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“O que seréa melhor,

desejar ardentemente sonhar,

fazer projectos e procurar realiza-los

correndo o perigo de frustragéo e do insucesso,

ou contentar-se, renunciar?”

(Francisco Alberoni)
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INTRODUCAO

Ao longo da nossa existéncia temos constatado que a satisfagdo constitui um
sentimento de extrema importincia na vida do Homem. Pessoas satisfeitas desempenham
as suas actividades com mais vigor, com mais certeza ¢ com mais saide, atingindo
elevados niveis de desempenho, numa interac¢do mais proficua com o meio envolvente.
Embora a satisfagio seja um estado desejado e perseguido por todos, ele esta
frequentemente ausente do nosso quotidiano, em parte, devido as incertezas e conflitos

sociais e planetarios que coabitam permanentemente connosco.

Pelo exposto, e transpondo-nos para a esfera educativa, consideramos que a
satisfagdo com que os estudantes o vivem, a relagdo pedagdgica é uma variavel a que deve
ser dada extrema importancia, contudo, pelo que nos é dado observar, hoje ela estd
presente numa minoria de formandos, referindo Dortu (1993), que os jovens estudantes
ocidentais também sofrem de ndo satisfagdo, aborrecimento, ansiedade e frustragdo,
manifestando alteragdes de satide, observaveis tanto ao nivel fisico como psiquico.

Através da nossa experiéncia profissional temos vindo a constatar que os
estudantes nem sempre atingem o nivel de satisfagio esperado, especialmente durante a
formagdo em ensino clinico, em nossa opinido, devido a duas razdes principais:

— A escola, embora inserida numa sociedade de grandes mudangas, persiste em

seguir modelos de ensino-aprendizagem pouco sedutores para os jovens da

nova era,

— O ratio professor-estudante n3o permite estabelecer um acompanhamento
eficiente a nivel técnico e relacional, sendo dificil a interac¢do entre os

formandos e os formadores, quer em contexto pedagogico, quer fora dele.

Assim, o tema que pretendemos estudar, Nivel de Satisfagdo dos Estudantes do 2°
Ano do Curso de Enfermagem, em Ensino Clinico, em meio hospitalar, em servigos de
Cirurgia, Medicina e Ortopedia, permitir-nos-4, num contexto de mudanga das praticas,

identificar alguns factores de ndo satisfagdo dos nossos formandos, ja que o momento de
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estagio se reveste de muitas expectativas e dificuldades para os estudantes.

Relativamente as expectativas, algumas sdo goradas, na medida em que os
estudantes de enfermagem se deparam com um Sistema Nacional de Saide onde as varias
limitagSes, contradi¢des e pesada burocracia dificultam o atendimento dos doentes
entregues aos cuidados da equipa de saude. No que se refere as dificuldades, elas séo
multiplas, ndo s6 pela socializagdo intensa que os estudantes tém que fazer, face ao que foi
referido anteriormente, como pelo facto da sua actuagdo se desenvolver em torno do

saber, do saber ser e do saber fazer.

Para proporcionarmos aos estudantes um ambiente facilitador de aprendizagem
contextualizada, em meio hospitalar, ndo devemos dissociar as praticas pedagégicas das
suas necessidades educativas a nivel técnico, cientifico, cultural e afectivo, pelo que aos
estudantes deve ser permitido gerir a sua aprendizagem sob orientagdo do professor e

dentro de um clima de empatizagdo permanente.

Embora nos encontremos perante estudantes em formagdo inicial, como adultos
que sio, a sua aprendizagem ndo estd confinada ao circulo restrito da escola. Com o
progresso veloz que se verifica no campo das tecnologias educativas, cada um pesquisa e
aprende em fungio dos recursos disponiveis, proporcionando desse modo o aparecimento
de diferentes projectos pessoais. Baseados nos pressupostos anteriores e tendo em conta a
sociedade actual, modelada pelos vastos contributos cientificos e tecnologicos,
reconhecemos que os actuais modelos educativos pouco tém para oferecer aos formandos.
Ao invés, embora toda a acgdo politica se desenvolva num contexto de rendimento
economico/lucro imediato, os estudantes necessitam de modelos que permitam uma
aprendizagem mais personalizada, onde eles tenham uma palavra a dizer e onde possam
desenvolver as suas potencialidades, e aprendam a gerir os seus interesses pedagogicos

(Dupont e Ossandon, 1998).

Quando ¢ acentuada a distincia entre as expectativas do trabalho e os resultados
conseguidos, ndo sé surge a ndo satisfagdo como a desmotivagdo para novas actividades

(Graga, 1989). Transportando para a nossa realidade, tem sido esse sentimento que temos
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vindo a observar nos estudantes. Quando o primeiro estagio ndo correspondeu as
expectativas do estudante, no segundo, ele demora mais a envolver-se, apresentando por

vezes forte desmotivagdo para prosseguir na sua formagao.

Implicados em levar a termo um vetho projecto pessoal, propusemo-nos organizar
e aplicar um modelo de formagdo reflexiva, inspirado nas teorias de varios pedagogos
(Coménio, Rousseau, e outros), bem como em autores contempordneos (Alarcéo,

Barbosa, e outros), que por sua vez decantaram essas teorias.
Este modelo encerra em si quatro estratégias, ou seja, permite que:

— Os estudantes, no inicio do estagio elaborem objectivos pessoais, a
partir dos objectivos apresentados pela escola para aquele momento
formativo;

— Os estudantes convidem um colega do grupo a formar dupla de trabalho,
a fim de desenvolver a aprendizagem cooperativa,

~ O professor estimule os estudantes a seleccionarem os doentes a quem
pretendem prestar cuidados, de acordo com as suas necessidades e
interesses pedagogicos;

— Os estudantes reflictam sobre a ac¢do, usando a técnica de espelhamento

como medida preventiva de erros de idéntica natureza.

Com este modelo, pretendemos que os estudantes aprendam a reestruturar a sua
aprendizagem em cooperagdo com os colegas do grupo e com o supervisor (enfermeiro ou
professor), permitindo a cada formando tornar-se o agente principal da sua formag@o,
responsabilizando-se pelo nivel do seu sucesso escolar, desenvolvendo a autonomia e a
auto-estima. Nesse contexto de formagdo, acreditamos que os estudantes, a0 mesmo
tempo que vdo estruturando a aprendizagem, vdo vendo no professor/supervisor uma

pessoa mais disponivel para os ajudar do que para avaliar insucessos.

Foi possivel iniciar o nosso estudo apds um contrato negociado com os estudantes,
em que Os mesmos aceitaram envolver-se nesta acgdo. Como houve um proposito de
envolvimento de duas colegas e de trés grupos de estudantes em estagio, ndo era licito

pensarmos num periodo estanque para desenvolvermos o nosso trabalho, mas permitir que
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tudo acontecesse num ambiente de confianga, empatia e crescimento muituo, pelo que este
processo foi desenvolvido num contexto de investigagdo-acgdo, baseado em Elliot (1990),
implicando ndo s6 os professores e estudantes que aceitaram envolver-se no estudo, bem
como outros colaboradores que se debrugaram sobre o assunto, participando em reunides
de planeamento das intervengdes e avaliagdo do processo e produto. A estes foi dada
informagdo e formagdo e deles receberam-se sugestdes, na medida em que também foram
actores na investiga¢gdo. Houve ainda necessidade de negociar com os enfermeiros chefes
dos campos de estagio, uma vez que o modelo seguido era estranho para os enfermeiros

dos locais de estagio.

Uma vez que esta modalidade de investiga¢do necessita de um longo periodo para
se desenvolver, houve necessidade de programar reunides iniciais, intermédias e finais,
tanto com os professores como com os estudantes a colaborar no estudo, a fim de
preparar, aperfeigoar e avaliar o processo, para partilhar a informagao e o saber que se foi

adquirindo.

Com este estudo, pretendemos verificar o impacto do modelo no nivel de satisfagdo

dos estudantes e sugerir alternativas a formagdo dos mesmos, durante o ensino clinico.

A fim de materializarmos os nossos objectivos, no nosso estudo, utilizimos
metodologia qualitativa e quantitativa, tratada respectivamente, através da analise de

contetdo e do programa estatistico SPSS 8.1 — Stastic Package for Social Sciences.

O trabalho, além da introdugdo, € desenvolvido e apresentado em quatro partes. A
primeira, contempla o enquadramento tedrico do estudo. A segunda parte contém o
enquadramento metodologico e refere os instrumentos utilizados na recolha de dados. Ddo
corpo a terceira parte o tratamento e analise dos dados e por ultimo, a quarta parte,

apresenta as conclusdes do estudo.

Conscientes da pertinéncia e limitagdes do nosso trabalho, consideramos que se o
processo formativo implementado pode ser extensivo a outras escolas, 0 mesmo nio deve
acontecer com os resultados, uma vez que a amostra de onde eles emergem ndo €

significativamente representativa para o efeito.



PRIMEIRA PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

“A fungdo docente face aos novos contextos em que é

desenvolvida é, também objecto de estudo.”

BARBOSA, L. (1997)
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1 - SATISFACAO

A avaliar pela diversidade de defini¢gdes e conceitos existentes do vocabulo
satisfagdo, parece-nos que ele se reveste de alguma complexidade, devido as questdes
tedricas que surgem em torno do seu significado. Assim, segundo Costa e Melo (1998), a
palavra satisfagdo, etimologicamente de origem latina satisfactione, significa “acto ou

efeito de satisfazer ou de satisfazer-se; contentamento; alegria; aprazimento”.

Embora no quotidiano nos seja relativamente facil estabelecer a diferenga entre
uma pessoa satisfeita e outra ndo satisfeita, como verificamos, a satisfacdo é definida

através de termos subjectivos.

A satisfacdo surge apés a obtengdo de resultados esperados e entendidos como
recompensa do trabalho desenvolvido (Graga, 1989). Na perspectiva deste autor, se se
verificar grande distincia entre as expectativas do trabalhador e os resultados que na
realidade consegue atingir, surge a ndo satisfagdo, decorrendo dai a desmotivagio para

novas actividades.

A figura 1 pretende apresentar alguns factores, que influenciam a satisfag@o, e pde
em relevo a necessidade da existéncia de um processo de retro-informagdo sem a qual a
mesma n3o se consegue. Para o desempenho concorrem tanto a motivagdo como o esforgo
fisico e intelectual, sendo esta estreita relagdo que associadas as caracteristicas individuais
e as condigdes de trabalho, conduzem a resultados propiciadores de satisfagdo ou ndo

satisfagdo, de acordo com a obtengdo ou ndo das expectativas (Graga, 1989).
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Figura 1 — A satisfagdo como resultado das expectativas

Esforco Motivagéio

Y '

Desempenho

(Performance)

el AN

Caracteristicas Condigdes de

do individuo trabalho

Resultados

l

SATISFACAO

Fonte: Adaptado de GRAGA, L. (1989) - O que ¢ que faz correr o chefe?. Dirigir, (6), Lisboa.

Chiavenato (1987a), entende a satisfagio como o resultado de um ciclo

motivacional, que apresenta esquematicamente.

Figura2 -  As etapas do ciclo motivacional, envolvendo a satisfagdo de uma necessidade

Equilibri Estimulo Neces- Comporta-
o interno ou ::> sidade :> Tensio > mento ou :> Satisfacgio

incentivo accao

Fonte: CHIAVENATO, L. (1987a) — Administragdo de recursos humanos (2* ed.) Vol. 1. Sdo Paulo: Atlas
(p. 81).
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Segundo a figura 2, consideramos que se atinge a satisfagio com o culminar de
uma necessidade, recuperando-se o equilibrio interno, até que novo estimulo desencadeie

nova necessidade, surgindo novo ciclo motivacional.

Como € do senso comum, com maior ou menor frequéncia surgem obstaculos ou
barreiras impeditivas a satisfagdo das necessidades, ocasionando a frustragdo, situagdo
desgastante para o organismo na sequéncia da mobilizagio de energias que acarreta e das

reacgOes compensatorias (Chiavenato, 1987b).

Pela figura 3 verificamos que, ao contrario da figura (anterior), o ciclo
motivacional ndo se completa devido ao aparecimento de barreiras ou obstaculos
impeditivos a satisfagdo das necessidades, o que podera provocar nos estudantes reacgdes
mais ou menos descompensatorias. A tensdo acumulada pode manifestar-se psicologica-
mente, através de comportamentos de descontentamento, apatia, indiferenga ou
agressividade, ou mesmo, alteragdes cardiacas e digestivas, entre outras (Chiavenato,

1987a).

Figura 3 — Etapas do ciclo motivacional com barreira/frustra¢ao

Equilibrio _\l/

Estimulo ou
incentivo

Necessidade

V

Tensdo

Fonte: Adaptado de CHIAVENATO, L (1987a) — Administra¢do de recursos humanos (2* ed.) Vol. 1. Sdo Paulo: Atlas.

Comportamento
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A necessidade, para Chiavenato (1992), ¢ tida como:

“uma for¢a dindmica e persistente que provoca o comportamento. Toda vez
que surge uma necessidade esta rompe o estado de equilibrio do organismo,
causando um estado de tensdo, insatisfagdo, desconforto e desequilibrio” (p.
67).
Nesse contexto, Fachada (1991), considera que, a necessidade gera sempre um
impulso ou motivo que leva o sujeito a atingir a satisfagdo, enquanto que O’Meara et al
(1988), consideram que associado as necessidades humanas encontra-se a motivagdo e

Brunner, refere que a motivagdo é a condigdo que predispde o individuo para a

aprendizagem (Sprinthall e Sprinthall, 1993).

Assim, foi nos primérdios do século XX que Thorndike, através da famosa “lei do
efeito” conseguiu validar experimentalmente a interligagdo entre a aprendizagem e a
motivagio, defendendo que a aprendizagem ¢é fortalecida quando ¢ seguida de um estado

de satisfag@o vivido pelo estudante (Sprinthall e Sprinthall, 1993).

Por sua vez, Fachada (1991), entende que a motivagdo, sendo um estado interno,
resulta de uma necessidade sentida, que para Trigo-Santos (1996), “esta defini¢do ¢
influenciada pelas chamadas ‘Psicologias da Necessidade”, que derivam principalmente do
trabalho de Maslow" (p. 39). Neste contexto, consideram que Abraham Maslow foi um
destacado psicélogo e um dos maiores especialistas em motivagdo humana, que defendeu
a existéncia de uma ordem para a satisfagdo das necessidades, que influenciam o

comportamento humano, hierarquizando-as em cinco niveis (Fachada, 1991).
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Figura 4 — Hierarquia das necessidades humanas, segundo Maslow

Neces- Necessidades
sidade de Secundarias
auto-reali-

zacido

Necessidade de estima
Necessidades sociais
Necessidade de seguranca Necessidades
Primarias
Necessidades fisiologicas \

Fonte: CHIAVENATO, 1. (1987a) — Administragdo de recursos humanos (2* ed.) Vol.1. Sdo Paulo:

Atlas (p.84).

Maslow, apresentou as necessidades hierarquizadas porque, 2 medida que o homem
consegue satisfazer as necessidades basicas, as mais elevadas vdo predominando no seu
comportamento (Chiavenato, 1987a). As pessoas transportam para o local de trabalho as
suas atitudes, interesses e necessidades (Stoner, 1985). Analogicamente, consideramos
que os nossos estudantes, durante o ensino clinico, chegam aos campos de estagio em

idénticas condigdes.

Se os estudantes adoptarem uma atitude pedagbgica de autonomia e
responsabilizagdo face a formagdo, o que significa sentirem-se parte integrante do
processo ensino-aprendizagem, e esta lhes for recusada explicita ou implicitamente, eles, a
semelhanca dos operarios de uma empresa, “ficardo frustrados com uma necessidade de
participagdo, ndo satisfeita e, provavelmente, nao responderdo as oportunidades ou aos

incentivos de ordem mais elevada” (Stoner, 1985, p. 305).

Segundo a opinido dos varios autores ja referidos, como pretendemos esquematizar

através da figura 5, os estudantes que se consideram agentes da sua formagao demonstram
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interesses e necessidades pedagogicas concretas. Reinem esforgos no sentido de tomar
parte activa no processo ensino-aprendizagem, a fim de, com mais ou menos orientagdo
do professor se envolverem num desempenho de acordo com os seus interesses e

necessidades presentes.

O percurso feito até ao momento, por si s6, recompensa-os intrinsecamente. Se 0s
resultados obtidos corresponderem as expectativas, havera lugar a recompensa extrinseca.
Quer numa situagdo ou na outra, ou nas duas, acontecera um maior ou menor nivel de

satisfacdo.

Figura 5 — Processo desenvolvido pelo estudante, agente na sua formagdo

Percepgdo do papel do Interesses
estudante como agente da > e
sua formagio Necessidades
Esforgo

d ~.

Aceite a participacgio

Desempenho

v

no processo

l l

Recompensa Recompensa

intrinseca extrinseca

Satisfacio

Fonte: Inspirado em FACHADA (1991) e SPRINTHALL e SPRINTHALL (1993).

Se este processo ocorrer, com base no que defende Stoner (1985), para os
trabalhadores, também os estudantes acabardo por satisfazer as necessidades secundarias

(sociais e de estima), na medida em que a aprendizagem ¢é social e desenvolvida em
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ambiente social. Relativamente a necessidade de estima, ela pode ser satisfeita, se o
professor reconhecer que os estudantes sdo competentes para desenvolverem a sua

aprendizagem, num contexto pedagogico de autonomia e responsabilizaggo.

Transpondo para a nossa realidade a opinido de Graga (1989), os estudantes
satisfazem a necessidade de estima ao sentirem-se prestigiados em participar activamente
no processo de ensino-aprendizagem da sua formagio. Embora o nosso estudo se situe na
area educativa, verificamos através da revisio da literatura, que ha um grande nimero de
trabalhos na area da satisfagdo profissional, na medida em que tanto os tedricos, como
especialmente os gestores e administradores de empresas lhe tém dedicado grande parte da
sua aten¢do. Quanto mais elevado for o nivel de satisfagio dos trabalhadores de uma

empresa, maior serd a sua produtividade (Graga, 1989).

Dai que Stoner (1985), baseando-se em Mayo, tenha encontrado uma forte
correlagio entre o nivel de produg@o das empresas e o nivel de satisfacdo dos operario. E
para o conseguir, bastava o reconhecimento das necessidades sociais dos trabalhadores,
levando-os a sentirem-se Uteis e importantes, num contexto de boas relagdes interpessoais
no proprio local de trabalho e de uma forma mais generalizada, procura compreender em
que medida as consequéncias duma acgdo passada influenciam ou determinam acg¢les

futuras, dentro dum processo de aprendizagem.

1.1 - ALGUNS ESTUDOS EMPIRICOS

SATISFACAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Também na area do ensino de enfermagem, Campos (1994), desenvolveu um
trabalho de pesquisa com estudantes dos trés anos da formagéo inicial, da Escola Superior
de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, em Coimbra, centrado na avaliagdo curricular,

pretendendo essencialmente identificar se:

- Os estudantes foram considerados agentes da sua formagdo e orientados num

contexto de “auto-formagao participada”;
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- O curriculo foi desenvolvido numa articulagdo “horizontal e vertical da
formacao”,

- Os docentes apresentavam formagdo capaz de dar resposta as actuais exigéncias.

