolvimento destas, 0 processo de enfermagem permite estruturar e organizar o
pensamento dos estudantes assim como aos enfermeiros na pratica clinica, o que

constitui o método cientifico da disciplina de enfermagem.

Mas para que o0s estudantes possam integrar a importancia desta dimenséo na disciplina,
assim como poder abrir 0s seus horizontes ao nivel do pensamento complexo, devem
mobilizar a forma como conceptualizam a pessoa, 0 ambiente, a saude e os cuidados de
enfermagem, pois sO assim poderdo avaliar a pessoa e as suas necessidades, centrados
numa visdo holistica, tendo por base a singularidade e unicidade de cada pessoa,
familia, grupo ou comunidade. Saragoila (2007, p. 128), concluiu que os enfermeiros
consideram “... a adequada avaliagdo da situacdo individual daquela Pessoa que é
unica € fundamental para o desenvolvimento de um Processo de Cuidados
verdadeiramente focalizado na singularidade da Pessoa dando assim inicio a um

Processo de cuidados também ele unico e singular”.

Segundo Tomey e Alligood (2004, p. 1) “ O objectivo da andlise no ensino é conduzir o
aluno a uma nova compreensdo através do processo de revisdo organizada e do
pensamento critico”. Também segundo as mesmas autoras (2004), corroborando as suas
ideologias, considera que a teoria € importante para a enfermagem enquanto disciplina,
no sentido de criar um suporte tedrico que leve a sua esséncia, assim como enquanto

profissdo uma vez que promove um campo pratico especializado.

No sentido de contextualizar a temética do método da disciplina, a relevancia dos
contetdos abordados e as estratégias utilizadas para que os estudantes compreendam a
importancia dos mesmos nos contextos da pratica onde irdo realizar estagios e
futuramente prestar cuidados como enfermeiros, a abordagem das aulas inicia-se com a
formacgédo de oito grupos de mais ou menos seis pessoas cada, proporcionando um
documento orientador onde se apresentam 0s objectivos e explicita o planeamento das

actividades (anexo I).

Apos a leitura e elucidacdo das davidas, os estudantes trabalhardo em grupo sobre um

texto, cuja tematica esta relacionada com o método cientifico de enfermagem, com o
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objectivo de fazerem uma sintese do mesmo e na aula seguinte cada um ira nomear um
relator e apresentar uma sintese do texto que trabalhou, sendo que enquanto professor o
objectivo é facilitar a integracdo das ideias chave apresentadas por cada grupo fazendo
uma sintese e sistematizacdo dos contetidos abordados, 0 que permite posteriormente
num tempo lectivo préximo abordar os conteudos teoricos do processo de enfermagem,
mobilizando os aspectos reflectidos nas sinteses realizadas anteriormente e facilitar a

integracdo dos conteldos tedricos por parte dos estudantes.

Concomitantemente, esta metodologia permite inventariar aspectos que os estudantes
aquando da reflexdo de grupo possam ter integrado que ndo sejam congruentes com a
tematica a abordar. A abordagem tedrica portanto, desenvolve-se de forma expositiva
cujos objectivos: reflectir a importancia das dimensGes da disciplina, mais
especificamente o método; definir o processo de enfermagem; identificar os objectivos
do processo de enfermagem; identificar as fases do processo de enfermagem e explicar

em que consiste cada fase do processo.

A sistematizacdo dos conteldos permitem ao estudante organizar o seu raciocinio tendo
por base os principios cientificos da disciplina, numa perspectiva de abertura para o
mundo, ou seja, motivar os estudantes para as pesquisas em bases cientificas no ambito
de uma pratica baseada na evidéncia, ndo formalizando estes conteddos como rigidos,
mas como tem vindo a reflectir, numa constante procura de estudos de investigacdo que
possam contribuir para o desenvolvimento de competéncias nesta area especifica do
saber em enfermagem, no sentido de uma melhoria no processo de ensino aprendizagem

professor/estudante.

