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Resumo

A valorizagdo da formagdo em enfermagem, como produtora de saberes e base de
reflexdo do estudante numa logica de aprendizagem do cuidar em ensino clinico
(Martin, 1995; Abreu, 2007) é primordial. De acordo com a literatura revista,
confrontamo-nos com um paradigma mais centrado no estudante enquanto sujeito
aprendente; estratégias pedagogicas a partir de experiéncias entre os diferentes actores;
reflexdo dos momentos importantes no processo de auto-formacéo do estudante.

Nesta reflexdo analisaremos as dimensdes que os estudantes valorizam no processo de
cuidados em ensino clinico, fazendo-o a partir da analise documental, integrada na fase
exploratdria do doutoramento em Ciéncias de Enfermagem.

Obijectivo: identificar dimensBes que os estudantes valorizam no processo de cuidados
em ensino clinico.

Utilizamos como técnica, a analise de contetdo (Bardin, 2011)

Resultados/conclusdes

As praticas mobilizadas em ensino clinico pelos estudantes valorizam a centralidade da
pessoa, emerge uma conceptualizacdo tedrica que se evidencia em momentos na
metodologia cientifica; é visivel uma estrutura de organizacdo com apelo aos principios
éticos, nas estratégias para a auto-formacdo evidencia-se a responsabilidade, a
observacao reflexiva e as aliancas terapéuticas como dimensbes fundamentais no
processo de cuidados desenvolvido pelo estudante.
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Resumen

El valor de la educacion en enfermeria, como productor de conocimiento y base para la
discusion del aprendizaje estudiantil en una logica de la atencion en la ensefianza clinica
(Martin, 1995; Abreu, 2007) es de suma importancia. De acuerdo con la literatura, nos
encontramos con un paradigma mas centrado en el estudiante como un sujeto que
aprende, las estrategias de ensefianza basadas en las experiencias entre los diferentes
actores; reflejo de los momentos clave en el proceso de la auto-educacion. En este
trabajo se analizan las dimensiones que los estudiantes valoran el proceso de atencion
en la ensefianza clinica, haciendo que a partir del anélisis de documentos, integrada en
la fase exploratoria del doctorado en Ciencias de la Enfermeria.
Obijetivo: identificar las dimensiones que los estudiantes valoran el proceso de atencion
en la ensefianza clinica. Se utiliz6 como técnica, analisis de contenido (Bardin, 2011)
Resultados y conclusiones

Practicas de ensefianza de los estudiantes movilizados en valor clinico de la centralidad
de la persona, emerge una conceptualizacion teorica que se manifiesta a veces en la
metodologia cientifica, es una estructura de organizacion visible, apelando a los
principios éticos, las estrategias de auto-aprendizaje pone de relieve la la
responsabilidad, la observacion reflexiva y la alianza terapéutica como dimensiones
fundamentales en el proceso de atencidn desarrollado por el estudiante.

Palabras clave: los estudiantes; el proceso de atencidn; la ensefianza clinica; de

aprendizaje



1 - INTRODUCAO

Vérias foram as mudancas que ocorreram, a nivel politico-ideoldgico, visiveis no
processo educativo no ensino superior com evidéncia na Formacdo em Enfermagem
(MCTES, 2004; CCISP, 2004; OCDE, 2006, 2010) e efeito no planeamento das
heuristicas educativas e nas expectativas que se colocam no processo de aprendizagem
desenvolvido pelos préprios estudantes nos varios contextos de cuidados.

A complexidade crescente dos contextos de cuidados, bem como os proprios cuidados,
impdem a formacdo em enfermagem um processo que perspective uma dinamica de
integracao/transferéncia de saberes, na logica de poderem ser (re)contextualizados para
outros contextos, tornando o0s estudantes mais competentes a partida, em novas
situacoes.

Mas, formar novos profissionais de enfermagem, implica desenvolver a aquisicdo de
novos conhecimentos e novos processos de aprendizagem susceptiveis de possibilitarem
novas formas de estar e de agir ou seja novas competéncias ou qualitativa ou
quantitativamente diversas. S8o estes grandes desafios que se colocam as opcdes e
dindmicas de formag&o a implementar nas instituicGes de ensino superior, conduzindo a
necessidade de repensar a formagdo quanto a concepcéo e organizacdo quer ao nivel dos
conteddos, quer ao nivel dos processos.