Perante os resultados obtidos, a autora citada concluiu que os estudantes ndo
foram incentivados a desenvolver pesquisa bibliografica, houve discrepancia a nivel da
supervisio dos docentes e ndo foi harmoniosa a articulagdo vertical e horizontal durante a
formagdo. Embora ndo estando explicito, as conclusdes apresentadas levam-nos a inferir,

que os estudantes ndo tiveram motivos para atingir um elevado nivel de satisfagdo.

Mais proximo da nossa tematica, Cruz (1996), desenvolveu um estudo junto de 130
estudantes (populagio dos trés anos) do Curso Superior de Enfermagem, na Escola
Superior de Enfermagem Dr. Lopes Dias, em Castelo Branco. Ao pretender identificar o
“Grau de satisfagdo dos alunos quanto ao processo de supervisio do ensino clinico e

quanto ao modo como nele participam os diferentes actores educativos”, concluindo que:

— No decurso do ensino clinico, a supervisdo correspondeu sempre as
expectativas apenas para 42.5% dos estudantes;

— A supervisio foi sentida como um processo de ajuda por 43% dos
formandos;

— De entre os estudantes, 33.9% consideraram a supervisio como um
momento de chamadas de atengdo e 23.1% como espago de avaliagdo
de insucessos.

— Testando as hipoteses, a autora verificou haver ndo satisfagio nos
alunos quanto ao processo de supervisdo utilizado, bem como quanto ao

modo como nele participam os diferentes actores educativos.

SATISFACAO DOS ENFERMEIROS

Dos estudos encontrados sobre satisfagdo profissional nos enfermeiros,
apresentamos os que de uma ou outra forma mantém alguma proximidade com 0 nosso

trabalho.
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Slavitt et al (1978), pretenderam identificar o nivel de satisfagdo profissional em
unidades de cuidados ambulatorios. Para o efeito seleccionaram seis factores relacionados
com a satisfagdo: autonomia, requisitos de tarefa, requisitos operacionais, interacgdo,
pagamento e estatuto/prestigio profissional. Com o estudo, os autores concluiram que a
variavel mais valorizada como factor de satisfagdo, foi a autonomia; a segunda posigdo foi
para o estatuto profissional; o salario surgiu em terceiro lugar; por sua vez, requisitos de
tarefa em quarto lugar; a quinta e ultima posi¢do foi para interacgdo e requisitos

organizacionais.

Um dos estudos desenvolvidos por Abreu, referido por Santos (1995), procura
identificar a relagdo existente entre a satisfagdo profissional do pessoal de enfermagem e o
seu envolvimento organizacional, utilizando a Escala de Porter (1961). O autor concluiu

que:

— De uma forma global, 49.24% dos enfermeiros, a maioria relativa, apresentam-
se satisfeitos; muito satisfeitos encontram-se 17.10% e muito insatisfeitos
16.02%.

— Verificando a satisfa¢do por tipo de necessidades, a excepgdo das fisiologicas,
70.00% dos enfermeiros estdo satisfeitos perante a necessidade de seguranga.
Encontram-se insatisfeitos na necessidade de auto-realizagdo 20.53% dos
enfermeiros. Relativamente as necessidades sociais, 30.00% apresentam-se
muito satisfeitos e 25,08% muito insatisfeitos na necessidade de auto-

-realizacdo.
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2 - RELACOES INTERPESSOAIS

Vivendo o homem em sociedade, seja qual for o seu estado ou actividade que
desenvolva, enriquecer-se-a progressivamente no dominio das relagdes interpessoais, a
medida que aprofundar a compreensdo de si proprio e dos outros, para conjuntamente se

empenharem na resolugdo dos problemas sociais.

Nas inGimeras situagOes particulares, as relagdes interpessoais centram-se em
conteudos ou assuntos com elas directamente relacionadas. Elas diferem do ambiente
familiar para o local de trabalho: no primeiro predominario os conteidos de indole
pessoal, enquanto que no segundo dominardo os conteidos de caracter objectivo e
profissional. No presente contexto, abordaremos a importdncia das relagGes interpessoais
resultante da triade professor-estudante-doente, uma vez que séo os actores principais do
nosso estudo e, havendo um enriquecimento substancial no plano relacional entre
formando e formador, como entende Plenchette (1992), esta criado o ambiente para que o

mesmo se verifique entre estudante-doente.

Assim, as alteragBes que ultimamente se tém verificado na sociedade e
consequentemente no sistema educativo, provocaram mudangas a nivel da educagio e da
profissdo docente (Jesus, 1997). A escola ¢ pedido que deixe de ser o local onde se ensina
e passe a ser o local onde se aprende, a fim de que o ensino ndo continue a seguir o
modelo reducionista, em que o professor ¢ tido como detentor e transmissor do saber, e o
aluno ou estudante o seu receptor. No presente “cada vez mais a eficacia do professor no
processo de ensino-aprendizagem passa nao apenas pelos seus conhecimentos especificos
no plano dos conteiidos programaticos, mas também pelo seu sucesso no plano da relagio

pedagogica” (Jesus, 1997, p. 5).

Se considerarmos que efectivamente:

.

“O professor é uma pessoa, ndo a incarnacdo abstracta de uma

exigéncia escolar ou um canal estéril através do qual o saber passa de
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geragdo em geragdo (...) se assim for talvez importe menos que o professor
cumpra todo o programa estabelecido ou utilize os métodos audiovisuais mais
apropriados; o que mais importa é que ele seja congruente, auténtico nas suas

relagbes com os alunos” (Rogers 1970, p. 260).

E o professor que se deve aproximar do formando, “ndo porque des¢a ou suba,
ndo porque seja menos ou mais importante, mas porque entre os dois, € ele o

profissional da educagdo” (Carvalho, 1997b, p. 47).

Na mesma perspectiva, Rogers (1970), defende que o professor, na qualidade de
promotor do desenvolvimento humano, deve orientar-se por uma relagdo ndo directiva,

aquando do desempenho das suas fung¢des.

O ensino assente numa filosofia directivista ndo disponibiliza o professor para
compreender o estudante na sua globalidade, como ele deve ser entendido, “nas suas
vertentes diacrOnia e sincronica, isto €, na historia da sua vida e no contexto da sua

actuagdo” (Alarcdo, 1993, p. 8).

Na procura de um desenvolvimento equilibrado das relagdes interpessoais, Tavares

(1993), procurou desenvolver um modelo de matriz rogeriana, com trés fases distintas:

“1) Fase de facilitagdo - em que predominam os sentimentos de empatia, de
respeito, de calor humano;

2) Fase de transi¢do - em que o realismo, a autenticidade, a abertura de si
mesmo e a disponibilidade se impoem;

3) Fase de execugdo - acgdo frontal, interpelativa em que se atacam os
problemas de frente e sem rodeios, bem como as situagdes concretas que
se apresentam.”(p. 22)

E de realgar a sequéncia logica da interligagéio das trés fases do modelo, sugestivas de
um harmonioso desenvolvimento das relagdes interpessoais, a ter em atengdo ndo s6 no
contexto educativo do sujeito, mas também no seu quotidiano, sobretudo no ambito dos

“aspectos cognitivos, afectivos e sociais” (Tavares, 1993, p. 22).

Seguindo a mesma linha de pensamento, em contexto educativo, aluno e professor,
como desempenham papéis diferentes, claramente sdo estudantes diferentes, devendo no

entanto ser construida uma relagio interpessoal diferenciada, sempre num contexto de verdade
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e autenticidade, onde se verifique o reconhecimento entre os intervenientes da relagdo

(Tavares, 1993).

Neste momento consideramos pertinente referir Silva e Cardoso (1993), que com
base em Rogers, equacionam cinco principios basicos que poderdo servir de guido aos

formadores, no desenvolvimento das relagdes interpessoais com os estudantes:

— Autenticidade - ser “congruente” e real nas relagdes com os estudantes;

— Aceitagdio e compreensdo empatica - aceitar o estudante tal como ele é,
compreendé-lo segundo o seu ponto de vista € ndo do ponto de vista do
professor;

— Motivagio da criatividade - estimular o estudante a ser ele proprio;

— Ajuda — desenvolver uma relag@o de ajuda transparente;

— Confianga no ser humano - acreditar que o estudante tem capacidade para

desenvolver as suas potencialidades.

ApOs a breve abordagem da tematica, relagdes interpessoais, na vertente professor-
-estudante, debrucar-nos-emos sobre a vertente estudante-doente, area ndo menos

problematica que a anterior.

Todos sabemos, através dos 6rgios de comunicagdo social, que os encargos publicos
sdo elevados. As despesas com a saiide aumentaram vertiginosamente, contudo, em nossa
opinido, ndo faz sentido que o equilibrio dos gastos da fungdo publica passe, por exemplo, pela
global redugdo do nimero de enfermeiros, que seguramente € responsavel pela baixa de
qualidade no atendimento aos doentes. Para Lazure (1994), € uma falta de respeito para com o
doente, considerando-se a necessidade de respeito uma das necessidades humanas mais
profundas, além de que: “respeitar um ser humano é acreditar profundamente que ele é unico,
e que devido a essa unicidade s6 ele possui todo o potencial especifico para aprender a viver

da forma que lhe € mais satisfatoria” (Lazure, 1994, p. 51).

Por seu lado, Botelho (1995), alerta que, “confrontamo-nos diariamente com a
desumanizagdo que ameaga a dignidade humana e a perda do sentido de vida (...) o homem de

quem cuidamos esta cada vez mais s6 no seu sofrimento” (p. 37).
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Manoukian e Massebeuf (1995), referem que tanto a competéncia como a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros sio postos em causa, quer pelo
doente como pela familia, porque “é com o seu corpo, sua palavra e sua afectividade que
se entra em relagdo (...) a afectividade é o elemento central. Nos podemos dizer que ele é
o coragdo das relagdes” (p. 9). Essa relagdo deve basear-se na comunicagdo interpessoal,
que pode ser usada no controlo da incerteza e na redugdo da ansiedade, além de poder
minimizar os riscos de erro ou de deficiente interpretagio de qualquer das partes

(Monharet et al, 1996).

Contudo, é importante nio nos esquecermos que tanto os estudantes como os
enfermeiros também sdo pessoas e, ao cuidar e comunicar fazem-no com “a cabega, com
os conhecimentos, o saber, o discernimento, (...) as estratégias, o corag@o, as emogdes, 08
sentimentos, as atitudes (...) estes elementos formam um todo e influenciam-se

reciprocamente” (Monharet, 1996, p. 11).

Acreditamos que estdo a emergir novos paradigmas, e por isso, nas escolas de
enfermagem se da grande incremento a vertente relacional durante o atendimento ao doente,
como é defendido por Colliére (1989) e Barber (1993), ao referirem que a relagio durante a
prestagio dos cuidados ao doente pode transmitir-the confianga e seguranca, além de poder
desempenhar uma importante fungdo terapéutica, e isto tem tanto mais sentido, quanto se tem
vindo a alertar para o perigo do doente ser desumanizado, devido ao avango tecnoldgico,
apelando para que durante a formagio em enfermagem se enfatize a relagdo que deve existir
entre o enfermeiro e o doente. Na mesma Optica e pelo mesmo principio, Reed (1993),
considera que, os estudantes devem ser ajudados a desenvolver e a compreender os objectivos

da comunicagdo durante o ensino clinico.

Steele (1992), defende que o ensino deve ajudar o estudante a aprender conteudos
teoricos e habilidades especificas da pratica de enfermagem, bem como facilitar as relagdes

interpessoais durante o trabalho com os outros.

Por seu lado, Queirds (1995), entende que o ensino das habilidades e competéncias
comunicacionais se baseie em processos pedagdgicos criticos e reflexivos, porque, como
defende Galant (1992), a “perfomance” dos enfermeiros ¢ fruto da alianga estabelecida

entre o conhecimento, a técnica € o humanismo.
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3 — AUTONOMIA FACE A FORMACAO

O vocabulo autonomia toma diferentes significados, em fun¢ido do contexto em que
é utilizado, como nos refere Sacramento (1993). Pode ser definida, no dizer de Fromer
(1981), como uma liberdade de acgdo pessoal ou um estado no qual o individuo define e
adapta as suas ac¢des em fungdo dos projectos que previamente elaborou, de forma que a
autonomia seja tida como “a capacidade de formular juizos e tomar decisdes
independentemente das pressdes sociais e consideragdes de influéncia externa” (Kurtines,

1974, p. 244).

Corroboramos a opinido de Botelho (1995), ao referir que “actividade,

"’

responsabilidade e autonomia dos alunos constituem uma unidade!” (p. 32), mas por uma
questio meramente formal abordaremos a autonomia separadamente da responsabilidade,
concordando que qualquer pessoa s6 podera responsabilizar-se pelos seus actos se os

praticar dentro de um contexto de autonomia.

Ao referirmo-nos & autonomia dos estudantes face a sua formagio, pretendemos,
segundo as tendéncias pedagogicas actuais, possibilitar aos formandos sair de um contexto
de ensino-aprendizagem de heteronomia, fortemente redutor, ajudando-os a caminhar para

a interpessoalidade (Cardoso et al, 1996).

Também Peccoux (1995), baseando-se em Polet-Masset, defende que os estudantes
devem ser autores e actores na sua formagdo, autonomos face a aprendizagem, mas ndo
independentes, pela necessidade de cooperagdo, o que leva Alarcdo (1996), a defender que, no
que concerne i autonomia, prefere referir-se a4 “promogdo da autonomia”, uma vez que,
estando os estudantes em formagdo, “encontram-se ainda em processo de autonomiza¢do e
precisam de ser ajudados neste processo pelos professores, sendo portanto a autonomia
simultaneamente objectivo e processo” (p.177). Refor¢ando o seu pensamento, a autora

explica que prefere ver o conceito de autonomia “como percurso autonomizante do aluno
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para lhe assinalar a dimensdo dinimica, processual e formativa e retirar o idealismo que a
aceitagdo incondicional da definigdo anterior poderia acarretar”, (Alarcdo, 1996, p. 178).
A autora citada, referindo-se a um novo paradigma de escola, enquadra-o na filosofia de
Dewey, uma vez que este defende que as escolas devem educar os estudantes para a

autonomia, num contexto de autonomia dentro da escola.

Boughn (1988), defende que a formagdo em enfermagem deve ser desenvolvida
num contexto de estratégias promotoras da autonomia dos estudantes, em lugar de,
segundo Gameiro (1991), se condicionar a criatividade, a autonomia e o espirito critico,
atirando assim os formandos para o conformismo, que em nossa opinido ¢ motivo para a
diminui¢io do auto-conceito e afirmagdo pessoal e profissional, futuramente. Dessa forma

“condicionam-se os espiritos em vez de os libertar” (Diniz, 1997, p. 40).

Se a aprendizagem for desenvolvida em ambiente democratico, como defende Jesus
(1997), a relagio pedagdgica basear-se-i na autonomia, em oposi¢do ao autoritarismo,
pelo que o professor, para Freire (1997), deve “contribuir positivamente” para que o
estudante va produzindo a sua formagdo, na medida em que aumenta a solidariedade entre

ambos, decorrendo dai indiscutivelmente uma aprendizagem democratica.

Refere ainda Jesus (1997), que alguns autores (Abrani, Leventhal e Perry),
propdem aos professores o “modelo de sedugdo educacional”, ou seja, que num contexto
criativo, promovam simultaneamente o envolvimento dos estudantes nas actividades
escolares, numa crescente responsabilizagio e autonomia, permitindo-lhe uma maior
aprendizagem. Nesse contexto, apesar dos objectivos pedagogicos propostos pela escola,
o professor “pode influenciar as atitudes continuas do formando (...) além de estimular a
atengio do formando pela defini¢do dos objectivos™ (Buckley e Caple, 1998, p. 41-42), a
fim de manter vivo o interesse do estudante na gestdo do ritmo da sua formagédo e das suas

necessidades mais relevantes para 0 momento.

Assim, o professor, enquadrado no espirito da Lei de Bases do Sistema Educativo
de 1986, ao assumir-se “como agente de desenvolvimento pessoal e interpessoal dos

alunos (...) deve atender as necessidades de autonomia e de interacgdo dos seus alunos™
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(Jesus, 1997, p. 25), uma vez que com o término do curso, os novos profissionais se
vinculam a uma profissdo autonoma. Um oficio ou actividade economica s6 € considerada
profissio quando define a actividade dos seus membros, como essa actividade deve ser
desenvolvida e que remuneragdo lhe € devida, além de ter um titulo juridicamente
reconhecido, legislada a responsabilidade profissional, regras deontologicas e Orgios

sindicais de acordo com a legislagdo em vigor (Ferreira, 1981). Assim:

“Como profissionais do humano, os enfermeiros tém responsa-
bilidades acrescidas. As suas competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
conferem-lhes poderes que, contudo, ficam, muitas vezes, numa posi¢do
periférica face & hegemonia ou as disputas de poder entre grupos
profissionais e as légicas centriptas e umbilicadas das organizagdes onde
intervém” (Subtil e Oliveira, 1997, p. 7).

Corroborando a opinido dos autores atras citados, consideramos que também a
opinido publica, ainda hoje, por desconhecimento do curriculo formativo dos enfermeiros
e da sua funcionalidade hierarquica, ndo reconhece o enfermeiro como elemento de uma
equipa de saide multidisciplinar, onde ele efectivamente desempenha actividades
interdependentes (porque dependem das iniciativas partilhadas entre a equipa) e
actividades independentes ou auténomas (porque dependem unicamente da decisdo dos

enfermeiros) para as quais tém preparagdo académica especifica (Colliére, 1989).

Nessa 6ptica, os enfermeiros ndo devem depender nem subordinar-se ao saber dos
outros, mas formalizar o seu saber e produzir a partir dele (Galant, 1992). A fim de
responder a tais exigéncias, os enfermeiros deverdo possuir conhecimentos e competéncias
que lhes permitam agir num contexto de autonomia, em que facilmente mobilizem os
recursos disponiveis, a fim de optimizar os resultados inerentes a qualquer situag¢do

apresentada.
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4 — RESPONSABILIZACAO FACE A FORMACAO

Partindo-se do pressuposto que os estudantes do ensino superior, onde se incluem
os de enfermagem, sdo adultos jovens, com o direito e o dever de participar activamente
na sua formagdo, Bento (1990), considera que a principal fungdo do ensino é fazer com
que o homem se ligue & vida, de modo a atrair-se pelas tarefas relevantes, em cuja

resolugdo ele deve tomar parte activa, pelo que:

“Importante ¢ reter o principio de que a aprendizagem - como
processo de apropriagdo dos elementos cientificos, culturais, artisticos e
técnicos, dos valores e normas sociais corporizadas no contexto do ensino - é,
no seu cerne, sempre resultado pessoal e subjectivo do discente” (Bento,
1990, p. 26).

