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RESUMO

Os novos desafios no contexto do ensino clinico es-
tdo ligados a utiliza¢do da investigacdo para a
conceitualizagdo de conhecimento nesta drea espe-
cifica de estudo. Area onde se ensina e aprende cli-
nicamente a pensar, a decidir e a agir directamente
com a pessoa que estd confiada ao cuidado no con-
texto real da profissdo.

Assim sendo, é a luz da humanizagio e com os resul-
tados da investigagdo que se tem de ir (re)pensando
aorganizagdo, as estratégias e as tdcticas do ensino
clinico. Processo que actualmente nos indicia a per-
tinéncia da permissao do aparecimento de uma fi-
guraacompanhante em continuo dos estudantes em
estdgios clinicos que tenha competéncias pedagogi-
cas e responsabilidades docentes insepardveis das
competéncias clinicas e responsabilidades clinicas
e, que esta figura se torne uma constante.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoa; Ensino clinico;
Aprendizagem; Investigagao; Figura Acompanhante.

Este artigo tem como base o texto apresentado nas
Jornadas de Enfermagem Primavera 2005 dos servi-
¢os de Medicina dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, durante o painel Novos Desafios no Contexto
do Ensino Clinico e Investigacao em Enfermagem, na
perspectiva do enfermeiro.

O desafio pensado no imediato do convite foi, efecti-
vamente, estar em investigagao como contexto de en-
sino clinico, pela atengao pessoal na decisao e resposta
integral com as pessoas com problemas que estdo ao
nosso cuidado.

Perante este desafio, e como enfermeiros com total
responsabilidade tanto no processamento experi-
mental de pensar cuidados clinicos como na orien-
tagao pedagégica de estudantes em ensino clinico,
consideramos oportuno partir da nossa experiéncia
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de vida, para assim poder reflectir com os presentes
em trés pontos que consideramos importantes: dos
actores enquanto pessoas e, portanto, autores; da
implicagao deste conceito na formagao dos estudan-
tes em aprendizagem durante os estdgios, e; de al-
guns resultados da investigacao nesta area de ensino
clinico. Para finalmente tentar dilucidar a razao de os
convocar a este painel.

Pessoa. Palavra que na antiga Grécia significava a
“mascara” de um actor em cena (alguém individual)
que desempenhava um papel, tal e qual como a pes-
soa a desempenhar o seu papel (funcao) na sociedade.
Significado que orientou este conceito para o indivi-
dual ou o “sujeito”, tal como Cicero (sec1a.C.) o defi-
niu no seio do direito romano como sendo o “sujeito
de direitos e deveres”.
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Este cariz individual no conceito de pessoa encon-

tra-se também na definicao de Boécio (séc. VI d.C)

que a definiu como “substancia individual de natu-

reza racional’, tendo acrescentado a racionalidade a

substancia mas deixado por esclarecer a capacidade

de subsisténcia, que comegou a ser reflectida e inte-

grada por S. Tomds de Aquino, que acrescentou a

“substancia individual de natureza racional” o “sub-

sistente em si".

Recentemente, Vasco Magalhaes, demonstra o avango

da filosofia para um conceito de pessoa por trés fon-

tes de possiveis caracteristicas:

* a)opsicoldgico: o cartesianismo toma a conscién-
cia como a caracteristica definidora do ser pessoa;

« b) o ético que sublinha a liberdade (Kant);

* ¢ osocial: com o personalismo e particularmente
com Martim Buber, onde a pessoa vem definida
pela relagao ao outro e suas inter-relagoes.

Estas fontes de caracteristicas potenciaram visibili-

dade para um processo constante de relagao e inter-

relagdao num campo comum de existéncia, que levou

Vasco Magalhaes a avangar com a proposta de pes-

s0a como “sujeito autonomo de relacao”.

Entende-se, desta forma, a pessoa com capacidade de

pensar, de decidir e de agir (autonomia), mas que o faz

em inter-relagao (pois se necessitamos uns dos ou-
tros nao hd auto-suficiencia), e é esta comunhao que,

por sua vez, personaliza a pessoa, ou seja, que lhe dd

suficiéncia e lhe permite a realizagao (ser quem ¢€)

pela autonomia e em relagao, justificando a Alfredo

Diniz a consideracao de uma “autonomia ndo auto-

suficiente”.

Assim sendo, e pensando com Karl Rahner, aautono-

mia declara a Liberdade como parte da dignidade

absoluta da pessoa enquanto potencial de ac¢do, que,
no acto concreto, exige que a possibilidade de actua-
¢ao que Edith Stein considera na pessoa, se coloque
dentro de um universo de bem que dignifique e liberte

a pessoa, imputando a responsabilidade que Emma-

nuel Lévinas tao bem define em proximidade, a via

daliberdade enquanto possibilidade da pessoa fazer

a relagao e da relagao fazer a pessoa, em constante

acgdo criadora, que s6 acontece, pensando com Satre

ou Heidgger, em situagao ou circunstancia.

Como segundo momento de reflexao consideramos

a referéncia deste conceito de pessoa na aprendiza-

gem dos estudantes durante o ensino clinico.