Contudo, ao valorizarmos o processo de aprendizagem pelo estudante em contexto de
ensino clinico, através de actividades desenvolvidas para e com o0 sujeito de cuidados,
com base em conhecimento cientifico, habilidade, pensamento critico, e de
comportamentos e atitudes no sentido de promover o bem estar, sera possivel
desenvolver-se com o estudante uma “consciéncia de cuidado” que significa um
conhecimento mais apurado da realidade de cuidar de forma critica e sensivel em
enfermagem.

Ao admitir um paradigma centrado no estudante enquanto sujeito aprendente,
perspectivamos a sua aprendizagem, com o0 recurso & utilizacdo das proprias
experiéncias visando a reflexdo e identificacdo das dimensdes e momentos importantes
para o desenvolvimento do processo de auto e hetero-formacdo; em interaccdo com 0s

diferentes actores, em contextos de ensino clinico.



Pretendemos explorar as dimensfes valorizadas na préatica reflexiva (Shon, 2000),
através dos episodios significativos desenvolvidos pelos estudantes em contextos de
ensino clinico, que possibilitam um maior conhecimento sobre a pratica e através das
accOes nela envolvidas, gerar novos conhecimentos.

Analisaremos assim as dimensdes do processo de cuidados que os estudantes valorizam
em contexto de ensino clinico, fazendo-o a partir da analise de documentos de narracéo
“reflexdes criticas”, com 0 recurso a analise de contetdo (Bardin, 2011), integrada na
fase exploratoria do nosso doutoramento em Ciéncias de Enfermagem.

Como principais objectivos de pesquisa definimos:

Caracterizar as préaticas de cuidar do estudante em ensino clinico;

Identificar as dimensdes valorizadas pelo estudante no processo de cuidados;

Analisar as estratégias que o estudante desenvolve na promocéo da auto-formacéo;

O percurso metodoldgico suportado numa abordagem de natureza qualitativa com
movimento indutivo (Gauthier, 2003), permitir-nos-a nesta fase obter subsidios para a
conceptualizagdo do processo de cuidados do estudante de enfermagem, com o recurso
aos documentos de narracdo aceder ao contexto de vida dos estudantes a momentos e

personagens chave.

2- METODO

Visando os referenciais tedricos (Martin, 1995; Schon, 2000; Amendoeira, 2000;
Abreu, 2007; Waldow, 2008) adoptamos a técnica de analise de contetdo como um
conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a discursos diversificados
(Bardin, ). Seleccionados os documentos de narragdo “reflexdes criticas” realizadas em
momentos de ensino clinico, pelos estudantes do 4° ano do 1° ciclo de enfermagem,
constituiu-se o corpus de analise que serd submetido aos procedimentos analiticos. A
figura 1 é um resumo esquematico produzido por Laurence Bardin (2011) referindo as

fases da andlise de contelido.



Figura 1 — Resumo esquematico das fases da anélise de contetdo

PRE - ANALISE
1— | Leitura “Flutuante” >—l
| Escolha de documentos | | Formulacio de objectivos | ‘ Referenciacio dos indices ‘
l l | Elaboragdo dos indicadores |
Dimens3o e direcgdes de
| andlise l

| Constituicdo do Corpus

Regras de recorte, de
categorizacdo, de codificacdo

| I

| Preparacio do material | “Texting” das técnicas

» Y&

EXPLORAGCAO DO MATERIAL

Administrag 3o das técnicas
sobre o corpus
Estrutura Documental

Fonte: Bardin, 2011

2.1 - Participantes
Os sujeitos participantes das “reflexdes criticas” sdo estudantes de enfermagem do 4°

ano de uma Escola de Salde.