O mesmo autor defende que os professores devem valorizar os interesses, as
necessidades, os esfor¢os e possibilidades dos formandos, a fim de os preparar numa e
para uma atitude activa na e para a vida, uma vez que “estamos desafiados a fomentar e
desenvolver nos nossos alunos, desde o primeiro dia de entrada na escola, uma atitude

activa perante todas as coisas da vida” (Bento, 1990, p. 34).

Esta partilha de responsabilidades, um dos pontos fortes apontados pela Escola
Nova, defende que o estudante seja reconhecido como actor principal da sua formag@o, na

medida em que:

“Essa perspectiva do estudante como agente (mais do que objecto ou
sujeito) da sua prépria formagdo, ndo s6 promove naquele o desenvolvimento
dum pensamento critico e reflexivo, mas também o leva a atitudes heuristicas

que o conduzam & descoberta das préprias necessidades de aprendizagem”
(Neves 1996, p. 14).

A sociedade tem direito a “uma escola que restitua aos alunos a sua
responsabilidade na aprendizagem dentro de um processo que promova a sua autonomia”

(Cardoso et al, 1996, p. 69), acrescentando Cabral (1997) que, estando a escola centrada
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nos estudantes, a eles se deve dar a oportunidade e a responsabilidade, ou seja,
desenvolver os formandos num ambiente democratico, para que no futuro a democracia

seja uma constante.

Aceitando as opinides dos autores ja citados, Novoa (1988) e Plenchette (1992),
corroboramos a ideia de que em pedagogia de adultos, os formandos devem ser
considerados responsaveis pela aprendizagem, na medida em que a formagéo pertence
exclusivamente ao formando, ou ndo fosse ele o principal interessado em se munir dos

necessarios “utensilios congnitivos” com que fara frente as vicissitudes quotidianas.

Quando o formador consegue estimular os formandos a aderir a estratégias que os
ajudem a “aprender a aprender”, esta a “Desenvolver Formandos Qualificados” (Pearn e
Downs, 1991, p. 106), ou seja, estudantes com caracteristicas proprias para mais
facilmente enfrentarem as sucessivas e inevitaveis mudangas do quotidiano, como

apresentamos no quadro 1.

Quadro 1 - Competéncias do adulto em formagio

Desenvolver Formandos Qualificados significa que eles:
1. Assumem a responsabilidade pela sua aprendizagem ¢ adoptam em geral um papel activo;

2. Sabem distinguir entre os elementos que devem memorizar, os que devem compreender € 0s que s3o
de melhor apreensdo na pratica;

Utilizam mais formas de aprendizagem e seleccionam estas de acordo com a matéria a aprender;
Nio tentam memorizar elementos que devem compreender;

Tomam decisdes conscientes sobre a forma de aprendizagem que vio utilizar para aprender;
Asseguram a sua aprendizagem, mesmo que o ensino seja de ma qualidade;

Colocam mais perguntas e perguntas mais especificas para garantir uma aprendizagem apropriada;

Procuram ter retroacgio sobre o seu rendimento;

X NS RW

Compreendem que as dificuldades de aprendizagem nem sempre decorrem da sua falta de

capacidade de aprender, mas muitas vezes de insuficiéncias a nivel do ensino ou da formagéo;

10. Tém confianga suficiente para explorar novas oportunidades de aprendizagem.

Fonte: Adaptado de PEARN, M.; DOWNS, 8. (1991). O desenvolvimento de formandos qualificados: a
experiéncia da ICI e da SHELL no Reino Unido, in Nyhan, B., Desenvolver a capacidade de aprendizagem
das pessoas: perspectivas europeias sobre a competéncia de auto-aprendizagem mudanga tecnologica.
Bruxelas: Ed. Interuniversidades Europeias.



33

Também Chalifour (1993), apresenta as caracteristicas mais evidentes do adulto em

formagdo, que transcrevemos para o quadro 2.

Quadro 2 - Caracteristicas do adulto em formagao

O adulto em formagio:

1. Possui em Si mesmo Os recursos necessarios ao seu crescimento, 3 sua orientagdo e a determinagéo
das suas escolhas;

2. Tem capacidade de iniciativa, de autonomia, de decisdo pessoal e envolvimento activo na sua

aprendizagem,;

Necessita de assisténcia variavel para prosseguir na sua aprendizagem;

Aprende mais facilmente experimentando;

Sente necessidade de partilhar as experiéncias com 0s outros;

S o kW

E o agente principal da sua formaggo.

Fonte: Adaptado de CHALIFOUR, J (1993). Enseigner la rélation d'aide. Boucherville: Gaetan Morin Editeur.

Por seu lado, Queirds (1995), referindo-se a Bernard entende que:

“_Para o formando adulto, o reconhecimento actual ou aprendido de se
descobrir imperfeito perante si proprio, pode ser um elemento de fundo
que bloqueia a aprendizagem.

- O medo de ser descoberto como ignorante ou de ser subestimado nas suas

Y

capacidades pode provocar uma espécie de bloqueio a aprendizagem
sobretudo no plano da comunicagdo ou da formulagdo de uma questdo.
- O medo de falar constitui um factor importante para o formando adulto.

Ndo se pode falar, pois pode-se ser rotulado de “ndo ser bom” (p. 67).

Nio obstante, os mesmos autores consideram estas caracteristicas como simples
ilustragdes das competéncias mais significativas nos formandos preocupados em
desenvolver ou aperfeicoar as suas aptiddes, pelo que podemos deduzir que, ao
verificarem-se tais atitudes, encontramo-nos perante estudantes responsaveis, estudantes
implicados activamente na sua formagido em busca de uma crescente autonomizac¢do, numa

perspectiva de auto-aprendizagem partilhada com os formadores.

Em oposi¢io ao que vulgarmente se comenta, auto-aprendizagem ndo significa que
o formando se desenvolva solitariamente, num contexto de deserto educativo, mas sim

numa dimensdo de maior responsabilidade pela propria aprendizagem, exigindo contudo
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ao formador uma maior coordenacgio do processo, na medida em que “o acto de ensinar ¢
complementado pelo papel activo do aluno durante o processo de reconstrugdo e de

apropriagdo do saber” (Calafate, 1997, p. 62).

Para Mucchielli (1981), em formagio de adultos, o estudante deve comprometer-se
e responsabilizar-se pela sua formagdo e auto-avaliar os resultados obtidos, na medida em
que formando e professor passam a ser os responsaveis pelos progressos verificados.
Esses progressos serdo tanto mais evidentes quanto maior for o clima dialdgico
permanente, fazendo emergir uma atitude facilitadora de aprendizagem e crescimento

mutuos.

No mesmo contexto, ao desenvolverem-se processos de aprendizagem mais
auténomos, com um maior envolvimento do estudante, o formador deixa de ter o papel
dominante, e simultaneamente a aprendizagem passiva-receptiva transforma-se em
aprendizagem activa, levando a um maior desenvolvimento do formando, quer ele se

encontre em formacéo inicial ou continua, na medida que:

“Esta abordagem permite aos participantes o desenvolvimento a um
ritmo gradual. Este desenvolvimento é levado a cabo pela atribuigdo de
maiores responsabilidades, o que estimula e reforga a vontade de aprender”
(Bahr, 1991, p. 96).

Verificamos contudo, na nossa pratica didria, que na fase tedrica os estudantes ndo
aceitam facilmente os trabalhos de grupo, em sala de aula, com ou sem textos pre-
seleccionados. Estdo tdo habituados a funcionar como receptaculos do saber que fazem
grande esforgo em alterar a situagdo de actores passivos, concordantes com a filosofia
educativa que lhes foi oferecida e com a qual eles se identificam, até por uma questdo de
comodismo e de gestdo das suas energias para outros centros de interesse pessoal, por
vezes sem relagio directa ou indirecta com o momento formativo ou até com o seu

saudavel desenvolvimento.

Contestando a falta de implicagdo dos estudantes na sua formagdo, alertam-se os
formadores para a necessidade de desenvolver a autoconfianga no formando, procurando o

equilibrio entre a directividade e ndo directividade, desempenhando o formador o papel de
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coordenador e moderador (Feldmann et al, 1991). Dessa forma o formando assume-se o
mais cedo possivel “como sujeito também da produgio do saber” (Freire, 1997, p. 24).
Ferrandez (1983), salienta que, a verdadeira educagio comeca quando o estudante deixa

de ser sujeito e passa a agente da sua formagdo, embora com orientagdo do professor.

E nessa perspectiva que cada vez mais se corresponsabiliza o aluno pela sua
propria formagdo (Lesne, 1984). O estudante, mais do que objecto ou sujeito, deve
procurar tornar-se o agente da sua formagdo, pois s6 assim conseguira desenvolver-se
através do pensamento critico e reflexivo, alavanca da descoberta das suas necessidades

de aprendizagem (Neves, 1996).

Este serid o sistema educativo que permitird uma geragio mais selectiva, mais
reflexiva e mais pro-activa, e nio estudantes que “ndo sabem aprender, eles sabem
somente como os ensinamos” (Knowles, 1990, p. 217). Refere ainda o autor que, a
pedagogia tradicional funciona como estimulo-resposta, levando o estudante somente a
reagir aos estimulos que o professor vai provocando. Assim, nio admira que o estudante
continue limitado, dependente, sem ferramentas para fazer aprendizagem ao longo da vida.
E que na idade adulta, a maior parte da aprendizagem realiza-se através das necessidades e
iniciativas do individuo, desenvolvendo-se assim a aprendizagem pro-activa em oposi¢do a

tradicional aprendizagem reactiva.
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5 — SUPERVISAO EM ENSINO CLINICO

A supervisdo em ensino clinico faz parte integrante da formag@o dos estudantes de
enfermagem, que na sua esséncia ndo difere da supervisdo de outros cursos de formag@o,
porquanto com a supervisio se pretende que os estudantes sejam orientados, apoiados e
avaliados num contexto colaborativo, por uma pessoa com “super + visdo” ou “visdo
superior” (Costa ¢ Melo, 1998), o mesmo sera dizer um conhecimento ou uma viséo mais

consistente do tema ou trabalho a desenvolver-se individualmente ou em grupo.

Alarcdo e Tavares (1987), esclarecem que ¢ fluente o termo supervisiio nos paises
de lingua inglesa, adoptado por nés em substituigdo da designada orientagiio da pritica

pedagégica, considerando a supervisdo como um:

“processo em que um professor, em principio mais experiente e mais
informado, orienta um outro professor ou candidato a professor, no seu
desenvolvimento humano e profissional” (p. 18).

Os autores citados consideram que a supervisdo deve ser desenvolvida:
“numa visdo de qualidade, inteligente, responsavel, experiencial, acolhedora,
empdtica, serena e envolvente de quem vé o que se passou antes, o que se
passa durante e o que se passardg depois, ou seja, de quem entre no processo
para o compreender por fora e por dentro” (p. 47).
A supervisio “no contexto da formagdo de professores, é uma actuagio de
monitoragdo sistematica da pratica pedagogica, sobretudo através de procedimentos de
reflexdo e experimentagdo” (Vieira, 1993, p. 28). Dentro do mesmo contexto, Buriolla

(1996), defende que:

“a supervisdo seja concebida como um processo administrativo e educacional
pelo qual uma pessoa (o supervisor), possuidora de conhecimentos e praticas,
tem o compromisso de treinar outra (o supervisionado), possuidor de menos

recursos ao nivel do conhecimento e da pratica” (p. 20-21).

Alarcio e Tavares (1987) e Vieira (1993), ao referirem-se a supervisdo, fazem-no

no contexto da formagio inicial de professores, enquanto Buriolla (1996), aborda a
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tematica na area da formagdo em servigo social. Dada a abrangéncia e aplicabilidade do
conceito, “vérias outras areas a utilizam e ja a utilizavam muito antes* (Buriolla, 1996, p.
20). Dentro da area educativa, os professores podem supervisionar as praticas
pedagogicas com o recurso da observagio tecnologica e do microensino, gragas a

diversidade de tecnologia educativa disponivel (Barbosa, 1996a).

Temos realizado com os nossos estudantes alguns ensaios desta natureza em
infantarios e escolas de ensino basico. Ao nivel hospitalar ndo tem sido possivel pela
delicadeza e envolvimento dos varios actores na ac¢do. Embora o termo supervisdo seja
hoje vulgarmente usado na area educativa, a sua origem estd ligada as empresas de

produgio industrial referindo Mucchielli (1981), que:

“o velho Taylor propunha, em 1911, na sua reorganizagdo de empresas, a
criagdo de uma categoria de contramestres-formadores, aos quais ele
reservava uma autoridade funcional, bem distinta da autoridade que ele

chamava “de tipo militar” e que é a autoridade hierdrquica™ (p. 28).

Reportando-se ao ensino, Mucchielli (1981), considera que ao tratar-se de
formagdo de adultos, a autoridade do formador/supervisor, ¢ a de um “conselheiro
técnico” ao invés do poder autoritario, fonte de conflitos, na medida em que no papel do

supervisor esta implicita a abertura, a disponibilidade e o respeito pelos estagiarios.

Os conflitos a que o autor se refere desenvolviam-se essencialmente na area
empresarial onde os encarregados ou supervisores se excediam no poder naturalmente
investido pelo papel, o que nio acontece, de uma forma tdo incisiva ao nivel educativo,
tanto pela propria especificidade das organizagdes, como pelos objectivos que cada uma
delas pretende alcangar. Contudo, “embora néo haja “receitas” pedagdgicas universais,
aplicaveis com sucesso a todos os alunos e por todos os professores, a pratica pedagogica
deve ser personalizada e situacional” (Jesus, 1997, p. 6). Para o mesmo autor, ¢é
consensual que todo o processo educativo gire a volta das relagdes interpessoais, onde,
através de um processo de supervisio colaborativa os dois actores sairio com mais valias
a nivel cognitivo e emocional, levando a uma:

“relagdo reciproca, assimétrica e dialéctica entre pessoas, entre estudantes

capazes de sair de si mesmos e colocar-se no lugar, “na pele” do outro,
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compreendé-los em toda a sua profundidade e riqueza sem deixar de ser ele
préprio nem desenvolver qualquer atitude que pretenda subalterniza-lo e

muito menos manipula-lo ou reduzi-lo” (Tavares, 1993, p. 17).

Durante a supervisio dos formandos, consideramos que o desenvolvimento das
relagbes interpessoais se reveste de crucial importéncia, na medida em que estudantes
[13 . o~ Pad : (14 b 22 ~ :

aterrorizados nio desenvolvem as suas competéncias ou “skills”, ndo questionam nem
solicitam ajuda ao supervisor. Assim sendo, estamos a negar “o sujeito enquanto pessoa,
que estabelece um conjunto complexo de relagdes, no contexto da formag@do™ (Tavares,

1993, p. 23).

Deve considerar-se a supervisio como um processo de ensino aprendizagem,
voltada para os objectivos que permitem a relagdo de permuta entre o supervisor e 0
supervisionado. A supervisdo torna-se assim cada vez mais necessaria ao estudante, na
ajuda que lhe ¢ dada tanto na reflexdo como no esclarecimento das davidas (Buriolla,
1996). Em suma, a supervisio torna-se “uma actividade imprescindivel na formagdo
profissional, destacando especialmente as profissdes ligadas directamente a pratica”

(Buriolla, 1996, p. 48).

E consensual que a figura do supervisor é de extrema importdncia em todo o
desenrolar do processo, pelo que Alarcdo e Tavares (1987), identificaram seis areas de

caracteristicas que o supervisor deve possuir, como procuramos apresentar na figura 6.
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Figura 6 — Caracteristicas pessoais e técnicas do supervisor

Sensibilidade para se aperceber dos problemas ¢ das suas causas.

v

- Capacidade de analisar, dissecar e conceptualizar os problemas e

hierarquizar as causas que Ihe deram origem.

L

— Capacidade de estabelecer uma comunicacdo eficaz a fim de perceber

as opinides e os sentimentos dos professores e exprimir as suas

proprias opinides ¢ sentimentos.

v

- Competéncia em desenvolvimento curricular ¢ em teoria e pratica de

ensino.

L

— “Skills” de relacionamento interpessoal.

v

— Responsabilidade social assente em nogdes bem claras sobre os fins da

educacio.

Fonte: Adaptado de ALARCAO, 1. ; TAVARES, J. (1987) — Supervisdo da prdtica pedagégica: uma perspectiva de
desenvolvimento e aprendizagem. Coimbra: Livraria Almedina.

Dentro do mesmo contexto nio podemos deixar de fazer referéncia a posicdo de Vieira
(1993), ao desenvolver as fungdes e competéncias fundamentais do supervisor numa triade
fundamental que sdo as trés areas de reflexdo/experimentagdo, ou seja, supervisio, observagio

e didactica, apresentando-as sequencialmente conforme o quadro 3:
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Quadro 3 — Fungdes e competéncias fundamentais do supervisor

“]) Area de supervisio: processo de monitorizacio da pritica, nas suas dimensdes analitica e
interpessoal. Inclui aspectos como: as regras e principios que regulam a supervisdo, os papéis
do supervisor ¢ do professor na relagdo de supervisdo, os estilos e modelos de supervisdo, a sua
instrumentalizagdo, etc.. Estes aspectos devem constituir objecto de reflexo ¢ experimentagio
na formacdo de professores. Relativamente a eles, o professor adquire/desenvolve competéncias
(atitudes, saberes ¢ capacidades) e desempenha funces através das quais manifesta essas
competéncias.

2) Area da observagio: refere o processo de observagdo como estratégia de formacdo. Embora
possa ser considerada como parte integrante da 4rea anterior, assume caracteristicas tdo
especificas ¢ um papel formativo tdo relevante que a consideramos aqui, como area autonoma,
inclui aspectos relativos as finalidades, objecto de reflexdo e experimentacdo na formacdo dos
professores. Relativamente a eles, o supervisor adquire/desenvolve competéncias (atitudes,
saberes e capacidades) e desempenha fungGes através das quais manifesta essas competéncias.

3) Area da didactiva: refere o campo especializado de reflexdo/experimentagdo do professor,
logo, o foco principal do trabalho desenvolvido como supervisor nas dreas anteriores,
principalmente na da observagdo; inclui aspectos relativos ao processo de ensino/aprendizagem
de uma dada disciplina em contexto escolar (planificagdo, execucgdo e avaliagdo) e abrange o
conhecimento dessa disciplina; esses aspectos devem constituir objecto privilegiado de reflexdo
e experimentagio na formagdo dos professores. Relativamente a eles, também o supervisor
adquire/desenvolve competéncias (atitudes, saberes e capacidades) e desempenha fungdes

através das quais manifesta essas competéncias.” (p. 21).

Fonte: VIEIRA, F. (1993) — Supervisdo de professores. Rio Tinto: Edigdes ASA (p. 2).