Neste contexto, mobiliza as dimensbes da disciplina dando énfase ao método,
articulando os conceitos ndo com o objectivo de os definir, mas sim mobilizando os
conhecimentos adquiridos pelos estudantes na Unidade Curricular Perspectivas |, o que
promove desde logo uma interaccdo entre os estudantes e o professor, com a
participacdo do grupo nestes contetdos especificos. Permite também compreender de
que forma os estudantes valorizam estes conhecimentos e os articulam entre as varias
Unidades Curriculares, assim como, permite trabalhar as questdes do pensamento
complexo e da sua importancia no desenvolvimento de competéncias cientificas desde o

inicio da sua formacdo.
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Quando o estudante tem a capacidade de se questionar do porqué da mobilizacdo das
dimensdes da disciplina j& abordados numa outra unidade curricular, estd jA& num
patamar de reflexividade, cujo potencial é promissor no sentido do seu desenvolvimento
enquanto estudante de enfermagem e futuro profissional. Sdo estas dimensBes que o
professor deve ter capacidade de mobilizar no sentido de captar a atencdo dos
estudantes e ao mesmo tempo estimular os mesmos para a importancia da construgdo
dos vérios saberes acima referenciados como condigdo sinequanon para se construirem

como pessoas e futuros profissionais.

Por outro lado a relagdo com os instrumentos basicos e a sua importancia na
metodologia cientifica da disciplina, vdo sendo de forma articulada, mobilizados ao
longo da sesséo lectiva, uma vez que ao longo da explicitacdo das fases do processo,
emerge quase que espontaneamente a necessidade de os abordar

Perceberem que a concepgéo que possam mobilizar, influencia a forma como iréo estar
e ser na prestacdo de cuidados a pessoa, familia, grupos ou comunidade, é um dos
pilares essenciais para o processo de ensino aprendizagem, onde mais do que disseminar
conteddos, serd a forma como esses conteldos sdo apreendidos e posteriormente
mobilizados nos contextos de ensino clinico ou pratica clinica consoante seja estudantes
ou ja profissionais, que demonstrara se o processo de construcdo individual, grupal e
profissional foi adequado em termos de formacao inicial e das competéncias que tém
que apresentar enquanto enfermeiros de cuidados gerais. (Ordem dos Enfermeiros,
2003).

Como tem vindo a ser referenciado, a importancia dos conceitos enquanto principio
cientifico de qualquer disciplina, também nesta dimens&o o conceito de processo de
processo de enfermagem estdo implicitos como conteddos a abordar, assim como o
objectivo do mesmo. Considera pertinente mobiliza-lo no sentido de articular com o que
tem vindo a reflectir, promover cuidados aos clientes, de forma individualizada,
holistica, efectiva e eficiente. Este objectivo corrobora tudo o que se tem vindo a
fundamentar segundo varios autores, quer ao nivel do desenvolvimento de

competéncias, assim como no ambito do processo de cuidados e as suas dimensdes.

Considera que mais importante do que referenciar os conteidos abordados na sessdo

lectiva, sdo as estratégias utilizadas ao longo da mesma, que passam por estruturar 0s
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contetdos de forma coerente, com pouca informacdo em cada diapositivo, interac¢do
constante com os estudantes, mobilizando as capacidades individuais no sentido de os
estimular para a participacdo activa durante a sessdo lectiva, possivel devido ao facto de
ter a oportunidade de contactar com os estudantes quase desde o primeiro dia de aulas,
uma vez que integra a equipa pedagodgica da Unidade Curricular enfermagem |, como

anteriormente foi citado.

Esta relagdo desde o inicio promove um conhecimento mais proximo dos estudantes,
também porque pelas caracteristicas individuais que possui, se preocupa em comecar a
identificar os estudantes pelo nome que mais gostam e tratd-los dessa forma, o que
desde logo estabelece um conhecimento dos tracos gerais do estudante e da sua forma

de estar nas interacgdes sociais.