2.2 — Material

De acordo com a natureza qualitativa da investigacdo que pretendemos desenvolver,
seleccionamos como fonte de dados (Flick, 2005) os documentos de narragao “reflexdes
criticas” produzidos pelos estudantes em contexto de ensino clinico, constituem-Se no

corpus da analise.
2.3 — Procedimento

Estando definido o corpus da analise, estabelecemos contacto com 0s documentos a
analisar e realizamos a leitura flutuante, no sentido de retirar impressdes e orientacoes,
em funcdo das hipoteses emergentes (Bardin, 2011). Através da leitura, procedeu-se a
identificacdo de frases e/ou expressdes significativas, importantes para a defini¢cdo das
unidades de analise, sendo apenas referenciado as unidades de registo e de contexto, ndo
valorizdmos as unidades de enumeragdo porque ndo pretendemos a frequéncia com as

expressoes se repetem, mas sim o valor que os estudantes lhe atribuem. Consideramos a



unidade de contexto o documento a “reflexdo critica” e como unidade de registo, a
frase/expresséo significativa das mesmas.

A partir da identificacdo das unidades, procedemos a esquematizacdo dos dados para
chegar a categorizacéo, tendo sido a sua construcao efectuada pela combinacao dos dois
processos a priori e a posteriori, porque pretendemos a articulacdo do contetdo dos
documentos com o nosso referencial tedrico realizado a priori € 0 objectivo desta
investigacdo. As dimensdes de analise de contelido foram sujeitas a validacéo interna,
tendo em atencdo as seguintes qualidades: exaustividade, exclusividade,
homogeneidade, pertinéncia, objectividade e fidelidade.

Posteriormente, elaboramos a matriz de andlise, incluindo o tema dimensdes e
indicadores, com as respectivas unidades de registo extraidas do corpus das “reflexdes
criticas”.

Apresentamos a construcdo da grelha de analise no Quadro 1.

Quadro 1 — Grelha de analise

TEMA Dimensodes Indicadores

Praticas mobilizadas em
ensino clinico

Centralidade da Pessoa
Conceptualizacdo Teorica
Planeamento de actividades

Dimensoes valorizadas no | ¢ Momentos na Metodologia Cientifica
processo de cuidados Estrutura de Organizac&o
Principios Eticos

clinico
[ ]

Assumpgcdo de Responsabilidades
Observagéo Reflexiva
Aliangas Terapéuticas

Estratégias para a
promocdo da auto-
formacéo

O estudante de enfermagem no
processo de cuidados em contexto
[

3 - ANALISE DE RESULTADOS

Com base no tratamento dos dados obtidos através do corpus da analise, procedemos a
andlise e discussdo dos mesmos, com vista a sua interpretacdo. Construimos, assim um
novo discurso com base nos dados em confrontacdo com os referenciais tedricos
adoptados. Evidenciam-se trés grandes dimensfes a compreensdo dos indicadores que
emergiram aquando da analise dos resultados, que apresentamos atraves de quadros
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sintese com referéncia as unidades de registo mais significativas.

Ao reflectir as préticas de cuidar, integramo-las no processo de cuidados desenvolvido
em ensino clinico pelos estudantes, atraves da caracterizacdo do que designamos por
processo de cuidados “como um processo de interaccdo, onde o centro de interesse € 0
sujeito de cuidados e, onde o profissional possui 0s conhecimentos especificos que lhe
permitem fazer o diagnostico e o planeamento de cuidados que ele préprio executa e
controla” (Amendoeira, 2000).

Centramo-nos assim, nos momentos de interaccdo em contexto de ensino clinico,
espaco importante de saberes e competéncias, sendo indispensavel de acordo com
Martin (1991) explorar situagdes da préatica de cuidados, de trabalho e pedagogicas, de
modo a permitir ao estudante o desenvolvimento e o exercicio das suas faculdades
mentais perante casos reais, levando a que passe da apreensdo concreta de uma situacao
para a representacdo abstracta e conceptual.

Assim, na dimensdo “praticas mobilizadas em ensino clinico”, emergiram 0s
indicadores Centralidade da Pessoa, Conceptualizacdo Tedrica e Planeamento de
Actividades, ilustrado no Quadro 2 com referéncia a algumas expressdes significativas

dos discursos dos estudantes.