Pelo exposto e feita a analise critica das caracteristicas, competéncias e objectivos
do supervisor, consideramos de nevralgica importincia atender a comunicagio e as
relagdes interpessoais estabelecidas entre os actores (supervisor e supervisionado), de
modo que haja uma abertura auténtica e uma relagio horizontal enraizada nos principios
rogerianos da nio directividade, de modo que seja possivel uma reflexdo permanente sobre

as praticas.

Quanto as praticas de supervisdo, elas prendem-se fundamentalmente com os
modelos de formagio que estiverem em uso, uma vez que isso depende da filosofia de
escola, podendo, como refere Novoa (1991), adoptar-se modelos de formagéo tradicional,
com forte componente comportamentalista ou os modelos de caracter interactivo-

reflexivo, ou seja, modelos de filosofia construtivista.
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Face 4 opinido dos varios autores citados, a supervisio de caracteristicas
comportamentalistas, claramente de cariz mais pragmatico, centra no supervisor o
processo de formagio. Desenvolvendo-se a supervisio num contexto reflexivo, em que o
formador ensine, informe, oriente e encoraje o formando a assumir a responsabilidade pelo
seu processo de desenvolvimento profissional e pessoal, seguramente que a supervisdo

assenta em pressupostos construtivistas.
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6 - FORMACAO

O vocabulo formagdo deriva do latim formatio de formare, podendo significar “dar
forma” ou “figura”, ou mesmo “modelar”, “organizar”. Enciclopédia Luso-Brasileira da

Cultura (1969).

A palavra formagdo, no contexto deste trabalho é usada como a ac¢do que visa
formar, ou melhor, favorecer a evolugdo global da personalidade do formando, facilitando
a aquisicio de novos conhecimentos, habilidades e atitudes, procurando uma melhor

realizagio de si proprio, tanto a nivel pessoal como profissional.

A formagio compreende um modo de ser pessoal, resultante de um complexo
processo de socializagdo, em que o estudante deve ser aceite como “sujeito e agente” da
propria formagdo, numa inter-relagio com a pratica contextualizada, e em reequilibrio
com as aprendizagens anteriores, com a ajuda pedagégica do professor (Lesne, 1984). A
formacdo levara a pessoa a atingir um processo de autonomizagio, ao longo da sua vida,
construindo assim a sua “identidade” (Dominicé, 1990). O proprio conceito de formagdo
nd3o nos permite, facilmente distinguir a “ac¢do de formar” da “acg¢do de formar-se “, na
medida em que a formago é um trabalho pessoal, uma vez que ela ndo depende somente

das escolas nem dos professores, mas passa a ser um trabatho pessoal (Josso, 1988).

Da mesma forma, “A formagdo devera ser um investimento planeado
sistematicamente para o desenvolvimento dos conhecimentos, aptiddes e atitudes de que
um individuo necessita para desempenhar uma tarefa de forma satisfatoria” (Buckley e
Caple, 1998, p.17). Do mesmo modo formagdo deve ser entendida como um processo de
transformagdo individual, na tripla dimensdo do saber, do saber fazer e do saber ser
(No6voa, 1988, p.128), ou a intervengdo que opera uma modificagdo a nivel dos saberes,

dos saberes-fazer e dos saberes-estar da pessoa em formagao (Berbaum, 1993).
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Em nosso entender, as opinides defendidas pelos autores atras citados, englobam o
que n6s designamos pelos trés pilares essenciais, em torno dos quais se deve desenvolver a
formagdo dos estudantes de enfermagem, uma vez que, como refere Berbaum (1993), a
formagdo implica “integragio” de conhecimentos, “desenvolvimento” de habilidades e
competéncias e “modificagdo” de atitudes e comportamentos, sendo uns adquiridos na fase
tedrica e outros durante a pratica, ou seja, no ensino clinico. Embora Berbaum (1993),
procure estabelecer diferenca entre formagdo e educagdo, considerando que o termo
formagdo se dirige a adultos e a palavra educacdo é mais adequada as criangas,
adolescentes e jovens, na mesma obra, ao referir-se as praticas de formagdo, o autor

salienta que “podem considerar-se as praticas de formagéo como acgdes de aprendizagem™
(p.19).
Também Barbosa (1997), comungando da mesma opinido, defende que os

professores, através dos curriculos

“tém a responsabilidade de pensar a Educagdo e a Formagdo em niveis
técnicos e cientificos de natureza pré ou mesmo universitdria (...) e por
imperativo social, nem a Formagdo pode existir independentemente da
Educagdo, nem esta poderd resolver os problemas de uma integragdo
adequada do individuo na sociedade (...)” (p.64-65).

Indubitavelmente ¢é dificil dissociar formacdo e educagdo, pelo que ambas
coexistirdo ao longo da vida pessoal e profissional, num processo continuo de socializag@o

individual e colectiva.

Varios autores (Avanzini 1978, Reboul 1982, No6voa, 1988), alertam para o
cuidado que deve existir na diferenciagdo entre formagdo e informagdo. Sdo multiplas as
fontes de informagdo, com especial destaque para os orgdos de comunicagdo social,
verificando-se elevada correlagio entre o volume de informagdo e a confusio gerada.
Instalada a confusdo, a aprendizagem ndo se realiza. Por conseguinte, a informagdo néo
possibilitara formagdo enquanto for veiculada de forma desorganizada e recebida

passivamente.
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Mucchielli (1981), é mais contundente no que concerne a ndo rara confusao entre
“informagdo” e “formagio” nos meios académicos, designando de “espectaculo cultural”
as sessBes de conferencistas ou aulas meramente expositivas, onde ndo ha espago para o
necessario feedback entre as duas partes, no entanto, “para que se efectue o feedback
regulador da Formagdo, é preciso, necessariamente, dar ao «aluno» a iniciativa de uma
ac¢do, que aplique de algum modo a informagdo” (p.41). Refere o autor, que neste
contexto é vulgar desenvolver-se o tipo de “comunicagdo «consumatoria», aquela em que
o emissor fala por falar, por narcisismo e pelo prazer de ouvir-se a si mesmo, para fazer
admirar sua ciéncia ou pessoa, ou, entdo, simplesmente, aquela em que o emissor é

hermético e incompreensivel” (Mucchielli, 1981, p.36).

Considerando os estudantes de enfermagem jovens adultos, dotados de maturidade
para poderem discutir estratégias de aprendizagem, conducentes a concretizagdo nao s
dos objectivos do curso mas também dos objectivos pessoais, corroboramos as posi¢des
de Novoa (1988) e Berbaum (1993), ao defenderem que compete ao formador orientar os
formandos segundo os seus pontos de interesse, considerando a auto-formagdo
participada, numa estreita interacgéo formador-formando, tendo-se este como o sujeito da
formagdo, o principal interessado em obter sucesso, ou seja, eficacia e exceléncia, no

desenvolvimento das suas actividades.

Pelo exposto e numa tentativa de sintese, pensamos que o esquema seguinte indicia
a preocupagio que deve existir na conjugagdo das opgdes pedagogicas dos formandos
com as do formador, tendo sempre em atengdo o desenvolvimento do sujeito em

formacg@o.
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Figura 7 - Elementos de um possivel esquema funcional de formagéo

Opgéo do sujeito em situagdo de formagdo, no Opgéo do formador, no respeitante a:
o
respeitante a: — Elementos do meio a privilegiar
-~ Elementos do meio — Estratégia de formagio
e
— Estratégia de aprendizagem — Objecto de formagdo
— Objecto de aprendizagem

t

Execugdo da estratégia de aprendizagem:

— Recolha de dados

— Implementagio da estratégia

A

— Auvaliagdo dos efeitos

Fonte: BERBAUM, J. (1993) - Aprendizagem e formagdo. Porto: Porto Editora (p.21).

Neste contexto, devera haver da parte do formando uma atitude de compromisso e
responsabilidade perante a sua propria formagao, ao que Josso (1988) acrescenta, que se o
estudante ndo adoptar uma postura consciente, entdo ele sera adestrado, uma vez que néo

toma parte activa na sua formag@o.

Contudo, se os estudantes forem devidamente esclarecidos, eles participardo activa
e conscientemente no seu processo de formagdo, ou seja, na construgio e integragdo dos
seus saberes (Cruz, 1996). Se estes pressupostos se concretizarem e concordando com
Canario (1997), a formagio emergira assertivamente, fazendo face as sucessivas mutagdes
socio-profissionais, ocasionando a introdugio de “mudangas deliberadas”. Para que isso se
torne uma realidade, Novoa (1988) e Van Velze (1991), consideram que a formagéo,
visando a transformagdo integral da pessoa, deve incentivar a formagdo continua,
recentemente considerada fundamental em qualquer actividade profissional, de modo que
as pessoas possam responder as necessidades do meio em que estdo inseridas, de acordo
com as exigéncias formativas que se vdo acentuando, fruto da rapida evolugdo tecnologica

(Barbosa, 1990).
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Comungando dos mesmos ideais, Simdes (1979), considera que a formagio inicial
dos estudantes deve ser seguida da formagdo continua, o que claramente ¢ defendido por
Barbosa (1997), ao afirmar que “toda a formagdo deve emergir, no ser humano, numa

verdadeira atitude de pesquisa consequente” (p.63).

Esta ideia é reforcada por Tavares (1997), quando refere que:

“a formagdo inicial deve desembocar naturalmente na formagdo continua e
esta deveria servir de feedback permanente a formagdo inicial para ndo a
deixar anquilosar em esquemas mais ou menos rigidos e perder o contacto

com a realidade da escola e as necessidades dos estudantes” (p.7).

Consideramos estar implicito nas opinides dos varios autores citados, que qualquer
pessoa em formagdo, deve ter consciéncia que o saber do presente rapidamente se torna
obsoleto, contrariamente ao que era defendido pela escola até a década de sessenta, sendo
entio o conceito de educagio escolar entendido como um processo de preparagédo para
toda a vida, nas suas dimensdes pessoal e profissional. Mas para que essa preparagao se
realize num contexto de maior profundidade e beneficio, face aos resultados esperados,
mesmo quando os estudantes ja sdo adultos, continua a ser papel dos formadores levar os
formandos a reflectir sobre as experiéncias ocorridas no contexto do seu desenvolvimento

e aprendizagem (Alarc@o e Tavares, 1987).

6.1 - FORMACAO REFLEXIVA

Embora ndo seja recente a abordagem da tematica reflexdo, associada ou néo a
educagdo, Alarcdo (1996), aponta algumas razdes que considera serem responsaveis pela
emergéncia deste movimento ao redor da reflexdo, das quais seleccionamos trés, pela
interligagdo que apresentam com o nosso trabalho: a necessidade de que o homem sente
de “reaprender a pensar”, o questionamento sobre os fins da educacio e a discussdo sobre

metodologias de formagao.

Prendendo-se com a primeira das razdes de nossa elei¢do, a necessidade que o
homem sente de reaprender a pensar, Alarcdo (1996), afirma que o acto de pensar é uma

actividade inerente ao ser humano e Dewey, na opiniio da mesma autora, “denomina por
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pensamento reflexivo a melhor maneira de pensar” (p. 45). Do mesmo modo Dewey
(1959), define pensamento reflexivo como sendo “a espécie de pensamento que consiste

em examinar mentalmente o assunto e dar-lhe consideragdo séria e consecutiva” (p. 45).

Essa vivéncia tem interesse particular durante as praticas pedagogicas, sempre que
na formagdo dos estudantes esteja presente a reflexdo sobre as praticas (Schon, 1992). No
mesmo contexto, a formagio dos novos profissionais caracteriza-se pelo resultado da
fusio entre “ciéncia, técnica e arte”, em que ¢ permitido ao formando agir dentro de
contextos instaveis, complexos e unicos, solicitando momentos de reflexio sob a

orientagdo do formador.

Sendo possivel aos estudantes de enfermagem realizarem estas experiéncias
durante as praticas pedagégicas, ficam com “uma visdo caleidoscopica do mundo do
trabalho e dos seus problemas e, permitindo uma reflexdo dialogante sobre o observado e

o vivido” (Alarcdo, 1996, p. 13).

No que se refere ao questionamento sobre os fins da educagdo, partithando a
opinido de Simdes e Simdes (1997), o fim ultimo da educagio € o desenvolvimento
humano, onde cada profissional devera ser capaz de responder ‘“eficazmente” as
solicitages envolventes, na medida em que, segundo Alarcdo (1996), a formagdo dos
futuros profissionais assenta numa base reflexiva, no contexto real das praticas.
Relativamente as metodologias de formagdo, elas estdo intimamente relacionadas com os
objectivos que se pretendem atingir (Tavares, 1997), ou seja, dotar os futuros
profissionais das “ferramentas” indispensaveis ao seu desenvolvimento profissional. Além
das ferramentas constituirem um aspecto importante e necessario no processo, “os
formadores deverdo sobretudo proporcionar momentos de reflexdo” (Proenga e Barros,
1993, p. 146). Na opinidio dos autores citados, a formagdo nio é um somatdrio ou
acumulag¢do de cursos ou de conhecimentos, ela construi-se através de reflexdo critica,
numa construgdo permanente da identidade pessoal. Esse processo poder-se-a desenvolver

de uma forma mais harmoniosa, num clima de parceria entre formando e formador,

olhando a reflexdo como uma pratica social (Zeichner, 1993).
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Partilhando a opinido j4 citada, de que a formagdo € da responsabilidade de quem
se forma, contudo considerando que os estudantes em contexto, se encontram em
formagdo inicial e, sabendo nds que, salvo as devidas excepgdes, as metodologias activas,
no ensino basico e secundario ndo tém sido convenientemente utilizadas, dentro de um
contexto reflexivo, neste momento de formag@io, os estudantes s6 se iniciardo num
“pensamento reflexivo”, se encontrarem professores reflexivos que os iniciem, estimulem e
ajudem a desenvolver esta habilidade. Sendo o pensamento reflexivo uma capacidade, ele
nio “desabrocha espontaneamente, mas pode desenvolver-se”, se no seu cultivo houver
“condigbes favoraveis para o seu desabrochar” (Alarcdo, 1996, p.181). Condig3es estas
que deverdo ser asseguradas pela escola, nomeadamente pelos professores, na medida em
que, como referem Brubacher et al, citados por Moreira e Alarcdo (1997), referindo-se a

validade do ensino reflexivo:

“l1) a prdtica reflexiva ajuda os professores a libertarem-se de
comportamentos impulsivos e rotineiros;

2) a pratica reflexiva permite que os professores ajam de um modo
deliberado e intencional

3) a prdtica reflexiva distingue os professores enquanto seres humanos
instruidos, pois é um marco da acgdo inteligente” (p. 121).

Pelo exposto, entendemos que a pratica reflexiva permite ao professor ajudar os
estudantes a compreender a dimens3o e o interesse desta técnica, a0 mesmo tempo que
desenvolve a interacgiio com os formandos, de modo a legitimar os métodos que utiliza e

a reflectir sobre:

“a sua competéncia pedagdgico-didictica (...) os conhecimentos e as
capacidades que os seus alunos estdo a desenvolver, sobre os factores que
possivelmente inibem a sua aprendizagem e o seu desenvolvimento (...)”
(Alarcdo, 1996, p. 180).

Porém aqui pretende-se ir mais longe e ver como aqueles que se formam podem
optimizar as suas capacidades reflectindo no que fazem, socorrendo-se da técnica do

espelhamento enquanto agentes da sua auto-formagio (Barbosa, 1994).
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7 — EVOLUCAO DA FORMACAO EM ENFERMAGEM

Foi nos finais do século XIX que, praticamente a nivel mundial, se implementou o
ensino formal de enfermagem, em escolas que total ou parcialmente eram financiadas e
controladas pelos hospitais a que estavam agregadas.

Dessas escolas, ou “hospital-escola” saiam os enfermeiros preparados para
assegurar o servigo de enfermagem nesses hospitais, pelo que deduzimos que cada escola

seguia uma filosofia de formagdo de acordo com as necessidades locais.

Em Portugal “o ensino de enfermagem comegou nos tltimos anos do século XIX, ¢
foi da iniciativa de administra¢des de hospitais - Hospitais da Universidade de Coimbra,
Hospital Real de Sdo José, Hospital Geral de Sto Antonio da Santa Casa de Misericordia
do Porto” (Soares, 1993, p. 16). Deve-se a Simdes (1888) a criagdo da primeira escola de
enfermagem do pais, em 1881, ber¢co da actual Escola Superior de Enfermagem Dr.

Angelo da Fonseca.

Costa Simdes, entdo administrador dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC),
era um homem muito viajado e de espirito voluntarista, o que lhe permitiu, mesmo sem
reconhecimento oficial e respectivo apoio financeiro, fundar a escola com o objectivo de

ministrar “prepara¢do minima aos enfermeiros”.

Desde entdo, muitas escolas publicas e privadas surgiram sob a tutela do Ministério
da Saude, até a publicagdo do Decreto-Lei n° 480/88, de 23 de Dezembro, que integra o
ensino de enfermagem no Sistema Educativo Nacional, a nivel do Ensino Superior
Politécnico, sob a tutela dos Ministérios da Saude e da Educagio, conferindo-se as escolas
superiores de enfermagem competéncia para organizar e ministrar o Curso Superior de

Enfermagem.

Materializando-se assim a recomendagdo feita em Abril/66, pelo Comité OMS de
Perito dos Cuidados de Enfermagem, que reunindo-se em Genebra, ja recomendava aos

varios paises que integrassem o ensino de enfermagem na estrutura do seu ensino superior.
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Assim, face a recente alteragdo, o ensino de enfermagem passou a reger-se pelo
principio consignado no n° 4 do artigo 11° da Lei de Bases do Sistema Educativo,
aprovado pela Lei n° 46/86, de 14 de Outubro, onde ¢ referido que: o ensino politécnico
visa proporcionar uma solida formagao cultural e técnica de nivel superior, desenvolver a
capacidade de inovagdo e de analise critica e ministrar conhecimentos cientificos de indole

tedrica e pratica e as suas aplicagdes com vista ao exercicio de actividades profissionais.

Baseando-se nesse principio, e segundo a Directiva 77/453/CEE; pela Portaria
n°® 195/90, de 17 de Margo, o curso de enfermagem devera desenvolver-se a tempo inteiro,
durante trés anos, com uma carga horaria total de 3.300 a 3.600 horas de ensino tedrico,

teorico-pratico e pratico.

Pela Directiva 89/595/CEE, em alteragdo a Directiva 77/453/CEE; Portaria n°
195/90, de 17 de Margo, o ensino tedrico é definido como a parte de formagdo em
cuidados de enfermagem através do qual os estudantes adquirem conhecimentos,
compreensdo, aptiddo e atitudes profissionais que lhes permitam planear, prestar e avaliar

cuidados globais de saade aos doentes.

No que se refere ao ensino pratico, designado por ensino clinico, a Directiva
77/453/CEE; DRHS, 1989, Portaria n° 195/90, de 17 de Margo, define-o como a
formagdo em cuidados de enfermagem em que os estudantes, integrados numa equipa,
aprendem em contacto directo com os doentes, a planear, prestar e avaliar cuidados

globais de enfermagem, baseados nos conhecimentos e aptiddes adquiridos.