E sabido que o avango do conhecimento actualmente

acontece a grande velocidade, e que a sua experimen-

tagdo em campo clinico provoca mudangas que com
frequéncia exigem das pessoas sucessivos periodos
de actualizacao e adaptagao. Facto que as faz socor-
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rerem-se do desenvolvimento de capacidades (me-
ta)cognitivas e autodiddcticas que lhes permitam
acompanhar e/ou (re)produzir o desenvolvimento
técnico-cientifico, assumindo o desafio constante de
nao s se colocarem ao servigo da vida, mas, fundamen-
talmente ao servico do Homem.
Tavares e Alarcao, Dizem-nos que a aprendizagem
€ 0 processo experiéncial, interior de cada pessoa,
e que pode traduzir-se por uma modificagao de
cumpurlam(‘n to.
Entéo, esse processo experiencial, por via do hiper-de-
senvolvimento da técnica, tem-se traduzido frequen-
temente em mudangas para comportamentos funcio-
nais transmissivos e produtivos no acto clinico. Fené-
meno que vem exigindo que a transmissao do lega
do cultural consensualmente aceite pela comunidade
cientifica... a quem estd para aprender durante os
estagios... maximize atencao ao que Habermas ou
Ramiré referem ser o desenvolvimento continuo das
pessoas que se relacionam em comunicagao, para
atingirem o que Vasco Magalhaes refere ser a sua au-
tonomia através da suficiéncia que s6 o outro permite.
Por sua vez, esta via que Marcel Lesne marca pela ex-
ié oal de adultos que pensam, decidem e
agem, pe; 10 conhecimento na perspectiva de
Ramire, e cria um contexto que segundo Alfredo Diniz
personaliza a pessoa pela inter-subjectividade.
Por conseguinte, este paradigma antro-ontolégico re-
lacional leva-nos a perceber com Fédtima Dias, que a
aprendizagem nos estagios prepare para saber agir,
mobilizar, integrar e combinar saberes multiplos de-
senvolvendo também um saber ser em contexto de
trabalho que integre competéncias sécio-afectivas (a
relacao, a comunicagao, a ética, a moral), que segun-
do Rui Trindade se promove acompanhando os estu-
dantes, dinamizando o essencial para ensinar a apren-
der, e que segundo Carlos Ferreira, se actua pela for-
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magao reflexiva inter-activa em busca de uma edu-
cagao pessoal, social e cultural susceptivel de ajudar
quem aprende nos estagios a encontrar o verdadeiro
sentido para as suas praticas.

Assim sendo, seguindo uma linha de acompanha-
mento ao estudante, com que Manuel Rodrigues re-
fere pretender-se a continuidade de um desenvolvi-
mento pessoal, encontra-se um DEVER SER que s6
se comunica e aprende SENDO, através de um com-
panheirismo afectuoso nas vias da actuagéo daliber-
dade. A via do compromisso com que Edith Stein jus-
tifica a actuagao de potencialidades pessoais e, a via
da responsabilidade na resposta ao outro com que
Emmanuel Lévinas promove a proximidade.

Estas vias de actuagao da liberdade, no caso do pro-
cesso de aprendizagem nos estagios em foco, visa por
um lado uma atitude de atencao, andlise e interpre-
tagao inerente a quem tem diariamente de se con-
frontar com o sofrimento, a angustia e o sentido da
vida, dizendo com Hesbeen, e por outro lado uma
conduta antecipada de controlo sistematico da rea-
lizagao inerente a quem tem diariamente de (re)pen-
sar um processo experimental de cuidados.

Neste caso, o enfermeiro que € professor durante os
estdgios, ao ter a responsabilidade clinica e ao assu-
mir-se pedagogo, abraca o desafio da investigagao no
trabalho para a resolucao dos casos clinicos com o
acompanhamento em efectividade dos estudantes,
pensando com Vigotski, numa zona de desenvolvi-
mento préximo e numa frequéncia continua enquanto
co-guia e medeia os estudantes na sua significagao e
aquisicao do legado cultural necessario de transmitir,
logo... em personalizagao.

Como terceiro momento de partilha consideramos
alguns resultados da investigagao realizada para dis-
sertagdes de mestrado ou equivalente, referindo que
os autores advertem para a prudéncia na generaliza-
¢éo dos resultados que no entanto sao importantes
para uma melhor compreensao.

No ano de 1999 Joao Franco, escreveu acerca da “Orien-
tacdo Pedagogica de Alunos em Ensino clinico de En-
fermagem: problemditicas especificas e perspectivas de
actuagao”. Concluiu que as dificuldades praticas que
docentes e enfermeiros sentem na orientagao de alu-
nos em Ensino Clinico de Enfermagem, tém a ver prin-
cipalmente com o excesso de alunos, a falta de acor-
dos e protocolos institucionais, as rapidas mudancas
que o ensino em enfermagem estd a sofrer em Portu-
gal e, as barreiras de ordem legislativa.

Assim, escreve surgirem problemas de ordem ético-mo-
ral, ético-juridico e, ético-profissional, na medida em
que o ensino clinico implica a prestagao de cuidados
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de enfermagem por pessoas nao habilitadas (estudan-
tes), sob orientagao pedagogica de docentes que es-
tdo habilitados mas nao pertencem ao quadro da ins-
tituigdo, ndo fazem parte da equipa de enfermagem e
muitos desconhecem as normas do servigo, tutelan-
do cuidados a utentes que estdo sobre a responsab
dade de um enfermeiro, ou sob orienta¢io pedagé-
gica de enfermeiros dos servicos que desempenham
essas fungoes sem que elas sejam contempladas na
sua carreira ou sejam compensadas por outra forma.
As sugestoes de final do seu trabalho encaminham
para mais didlogo e articulagao, desenvolvimento do
modelo de orientacao de alunos e de formas de atri-
buicao dos papeis de docente e de enfermeiro, selec-
¢ao e (in)formacdo de enfermeiros para orientagio de
alunos, constituigao de acordos e protocolos institu-
cionais, altercagoes de melhoria aleivigente e compen-
sagoes aos enfermeiros.