Também como foi reflectido em relacdo aos contextos de prestacdo de cuidados, cuja
influéncia de factores externos a equipa, influenciavam a dindmica da mesma. Neste
contexto, esta dindmica de interaccdo estudantes/professor, também pode ser
influenciada por factores externos, como o dia e o tempo em que ocorre, 0 que
aconteceu anteriormente, 0 que vai acontecer a seguir, sdo tudo factores que podem
interferir na dindmica da aula. Mais uma vez a perspectiva de entender o outro como um
ser unico, neste caso o professor tem que demonstrar competéncias no ambito do cuidar
pedagdgico, que passam por conhecer os motivos das interferéncias, capacidade de
negociacdo tendo em vista os objectivos a atingir com a aula prevista e estabelecer

metas pelas quais os estudantes terdo que se comprometer atingir.

Por outro lado, pode ser mobilizado para rentabilizacdo em sala de aula esta mesma
situacdo, no sentido dos estudantes compreenderem a importancia da avaliagéo inicial
no processo de cuidados que irdo ter que desenvolver enquanto futuros enfermeiros.
Assim como a importancia das fontes de informag&o, o tipo de dados colhidos, a sua
validacdo e analise e como séo definidos, uma vez que em situacdo contextual, ajudara
0s estudantes a apreenderem de forma explicita estas questdes do processo de

enfermagem.

Um outro aspecto importante a integrar pelos estudantes € sem divida a perspectiva de
um processo continuo, cuja dindmica estd implicita numa avaliacdo e reavaliagdo

constantes, quer por parte dos enfermeiros, quer por parte da pessoa em processo de
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salde doenca, pois as suas necessidades e respostas a este processo alteram-se de forma
ciclica, quer no sentido da recuperacdo, quer no sentido da involugdo da sua situacao.
No entanto, esta dinamica ndo deve induzir a enviesamentos nas fases do processo,
aspecto importante a explorar com os estudantes. A pressao de fazer coisas conduz a
uma avaliacdo pouco fundamentada, cujos resultados podem levar ao planeamento de
prescri¢Oes de intervencdes de enfermagem que ndo vdo ao encontro das necessidades

da pessoa.

Mais uma vez se evidencia as questdes das dimensdes da disciplina e da importancia de
um referencial tedrico, que na Escola integra o modelo tedrico de enfermagem de
Roper, Logan e Tierney, pelo qual os estudantes devem ser capazes de estruturar todo
este processo. Perante esta necessidade, a mobilizacdo dos contetidos abordados tendo
em vista as concep¢des tedricas do modelo, sdo chamados para que os estudantes
compreendam como se processa toda esta dinamica do processo de enfermagem. Na
analise das situacdes os estudantes serdo capazes, para cada pessoa chegar a sua
individualidade de vida. Roper et al (2001, p. 127) “...as fases sdo interactivas (...) E
importante que os enfermeiros o entendam desde o inicio, por forma a que o seu
pensamento ndo se torne rigido e compartimentado, uma vez que, na pratica, o
processo funciona de forma dinamica e interactiva, com feedback permanente.” Em
relacdo a individualidade de vida, que no modelo de enfermagem se traduz numa
enfermagem individualizada, na sua concepcao enfatiza 0 complexo processo de viver,

com a preocupacao da vida tal como é experienciado por cada individuo.

A fase do planeamento € trabalhada nesta perspectiva da interactividade que as autoras
referem, no sentido dos estudantes integrarem a importancia da fase precedente, assim
como a valorizagdo do rigor na anélise dos dados colhidos. Neste ambito, as dimensdes
do processo de cuidados, contribuem para que o seu planeamento tenha como
centralidade a pessoa, integrando a mesma como parceira dos cuidados, o que implica a
validagdo dos diagndsticos identificados e a definicdo de objectivos previamente
negociados com a pessoa, 0 que corrobora com alguns autores que fundamentam

teoricamente estes aspectos e que ja foram reflectidos anteriormente.