Esse ensino-aprendizagem desenvolve-se sob a forma de estagios em hospitais,
centros de saude e outras institui¢des especificas, sob a orientagdo de docentes das escolas
superiores de enfermagem, em parceria com os enfermeiros qualificados e que pertengam

aos servigos onde os estudantes se encontrem a estagiar.

7.1 — ENSINO CLINICO / PRATICAS PEDAGOGICAS

O termo ensino clinico, do grego Kline, que significa leito, generalizou-se na
Suica, na década de sessenta, associado ao desenvolvimento das escolas de enfermagem.
O conceito foi-se alastrando a outros paises, vindo a surgir entre nds através das
directivas da Comunidade Europeia, aquando da integragdo do ensino de enfermagem a

nivel do Ensino Superior Politécnico.
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Efectivamente o ensino de enfermagem é caracterizado por uma formagio
alternante tedrico-pratica, permitindo aos estudantes um desenvolvimento harmonioso,
numa aquisi¢do progressiva de conhecimentos cientificos, habilidades e competéncias nos
varios sectores da actividade de enfermagem — centros de saude, infantarios, lares e

hospitais.
Sendo assim:

“O estdagio representa um tempo dito “forte” da formagdo. Ele
constitui o lugar de aplicagdo das aquisigdes, de integragdo dos diferentes
saberes, de reforgo das habilidades manuais para a repeti¢cdo dos gestos, de
descoberta e de andlise das situagdes especificas proprias a cada doente e sua
familia para elaboragdo dos cuidados que é preciso dispensar-lhes”
(Chaboisier, 1991, p. 61-62).

Durante esses estagios que compdem o ensino clinico, a orientagdo dos estudantes
¢ da responsabilidade da escola que disponibiliza os docentes para a orientagdo dos
formandos no terreno, e das instituicdes onde os estagios se realizam, criando estas as
condigdes fisicas, materiais e humanas & transferéncia e adequagdo dos saberes, a fim de

ndo se verificarem desencontros entre as capacidades tedricas e tedrico-praticas adquiridas

na escola e a pratica real das situagdes a que € preciso dar resposta na pessoa do doente.

Assim, considera-se que a aprendizagem pratica sob a forma de estagio “tem uma
fungdo socializante: o estudante deve familiarizar-se com o meio laboral (hierarquia,
horarios, ritmo, modo de vida, ...), conhecer a empresa em geral, e, em especial, o

dominio profissional que tem em vista” (Bireaud, 1995, p. 121).

Além disso, o estudante s6 podera consolidar os conhecimentos adquiridos na
teoria através da aplicagdo pratica, fazendo a transferéncia dos conceitos abstractos as
situagdes concretas. E aqui, sublinhamos a facilidade e correc¢do técnica com que os
estudantes executam varios procedimentos em laboratorio, num manequim (cuidados de
higiene, colocagdo de sondas, administragdo de terapéutica, e outras) e as dificuldades que
eles apresentam quando praticam as mesmas actividades junto dos doentes, mesmo quando
estes permitem e compreendem que o estudante estd em aprendizagem, sendo aceitavel
que alguma coisa corra menos bem, pelo que, McCarthy (1987), considera que todo o
contexto da enfermaria (local de estagio) deve ser considerado como fonte de conteudos

para o curriculum, uma vez que ¢ a enfermagem que trata das necessidades dos doentes, o



52

que torna imprescindivel para os estudantes o ensino-aprendizagem nas enfermarias, onde,

na opinido de Bireaud (1995), é através da pratica diaria que a teoria é posta a prova.

Sera nesta dinimica de ensino-aprendizagem entre formadores e formandos, em
parceria com os enfermeiros dos locais de estagio, que emergirdo novos saberes,

orientadores da pratica clinica nas suas dimensdes cientificas, técnicas e relacionais.

O Plano de Estudos do Curso Superior de Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, aprovado pelos Ministérios da Educagdo e da Saiide,
através da Portaria n°® 282/90, de 17 de Abril, apresenta uma carga horaria total de 3.576
horas, sendo 1.616 atribuidas ao ensino tedrico e 1.960 ao ensino clinico, portanto mais
344 horas, distribuidas ao longo dos trés anos, como se pode verificar no quadro 5. Ao
analisarmos este quadro, verificamos que, 4 medida que a carga horaria tedrica diminui ao
longo do curso, aumenta a carga horaria de ensino clinico, ou seja, o ensino clinico excede
em 344 horas o ensino tedrico. As 1.960 horas praticas sdo divididas por nove estagios
com caracteristicas proprias, objectivos precisos e orientagdo especifica, pelo que

constatamos que o curso de enfermagem tem uma elevada componente pratica.

A fim de que os estudantes possam fazer uma aprendizagem gradual e cumulativa,
aumentando faseadamente o grau de complexidade, apés um bloco de teoria, pilar de
suporte de saberes, ha necessidade de os inserir no contexto real de trabalho, uma vez que
“o estagio deverd ser um momento em que os estagiarios actuem e se envolvam

activamente no processo de desenvolvimento” (Amaral et al, 1996, p. 108).

Quadro 4 — Distribui¢do da carga horaria do Curso Superior de Enfermagem

ANoO SEMESTRE ENSINO TEORICO ENsINO CLiNICO
1° 1° 385h 140 h — Estagio I
2° 375h 315 h — Estagio Il e III
2° 1° 350 h 350 h — Estagio IV
2° 190 h 280 h — Estagio V
3° 1° 172 h 420 h - Estagio VI e VII
2° 144 h 455 h — Estagio VIIl e IX
TOTAIS 1.616 h 1.960 h
ToTAL 3.576 h
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ESTAGIO I

Ap6s 385 horas de ensino tedrico, e depois do confronto com um corpo de
disciplinas anuais, de Psicologia, Sociologia, Anatomo-Fisiologia, Patologia e Terapéutica I; e
semestrais de Biofisica e Bioquimica, Bacteriologia, Farmacologia e Fundamentos de
Enfermagem, os estudantes possuem conhecimentos, principios tedricos e tedrico-
praticos, que lhes permitem circular pela primeira vez, como estagiarios, num hospital a

fim de se iniciarem na prestagio de cuidados e ensino ao doente e seus familiares.

E o primeiro estagio do ensino clinico e, como € 6bvio, € o que tem menor duragio,
140 h, ou seja 4 semanas, a fim de proporcionar o primeiro contacto com uma realidade

pesada, que pretendemos que o estudante realize com reduzido desgaste emocional.

Embora seja sempre programada uma integragdo formal e uma visita geral ao
hospital, antes do inicio do ensino clinico e sejam seleccionados, sempre que possivel,
campos de estagio com caracteristicas adequadas ao momento de formagdo, consideramos
e temos a experiéncia de que os primeiros momentos de estagio suscitam algum stress
emocional aos formandos. Uns choram, uns desmaiam e outros verbalizam que ndo sabem
se, ou como, se vio adaptar ao ambiente hospitalar. Este momento de desenvolvimento
pedagogico, com objectivos proprios e discutidos com os estudantes, 0 que acontece nos
estagios seguintes, normalmente ocorre em unidades de internamento de medicina geral.
Ai, os formandos aplicario os conhecimentos tedricos das varias disciplinas ¢ os
instrumentos basicos de enfermagem, na prestagdo de cuidados de higiene e conforto,
nutrigdo, hidratagio e administragdo de alguns farmacos, a fim de, conjuntamente com o
enfermeiro aprenderem a assistir o doente no seu todo, integrados num ambiente de

enfermaria, com linguagem, horarios, ritmos e rituais proprios.

EsTAGIO II E 111

Ao término da parte teérica do 2° semestre do 1° ano, onde foram incluidas as
disciplinas semestrais de Epidemiologia, Introdugdo a Pedagogia, Introdugdo a
Investigagdo e Estatistica ¢ Enfermagem em Cuidados de Saude Primarios, segue-se o
Estagio II, com a duragdo de 175 horas, em Cuidados de Saude Materno-Infantil € o

Estagio III, com 140 horas, em Cuidados de Saude Primarios.
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O Estagio II realiza-se em unidades de Obstetricia, onde os estudantes terdo a
possibilidade de integrar conhecimentos no dmbito do planeamento familiar, assisténcia a

gravida, a puérpera e ao recém-nascido sem patologia.

Por sua vez, o Estagio III efectua-se em centros de saide, em contactos formais e

informais com a comunidade numa perspectiva de promogio e educagdo para a saude.

Estes momentos pedagogicos sio bem aceites pelos estudantes, pelo facto de os
locais de estagio ndo serem tio carregados de sofrimento humano, e de thes ser dada a
oportunidade de, fundamentados em técnicas precisas, expandirem a sua criatividade no

desenvolvimento de ac¢des de educagdo para a saude.

ESTAGIO IV

Concluido o periodo teodrico do 1° semestre do 2° ano, desenvolvido em 350 horas,
onde se enquadram a disciplina anual de Patologia e as semestrais de Psicologia de Grupo,
Informatica, Nutricio e Dietética, Principios de Administragdo e Enfermagem Médico-

Cirargica, da-se inicio ao Estagio IV.

Este espago pedagogico de 350 horas desenvolve-se em unidades de internamento
hospitalar, nas valéncias de medicina e cirurgia gerais, com o objectivo de proporcionar aos
estudantes o contacto com jovens e adultos doentes, por forma a cimentar os conhecimentos

tedricos que tém vindo a adquirir, tanto na vertente teorica como na relacional e técnica.

Em funcéo das caracteristicas e da carga horaria deste estagio, os formandos tém
possibilidade de desenvolver as capacidades de observagdo, comunicagéo, espirito critico,
espirito de grupo e de equipa, em fun¢do do planeamento, execugdo e avaliagdo dos

cuidados e ensino prestados aos doentes e familiares.

Durante este momento os estudantes sdo iniciados na realizagdo de pequenos
trabalhos académicos, em grupo, a fim de contextualizar os conhecimentos de

Epidemiologia, Investigagdo e Estatistica, de acordo com o estudo a desenvolver.
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ESTAGIO V

O 2° semestre teodrico que precede este estagio tem a duragdo de 190 horas, com a
inclusdo das disciplinas de Gerontologia e Geriatria e Enfermagem de Especialidades
Médico-Cirtrgicas, com a finalidade de fornecer aos estudantes os subsidios especificos
para a prestagio de cuidados de saude diferenciados e a doentes em unidades de

especialidades médico-cirurgicos.

Enquanto que no estigio anterior foi dada, aos formandos, a possibilidade de
adequar, desenvolver e experienciar conhecimentos e técnicas de dmbito geral, neste
estagio, além desses conhecimentos, habilidades e competéncias apreendidas, é-lhes
permitida a formagio em cuidados mais dirigidos e especificos, ou seja, em unidades de
internamento hospitalar de Neurologia e Ortopedia, onde ha maior incidéncia de idosos
com as patologias especificas de acidentes vasculares cerebrais e alteragdes
ortotraumatolégicas, respectivamente. A estes doentes e familiares € necessario dispensar
cuidados e ensinos especificos, com o objectivo de estabilizar ou, quando possivel, fazer

reverter a doenga de que sdo portadores.

Ao concluirem este momento de formagdo, os estudantes possuem uma carga
horaria de 1085 horas (31 semanas) de estagio hospitalar, onde desenvolveram e
integraram conhecimentos, habilidades e competéncias técnicas, especialmente uteis para a
realidade que reencontrario aquando do estagio VIII e IX, designado de integragdo a vida

profissional, uma vez que a proxima realidade ¢ um pouco diferente.

ESTAGIO VI E VII
A carga tedrica do 1° semestre do 3° ano ¢ preenchida com Pediatria, Enfermagem
Pediatrica, Psiquiatria, Enfermagem Psiquiatrica e Técnicas de Intervengdo, a fim de

preparar os estudantes para os estagios nas valéncias de pediatria e psiquiatria.

Neste contexto, o Estagio VI com 210 horas serd realizado em unidades de
internamento hospitalar de pediatria a fim de que os estudantes tenham conhecimento da

realidade desta faixa etaria.
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Durante este estagio, os estudantes, pelos conhecimentos que ja possuem, vao
certificar-se que a crianga ndo ¢ um adulto pequeno, como foi entendido durante muito
tempo, mas ¢ um ser em desenvolvimento, com uma psicologia propria, mais ou menos
afectada com a doenga prolongada ou os maus tratos que lhe sdo infligidos, precisando de

apoio e cuidados de enfermagem inerentes ao seu problema e estadio de desenvolvimento.

Com o Estagio VII, igualmente de 210 horas, os formandos véo ter possibilidade
de aprender a cuidar de doentes com desvios de comportamento, seja qual for o factor

desencadeante e a idade, em unidades de internamento hospitalar de psiquiatria.

EsTAGIO VIIIE IX

O ultimo semestre tedrico do curso é o que apresenta a carga horaria mais reduzida
(144 horas), dedicadas exclusivamente & abordagem do ultimo tema curricular — Integracdo a
Vida Profissional, através de seminarios e sessdes lectivas. Tem o objectivo de possibilitar aos

estudantes os requisitos indispensaveis ao bom desenvolvimento dos ultimos estagios do curso.

Com este momento de ensino clinico designado de Integragéo a Vida Profissional
pretende-se que os estudantes se integrem numa equipa profissional, em horarios por
turnos e sem a presenga permanente do docente de enfermagem. Desta forma, os
estudantes serdo acompanhados pelos enfermeiros do servigo em causa e tutoriados pelo
docente, para que, com o curso a chegar ao fim, pelo menos consigam equacionar dois

aspectos:

— O primeiro, directamente relacionado com as praticas inerentes ao ensino
clinico;

— O segundo, com as possiveis areas de trabalho como futuros enfermeiros.
No que diz directamente respeito a formagdo pratica, os estudantes ndo fazem o
mesmo percurso. Por variadissimas razdes, internas ou externas aos proprios formandos,
as vivéncias de uns ndo serdo seguramente as mesmas dos outros, na medida em que nao
passam todos pelos mesmos campos de estagio. De igual modo, no que toca a areas de
trabalho, uns ficam mais sensibilizados para irem trabalhar em centros de saude, onde

poderdo investir na promogdo da saude, enquanto que outros ficam mais motivados para a
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area de cuidados em ambiente hospitalar, onde coexiste um elevado nivel de stress com

momentos de plena gratificagdo.

Por estas e tantas outras razdes possiveis, neste momento impde-se que os estudantes
reavaliem as suas tomadas de decisdo e revejam os aspectos que pretendem aprofundar, ou
experienciar aqueles que ndo foi possivel ao longo do curso, a fim de poderem realizar estes

estagios com um profundo empenhamento cientifico, técnico e relacional.

Decorrente disso, o Estagio VIII tera lugar em hospitais ¢ o Estagio IX em centros
de saude, para que os estudantes dissipem duvidas, de &mbito pessoal e profissional, a fim

de, o mais esclarecidos possivel, se candidatarem aos locais de trabalho de sua eleigdo.

Ao longo dos trés anos do curso, seguramente que os estudantes, a medida que fazem
a integragio de conhecimentos vdo modificando atitudes e comportamentos que lhes
permitem: “saber”, ou seja, ser detentores de conhecimentos de modo a olhar, ver e
compreender as pessoas nas varias vertentes; “saber-fazer”, o que significa desenvolvimento de
capacidades técnicas que permitem, de uma forma auténoma ou interdependente prestar
cuidados globais aos doentes e, “saber-ser”, na medida que devem tomar atitudes de acordo
com o seu nivel académico e categoria profissional, numa perspectiva de inovagdo e

desenvolvimento cientifico.

Estes pressupostos terdo tanto mais significado para os estudantes, quanto mais se
desenvolverem as relagdes interpessoais, a autonomia e o espirito de responsabilizagdo durante
a formacdo, onde a supervisio em ensino clinico seja desenvolvida num clima de total parceria
com o professor, usufruindo assim os formandos das orientagdes e correcgdes pontuais que o

supervisor possa vir a fazer-lhes sempre numa perspectiva construtivista.

7.2 - MODELOS DE FORMACAO

Quando no nosso quotidiano nos referimos a um modelo de casa, de carro, de
pessoa, estamos a associar um conjunto mais ou menos vasto de imagens e caracteristicas

que nos impressionam e estimulam a fazer uma adopgdo. Dai nds termos preferéncia por
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determinado estilo de traga arquitectonica ou por certa marca de carro, assim como
admirar justamente aquele tipo de pessoa (homem, mulher, enfermeiro, meédico,
professor...), porque “um dos significados do vocabulo modelo ¢ algo eminentemente

digno de imitagio, exemplar ou ideal” (Kaplan, 1975, p. 265).

Segundo Costa e Melo (1998), o mesmo termo € tido como um “esquema tedrico
em matéria cientifica representativo de um comportamento, de um fenémeno ou conjunto

de fenémenos™.

Daniel (1987), citando Ritter, define modelo como “um sistema ordenado e logico
de pensamento, construido ndo meramente através de um acto de imaginagdo criativa ou
reflexiva, mas com base em evidéncia empirica” (p. 23). Em complemento, o autor refere
que, “os modelos tém seu valor simbolico ou representativo no direccionamento teorico,

mas precisam servir igualmente a propositos realisticos” (p. 22).

Assim, um modelo nio deixa de ser uma representagdo. Ndo ¢ propriamente uma
“coisa real, mas de algo que esta de acordo, ou representa o mais proximo possivel, essa
coisa” (Pearson e Vaughan, 1992, p. 2). Dessa forma “um modelo obriga a uma outra

pratica, um outro olhar, uma outra maneira de estar” (Salgueiro, 1999, p.1 1).

Efectivamente que qualquer modelo de formagio ou de intervengdo educativa,
como também é referido, necessita de ser dado a conhecer, na sua conceptualizag@o,
conteudos e objectivos, de forma a ser minimamente compreendido para poder conquistar

aderentes que viabilizem a sua pratica.

Desde a antiguidade, ja antes de Cristo, que os filosofos e pedagogos se tém
debrugado sobre esta matéria, procurando linhas orientadoras para a conduta da
humanidade, estando entre eles, como nos refere Marques (1998), Lao Tseu (570 a.C? -
490 a.C.?7), sendo a sua obra “O Livro da Vida e da Virtude” um manual precioso a ser
seguido por aqueles que pretenderem seguir uma vida digna. Marques (1998), na sua obra
«“A Arte de Ensinar: Dos Classicos aos Modelos Pedagogicos Contemporaneos”, numa
perspectiva de fornecer aos leitores informagdo relevante sobre a matéria, da-nos a

conhecer os principios ou modelos defendidos por alguns autores classicos e
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contemporaneos, o que consideramos de crucial importancia. Contudo, a fim de evitar
profusio de informagdo, julgamos pertinente fazer a abordagem do tema sob a forma

genérica de quadro, nele apresentando os autores e principios, que de uma forma ou de

outra sustentam a conceptualizag@o do nosso modelo.