Em 2000 Maria Mestrinho, publicou acerca do “Tor-
nar-se Enfermeiro: de Estudante a Profissional’. Os re-
sultados do seu estudo chamam a atengao para a im-
portancia dos contextos dos servigos de satide em que
os estudantes fazem os estdgios e dos enfermeiros que
af trabalham. Refere a articulacao teoria-pratica como
fonte de conhecimento através da experimentagao-
reflexao, concorrendo para o desenvolvimento de com-
peténcias e produgao de conhecimento. Chama a
atengdo, também, para aimplementacao de estraté-
gias facilitadoras como a perceptoria e aspectos de
parceria entre instituigoes de ensino e dos servigos de
satde.

Jo@o Durao, publicou sobre o “Ser Enfermeiro e Esco-
lher o Servigo para Inicio da Profissao: Que Razées’.
Chama a aten¢do paraa predilecgao do desempenho
do modelo Biomédico e para a distancia do discurso
veiculado na escola e 0 que é percepcionado pelos
estudantes nos servicos de satde.

Ciddlia Pinto, publicou acerca do “Colaborar com a
Escola—Opinides dos enfermeiros Orientadores de Alu-
nos em Ensino Clinico”. Revela aimportancia da pre-
paragao prévia dos estdgios, assim como do tipo de
relagoes existentes entre os docentes e os enfermei-
ros e respectivas repercussoes no trabalho de ambos
na orientacao dos estudantes. Refere a necessidade de
introduzir novas abordagens no terreno onde decor-
rem as aprendizagens em ensino clinico, como a per-
ceptoria fundamentada em articulaco protocolar.
Elisa Garcia, publicou sobre “A Escola de Enfermagem
no Ensino Superior Politécnico”. Salientao desafio que
¢ a passagem de uma formacéo que valoriza o cum-
primento de comportamentos normativos, técnicos
— relacionais, para uma formagao que, além desses
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aspectos, valorize os da drea especifica de enfermagem.
Onde a conceptualizagao € o suporte determinante
da prdtica na construgao de novas formas de conhe-
cimento sobre as necessidades do Homem e, onde se
ensina e aprende a decidir e a actuar autonomamente
sobre elas.

Com este pensamento langa o desafio aos professores
para potenciarem um trabalho que desenvolva capa-
cidades de iniciativa e de autonomia nos estudantes,
estimulando o espirito de pesquisa, de andlise e refle-
Xao, para contrariar uma tendéncia transmissiva.
Aniceta Paz, publicou acerca d* “O Enfermeiro Compe-
tente: Contributos para o Estudo desta Problemditica’. Os
resultados do seu estudo chamam a atencao para a ne-
cessidade de se maximizar o desenvolvimento de ca-
pacidades de andlise, de reflexdo e de inovagao nos es-
tudantes durante os estagios. Afirma que se deverd iden-
tificar e relevar as situagoes em que os estudantes utili-
zam este tipo de capacidades para as incentivar. Refere,
também, que se deverd detectar as condi¢es que in-
fluenciam a utilizagao dessas capacidades para encon-
trar estratégias facilitadoras do seu desenvolvimento
com intengao na sua utilizagao generalizada.
Assim, refere que este desenvolvimento passard por
um trabalho conjunto entre os dois tipos de organiza-
¢ao, escolas - servigos de satide, em articulagao e co-
operagao para a formagao de enfermeiros que sejam
capazes de desenvolver os seus saberes, de inovar, de
prestar cuidados de forma auténoma e que atendam
as verdadeiras necessidades do utente.

Margarida Coelho, publicou sobre “O que é Ser Enfer-
meiro para um Grupo de Estudantes Finalistas do Cur-
so Superior de Enfermagem”. Sublinha que a maioria
dos estudantes em estudo nao identificou as activi-
dades que dependem exclusivamente da iniciativa do
enfermeiro, e que nenhum se referiu a necessidade de
aprofundar e desenvolver o campo de conhecimentos
especificos da enfermagem.

Sugere uma reflexao acerca dos modelos de forma-
¢ao, da utilizagao de modelos tedricos e da sua utili-
dade real na pratica de cuidados e implica¢ao na or-
ganizagao do plano de estudos. Propoe formas de ar-
ticulagdo como a realizagao de estdgios nos servigos
pelos docentes e, da integracao dos enfermeiros nas
actividades escolares, no sentido de criar um inter-
cambio de consensos e um hébito de reflectir em con-
junto, ou seja, criando e dinamizando espagos para
aumentar conhecimentos relativamente a orientagao
pedagdgica em ensino clinico.

Joao Mendes, publicou acerca do “Ser Enfermeiro —
Estudo de uma Representagao Social’. Aponta para a
necessidade de se trabalhar com os estudantes no
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sentido da transformacao das suas representacoes
para uma concepcao de enfermagem mais proxima
de uma visao holistica do alvo dos cuidados e, de um
papel mais auténomo do enfermeiro na equipa de
satide. Prevé a promogao da assumpgao de responsa-
bilidades e do desenvolvimento da competéncia para
tomadas de decisao relacionadas com a actividade
especifica do enfermeiro.

No ano de 2003 Rosa Carvalhal, publicou sobre as “Par-
cerias na Formacao. Papel dos orientadores clinicos. Pers-
pectiva dos actores”. Os resultados, que chamam a aten-
¢do para a constatagao do alargamento das parcerias
escolas/servigos de satde, levam a uma alteragao do
paradigma de orientagao clinica e criam um novo es-
pago Etico-normativo que carece de (re)ajustamento
das concepgoes do papel de orientador clinico. Papel
que requer uma sélida formacao pedagogica e a ne-
cessidade duma reconceptualizagdo e reestruturagao
da Iégica tradicional transmissivo-produtiva de cui-
dados. A pedagogia é salientada durante o ensino cli-
nico como relagao de ajuda facilitadora da aprendi-
zagem, pois deverd estimular, orientar e ajudar em equi-
dade, imparcialidade e respeito mttuo.