E claro que ao longo da sesséo lectiva, 0s instrumentos basicos vao sendo referenciados

como as habilidades necessarias para a consecu¢do de todo este processo, no entanto,
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importa constatar a importancia dos registos nesta fase de implementacdo e execucéo
dos cuidados e a forma como estes sdo operacionalizados nos contextos da prética
clinica. A forma como os enfermeiros organizam todo o processo e 0s sistemas de
informacao em enfermagem que existem nos contextos, implica a mobilizacdo enquanto
instrumento basico de enfermagem a Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem — CIPE B,. Apesar de existir a Versdo 1 da CIPE, mobiliza-se a anterior,

que é a utilizada pelos contextos de ensino clinico desenvolvidos pelos estudantes.

A importancia de uma linguagem classificada, promove uma uniformizacgao dos registos
e da linguagem utilizada, no entanto, em termos de abordagem teérica nesta dimenséo
da disciplina, é importante trabalhar com os estudantes que esta classificacdo ndo é um
modelo tedrico de enfermagem, como por vezes parece ser entendido, levando a um
raciocinio quase linear, em que a pessoa e a sua avaliacdo, conduz os estudantes a

procurar integrar a pessoa naquele foco de atencéo.

Caminhar com o0s estudantes tendo por base um suporte teérico — modelo de
enfermagem, € um estimulo que promove uma reflexdo das préaticas, uma vez que o
contacto prévio com os contextos de cuidados em observacdes participativas anteriores,
onde puderam observar situacbes de cuidados reais, cria uma interaccdo dinamica
professor/estudante na reflexdo do porqué da identificacdo deste o daquele diagndstico,
confrontando com aquilo que as autoras do modelo preconizam enquanto avaliacdo da

pessoa no desenvolvimento das suas actividades de vida.

Quer com isto dizer, que é importante alertar os estudantes para o facto de apesar de
existirem focos de atencdo de enfermagem previamente identificados nos servicos para
onde irdo prestar cuidados, deverao ter sempre o rigor do método da disciplina tendo em
conta o que ele preconiza, uma vez que para se chegar a individualidade de vida da
pessoa, todo o processo deve ser desenvolvido de acordo com os conceitos definidos

pelo modelo utilizado.

Portanto a utilizacdo dos sistemas de informagdo pelos servicos de salde, mais
propriamente o SIE (Sistema de Informacdo em Enfermagem) — SAPE (Sistema Apoio
a Pratica de Enfermagem), deve ser contextualizado de forma personalizada e dando
sempre abertura ao estudante no sentido de poder identificar outros focos, cuja

avaliacdo evidencie um rigor e um raciocinio estruturado em termos teoricos naquilo
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que € o objecto de estudo da disciplina, as respostas humanas aos processos de saude
doenca, onde a centralidade da pessoa deve ser um principio a atender durante todo o
processo de cuidados. Sendo o risco de estandardizar os cuidados torna-se uma
constante realidade, o que ndo parece ser o caminho para a enfermagem enguanto

disciplina e profisséo.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Um dos contributos desta reflexdo foi sem davida o enriquecimento pessoal e
profissional ao nivel dos conhecimentos tedricos mobilizados, cuja pertinéncia
promoveu a compreensdo das dimensdes do processo de ensino aprendizagem enguanto

docente de uma Escola Superior de Salde.

A pesquisa desenvolvida no a&mbito quer da disciplina de enfermagem, quer na
dimensdo pedagogica revelou-se crucial para a fundamentacao teorica desta reflexao.
As leituras efectuadas promoveram perspectivas que sdo mobilizadas no dia-a-dia, mas
que nem sempre se reflectem sobre elas. Foi importante a inter-relacdo dos conteudos,
numa dindmica de partilha de saberes experienciados e saberes tedricos, cuja
complementaridade foi emergindo ao longo da mesma, relevando no seu percurso a
congruéncia com o modelo de competéncias preconizado por Le Boterf (1995), assim
como a contribuicdo de outros autores que contribuiram para uma maior cientificidade

das afirmacGes expostas.