Quadro 5 — Modelos de Pedagogos Classicos

MODELOS/AUTORES

PRESSUPOSTOS

Lao Tseu

(570 a.C.7-490 a.C.7)

Nasceu na China ha mais de 25
séculos ¢ talvez contemporineo
de Confucio

— Valoriza a arte de viver na moderagdo (como primeiro sentido do
homem), na prudéncia, na simplicidade, na sensatez ¢ na liberdade.

Juan Amoés Coménio
(1592-1670)
Nasceu em Niewniz na Moravia

— Anseia por um método em que os formadores “ensinem menos” e 0s
formandos “aprendam mais”, de modo a que haja nas escolas
“menos trabalho inutil” ¢ “mais sélido progresso”.

Jean-Jacques Rousseau
(1712-1778)
Nasceu em Genéve

— Pretende uma escola “fonte de vida”, onde todos se sintam bem ¢
nio haja autoritarismo;

— Refere que logo que haja desejo de aprender, “qualquer método sera
eficaz”.

John Dewey
(1859-1952)

Nasceu em Burlington, no Estado

de Vermont

— Defende uma escola que funcione sob o trabalho de projecto, a
resolugdo de problemas e o inquérito social,

—E de opiniio que seja a escola a elaborar os programas num
equilibrio ajustado com os projectos dos alunos;

— Preconiza métodos diferentes para diferentes actividades, embora
defenda que o método experimental - “fazer e experimentar”, por si
s0, leva ao conhecimento.

Fonte: Inspirado em MARQUES (1998).

Marques (1998), refere que, embora pouco se saiba sobre a “personagem mitica”
de Lao Tseu, o legado que deixou a humanidade torna-o “um dos pensadores mais
proeminentes de todos os tempos” (p. 18). Coménio é considerado um acérrimo defensor
da universalizagio e democratizagdo da escola, continuando actualizadas as solugdes que
ele apontou para os grandes problemas da educagdo sendo, “sem davida, o maior
pedagogo de todos os tempos” (p. 35); atrevendo-se naquele tempo a dar énfase a
aprendizagem sobre o ensino, Rousseau antecipa, em dois séculos o pensamento de
pedagogos contempordneos, dando énfase & satisfagdo que se deve viver na escola.
Embora Dewey continue muito actualizado, alias, entre nés s agora comega a ter vulto o
trabalho de projecto, pecando em sobrevalorizar o experimentalismo como fonte

produtora de conhecimento.
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Quadro 6 — Modelos de Pedagogos Contemporaneos

MODELOS/AUTORES PRESSUPOSTOS
Modelo ndo directivo — Valoriza mais o dominio emocional do que o cognitivo porque
Carl Rogers defende que o aluno deve ser ajudado a aceitar-se “tal como ¢”
numa perspectiva de felicidade e realizacdo do seu potencial;
— Entende o professor como um facilitador da aprendizagem, na
medida em que “ninguém ensina ninguém”;
— Defende o processo educativo centrado no desenvolvimento pessoal.
Modelo libertdrio — Considera que o objectivo da educagio seja a felicidade individual,
A. 8. Neill - Nio aceita a imposigdo de valores;

— Defende a aprendizagem cooperativa.

Modelo interactivo
Jean Piaget

- Privilegia o desenvolvimento das relagbes sociais durante a
aprendizagem,

— No processo ensino-aprendizagem valoriza mais o “processo” que o
“produto”;

- Permite que o aluno defina objectivos e seleccione estratégias com
ou sem ajuda do professor.

Modelo da escola moderna
Célestin Freinet

— Aposta na criatividade e espontaneidade;

— Defende o plano de trabalho individual que se desenvolve de acordo
com o ritmo € interesses pessoais;

— Valoriza a participagio do aluno na tomada de decisfes;

— Enfatiza o trabalho de grupo, considerando o aluno como um
“produto” e o processo de aprendizagem como um “trabalho”.

Modelo da escola cultural
Manuel Patricio

— Defende a escola numa “perspectiva multidimensional” permitindo
ao aluno desenvolver-se livremente;

— Valoriza a construgdo do conhecimento pelo confronto com a
realidade, dando “primazia” a aprendizagem face ao ensino;

— Estimula a diversificagio das metodologias.

Modelo paideia
Mortimer Adler

- Aposta na escola que prepare os alunos a enfrentar as rapidas e
sucessivas mudancas, nio os preparando directamente para uma
profissdo especifica;

— Valoriza a escola que investe no desenvolvimento das competéncias
intelectuais e no ensino tutorial.

Modelo essencialista
Ted Sizer

~ Investe no construtivismo interaccionista sendo o professor o
dinamizador e facilitador da aprendizagem,;

— Enfatiza o trabalho do aluno em pequenos grupos, semindrios,
resolugdo de problemas e metodologia do projecto,

— Considera que as “dreas disciplinares bdsicas” se desenvolvam de
manhi e as tardes sejam ocupadas com estudo, actividades extra-
curriculares, desenvolvimento de projectos comunitirios € ensino
tutorial.

Fonte: Inspirado em MARQUES (1998).




61

Apbés a breve apresentagdo dos modelos dos autores contempordneos,
consideramos pertinente dar a conhecer a opinido critica de alguns autores citados por
Marques (1998), sobre estes modelos, a semelhanga do que fizemos para os classicos, mas

de forma esquematica.

Figura 8 — Sintese da apreciagdo critica negativa aos varios modelos

MODELO NAO DIRECTIVO MODELO LIBERTARIO
— Aumenta a designaldade entre — Promove o “deixa-andar” ao
os alunos rejeitar a imposigdo de valores
— Estimula a preguica
intelectual
MODELO INTERACTIVO MODELO DA ESCOLA MODERNA MODELO DA ESCOLA CULTURAL
— Nio serve a alunos com| |- Considerado redutor por| |- Considerado incompativel com
ritmo lento de aprendizagem rejeitar os livros, os manuais as perspectivas curriculares
. e os classicos multiculturais
— Insustentivel em alunos com
dificuldade em definir object-
ivos
MODELO PAIDEIA MODELO ESSENCIALISTA
— Sobrevaloriza os “velhos” —~ Rejeita a ndo directividade
fundamentos do curriculo em — Nio aplicavel a alunos com des-
detrimento do curriculo multi- vantagens culturais e econémi-
cultural ‘ cas

Fonte: Inspirado em MARQUES (1998).

Decantados destes principios e modelos, outros eclodiram:

— Modelo de imitacdo artes@, em que o saber fazer era rigorosamente
¥

transmitido as geragdes seguintes através dos mestres (pais ou outros) por
v

forma a perpectuar a cultura, sempre através “de bons modelos e na

perpectuagio dessas qualidades através da imitagdo” (Alarcdo e Tavares, 1987,

p. 20).
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No fundo é o que se verifica no ensino de enfermagem. Quando em

laboratério ou em estagio, o docente ou o enfermeiro demonstra e exemplifica
(fazendo) um determinado procedimento técnico, além do suporte tedrico esta
presente a arte, que se perpetuard ou nio, em que “a qualidade de um saber
fazer, depende da maneira como foi adquirido” (Reboul, 1982, p. 44).
Modelo  psicopedagdgico/desenvolvimentista, centrado no estudante,
perspectivando a “auto-aprendizagem” com o objectivo geral de o ajudar a
“tornar-se pessoa”, de uma forma progressiva e global, atendendo ao meio
donde ¢ proveniente, aos seus interesses e expectativas (Tavares e Alarcido,
1985).

O desenvolvimento da auto-aprendizagem faz-se através do desenvol-
vimento da capacidade de resolugdo de problemas com a tomada de decisSes
estruturadas. Os estudantes de enfermagem, pela especificidade do curso
(aprender a cuidar de pessoas, mais ou menos sofridas) necessitam de muito
apoio dos professores durante o ensino clinico, momento pedagogico em que
tém de passar do “saber” ao “saber-fazer” e o “saber-estar”, confrontando-se
com uma realidade totalmente diferente da simulagido em laboratério.

Nos primeiros contactos, os estudantes nio sabem dialogar com os doentes,
tém medo, inibigdo de lhes tocar, sendo o professor ou o enfermeiro a tomar a
iniciativa, incentivando-os gradualmente a tomar a lideranga, sempre na
perspectiva desenvolvimentista, na procura de os ajudar a “tornar-se pessoa”.
Modelo clinico, assente na observagdo analitica do real tem o objectivo de
aperfeigoar a pratica docente (Alarcdo e Tavares, 1987). Transportado para a
nossa realidade, este modelo procura levar a melhoria das praticas dos
cuidados, a nivel técnico e relacional.

Este cenario da lugar ao desenvolvimento da supervisdo, que segundo
Alarcio e Tavares (1987) e Vieira (1993), se processa num ciclo com trés

fases:

— O encontro pré-observagio;
— A propria observagio,

— O encontro pos-observagao.
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No contexto formativo dos nossos estudantes, durante a pré-observagdo ajudamos
o estudante a identificar o problema que vai procurar resolver de imediato. Durante a
observacdo ensinamos o estudante a identificar a diferenca entre olhar e observar. Com a
pos-observagio, pretendemos ajudar os estudante a analisar criticamente os resultados

obtidos e os recursos utilizados.

Perante esta profusio de modelos, suas vantagens e desvantagens, onde se
desenham com particular nitidez, similaridades e discrepancias mais ou menos acentuadas,
o importante é que sejamos capazes de retirar o positivo que emana de cada um deles (isso
é possivel), a fim de definirmos linhas de orientagdo conducentes a uma postura
pedagogica flexivel, e cientifica, junto dos estudantes, num contexto de desenvolvimento
pessoal e profissional, nio olvidando as suas diferengas, os seus interesses, mas também os
seus medos e os seus preconceitos, conscientes de que se a mudanga de um modelo
directivo para um ndo directivo é dificil para os professores, ndo o € menos para 0s

estudantes e, momentos h4, em que os dois sdo necessarios e profiquos.

7.3 — QUE MODELO PARA O ENSINO CLINICO?

Pela nossa experiéncia entendemos que € necessario pdr em pratica modelos de
formagdo que ndo s6 permitam a satisfagdo pedagogica dos estudantes, facilitem a ligagdo
entre a teoria e a pratica contextualizada, mas também possibilitem o feedback decorrente
da pratica reflectida, de modo a que, permanentemente, se faga a (re)construgdo da teoria.
Nesse contexto e como refere Mendonga (1996), o rapido crescimento que se tem
operado na profissio de enfermagem tem sido o desafio que tem levado & cogitagio e
implementagio de novos percursos na formagdo, a fim de preparar enfermeiros aptos a
enfrentar as sucessivas alteragdes a nivel da prestagdo dos cuidados de saide. Defende
ainda o autor, que os docentes tém necessidade de utilizar novas metodologias, tendo nas

praticas clinicas uma riqueza de oportunidades de aprendizagem.
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Oliveira e Neves (1995), entendem que a:

“Formagdo experiencial (..) valoriza a experiéncia reflectida, de
modo a que os formandos consciencializem as suas acgdes, sobretudo as
imediatas, partindo do principio que toda a aprendizagem parte da pratica e
do conhecimento reflexivos, podendo iniciar-se no ponto onde aquilo que
habitualmente se toma por certo é questionado” (p. 8).
Entre outros autores, Niza (1997), defende que o reflectir-se sobre a acgdo facilita as
aprendizagens complexas em formag&o. No entanto deve haver equilibrio entre “a acg¢dio e a

reflexdo, devendo as duas dimensdes coexistir alternadamente (...) experiéncia em €xcesso nao

aumenta o efeito e, sem reflexdo, nio ha desenvolvimento” (Campos, 1991, p. 12).

O reflectir-se sobre as praticas diarias alarga o conhecimento, em simultaneo com o
avango na produgio de saberes (Carneiro, M.G. 1997). No entanto, a pratica reflexiva ndo
depende s6 dos professores e estudantes, mas também das escolas, pois “convém ainda
referir que a implementagdio de metodologias de pratica reflexiva, requer um
acompanhamento do aluno mais pormenorizado, 0 que por sua vez exige um adequado

ratio professor/aluno” (Oliveira e Neves, 1995, p. 9).

E ainda Carneiro M. G. (1997), que alerta para a necessidade das escolas se questiona-
rem sobre os modelos de formagdo que estdo a seguir, interrogando-se se sdo os indicados
para a construgdo dos “saberes praticos”. Embora essas interrogagdes sejam uma constante,
alguns docentes de enfermagem, conscientes das mudancas educativas em geral, e em parti-
cular, na formagdo em enfermagem, tém vindo a dar o seu contributo na formagdo de
estudantes reflexivos porque, como refere Novoa (1988), cada vez mais se verifica que 0s
actuais modelos ndo respondem as exigéncias do presente, pelo que o sucesso educativo esta
em suscitar nos formandos a necessidade de actualizagdo continua, de modo a estarem
preparados para o constante devir. Portanto, ha que dar lugar a outros “perfis de saida da
Formagdo (...)” (Duarte, 1996, p. 14), ndo interessando so o padrio de desempenho dos
estudantes, ou seja, a proficiéncia nas suas habilidades técnicas, mas, através do modelo
reflexivo, estimular os formandos a adquirir atitudes favoraveis a sua gradual integragdo no
meio profissional, de modo que, adquiram ndo s6 utensilios cognitivos, mas também afectivos,
que mais facil e conscientemente os ajudem a resolver as situagdes com que se forem

confrontando, tanto a nivel profissional como pessoal.
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8 - INOVACAO PEDAGOGICA

E consensual que “inovagdo e mudanga sido hoje temas recorrentes na actividade
educativa” (Benavente, 1994, p. 7), neste virar de século e milénio, em que as inovagdes
cientificas e tecnologicas eclodem como por encanto a uma velocidade assustadora. Nesse
contexto, sendo a escola “por exceléncia um lugar de futuro — porque nela, hoje, se
prepara o homem de amanhi” (Sa-Chaves, 1989, p. 19), cabe aos professores
impregnarem-se do novo paradigma, na medida em que uma escola aberta & mudanca, ao
mesmo tempo que ajuda a estruturar a personalidade dos estudantes da-lhes suporte para

resistirem a precaridade, ajudando-se assim as inimeras mudangas quotidianas.

A nivel planetario vdo “caindo” as fronteiras geograficas, assistindo-se ao
fendmeno da mundializagdo, em que circulam livremente bens e pessoas com uma
facilidade extraordinaria, provocando alteragdes mais ou menos significativas no tecido
social. Hoje, mais do que fornecer grande quantidade de conteudos aos estudantes, a
prioridade assenta no desenvolvimento de “Capacidades, Aptiddes e Atitudes”, o que vai
levar mais do que o tempo necessario, na medida em que “as nossas escolas tém o rosto

virado para o passado, para um sistema decadente” (Sa-Chaves, 1989, p. 38).

Benavente (1994), citando Perrenoud, refere que:

“o que nos faz falta hoje ndo é génio diddctico nem génio psicopedagdgico, mas
sim génio psicossociolégico, porque confinuamos a saber pouco como passar ao
acto. As prdticas (...) exigem a reconstrugdo de representagbes, a explicitagdo de

projectos (...) novos modos de organizagdo da escola” (p. 8-9).

Aceitando-se que a inovagdo ou mudanga ndo acontece unicamente com as
reformas, mas identificando os problemas, com recurso a analise retrospectiva no sentido
de se definirem pistas de solugdo e fomentando o aparecimento de novas praticas e que
para que isso se materialize de uma forma estruturada e ndo espontinea, a escola, aberta a

mudanga, necessita de se envolver num paradigma organizacional onde funcionem as
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equipas € os projectos (Canario, 1998). Dessa forma, o investimento na mudanga pode ser
“um antidoto privilegiado contra a depressdo, contra o cinismo, contra o refigio no tédio,

na rotina (...)” (Perrenoud, 1994a, p. 31).

E uma tarefa pouco facil, requer trabalho persistente na intengdo de ultrapassar os
habitos e a rotina, mais ou menos entranhada e fomentadora duma (falsa) seguranga
estabelecida. Mesmo assim, corre-se sempre o risco da mudanga se tornar “objecto de
conflito e de ruptura em velhas estruturas” (Benavente et al, 1993, p. 21), porque, no
dizer da autora citada, a mudanga das praticas implica que novas praticas se organizem, ou
seja, muda-se, mudando. E esse mudar mudando, ao qual devemos aderir com a mente
aberta ¢ duma forma consciente, que nos obriga “a entrar num continuo aprender

desaprendendo” (Cabral, 1998, p. 3).

O conceito tradicional de professor, transmissor de conhecimentos tedricos e
praticas deve dar lugar ao professor que inove e implemente novas logicas de

aprendizagem (Barbosa, 1997).

Mantendo essa mobilidade mental ao pensarmos nas praticas pedagdgicas, ndo so
estamos a reflectir sobre o nosso quotidiano mas também na aprendizagem dos estudantes,

na medida em que:

“ndo se escolhem prdticas como quem escolhe um prato na ementa de um
restaurante (...) mudar os modos de acgdo exige que se explicitem os motivos,
as razdes, os objectivos e os projectos concretos” (Benavente et al, 1993, p.
20).

No mesmo contexto refere a autora citada, que a mudanga das praticas ndo se pode

fazer, sem se atender as alteragdes dos esquemas de referéncia que as tém sustentado.

Por sua vez, Thurler (1994b), defende que as estratégias a utilizar na mudanca devem,
ndo so facilitar o processo de mudanga das “atitudes e praticas” dos professores, mas também
preocupar-se com a methoria do funcionamento da escola. Essa melhoria acontecera, quando
os professores conseguirem abandonar progressivamente a “cultura de individualismo
exagerado” (Thurler, 1994a, p. 68) e passem a adoptar uma filosofia de trabalho cooperativo.

Nessa escola, os professores interessar-se-d30 mais por conhecer o que fazem os colegas e,
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dentro de uma cultura colaborativa e desenvolvimentista, conseguirio ‘“reduzir o

individualismo didactico, modelo dominante” (Perrenoud, 1994b, p. 113).

A experiéncia, nesta e noutras areas mostra-nos que as mudangas significativas
necessitam de tempo razoavel para se realizarem. Enquanto se estrutura a mudanga da-se
o avango-recuo, na medida em que, durante esse periodo de tempo, simultaneamente se
processa o abandono e aquisicio de habitos, construindo-se novas representagdes
(Thurler, 1994a). A mudanga assente na representacdo do real, orienta-se mais para a
aprendizagem do que para o ensino, valorizando as necessidades dos estudantes, num

continuo desenvolvimento de confianga e bem-estar (Thurler, 1994b).

Para que isso se concretize ha que opdr a imagem do professor inflexivel a figura
do artesdo, que procura desempenhar eficazmente a sua profissdo, com receptividade a

inovacdo e a avaliagdo da pratica que realiza diariamente (Perrenoud, 1994b).

E evidente que todo este mal estar ou resisténcia a mudan¢a que de uma forma ou
de outra se vive nas organiza¢des, se deve a um problema cultural crénico. Como tal, ha
que mudar a cultura, ou seja, “um conjunto de hipéteses fundamentais que estruturam a

generalidade dos comportamentos da gestdo de empresa” (Thévenet, 1997, p. 154).