Quadro 2 — Relacdo da dimensdo “Praticas mobilizadas em ensino clinico” com 0S
indicadores emergentes e expressdes significativas

Préaticas mobilizadas em ensino clinico

Indicadores Unidades de Registo

privacidade & doente tendo em conta toda a situagdo clinica”
Centralidade da
Pessoa cuidados, a cuidar da pessoa.”

de Vida Comer e Beber e pude intervir no sentido de ajudar o casal a ultrapassar 0s

Conceptualizagio problemas desta actividade de Vida.”

E4. L.21 “A utente encontrava-se num quarto individual, no sentido de conferir uma maior

E8. L.93 “(...) presto cuidados a pessoa. E ela, na minha perspectiva, que deve estar no
centro dos cuidados, e devo atraves dela aprender, para melhorar a minha prética nos

E8. L.80 “ Através da informagao que referiu, pude recolher mais dados da sua Actividade

E5. L.57 “N&o posso apenas cingir-me a uma destas experiéncias concretas, pois todas

Teorica elas forma muito importantes para mim a diversos niveis, e cada uma delas me fez reflectir

de cuidados paliativos (...)

Planeamento de | informei a mae das possiveis causas deste desconforto do recém nascido.”
actividades

que poderiam existir (...)”

sobre diferentes aspectos que todos conjugados contribuem para a minha conceptualizacéo

E10. L.32 “Para além de ter instruido a mae sobre as técnicas de alivio das célicas, ndo

E8. L.74 « Apds administragdo vacinal, realizei os registos no Boletim de vacinacdo e nos
sistemas informaticos SINUS e SAPE bem como alertei o casal para os efeitos secundarios




Do mesmo modo, que ao reflectir as dimensdes valorizadas pelo estudante no processo
de cuidados, fazemo-lo partir do processo de interac¢do no cuidado de enfermagem, a
dois niveis de compreensdo, (1) valorizamos 0s momentos significativos, as
caracteristicas e os diferentes actores na aprendizagem do estudante; (2) integramos a
andlise da sua propria experiéncia, na reflexdo nas suas representagdes, recursos,
obstaculos a percepcdo, a conceptualizacdo ao que preside ao seu desempenho
(Amendoeira, 2000).

Neste sentido, analisdmos os discursos partindo do processo de cuidados, sendo
integrado as actividades de enfermagem desenvolvidas pelos estudantes, tendo por base
a interacgéo entre estes e 0s sujeitos no sentido da identificacdo das necessidades, a fim
de planear e desencadear ac¢des que as pessoas possam satisfazer ou compensar.
Segundo a dimensdo encontrada “dimensdes valorizadas no processo de cuidados”
emergiram os indicadores Momentos na Metodologia Cientifica, Estrutura de
Organizagdo e Principios Eticos, ilustrado no Quadro 3 com referéncia a algumas
expressoes significativas dos discursos dos estudantes.

Quadro 3 — Relacdo da dimensdo “dimensdes valorizadas no processo de cuidados”
com os indicadores emergentes e expressdes significativas

Dimens0es valorizadas no processo de cuidados

Indicadores Unidades de Registo

Momentos na

E10. L.50 “ Numa préxima situacdo semelhante, iniciarei a minha interven¢do com uma
colheita de dados que me permita identificar as potenciais causas do problema, intervir
junto da mae (...)”

Me_todglpg|a E8. L.74 «“ Ap6s administracdo vacinal, realizei os registos no Boletim de vacinacao e nos
Cientifica sistemas informéticos SINUS e SAPE bem como alertei o casal para os efeitos secundarios
que poderiam existir (...)”
ES5. L.32 “0 meu planeamento de cuidados para a D.Rosa baseou-se essencialmente na
promocéo e manutencdo do bem estar, proporcionando-lhe alguma satisfacéo pessoal e
Estrutura de bem estar fisico (...)”

Organizacdo

E5. L.207 “ Apesar de todos estes aspectos mais técnicos procurei ainda estar mais
presente junto da D.Rosa e falar com ela, mesmo que a conversa fosse por vezes surreal ,
mas que importa? O que importava era estar 14!

Principios Eticos

El. L.33 “Num dos momentos de interac¢do com a familia (...) apercebi-me rapidamente
que a familia ndo tinha conhecimento da decisdo para ndo reanimar.”