Por conseguinte, refere que sé a melhoria da organi-
zagao e sistematizacao da colaboragao escolas/ser-
vigos de satide podera contribuir para o desenvolvi-
mento dos contetidos curriculares e dos contextos da
formagao para a autonomia e para a competéncia.
No mesmo ano Jodo Lima, Ana Belo, Maria Fonseca,
escreveram sobre “Supervisao em ensino clinico em
enfermagem”.

Maria Fonseca, na perspectiva dos docentes, chama
a atengao para os constrangimentos, tanto na rela-
¢do empdtica dos varios intervenientes supervisores
como nas condigoes de trabalho onde se desenvolve
a supervisao. Pelo que sugere um estudo acerca da
“Influéncia das condicoes de trabalho na partilha de
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responsabilidades entre os supervisores nos ensinos

clinicos de enfermagem’.

Jodo Lima, na perspectiva dos enfermeiros cooperan-

tes, sublinha a necessidade de melhoria da comunica-

¢ao entre os actores e instituicoes intervenientes no
ensino clinico, a necessidade de reconhecimento das
capacidades dos enfermeiros, e a necessidade de va-
lorizagao e maior participagao dos enfermeiros na
supervisao dos futuros profissionais de enfermagem.

Para tal, sugere participagao em colaboragdo no pla-

neamento do ensino clinico ou noutras actividades que

possam facilitar a integracao da teoria na pratica e,

que se detecte necessidades de formagao tanto nos

estagidrios como nos supervisores.

Ana Belo, na perspectiva dos alunos, conclui que:

* A opinido que os alunos tém sobre a supervisao
em ensino clinico nao se enquadra nas teorias pre-
conizadas. Estas aconselham apoio, orientagio e
ajuda efectiva ao longo do processo formativo, A
referida pelos alunos nao é adequada, nem faci
tadora de aprendizagem.

* Osalunos revelam sentimentos de medo, raiva, frus-
tragdo, ansiedade e impoténcia, incompativeis com
uma relagdo de orientagdo apoiada que caracte-
riza a supervisao.

* Osalunos consideram que os supervisores sio a
peca fundamental para o seu crescimento profis-
sional, apesar de manifestarem que, em algumas
competéncias, os supervisores necessitam de aper-

feigoamento no ambito da sua formagio em en-
sino da clinica de enfegem

* Osalunosatribuem muita importancia a comuni-
cagdo narelagao supervisiva em ensino clinico. As

constata¢oes ndo sao positivas, porque os alunos
apontam, nadirecgdo da comunicagao insuficiente,

* Os alunos consideram que os factores que facili-
tam a relagao interpessoal, se relacionam com a
boa comunicagao e com atitudes positivas pro-
motoras de bom e saudavel relacionamento. Apon-
tam como geradores de md relagao, o autoritaris-
mo, a indisponibilidade, o timbre e o volume da
vozalterados, a prepoténcia e a pouca vontade em
supervisionar.

* Os alunos evidenciam desenvolvimento de algu-
mas competéncias em ensino clinico no ambito
das competéncias cognitivas, atitudinais, comuni-
cacionais e técnicas

Ana Belo, na perspectiva dos alunos, sugere que:

* Deve haver um esfor¢o partilhado pelos docentes
e pelos enfermeiros cooperantes para que a pre-
senga efectiva dos supervisores nos ensinos clini-
cos seja continua e se torne uma constante.
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* Burgente desenvolver reflexdes entre os enfermei-
ros e os docentes sobre a relagao em contexto su-
pervisivo. O ambiente em que o ensino clinico de-
corre ¢ fundamental e terdo de ser os supervisores
os primeiros a dar o exemplo através de atitudes e
comportamentos saudaveis, correctos e que inte-
grem os principios da boa e eficaz comunicagéo.

* Efundamental que ametodologia e as estratégias
supervisivas utilizadas pelos supervisores, sejam
clarificadas e partilhadas com os alunos, para que
estes conhecam atempadamente a forma como vao
ser orientados e avaliados.

* As estratégias definidas para o ensino clinico de-
vem favorecer a participacao activa dos alunos na
construcao do seu conhecimento e promover a re-
flexao constante.

+ Eimportante e necessario que 0s supervisores te-
nham formagao profissional e formagao pedagé-
gica actualizadas e interiorizadas.

Finalmente, para inferir o desafio na actualidade ana-

lisamos o nexo entre a pessoa, a aprendizagem no

ensino clinico de enfermagem e os resultados da
investigacao.

Como abordamos ao inicio do texto, a pessoa aufd-

noma de relagdo pela actuagao inter-suficiénte situa-

da, transcende em ipseidade e alteridade realizando
autonomia personalizada, ou seja, a andlise da pes-
soa como ser em relacdo, configura-lhe o bem indis-
socidvel sob pena de negagao do ser pessoal e, exige
acapacidade reflexiva e simbolizadora do Homem um
marco ontolégico e ético que respeite a liberdade da

autonomia humana, actuada em responsabilidade e

compromisso, na realizagao do seu fazer-se.

Este referencial consubstancia antro-ontolégicamen-

te umavisao de aprendizagem como processo de pro-

ximidade, experiéncial-relacional, inerente ao desen-
volvimento de cada pessoa em transcendéncia, que
pode ser expressiva em atitudes e/ou comportamen-
tos. Ainter-suficiéncia relacional é, assim, realizagio
de autonomia pessoal que, dependendo da situacao,
vai determinando o nivel da constante necessidade
do outro na realizacao inter-pessoal contimua.