A mudanga implica, como refere o autor citado, desligar-se de métodos e
estratégias que permitirdo a obtengdo de resultados positivos, e por isso, pontos de
referéncia de tal modo enraizados, que ndo € facil rejeita-los liminarmente. Contudo,
contrariando o que defendem alguns, que a cultura s6 muda mudando-se de pessoas, o
trabalho mais positivo ndo reside nisso, mas sim em identificar os pontos fortes e fracos de
cada um, dando espago para que através da sensibilizagdo ou da formagdo, surjam novos

comportamentos (Thévenet, 1997).

Nesse contexto, permitir-se-a que os elementos das organiza¢des substituam a sua
“mentalidade narcisista” por uma “mentalidade exploradora” ou mesmo uma “mentalidade

amplificadora”, como sugere a figura 9.
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Figura 9 — Desenvolvimento cultural de uma organizagdo

INOVACAO/MUDANCA
Mentalidade amplificadora

(Inovagio, procura de solugdes. Trabalho = aventura)

1

ABERTURA AO CONTEXTO

Mentalidade exploradora
(Escuta do contexto; trabalho-relacdo e trabalho realizagdo.
Iniciativa, autonomia, responsabilizagio)

1

ENCERRAMENTO A0 CONTEXTO
Mentalidade narcisista

(Isolamento; defesa do statu quo;
valores de sobrevivéncia)

Fonte: Inspirado em THEVENET (1997).

E dentro de um contexto de mentalidade amplificadora que urge desenvolver as

organizagdes, com o inerente respeito pelo seu patrimonio cultural.



SEGUNDA PARTE - ENQUADRAMENTO
METODOLOGICO

“Naturalmente que para haver investigagdo ¢é
necessdrio, antes de mais, um problema que merega e possa ser

investigado.”

SALGUEIRO, N. (1994)
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1 — DESENHO METODOLOGICO

1.1 - OBJECTO E TIPO DE INVESTIGAGCAO

Ao longo da nossa pratica docente, temos vindo a constatar, que o modelo seguido
durante o ensino clinico, tem sido responsével pela pouca satisfagdo sentida e manifestada
pela maioria dos estudantes da nossa escola. A nossa preocupagdo é tanto maior, na
medida em que, se por um lado a formag¢do académica e a experiéncia profissional dos
professores tem aumentado, por outro, ndo nos parece ter aumentado na mesma

propor¢do do esforgo dos docentes, a satisfagdo dos estudantes.

Em pequenos estudos que temos vindo a desenvolver, face a questdo colocada aos
estudantes ao longo dos anos, ao finalizar os estagios, “como se sentiu durante o estagio

hospitalar?”, os indicadores mais referidos tém sido:

~ “Grande ansiedade e muito medo.

— Muito perdida e deslocada.

— Senti-me muito mal e desiludida.

— Tive medo e a sensag@o de que ndo iria aguentar.

— Perguntei-me muitas vezes o que estava ali a fazer.

— Tive muito receio que me perguntassem qualquer coisa.

— Fiquei arrasada psicologicamente.”

Esta situagio tem-nos levado a reflectir sobre as nossas praticas pedagogicas, quer
individualmente, quer em equipa, pondo-se-nos a seguinte questdo: serd que um outro

modelo de formagdo melhoraria a satisfagdo dos estudantes face ao ensino clinico?

A partir desta questdo logo outras se levantam, tais como: que modelo?, como e

quem o utilizaria?

Depois de aprofundada pesquisa, decidimos sistematizar um conjunto de
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estratégias possiveis de aplicar durante esse periodo de formagdo, as quais apresentaremos
mais a frente, quando nos referirmos a concepgdo e aplicagdo do modelo seguido em
ensino clinico, dado que neste momento parece-nos adequado salientar que esta questdo,
embora inserida na complexa problematica que ¢ a orientagdo de estudantes em estagio, €

possivel de ser investigada num contexto de investigagdo-acg@o.

A investigagdo-ac¢do tem vindo a conquistar espago na area das Ciéncias Sociais e

da Educagio, entre outras, pelas caracteristicas de que se reveste.

Concretamente na area educativa, a investigagdo-ac¢do permite aos professores
investigarem as suas praticas, num contexto de cooperagdo, a fim de prevenir o
levantamento e consolidagdo deformada da realidade e através duma reflexdo conjunta,
sejam identificados e analisados os meios e técnicas disponiveis, concretamente a mudanga
da realidade pratica vivida por professores e estudantes. Neste clima, simultanecamente a
melhoria da pratica docente ha condigdes de produgdo de uma teoria contextualizada e
pritica, uma vez que a investigagdo-ac¢do permite a resolugdo dos problemas num

contexto participativo, facilitando o acesso a produgéo do saber (Dolbec, 1997).

Pelo exposto inicialmente, pensamos envolver no nosso estudo dois colegas no
papel de colaboradores, os estudantes aderentes a este processo, e de certo modo os
enfermeiros dos locais de estagio por onde passaram os estudantes, que embora ndo
aceitando tomar uma participagdo activa, também ndo levantaram qualquer obstaculo a

sua implementago.

Com base em Elliot (1990) e Dolbec (1997), todas as fases do processo se foram

sucedendo com naturalidade e sequéncia logica, como passamos a apresentar:

- A primeira fase do processo foi menos acidentada do que esperdvamos, uma vez
que nos contactos com os varios intervenientes encontramos disponibilidade para ouvir a
nossa mensagem e aderir ao projecto. Assim, depois de dar conhecimento do projecto aos
Orgdos de Gestio da Escola e solicitar autorizagdo para a sua realizagdo, que foi
concedida, seguiu-se uma entrevista com a Coordenadora do 2° ano. Neste momento

demos informagdes detalhadas sobre o projecto, especificando o modelo e as estratégias
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inerentes ao seu desenvolvimento. Solicitimos a sua anuéncia na forma de fazer a
formacdo dos grupos por sorteio e igualmente sortea-lo pelos docentes envolvidos no

estudo, como habitualmente é feito.

Seguidamente, em entrevistas informais, contactamos as duas colegas, uma mestre
em Saiude Operacional e outra mestranda em Saude Piblica, que ja tinham mostrado
interesse em colaborar, envolvendo-se e comprometendo-se na utilizagdo do modelo junto
dos estudantes a orientar. Foi analisado o modelo e assente a colaboragdo durante o

processo.

Finalizamos esta fase, que esquematizamos a seguir, com uma entrevista

exploratoria a dez estudantes.

Apresentagio do projecto de investigagdo 4 escola
© N
€
> Dar conhecimento aos 6rgios de » Solicitar autoriza¢do para o
gestdo desenvolver
Entrevista com a coordenadora do 2° Ano
74 p Y]
» Informar da existéncia do » Pedir colaboragdo no processo g
. -
projecto =3
5
2.
* ®
g
w)
)
Reunido com colegas orientadores de estagio
74 N
» Dar conhecimento do projecto > Disponibilidade colaborativa <
Entrevistas exploratérias a dez estudantes
© A
. . I . . - e
» Opinido sobre a fase teorica do » Perspectivas quanto ao ensino
curso clinico
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- A segunda fase permitiu que cada um dos trés professores desse conhecimento do
projecto aos estudantes, os informasse do envolvimento necessario e convidasse a
colaboragdo. Foi fornecido um guido, que apresentaremos no capitulo 2, de modo a

esclarecer os estudantes do pretendido e dos passos a seguir.

Esta fase foi rodeada por um periodo de grande tensdo por parte dos estudantes
envolvidos, do investigador e colaboradores. Os estudantes, ainda com pouco dominio
sobre as praticas tiveram dificuldade em realizar as vinte experiéncias reflexivas, que
incluiam a técnica de espelhamento, que nds tinhamos previsto ser o numero indicado e
tinha sido negociado com os estudantes, o que acabou por criar alguma ansiedade, embora

no final do estagio se tivesse verificado uma melhoria significativa.

Terminada o primeiro momento de estagio aplicimos o questionario-A de resposta
aberta (Anexo III), com o objectivo de conhecer a opinifio dos estudantes sobre o modelo
seguido e dai constatar da pertinéncia ou ndo da continuidade do estudo. Cumprido este
procedimento e apds o tratamento dos dados, como podemos verificar pelo (Anexo IV),
os dados obtidos sdo de grande riqueza, tanto qualitativa como quantitativa, o que nos
permitiu reunir com os colegas a colaborar no estudo, a fim de avaliar as dificuldades
sentidas durante o processo, os resultados obtidos, bem como preparar o segundo

momento do ensino clinico, como a seguir apresentamos em esquema.



74

Inicio do ensino clinico (1* fase)
Reunifio dos professores com os estudantes do grupo de estudo
74 p Y]
—
» Dar a conhecer o projecto »  Informar do envolvimento
necessario
74 L]
» Condicdes de aceitagdo » Distribuigdo de bibliografia
Praticas sob supervisdo
"4 A | @
> Observagio e registo das » Reflexdo sobre a acgio com 0&3
experiéncias recurso ao espelhamento &
&
* o
Aplicagdo de um questionario de resposta aberta ao grupo de estudantes
envolvidos, no término da 1* fase do ensino clinico
"4 p | —
» Conhecer a opinido dos estudantes » Identificar a viabilidade de
sobre o processo pedagégico € como continuar o estudo
decorreu o estagio
.
Reuniio entre os trés professores envolvidos no estudo
3 N <
» Avaliar as dificuldades sentidas » Discutir 0 método a seguir na
durante o processo 2* fase do ensino clinico

- A terceira e tltima fase do processo foi mais gratificante que a anterior, na medida em
que os estudantes, ja4 mais maduros, mais confiantes, até pelo conhecimento dos resultados do
trabalho que desenvolveram no primeiro estagio e com conhecimentos mais profundos, apos
renegociagdo do processo, aceitaram retomar as praticas conduzidas num contexto idéntico ao
primeiro momento (convite do colega para a formagdo da dupla de trabalho, selecgdo do
doente a quem prestar cuidados e reflexdo sobre a acgdo com o recurso a técnica do

espelhamento) neste segundo tempo do estagio, o que deu maior consisténcia ao estudo.
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No final do ensino clinico, verificamos o impacto do modelo reflexivo sobre o nivel de
satisfacdo dos estudantes que nele se envolveram, comparando com o nivel de satisfagdo de
estudantes que ndo tiveram tal possibilidade, aplicando um questionario, que ap6s a analise dos
resultados permitiu que o investigador e colaboradores reflectissem e avaliassem o processo e

o resultado da implementagdo do modelo como esquematizamos a seguir.

Reunido com os estudantes do grupo de estudo,
no inicio da 2* fase do ensino clinico
© N L
» Dar conhecimento dos resultados » Pedido de colaboragdo e
obtidos através do questiondrio renegociagdo para a
continuidade do estudo

v

Praticas da técnica do espelhamento sob supervisdo pontual
74 b
» Observagio e registo das » Reflexdo sobre a ac¢do com
experiéncias recurso a técnica do

espelhamento

9S®J BIIO0I

L

Aplicagio de um questiondrio aos estudantes envolvidos € ndo envolvidos e nfo
envolvido no estudo, no término da 2* fase do ensino clinico

v

Comparagio dos resultados obtidos sobre a satisfagdo dos estudantes

W

Reunifo entre os trés professores envolvidos no estudo
74 pY]

» Anilise dos resultados obtidos » Reflexdo sobre o processo € 0

através do ultimo questiondrio resultado

1.2 — PRINCIPIOS DEONTOLOGICOS

NEGOCIAGAO DA INTERVENCAO
A fim de materializarmos os nossos objectivos, em primeiro lugar apresentamos o

projecto de investigagdo e solicitamos autoriza¢do a Escola para a realizagdo do trabalho,
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no contexto do ensino clinico. Seguidamente apresentamos o projecto a Coordenadora do

Curso, dando a conhecer a autorizagido da Escola e solicitamos a sua colaborag@o.

Como ja referimos, reunimos com os colegas implicados na supervisio dos
estudantes e que aderiram ao processo. Informamos dos passos anteriores ¢ dissipamos
algumas duvidas que entretanto surgiram. Finalmente demos a conhecer o projecto aos
estudantes, apresentamos o guido que se ia seguir e pedimos uma colaboragdo livre e
desinteressada, para além do contexto formativo. Foi garantido o anonimato e a
confidencialidade, bem como a disponibilidade de “feedback™ relativamente aos resultados

do estudo.

1.3 — HIPOTESE DE INVESTIGACAO

A formulagio de hipoteses é feita com base num quadro teodrico, de forma a
interligar teoria e realidade, pelo que na opinido de Marconi e Lakatos (1988), as
hipéteses sdo proposi¢des que procuram verificar a validade das respostas possiveis para

um problema a estudar.

Para que o investigador ndo se perca ao longo do processo “a organiza¢do de uma
investiga¢do em torno de hipdteses de trabalho constitui a melhor forma de a conduzir
com ordem e rigor” (Quivy e Campenhoudt, 1992, p. 119). Estes autores referem ainda
que as hipoteses “alicergadas” numa solida reflexdo tedrica, promovem o “espirito de

descoberta”, na procura de respostas para uma questio.

A este propésito, as hipdteses sio uma previsio ou tentativa de explicagdo
provisoria, entre duas ou mais variaveis e que devem ser testadas quando se pretende
determinar a sua validade (Polit e Hungler, 1995). No entanto, as hipoteses devem ser
simples, claras, compreensiveis e de possivel verificagdo, de forma a “servir de explicagdo

para o problema que foi enunciado” (Rudio, 1986, p. 83).

Entre outros autores, Polit ¢ Hungler (1995), referem que, as hipoteses se podem

designar de direccionadas, ndo direccionadas, de pesquisa e estatisticas ou nulas. Dentro
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do mesmo contexto, e, uma vez que as mesmas autoras defendem que “¢ comum o
pesquisador preocupar-se somente com as hipoteses de pesquisa (...) é mais desejavel
enunciar-se as reais expectativas do pesquisador” (p. 80), nés optamos por formular uma

hipétese de investigagdo, simples, direccional e causal:

Os estudantes do 2° Ano do Curso Superior de Enfermagem que se envolverem
num novo modelo de ensino-aprendizagem, inserido numa formacdo reflexiva, com
recurso a técnica do espelhamento, no contexto do ensino clinico, apresentam-se mais
satisfeitos no final do estigio, do que os estudantes que ndo forem submetidos ao

mesmo processo.

Fundamentados em Polit ¢ Hungler (1995), com a formulagdo das hipoteses,
estamos em condi¢gbes de seleccionar o plano de pesquisa ajustado aos objectivos,
identificar a populagdo e seleccionar a amostra, construir os instrumentos para colheita de

dados para posterior tratamento, analise e discussdo.

1.4 — VARIAVEIS

A luz do conhecimento cientifico, a identificagdo das varidveis é uma fase
fundamental em qualquer trabalho de investigagdo, pois € através da observagdo/medi¢do
que se encontrardo respostas para as questdes iniciais e se testam as hipoteses formuladas.
Com efeito, na opinido de Cervo e Bérvian (1983), as variaveis sdo aspectos, propriedades
ou factos, reais ou potencialmente mensuraveis através dos valores que assumem, e

discerniveis em matéria de estudo.

Para que seja possivel a mensuragdo das variaveis, ¢ necessirio proceder a sua
operacionalizagdo, “processo que soffe uma variavel (ou um conceito), a fim de se
encontrar os correlatos empiricos que possibilitem sua mensuragio ou classificagdo” (Gil,
1994, p. 81). Para o autor, a variavel pode ser classificada em duas ou mais categorias e ¢

passivel de observag@o empirica e de mensuragéo.

A operacionalizagdo das variaveis desenvolveu-se com base na fundamentagdo

tedrica e nas informagdes obtidas através das entrevistas exploratorias. Em matéria de
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investigagdo os conceitos passam a ser designados por varidveis e as mais usuais s30 as
independentes, dependentes, estranhas, atributo, activas e categorias (Polit e Hungler,

1995).

1.4.1 - Variavel Independente

A este proposito, “as varidveis independentes sio aquelas que afectam outras
variaveis, mas ndo precisam estar relacionadas entre elas” (Richardson et al, 1989, p. 75).

As variaveis independentes funcionam como um estimulo, sio manipuladas pelo
investigador e sdo a “presumivel metade causal” da relagdo causa-efeito (Sprinthall e

Sprinthall, 1993).

Apoiados na fundamentagdo tedrica e na questio de investigagdo, a variavel
independente do nosso estudo é o modelo de formagdo reflexiva, uma vez que ¢ ele que
podera afectar a varidvel dependente. Por uma questdo de sistematizagdo do trabalho
consideramos apresentar minuciosamente o modelo, a sua planificagdo, implementagdo e

avaliagdo no capitulo 2 desta segunda parte.

1.4.2 — Variavel Dependente

A variavel dependente adquire importancia fundamental em qualquer estudo, e para
Richardson et al (1989), ela é afectada, ou explicada, pelas variaveis independentes e
alterar-se-a de acordo com as modifica¢des nelas verificadas. Por esse facto, no dizer de

Polit e Hungler (1995), a variavel dependente, também designada de variavel de critério “¢

aquela que o pesquisador tem interesse em compreender, explicar ou prever” (p. 26).

A variavel dependente que nos propomos estudar, ¢ “a safisfacdo dos estudantes
sobre o ensino clinico”, que sera medida através de uma escala por nos construida, com
quatro dimensdes, ordenada por scores cuja pontuagdo pode oscilar entre intervalos que
vio de 36 até 252 pontos. Nesta perspectiva, utilizimos varidveis de tipo intervalar, que

sdo aquelas que possuindo as caracteristicas das nominais e das ordinais, apresentam
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distancias iguais entre os intervalos que se estabelecem sobre a propriedade* (Richardson

et al, 1989, p. 73).

Como afirmam Polit e Hungler (1995), “as variaveis diferem muito quanto a
facilidade com que podem ser operacionalizadas” (p.27). Assim, a variavel dependente,
satisfagdo, conceptualizada a partir dos autores apresentados na primeira parte deste
trabalho, significa acto ou efeito de satisfazer ou satisfazer-se, € operacionalizada por
quatro dimensdes: relacionamento interpessoal, autonomia face a formagdo,
responsabilizagdo face a formagio e supervisio em estagio, que estdo directamente
relacionadas com a problemitica do nosso estudo. Estas dimensSes e os itens que as
constituem foram obtidos a partir dos conceitos dos autores, das entrevistas exploratorias

e do questionario de questdes abertas, aplicado no final do primeiro momento de estagio.