E3. L.81 “Naio foi apenas este principio deontoldégico em que a minha decisdo assentou.
(...) podemos enunciar o REPE (...) se atendermos aos enunciados descritivos dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, estes definem a promocao de salde e
prevengdo de complicagdes.”




O processo de cuidados, contextualiza-se numa perspectiva dindmica que temos vindo a
referir, entre o estudante e o sujeito de cuidados, quando admitimos as experiéncias dos
estudantes, como influenciadoras das praticas de cuidar e determinantes na formagdo em
enfermagem, através do fomento da ligacdo entre a préatica do cuidar e 0s mecanismos
de aquisicdo de competéncias. Desta forma, analisar as estratégias que o estudante
desenvolve na promocdo da auto-formacdo, torna-se essencial pela importancia que
temos vindo a atribuir ao processo de cuidados e ao ensino clinico, pois falamos de
outro contexto de aprendizagem do estudante, onde a monitorizacdo do processo de
cuidados se devera centrar na observacao da responsabilidade, no trabalho em equipa e

no pensamento critico/reflexivo.

Neste sentido, analisémos o0s discursos partindo do processo de cuidados, sendo
integrado as actividades de enfermagem desenvolvidas pelos estudantes, tendo por base
a interacgao entre estes e 0s sujeitos no sentido da identificacdo das necessidades, a fim
de planear e desencadear ac¢des que as pessoas possam satisfazer ou compensar.

Segundo a dimensdo encontrada “estratégias para a promoc¢do da auto-formacdo”
emergiram os indicadores Assumpcdo de Responsabilidades, Observacdo Reflexiva e
Aliancas Terapéuticas, ilustrado no Quadro 4 com referéncia a algumas expressdes

significativas dos discursos dos estudantes.

Quadro 4 — Relagdo da dimensdo “estratégias para a promoc¢ao da auto-formagdo” com
os indicadores emergentes e expressoes significativas

As estratégias para a promocao da auto-formacéo

Indicadores Unidades de Registo

Assumpcéo de
Responsabilidades

E8. L.83 “ (...) o facto de ndo ter os conhecimentos necessarios para administragdo desta
vacina neste caso especifico, fez com que eu fosse tentar encontrar informagdo nas
Orientagdes Técnicas do Programa Nacional de Vacinacdo (...) agi correctamente e com
responsabilidade.”

E5. L.197 “Aprendi que ha muitos caminhos que nos levam ao mesmo local, (...) basta
ndo desistir de fazer aquilo que se acha certo e relevante para o bem estar de alguém.

Observacéo
Reflexiva

El. L.5 “ Considero a pratica reflexiva sobre as ac¢des de enfermagem, constitui-S& COMo
um importante meio de capacitacdo dos estudantes, porque ela permite a auto-avaliagdo e
andlise dos nossos sucessos e oportunidades para melhorar e assim atingirmos graus mais
elevados de qualidade de cuidados.”

El. L.5 “ Considero a pratica reflexiva sobre as ac¢des de enfermagem, constitui-S& COMo
um importante meio de capacitacdo dos estudantes, porque ela permite a auto-avaliagdo e
andlise dos nossos sucessos e oportunidades para melhorar e assim atingirmos graus mais
elevados de qualidade de cuidados.”




Aliancas

ES5. L.158 “(...) o trabalho de equipa na realidade ndo ¢ um reflexo do que nos € dito na
teoria, e que o facto de sermos estranhos e membros novos numa equipa implica muita

Terapéuticas cedéncia para que o objectivo final, de ajudar o doente da melhor forma possivel, seja

atingido.”

estabelece uma relacdo com o doente”

4 -DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As dimensdes que os estudantes valorizaram no desenvolvimento do processo de
cuidados em contexto de ensino clinico, remetem-nos para 0s seguintes aspectos:
Processo de cuidados, como um processo de interacgdo onde o centro de interesse € o sujeito de
cuidados e, onde o profissional possui 0s conhecimentos especificos que lhe permitem fazer o
diagnostico e o planeamento de cuidados que ele proprio executa e controla (Amendoeira,
2000).

Ao explorar situacdes da pratica de cuidados, de trabalho e pedagdgicas, permitira ao
estudante o desenvolvimento e o exercicio das suas faculdades mentais perante casos
reais, levando a que passe da apreensdo concreta de uma situagdo para a representacao
abstracta e conceptual (Martin, 1991).