Por conseguinte, € este fenémeno de desenvolvimen-

to pessoal em relagao situada que coloca em desafio

oensino da aprendizagem clinica no cerne do respei-
to pela autonomia na relagao com a pessoa, confiada

ao cuidado ou em aprendizagem na formagao inicial,
apreciando e actuando em compromisso responsavel
do dever de cada um potenciar liberdade de direito
de cada outro.

Nesta perspectiva, a necessidade de ir nao s6 “medin-
do” mas também melhorando a situagdo clinica das
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pessoas confiadas ao cuidado e o saber em acgao do
estudante, exige um acompanhamento em equagao
e experimentacao, s6 possivel na proximidade e apre-
ciagdo inerente a experiéncia vivida dos casos clini-
cos. A exigéncia deste acompanhamento é potencia-
da pela necessidade da efectiva adequagao de cuida-
dos que recorre a competéncia Clinica (técnica/hu-
mana) responsavel e, recorrendo a competéncia pe-
dagogica-diddtica responsével é também potenciada
pela necessidade da mobilizagao da pré-actividade
(meta)cognitiva do aprendente a desenvolver-se e a
conseguir contributos para desenvolvimentos com as
pessoas confiadas ao cuidado.

Assim sendo, na trincheira da ac¢ao, como Luis Archer
designa o que no nosso caso € o terreno do ensino
clinico, ao exigir-se o enunciar das verdades segundo
umalégica pedagdgica-didatica, ao pretender-se uma
adequacio de meios (conforme Guilherme de Oli-
veira) com eficiéncia, efectividade e eficdcia segundo
uma légica clinica (salvaguardada a nivel civil e pe-
nal) e, a0 actuar-se num contexto de respeito pela pes-
soa consubstancia-se o desafio de uma figura que,
relembrado os resultados da investigacao abordados,
encerra em si competéncias pedagégicas e respon-
sabilidades docentes inseparaveis das competénci-
as clinicas e responsabilidades clinicas. Para o acom-
panhamento de estudantes em estdgios.

Serdo estas as caracteristicas que, segundo Joao Franco,
lhe permitirao desenvolver um “ Processo em que uma
pessoa experiente e bem informada, orienta o aluno
no desenvolvimento humano, educacional e profis-
sional, numa atitude de monitorizacdo sistemdtica de
prdtica sobretudo através de procedimentos de refle-
xao e experimenta¢ao” em ensino clinico com apoio,
orientagao e ajuda efectiva durante o treino da auto-
nomizagao ao longo do processo formativo no con-
texto real da profissao. Contexto que assume uma
importancia de, sensivelmente, metade do curriculo
do curso de enfermagem, acrescida do actual nivel
superior e da reconhecida area do conhecimento.
Facto que leva a pensar em optimizar os estdgios cli-

(1) LAC/ MPO, Beatriz Martin del & ME
1994
RODRIGO, M.J. (Ed), Contyexto y desarrollo social. pp. 79 - 116.

(2) VYGOTSKY, Lev Semenovich 1978. Mind Society: the develo-
pement of higher psychological processes. Havard University

tado por: COSME, A. et TRINDADE, R. 2001, Area de

Estudo Acompanhado. pp. 32.

COSME, A. et TRINDADE, R. 2001. Area de Estudo Acompa-

nhado. pp. 32.

A, Pilar; €

NDEZ, Laura

scendrios interactivos en la relacién nifio-adulto”. In:

Press.

(E)
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nicos rentabilizando a formagao de competéncias em
enfermeiros decisores.

A figura em desafio, emergente de uma filosofia Hu-
manista, de uma estratégia pedagogica-didatica cri-
tico-reflexiva e de uma tactica clinica, assume as suas
préprias competéncias e estratégias pedagdgicas e
clinicas em continua actualizagdo num espirito de
investigacao, para obter um desempenho responsa-
vel de ateng¢ao em relacao interpessoal no apoio ao
desenvolvimento de competéncias nos estudantes e
no apoio asatisfagao das necessidades das pessoas con-
fiadas ao cuidado. Contribuindo, assim, paraa (re)cons-
trugao de conhecimento especifico em ensino clinico
e exceléncia no cuidar.

Assim, dentro da conjuntura actual adiantamos que essa
figura é um enfermeiro da instituicao de cuidados a as-
sumir a efectiva responsabilidade do enfermeiro da ins-
titui¢ao de ensino no desempenho de um papel de
cuidador professor de clinica, ou um enfermeiro da ins-
tituicao de ensino a assumir a efectiva responsabilidade
do enfermeiro da institui¢ao de cuidados no desempe-
nho do mesmo papel. Libertando, desta forma, qualquer
constrangimento a assungao de responsabilidades.
Nesta perspectiva, a figura em estudo, ensinando a
aprender clinica, assume como uma das suas princi-
pais fungoes a “participagao guiada”", inspirada em
Vygotsky®, que expressa que o desenvolvimento do
pensamento nao vai do individual para o social mas
do social para o individual®.

Ao confrontar este pensamento com o pensamento
deVasco Pinto Magalhaes e de Alfredo Diniz, que tor-
nam visivel o “Auténomo de relagao” e a “Ontologia
Relacional”, percebe-se o surgir de uma forma de edu-
car, que € via de humanizar pela formagao antropo-
légica e consciéncia ética dos estudantes, através do
conjunto de interacgoes que estes estabelecem com
as pessoas e o saber.
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Estas interacgoes sao mediadas pela figura em estu-
do, a nivel técnico-cientifico e de saber ser em con-
texto de trabalho”, enquanto utiliza estratégias de ex-
ploragdo reconstrutiva®, numa zona de desenvolvi-
mento proximo®, para “andaimar”” a auto-edificagao
do conhecimento poracgao construtivista do estudan-
te que vai conseguindo desempenhos que demonstram
progressivamente maiores niveis de padronizagao e
integragao de saber®.