Sendo a tematica 0 método da disciplina, processo de enfermagem e a forma como este
foi operacionalizado nos contextos da pratica enquanto profissional, assim como a
progressiva integracdo pedagogica que culminou com a oportunidade de abordar esta
mesma tematica aos estudantes do Curso de Enfermagem — 1° Ciclo, revelou-se de
extrema importancia este percurso indutivo, partindo de uma reflexdo da pratica da

prestacdo de cuidados até a pratica na docéncia.

Nesta vertente, a mobilizagdo de um modelo integrador de competéncias promoveu uma
estruturacdo de raciocinio que face a integracdo das suas dimensdes contribuiu para a
fundamentacdo do percurso reflexivo desenvolvido tendo por base a importancia da
articulacdo dos saberes experienciados com o0s saberes tedricos que confluem no seu

todo para a consolidacdo de um projecto profissional que acredita ser integrador de

45



Método da Disciplina de Enfermagem - Educacéo e transi¢des no contexto da accédo

todas as dimensfes de um conhecimento disciplinar e a0 mesmo tempo promotor do

desenvolvimento da enfermagem como profisséo.

A relevancia da teoria como suporte e orientadora dos processos reflexivos, esta bem
presente neste trabalho, tendo sido o fio condutor da sua estrutura. A identificacdo dos
pontos que pretendia ilustrar emergiu das dimensfes do contexto do sujeito engquanto
biografia e socializacdo, do contexto da profissdo com o exercicio do trabalho e o
contexto da ac¢do com a situacdo da formagédo. Foram estas as dimensdes elencadas
para a estruturacdo do raciocinio reflexivo desenvolvido neste trabalho. Esta relevancia
vem demonstrar o quao importante € a identificacdo de fontes de conhecimento teérico
estudos de investigacdo, revisfes sistematicas de literatura que evidenciem uma préatica
baseada na evidéncia que promove uma evolugdo continua nos saberes teéricos que se

repercutem nos saberes praticos e consequentemente na profissao.

Considera que uma das questdes importantes também, foi a articulacdo reflectida face
ao desenvolvimento profissional em ambos os contextos e a legislagdo em vigor no

sentido da sua integracdo e fundamentacéo.

Perante esta reflexdo considera que para fundamentar esta evolucdo, a teoria das
transicbes de Meleis (1991) integra todas estas dimensdes ao nivel do ser humano em
interaccdo constante com ambientes promotores de formacgdo, entenda-se que esta
formacdo é ao longo da vida, cujas experiéncias vivenciadas também contribuem para
que essas transicdes ocorram. Neste percurso profissional e reflexivo neste trabalho, as
transicOes estiveram sempre relatadas, no entanto o ser humano ndo se consciencializa
delas, no seu quotidiano, mas faz todo o sentido quando se aprofundam os
conhecimentos tedricos e se relacionam com 0s saberes praticos, cuja harmonia ocorre
sempre que existe um equilibrio entre estes saberes, 0 que permite no ser humano o
saber transformar-se, uma outra dimensdo do modelo de competéncias, mas que quando
0 ser humano desenvolve esta competéncia tem um background de experiéncias assim
como de conhecimentos que Ihe induzem este saber transformar-se, que fazendo uma
relacdo com a teoria das transicbes de Meleis (1991), integrando ao nivel das

competéncias este modelo, pode afirmar-se que as transi¢cdes sdo uma realidade.

Convictos de que os saberes sdo sistémicos e dinamicos, pelo que ndo existe a

possibilidade de estagnarem no tempo e nos espagos onde sdo mobilizados, toda esta
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reflexdo tem no seu constructo uma dimensao evolutiva que prescreve logo que existam
outros estudos que evidenciem validade cientifica e demonstrem que as estratégias
utilizadas, o processo desenvolvido de outra forma traduza ganhos em saude para a
pessoa, familia, grupos ou comunidade. No entanto existem algumas dimensdes tedricas
que se mantém face a concepcao da disciplina, os conceitos, 0 método e 0s instrumentos

basicos em enfermagem.
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