As actividades de enfermagem desenvolvidas pelos estudantes evidenciam-se a dois
niveis, no primeiro, tendo por base a interac¢do entre estes e 0s sujeitos no sentido da
identificacdo das necessidades, a fim de planear e desencadear ac¢des que as pessoas
possam satisfazer ou compensar, no segundo a valorizacdo dos momentos da
metodologia cientifica na descricdo da organizacdo das etapas bem como o recurso aos
principios éticos e deontoldgicos do enfermeiro.

As estratégias que o estudante desenvolve na promocdo da auto-formacdo, torna-se
essencial no processo de cuidados em ensino clinico, sendo outro contexto de
aprendizagem, onde a monitorizacdo do processo de cuidados se devera centrar na
observagcdo da responsabilidade, no trabalho em equipa e no pensamento
critico/reflexivo.

Serd necessario compreender as transaccOes e as interacgbes ocorridas entre 0s
estudantes e professores na formacdo em enfermagem, o que permitird compreender
como estdo a ser desenvolvidos os contetdos na alianga do professor/estudante no
ensino aprendizagem atraves do processo de cuidados desenvolvido pelo estudante em

contextos de ensino clinico (Bevis, 2005 p.193).
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E9. L.40 “(...) de forma a criar simpatia com o utente é também importante quando se




A importancia da centralidade do estudante no seu processo de aprendizagem a par da
valorizacdo de uma rede de varidveis em contexto de ensino clinico no ambito cultural,
institucional, social e psicolégico (Martin,1991), aspectos fundamentais quando
pretendemos caracterizar as dimensfes que o estudante valoriza no processo de

cuidados em ensino clinico.

5 — CONCLUSOES

Na formacdo em enfermagem e numa perspectiva de producdo de conhecimento na
disciplina a partir da préatica de cuidados, caracterizar o processo de aprendizagem do
estudante no processo de formacgdo actual € um desafio. Ao compreender o processo de
aprendizagem pelo estudante em contexto de ensino clinico, através do processo de
cuidados para e com 0 sujeito, com base em conhecimento cientifico, habilidade,
pensamento critico, e de comportamentos e atitudes no sentido de promover o bem estar
da pessoa cuidada, serd possivel desenvolver-se com o estudante uma realidade de
cuidar de forma critica e sensivel em enfermagem (Swanson, 2003; Waldow, 2008).
Acreditamos que o0 “aprender” em contexto de aprendizagem real e/ou em laboratorio
beneficia da utilizacdo das proprias experiéncias do estudante como “recurso” para a
reflexdo e identificacdo das dimensdes e momentos importantes para o desenvolvimento
do processo de auto-formacao.

Das dimensdes do processo de cuidados que os estudantes valorizam em contexto de

ensino clinico, destacam-se:

e As praticas mobilizadas pelo estudante, através das actividades de prestacdo de
cuidados desenvolvidas sugerem-nos a integracdo de diferentes formas
metodoldgicas, contudo evidenciam-se com maior ou menor consciéncia a
centralidade da pessoa nos cuidados de enfermagem, bem como a metodologia
cientifica visivel no planeamento dos diferentes momentos do processo de cuidados.

e O processo de cuidados desenvolvido em contexto de ensino clinico, sugerem-nos a
valorizagdo pelos estudantes de enfermagem, como uma atitude estruturada numa
aprendizagem a partir de alguns indicadores, que mobilizam saberes de diferentes
tipos (Martin 1991), visivel na estrutura da organizacao através da literacia em saude

e mobilizando os principios éticos da profissdo de enfermagem.
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e As estratégias desenvolvidas na promocdo da auto-formacdo, sugerem-nos a
integracdo do processo de cuidados em ensino clinico, quando a aprendizagem do
estudante se centra no aprender pela anélise da sua propria experiéncia, promovendo
0 desenvolvimento da sua aprendizagem, em interaccdo com o sujeito de cuidados
com recurso ao processo reflexivo, integrando a observagdo da responsabilidade, na

relacdo interpessoal e multiprofissional estabelecendo uma alianca terapéutica.
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