(4) Thid. pp. 31-34.
(5) MENE
Perspectiva Desenvolvimental-Fcoldgica”. In: Inovagao, 6, vol,
3, pp 309-306". Citado por: COSME, A. et TRINDADE, R. 2001,
Area de Estudo Acompanhado. pp.

Isabel 1993. “A Formagio Pessoal e social numa

(6)

Ibiden. pp. 32. ‘A zona de desenvolvimento proximo
abordagem vygotskiana, “a diferenca entre o nivel de desenvolvi-
mento actual e o nivel de desenvolvimento potencial, determina-
do através da resolugao de problemas com a orientagdo e a cola-

boragdo de adultos ou companheiros mais capazes”. Neste senti-

do, a zona de desenvolvimento préximo assume um valor
educativo inegdvel quando permite que compreendamos: (i) o
protagonismo singular e diferenciado de alunos e professores no
ambito do processo de ensino-aprendizagem como uma condi-
dade de

de consenso acerca

¢ao fundamental do sucesso deste processo; (i) a necess

seaprender a construir activamente situace
dos problemas a enfrentar e dos projectos a construir; (iii) a im-
portancia de se entender o desenvolvimento das capacidades po-
tenciais dos alunos como uma finalidade educativa a explorar.”

Ibid. pp. 32."
por WOOD, David 1980. “Teaching yung children: some

@)

0 conceito de andaimar (scaffolding) ¢ explorado

relationsships betweens

cial interaction, languageand thought’,

in D.R. OLSON (Ed.), The social fundations o language and
thought. New

educativados professores que, segundo esta perspectiva, se deve

Norton, para configurar o tipo de influencia

orh

organizar de forma directamente proporcional as possibilidades
de aprendizagem dos alunos, as quais, na nossa opinido - ava-
lizada pela leitura que, neste dmbito, realizamos acerca da abor-
dagem vygotskiana - ndo constituem, todavia, um dado prévio e
adquirido mas a um factor a explorar e descobrir no decurso do
proprio processo de ensino-aprendizagem.”
(8) Assim sendo, 0s professores terdo de ser “(
contribuir para a autonomia dos seus alunos, praticando com

Jcompetentes para

eles o didlogo e a discussaol...) e o entendimento entre diferen-

tes estudantes, tornandol(...)" o ensino clinico “(...)Jum espago

onde em vez de se camuflarem conflitos eles sdo

de conviven

assumidos e trabalhados. Transcendendo da acgéo transmissiva

do patriménio cultural a adquirir pelos estudantes e assumindo
a humanizagao da relagao pela comunicagao entre as pessoas,
modelando actividades e atitudes e ultrapassando a circunseri-

0 em ensino clinico a dimenséo instrutiva.

a0 da educ
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Nesta perspectiva, a figura em estudo, para além da
competéncia Clinica (técnica/humana), salientamos
a observacao, a comunicagao pedagdgica e a avalia-
¢ao formativa, como elementos essenciais e transver-
sais a todo o processo de acompanhamento de estu-
dantes em estagio. Pois, pretende-se potenciar os es-
tdgios no objectivo a que se propoem - desenvolver
competéncias nos estudantes. ;

Assim sendo, a figura em estudo, enquanto observa-
dora atenta aos factos e participadora no ensino/apren-
dizagem da clinica, utiliza a observacao descritiva, for-
mativa e avaliativa como base objectiva sistematica
fundamental da sua acgao. Pois, como responsével cli-
nico e pedagdgico tem de direccionar a sua atengao
arecolha precisa da informacao que necessita de in-
terpretar e julgar para decidir intervir, retroagindo no
desenvolvimento do processamento experimental cui-
dativo de pensar cuidados dos estudantes que acom-
panha na clinica a servir as pessoas de quem € respon-
sdvel clinicamente.

A comunicagao pedagégica é uma estratégia para con-
seguira citada retroacgao formativa na atitude e com-
portamento clinico que os estudantes estao a apren-
der. A intervencao pedagdgica realiza-se pela oferta
ao estudante de uma segunda oportunidade para ini-
ciativa de resposta (experimental/intelectual) apds a
primeira apreciagao do que o estudante demonstrou
saber e respectiva informagao ou ac¢io de correc¢ao
feita pela figura em estudo que co-guia, numa atitude
assertiva, o desempenho do estudante. Pois, enquanto
acompanha o processo experimental de pensar cui-
dados a pessoa confiada, tem em atengédo a descri-
a0 dos factos e a sua comparagao com os refenciais,
asugestao das melhorias e a dilucidagao das respec-
tivas consequéncias.

A intencao € a de melhorar o desempenho clinico do
estudante co-construindo-lhe gradualmente o habito
de ir detectando e solucionando as suas praprias ne-
cessidades de aprendizagem, enquanto se envolve na
actividade clinica experimental pensando cuidados.
Actividade onde detecta e descreve sinais que interpre-
ta em confronto com referéncias e, onde fundamentaa
decisao, a prescri¢ao e a ac¢ao cuidativa em constante
avaliacao, (re)construgao, integragao e padronizagao de
seu saber co-guiado pela figura em estudo.

A comunicagao pedagégica estimula, assim, o espi-
rito reflexivo-critico, proporciona o treino da autono-
mia com responsabiliza¢do (autonomizagao), pro-
move atitudes antecipatdrias na equagao para a re-
solugao de problemas com decisao fundamentada e,
potencia a ateng¢ao pessoal no cuidado durante a cons-
tante procura e interpretacao de sinais.

(B
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Seguindo esta linha estratégica, a avaliagao é outra
especificidade do processo de acompanhamento dos
estudantes em ensino clinico que visa, nao s6 a sua
seleccao por capacidade de memdria (inerente a ha-
bitual transmissao de contetidos), mas também a se-
lecgao pelo poder fisico e restantes capacidades (me-
ta)cognitivas no desenvolvimento em experiéncia
relacional axioldgica e ética das competé: s clinicas.
Pois, Sabendo que o conceito de competéncia nos
leva para um saber em acgao, a avaliacao nao se pode
ficar pela mera medigao com fim somatério para clas-
sificagdao de contetidos transmitidos e adquiridos.
Tem de valorizar a dinamica de aprendizagem dos es-
tudantes e dos respectivos processos utilizados nos con-
textos reais do ensino da clinica. Clinica que é a razao
de ser do pensar experimental nos estagios em que se
pretende um desenvolvimento de competéncias nos
estudantes co-guiados por um perito (a figura em de-
safio) que se mantém em proximidade, pois hd um sa-
ber em contexto axiolégico, ético e juridico que €, na
acgao, cientifico-civil-penalmente regulado (referente).
Assim sendo, ha uma légica relacional-cognitivo-ins-
trumental do saber clinico a adquirir pelo estudante
que é regulado cientifico-civil-penalmente (referente)
naadequagao de meios clinicos (Légis Artis). E é este
referencial que durante a avaliagao dos estudantes per-
mite obter continuamente informagao acerca do seu
nivel de aprendizagem (referido), para que tanto a fi-
gura em estudo como o estudante tenham sistema-
ticamente sinais que justifiquem a escolha de méto-
dos e técnicas para potenciar a aprendizagem dentro
dareferida adequagao de meios durante a experimen-
tagao dos casos clinicos.

Nesta perspectiva, a coeréncia da avaliagao sumativa
e classificativa € conseguida pela utilizagao efectiva,
eficiente e eficaz da avaliagao formativa, tanto no seu
dominio diagnostico detectando inicialmente e se-
quencialmente conhecimentos, aptidoes e interesses
dos estudantes (como pré-requesitos de aprendiza-
gem), como no seu dominio formativo, de fonte de da-
dos sobre progressos de aprendizagem e efeitos do
ensino. Desta forma a avaliagao formativa serve, a fi-
gura em estudo e aos estudantes, a possibilidade es-
tratégica de retroagir melhorando o desenvolvimen-
to de competéncias na boa adequagao de meios no
ensino/aprendizagem da pratica clinica.

Em nosso entender, serdo estas as caracteristicas da pro-
blematica em ensino clinico do acompanhamento de
estudantes em estdgio que potenciarao o processo se-
gundo avisao de Joao Franco, que anteriormente abor-
ddmos, pois visam “o formando como actor; sequencial-
mente mais responsabilizado, o supervisor como ajuda

118]

no aprender a fazer e a reflectir no que se faz e a implica-
¢ao de uma planificagao e avaliagao da actividade em
conjunto” (Alarcao e Marilia, 2005).

Efectivamente, os resultados de alguns estudos recen-
tes, em que se investigou a percep¢ao que os estudan-
tes tém do processo de acompanhamento, apontam
para o facto de considerarem que o perito que 0 acom-
panha é a pe¢a fundamental para o seu crescimento
reflexivo-experimental, atribuindo um papel central
acomunicagao na relagao de acompanhamento téc-
nico intelectual. Ainda segundo os mesmos estudos,
os estudantes consideram que os factores facilitado-
res da comunicagao sao “as atitude positivas promo-
toras de bom e sauddvel relacionamento” (Belo, 2004).
No entanto, os resultados da investigagao, anterior-
mente referidos, na perspectiva dos estudantes nao
referem a vivéncia deste tipo de orientagao pedaggd-
gica. Noutros estudos, os resultados chegam mesmo
a detectar qua a maioria dos estudantes em estudo
nao identificou as actividades que dependem exclu-
sivamente da iniciativa do enfermeiro, e que € com-
prometida a referencia a necessidade de aprofundar
e desenvolver o campo de conhecimentos especificos
d saida do Curso de Licenciatura em Enfermagem.
No nosso caso, a experiéncia vivida no contexto peda-
gbgico em ensino clinico, demonstra que se valori-
zam posturas unidireccionais na transmissao do le-
gado cultural consensualmente aceite. Pois, ndo se
sente intensificada uma relagao inter-direccional
entre os enfermeiros das instituigoes de ensino e das
0 e prestagao de cuidados no con-
texto real da profissao, durante o estudo experimen-
tal de resolucao dos problemas clinicos das pessoas
confiadas ao cuidado. Inter-relagao pertinente como
oportunidade de aprender em conjunto com os ou-
tros contribuindo para os cuidados de satide e, perti-
nente para servir de referéncia aos estudantes em
aprendizagem de posturas de participagao e negocia-
¢do para a decisdo de cuidados, durante o estudo das
respostas aos problemas das pessoas confiadas ao
cuidado.

Junto a esta percepgao da nossa experiéncia encon-
tra-se uma massificagao do ensino de enfermagem
com excesso de estudantes na escola e em cada cam-
po de estdgio. Facto que dificulta a efectividade dos
processos de comunicagao e, promove continuidade
aos tradicionais modelos directivos que valorizam as
técnicas de transmissao de contetidos e as técnicas
produtivas de cuidados na formagao inicial. Contex-
to formativo que, inclusivamente, serve de referéncia
na actualizacao técnico-cientifica dos enfermeiros ao
longo da profissao.

| pp. 11220 | N° 64 | Janeiro 2006 | SinaisVitals |





[image: image9.jpg]Educacao

Os enfermeiros das instituigoes de ensino nio tém pos-
sibilidade legal (s6 12 horas lectivas) para acompanhar
35 horas de estdgio por semana, nem possibilidade
efectiva porque tém que leccionar aulas na escola em
hordrio sobreposto aos estagios. Ainda relativamen-
te ao habito tradicional da transmissao de contetidos
eao facto de terem de passar mais tempo a leccionar
em sala de aula do que em campo de estdgio, come-
¢am a desenvolver menos as competéncias especifi-
cas do processo experimental de pensar cuidados,
para o que seria necessario experiéncia profissional
efectiva e continua dos casos clinicos. Facto a que se
associam constrangimentos de responsabilidade cli-
nica, legalmente protegida, nas institui¢ées de cuidados.
Os enfermeiros dos servicos que acompanham os es-
tudantes em estdgio nem todos tém formagao didd-
tico-pedagética para o fazer e, frequentemente, tém
outras responsabilidades em simultaneo a que dar res-
posta. Facto a que se conjuga nao estar previsto esta
fungao nas suas carreiras, ndo receberem por isso qual-
quer tipo de consequéncia, nem estarem estrategica-
mente pensados ou organizados recursos e condigoes
de dotagao e preparagdo da competéncia colectiva das
equipas dos servigos dos campos de estdgio para o
ensino da clinica na formagao inicial.

Por ineréncia, hd factores de contexto como nomea-
damente de cultura, de recursos humanos que se re-
flectem também em condicionantes organizacionais
¢, de quantidade de cuidados interdependentes que
levam a valorizar e priorizar este tipo de cuidados, onde
aenfermagem tem também responsabilidade legal e
por isso mesmo autonomia mas, que pertencem a tu-
tela cientifica de uma outra drea do conhecimento.
Condicionantes que vocacionam pouco os enfermei-
I0S para o ensino na drea da sua tutela cientifica.
Perante esta panoramica, e recorrendo aos trabalhos
de investigagao abordados corroboramos algumas
sugestoes para melhorias tais como a reflexao acerca
dos modelos de formagdo, da utilizagao de modelos
tedricos e da sua utilidade real na pratica de cuida-
dos e implicagdo na organizagao do plano de estu-
dos, propondo formas de articulagao, como a realiza-
¢ao de estdgios nos servigos pelos docentes e da in-
tegracao dos enfermeiros nas actividades escolares,
no sentido de criar um intercimbio de consensos e
um hdbito de reflectir em conjunto, aumentando co-
nhecimentos relativamente a orientagao em ensino
clinico. Assim como sugestoes para uma alteracio do
enquadramento legal no sentido de permitir optimi-
zar essa articulagdo e, efectivar a presenca continua
das figuras acompanhantes nos ensinos clinicos tor-
nando-as uma constante.

| Sinais Vitais | Janeiro 2006 | N.264 | pp.112a20 |

Por conseguinte, percebemos que esta forma de pen-
sar o ensino clinico exige a inter-relaao continua en-
treafiguraacompanhante, o estudante e o utente. Pois
€ ai que se ensina, aprende e se cuida em ensino cli-
nico celebrando a relagao. Percebemos também que
esta forma de pensar exige a possibilidade do recurso
em tempo litil as instituigoes de ensino em qualquer
momento do decorrer dos estdgios para actividades
de apoio consideradas necessarias ao desenvolvi-
mento das competéncias clinicas dos estudantes,
Assim, no seguimento do que temos vindo a abordar
fica-nos claro que estd a decorrer uma alteragio no
paradigma de orientagio pedagdgica clinica. Altera-
¢ao que desenha no Curso de Licenciatura em Enfer-
magem Novos Desafios no Contexto do Ensino Clini-
coeInvestigacdo em Enfermagem. Desafios tais como
uma Area de Estudo Ensino Clinico com objecto de
desenvolvimento de competéncias e do conhecimen-
to no processo experimental sistematico de pensar cui-
dados clinicos com a pessoa e familia.

Em consequéncia, surgem finalidades, objectivos e
estratégias que Ihe sao inerentes e, um novo espaco
€tico-normativo que consubstancia o desafio da fi-
gura acompanhante que carece de (re)ajustamento
da concepgao do seu papel. Uma vez que esta figura
co-guia os estudantes, em presenca continua, relagao
de ajuda e orientagao apoiada durante o desenvolvi-
mento das competéncias clinicas e respectiva adequa-
¢ao de meios na exceléncia do cuidar.
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Assim sendo, a figura acompanhante enquanto res-  mente, os enfermeiros e as enfermeiras de profissao
ponsdvel e responsabilizdvel clinico e pedagégico que tém partilhado connosco os seus saberes e expe-
exige, entre outros, uma defini¢ao legal da sua drea  riéncias neste modelo de orientagao pedagégica com
de estudo e do seu perfil de competéncias, responsa-  responsabilidade total e com quem temos tido refle-
bilidades, recursos, condicoes e consequéncias. xoes-debate informais, com concordancias e discor-
Por fim, agradecemos a nossa aprendizagem aolongo  dancias que tém constituido riquissimos momentos
dos iltimos anos na companhia de professores, cole-  de argumentada discussao, conflituosidade intelec-
gas e estudantes em diferentes contextos. Nomeada-  tual e, nosso desenvolvimento pessoal. B
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