Por sua vez, cada uma destas dimensdes é medida por nove indicadores, como
apresentamos a seguir:

— Relacionamento interpessoal

Durante o estagio, informei e esclareci os doentes antes de iniciar

qualquer actividade;

« Foi dificil implicar os doentes numa participagdo activa do seu tratamento;

« Preparei a alta dos doentes, fazendo-lhes ensino individualizado, desde
os primeiros dias de internamento;

. Com o decorrer do estigio, fui-me sentindo mais capaz de respeitar a
privacidade do doente;

. Durante o estagio, consegui focalizar a minha ateng@o na pessoa doente e
ndo na doenga da pessoa;

. Com o decorrer do estagio, senti cada vez mais capacidade de me
relacionar com os doentes;

. As questdes que os doentes me colocavam, foram diminuindo com o
decorrer do estagio;

. Verifiquei que os doentes, sem os questionar, me foram confiando alguns

aspectos da sua vida pessoal;
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. Os doentes aquando da sua alta, “agradeciam-me” pelos cuidados

prestados durante o internamento.
— Autonomia face a formag@o:

. Durante o estagio, e de acordo com os objectivos propostos pela escola,
foi-me dada a possibilidade de elaborar os meus objectivos pessoais;

. No estagio, houve possibilidade de eu seleccionar as experiéncias que
considerei mais relevantes para a concretizagdo dos meus objectivos;

. Dentro do grupo de estagio, foi-me permitido escolher os colegas com
quem trabalhei,

. Durante o estagio, consegui gerir o meu ritmo de formagio, de acordo
com o0s objectivos;

. Com o decorrer do estagio, fui tomando consciéncia do valor da minha
autonomia face a formagao,

. No estagio, fui capaz de identificar obstaculos que interferem na
autonomia das praticas de enfermagem;

« Considero que me foi dada autonomia para mudar 0 meu comportamento
face a aprendizagem,

. Senti que a aprendizagem em autonomia me reforgou a auto-estima,

. Considero que a autonomia dada durante o estagio, contribuiu para o

desenvolvimento da minha autonomia pessoal.
— Responsabilizagdo face a formagao:

. Considero que como estudante tenho o direito e o dever de participar
activamente na minha formagao;

« Durante o estagio, senti-me o agente principal da minha formagao;

. Neste momento de estagio, aceitei assumir grande parte da responsa-
bilidade pela minha aprendizagem,

. No decurso do estagio, seleccionei os doentes com caracteristicas clinicas,
que me permitissem aplicar e desenvolver os conhecimentos tedricos;

« Empenhando-me na minha formagao, foi mais dificil fazer a ligagao entre

as exigéncias curriculares e as minhas necessidades pedagégicas;
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« Implicar-me activamente na minha formacdo, desenvolveu-me o prazer
pela aprendizagem,

« Ao responsabilizar-me pela minha aprendizagem, consegui atingir os
objectivos que me propus alcangar;

« Ao responsabilizar-me pela minha formagdo, senti-me obrigado a
aprofundar os conhecimentos teoricos;

. Tomei consciéncia que ao responsabilizar-me pela minha formagéo,

estava claramente a assumir 0 meu sucesso escolar;
— Supervisdo em estagio:

. Durante o estagio, a supervisio foi desenvolvida dentro de um clima
aberto e horizontal,

« O modo como foi realizada a supervisdo, provocou-me muito stress
durante o estagio,

« No decorrer do estagio, vi o professor como uma pessoa mais experiente
a quem eu podia abertamente pedir ajuda;

« O desenvolvimento da supervisdo, permitiu-me estabelecer a relagdo
entre a teoria e a pratica,

. A orientagdo que recebi do professor, durante o estagio, foi adequada as
minhas necessidades;

. Constatei que o professor desenvolveu esfor¢os, a fim de eu me
empenhar na formagio,

. Durante o estagio, o professor proporcionou-me espago para reflectir
sobre as praticas desenvolvidas;

. O professor levou-me a reflectir sobre o meu nivel de conhecimentos;

. Durante o estagio, o professor ndo me impds o seu saber fazer.

Além das variaveis dependentes e independentes, segundo Polit ¢ Hungler (1995),
ha as variaveis de atributo, que tém como finalidade caracterizar os grupos e que o

investigador facilmente identifica e mede, sendo no nosso estudo o sexo e a idade.
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Face ao que foi referido, convém mencionar que os grupos alvo, sdo constituidos
por jovens de ambos os sexos, sendo muito superior a presenga de estudantes do sexo
feminino (M/11 — F/39), o que pode constituir uma ameaga ao resultado esperado, se a
satisfagio for influenciada pelo sexo. Através das estatisticas disponiveis, verifica-se que
nos cursos de enfermagem é sempre muito superior o numero de estudantes do sexo
feminino, pelo que, quando chega o momento de formar os grupos para o ensino clinico ha
a preocupagio de distribuir os formandos do sexo masculino pelos varios grupos, ndo
podendo ser nossa pretensio ter uma amostra composta equitativamente por estudantes de

ambos 0S sexos.

No que concerne a idade dos estudantes, neste momento do curso, costuma haver
grande homogeneidade, distribuindo-se entre os 19 e os 21 anos. Contudo, nos ultimos
dois anos, com a possibilidade de mudanga de curso e a candidatura de pessoas ja
detentoras de um bacharelato ou licenciatura, o figurino comegou a mudar. Como veremos
mais a frente, as idades dos elementos da nossa amostra distribuem-se entre os 19 e os 33
anos, o que também podera ser uma ameaga ao resultado esperado, se a satisfagdo sofrer

influéncia da idade e os grupos forem desiguais em relagdo a esta caracteristica.

1.5 —- DETERMINACAO DA POPULACAO

De acordo com os objectivos do nosso estudo, o universo populacional abrange
todos os formandos do 2° ano do Curso Superior de Enfermagem de uma Escola Superior

de Enfermagem.

Como referem Ghiglione e Matalon (1992), ndo é comum estudar exaustivamente
uma populagio numerosa, ou seja, inquirir todos os elementos, por se tornar dispendioso e
praticamente impossivel. Por esse motivo, houve que seleccionar uma amostra
representativa dos 83 estudantes. Como o estudo foi desenvolvido durante o ensino
clinico, procedeu-se ao sorteio de trés grupos de formandos, entre os dez grupos
existentes. A formagdo destes dez grupos e a distribuigdo pelos campos de estagio,

também ja tinha sido realizada de uma forma probabilistica simples.
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Posteriormente, durante o segundo momento de estagio, foram seleccionados os
trés grupos, que serviram de comparagdo. Nesta altura, tanto os grupos em estudo como

os que serviram de comparagio, realizaram o seu estagio em Servigos de Ortopedia.

1.6 — CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A caracterizagiio da amostra foi feita com base na anilise da primeira parte do
Gltimo questionario, cujos dados sdo apresentados no quadro que se segue e, como
podemos constatar, a maior parte dos estudantes sdo jovens com idades compreendidas
entre os 20 / 21 anos. Assim e segundo o quadro 7, no grupo de estudo, a idade dos
estudantes distribui-se entre os 19 e os 33 anos de idade, enquanto que se observa no
grupo de comparagdo uma distribuigdo de idades entre os 19 e os 24 anos. Decorrente
dessa distribui¢do, no grupo de estudo a média é de 21.720, a moda 21, o desvio padrdo
3.089 e a amplitude de variagdo 14 anos, valores superiores aos do grupo de comparagdo,
em que a média é de 20.800, a moda 20, o desvio padrido 1.414 e a amplitude de variagéo

5 anos.

Quadro 7 — Distribuigdo dos estudantes por grupos, sexo ¢ idade

ANOS GRUPO DE ESTUDO GRUPO DE COMPARAGAQ

M F M F

19 -
20 -
21 2
22 1
23 1
24 - - 2 -
25 1 - - -
29 1 - - -
33 - 1 - -
ToTAL 6 19 5 20

i 0 OO e
w |
S T - -B -

x = 21,720 x = 20,800

Mo =21 Mo =20
S =3.089 S=1414
AV =14 anos AV =5 anos
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Neste momento do curso, o vulgar é ter estudantes entre os 19 e os 21 anos. Os
que se situam para além destas idades correspondem a pessoas que por varias razdes
interromperam os estudos, pediram mudanga de curso ou ja possuem um bacharelato ou

licenciatura noutra area.
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2 — CONCEPCAO DO MODELO DE FORMACAO

2.1 - CARACTERISTICAS DO MODELO EXISTENTE E DO MODELO QUE SE
PRETENDE IMPLEMENTAR

Em ensino clinico, na nossa escola, o modelo existente e seguido pelos
professores/orientadores de estagio, é utilizado ja ha muitos anos. Chegados ao local de
estagio, o professor, depois de conhecer os doentes existentes na enfermaria, selecciona
aqueles que considera de interesse pedagdgico para os estudantes e distribui a estes um ou
dois doentes, consoante o seu nivel de dependéncia. Os estudantes sdo acompanhados
pelos professores e pelos enfermeiros dos servigos, durante a prestagdo dos cuidados. Os
estudantes podem inter-ajudar-se mas ndo thes é permitido formar dupla de trabalho, nem
sdo estimulados a elaborar objectivos pessoais, orientando a sua aprendizagem pelos
definidos pela escola para aquele momento pedagogico. Os estudantes reflectem no que
fazem se estiverem sensibilizados e interessados nisso, ou entdo quando o professor os

questionar durante ou apos as praticas diérias.

Suportados pela opinido de varios autores e pelas sugestdes de alguns colegas e
estudantes, podemos inferir que o actual modelo ja ndo da resposta as necessidades e
interesses pedagogicos dos estudantes. Assim, pensamos implementar um outro modelo de
formagdo, diferente do existente, conforme estruturamos resumidamente no quadro 8.
Este modelo parece-nos estar ajustado a formagio dos futuros profissionais, que se
pretendem mais preparados para a mudanga, ndo so das praticas pedagogicas, mas também

da propria organizagdo escolar.
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Quadro 8 — Diferengas existentes entre 0 modelo seguido na formagéo dos estudantes e o

modelo que se pretende implementar

ESTRATEGIAS DO MODELO EXISTENTE ESTRATEGIAS DO MODELO A IMPLEMENTAR
— O professor cinge-se aos objectivos elaborados | - O professor estimula os estudantes a elaborar
pela escola. objectivos pessoais.
- O professor permite a inter-ajuda mas ndoa |- O professor da aos estudantes a liberdade de
dupla de trabalho. escolher o colega para dupla de trabalho.
— O professor selecciona e distribui os doentes |- O professor selecciona os doentes mas permite
pelos estudantes. que os estudantes escolham um para prestar
cuidados.
— O professor leva os estudantes a reflectir - O professor permite que os estudantes facam uma
através do questionamento tedrico e pratico. reflexio guiada, com recurso a técnica do
espelhamento.

Em nossa opinido, o novo modelo deve permitir que os estudantes elaborem
objectivos pessoais em cada momento de estagio, de acordo com os objectivos propostos
pela escola. Porque a aprendizagem é um momento de socializagio, deve permitir-se que
os estudantes convidem um colega do grupo para formar dupla de trabalho, com o qual
devem ir discutindo os saberes tedricos e desenvolver os saberes praticos, ajudando-se e
corrigindo-se mutuamente. Tendo em consideragdo as experiéncias anteriores dos
estudantes ¢ o seu nivel de aprendizagem, cada dupla deve ter a possibilidade de
seleccionar um ou dois doentes, com a ajuda do professor, a quem prestardo cuidados. Por
fim, este modelo integra ainda momentos de reflexdo sobre a ac¢do. Deve ser uma
reflexio guiada, ndo arbitraria, a realizar depois da situagdo seleccionada para a reflexdo e
com recurso a técnica do espelhamento. Esta técnica, utilizada por Barbosa (1994),
procura optimizar, por exemplo, no quadro da relagdo pedagdgica a interacgdo entre o
professor € o estudante, no dominio técnico aspectos especificos como seja a analise do
angulo a formar entre a posi¢do do brago e da agulha na administragdo de um farmaco por
via intradérmica, ou ainda o tipo de empatia desenvolvida entre o estudante € o doente

durante a prestagdo de cuidados.

Os estudantes que utilizarem a técnica do espelhamento, distanciados da acgdo,
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podem reconstitui-la mentalmente a0 mesmo tempo que reflectem sobre ela, procurando
rever todos os momentos que constituiram a ac¢ido, consciencializando-se dos momentos
fortes e fracos dos desempenhos efectuados. Fazem um registo sistematizado desses
elementos a fim de os analisar criticamente, com o objectivo de ultrapassar as dificuldades
sentidas. Pensamos importante recorrer a esta técnica, uma vez que ela encerra em si duas

dimensdes fundamentais:

— Correctiva (os estudantes através do espelhamento conseguem rever-se e
decorrente disso corrigir os pontos fracos),
— Preventiva (ajuda os estudantes a prevenir erros de idéntica natureza,

adoptando comportamentos cada vez mais proximos do ideal).

E uma das técnicas mais activas, na medida que obriga formandos e formadores a
uma constante reflexdo, profunda e sistematizada, permitindo que os estudantes véo
desenvolvendo o saber, o saber-ser, e o saber-estar, numa crescente empatizagdo nido soO

com o doente mas também com o professor.

Com a utilizagdo da técnica do espelhamento, de acordo com Barbosa (1994), a

accdo desenvolve-se em trés fases:

— Exploragdo da acgdo técnica (em presenga de uma situagdo concreta ha
necessidade de recordar ndo s6 as técnicas assertivas mas também a sua
sucessdo logica);

— Organizagido e controlo das emog¢des (no decurso do desempenho técnico além
do estudante ter necessidade de se controlar emocionalmente, ainda tem que
ajudar o doente a controlar-se);

— Representagdo simbolica da acgdo (os gestos técnicos — saber, e as atitudes —
saber ser e saber estar, tém que surgir em sintonia umas as outras.
Simultaneamente o estudante tem de demonstrar equilibrio entre o saber-fazer e

o saber-estar).

Assim, durante a aplicagdo da técnica do espelhamento, o professor, numa postura

de observador da acgdo pratica do estudante, ndo se centra na avaliagdo formal, mas sim
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nos elementos de controlo da relagdo professor/estudante, num espirito que favoreca e

desenvolva a empatia entre ambos.

Com a figura 10, procuramos esquematizar a técnica do espelhamento:

Figura 10 - Técnica de Espelhamento

— OBSERVACAO - Estudantes face aos procedimentos espontineos, tendo em conta as suas
possibilidades e necessidades (énfase na relagdo estabelecida com os doentes).
— Os gestos técnicos ¢ sua sucessdo € orientagdo.
- As tarefas realizadas e as suas caracteristicas.

— AccAo |- Gestos das técnicas basicas (medir tensdo arterial, 1? Fase
fazer um penso, ...). Exploragio da acgdo técnica e
—~ Manipulagio e exploragdo de materiais (pingas, relacional.

seringas, sondas, ...).
— Competéncias relacionais.

— Capacidade de controlo emocional durante a 2° Fase
prestacdo, de cuidados. Organizacio ¢ controlo da acgdo.
-~ Congquista da autonomia e auto-conceito.

~ Exploragio e controlo das emogdes pessoais ¢ 3* Fase
colateriais. Representagdo simbdlica da
acgdo.

Fonte: Adaptado de BARBOSA, L. (1994) — La caracterization des processus de formation et la formation des
Jformateurs comme strategics de changement organizationnel. Tese de Doutoramento apresentada na
Universidade de CAEN (p.296).

Partindo-se do pressuposto que os professores podem e devem introduzir
inovacdes dentro do seu contexto de trabalho, numa filosofia de transformar e mudar a
escola, sem esperar pelas grandes reformas “que tudo pretende mudar e se possivel num
curto periodo de tempo” (Amiguinho, 1992, p. 11), imbuidos de energia deliberada para
mudar as praticas, decidimos envidar esforgos na materializagdo de um novo modelo de
interac¢do pedagogica. Este modelo de formagdo essencialmente cognitivo-
desenvolvimentista, assenta na filosofia da aprendizagem reflexiva - “reflexdo sobre a

acc¢do”, proposta por Donald Schon, e integrar a técnica do espethamento preconizada por
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Barbosa (1994), na sua tese de doutoramento apresentada na Universidade de CAEN,

pretende:

— Iniciar os estudantes numa pedagogia reflexiva,

— Ajudar os estudantes ao desenvolvimento das relagdes interpessoais;

— Permitir aos estudantes a autonomizagdo da sua formagio,

— Responsabilizar os estudantes pela propria formagio;

— Oferecer aos estudantes uma supervisio numa perspectiva de horizontalidade;

— Contribuir para que os estudantes avaliem as praticas pedagdgicas, numa
perspectiva pro-activa e ndo reactiva,

~ Confrontar os estudantes com a sua forma de actuar nas situagdes concretas.

A nossa actividade profissional tem-nos obrigado tanto a uma reflexdo critica
permanente, como a uma revisdo da literatura sobre a tematica, a fim de
fundamentadamente termos vindo a melhorar as nossas proprias praticas, junto dos
estudantes sob a nossa orientagdo/supervisdo, constatando que eles aderiam e se
empenhavam mais activamente na aprendizagem, conseguindo sugerir uma ou outra
alteracdo, sem receio de “ultrapassar” o professor. Estas vivéncias revestem-se de grande
importincia para nds, porquanto, chegados a este momento, foi-nos mais facil pensar na
elaboragio de um modelo assente ndo sé nos referenciais tedricos extraidos dos autores
consultados, mas também nas nossas crengas e valores. Pelo exposto e decorrente do
enquadramento tedrico, construimos o quadro 9 a fim de clarificar a conceptualizagdo do

modelo.



Quadro 9 — Suporte a conceptualizagdo do modelo seguido em ensino clinico

PRESSUPOSTOS TEORICOS/ESTRATEGIAS REFERENCIAIS TEORICOS
Aprendizagem reflexiva com recurso a técnica do e Schén
espelhamento . Alarcio
— Reflexiio guiada sobre a acgido/cuidados « Barbosa
prestados ao doente.
Aprendizagem cooperativa e Neill
-~ Convite ao colega para formar a dupla de e Sizer
trabalho. « Eitington
« Fonseca Coménio
+ Cabral Rousseau
« Carneiro Rogers
Aprendizagem através de objectivos pessoais o Dewey Lesne
—  Elaborar objectivos tendo em aten¢io as « Piaget Chalifour
experiéncias prévias e o ritmo de aprendi- « Freinet Patricio
zagem. e Novoa Barbosa
« Alarcio
Participacdo activa na formagédo e  Mucchielli
—  Seleccionar os doentes de acordo com os seus |« Paulo Freire
interesses/necessidades pedagogicas . Névoa
+ Cabral

Fonte: Inspirado em vérios autores.

90

Os formandos, num contexto desenvolvimentista de interacgido social, motivados

para a reflexdo sobre a acgdo, aceitaram este momento de aprendizagem como um

processo de participagdo “auténtica”, onde eles actuaram como agentes principais da sua

propria formagdo, com maior énfase para:

— As relagdes interpessoais com os doentes;
— A autonomia no contexto dos seus interesses e necessidades de formagéo;

— A responsabilizacio na propria formagao;

—~ A supervisio numa relagdo de proximidade e autenticidade, num contexto de

cooperagao.

No que respeita as relagGes interpessoais, enfatizamo-las e unidireccionamo-las no

sentido estudante = doente, na medida em que, como ja referimos, tem sido uma

dimensio relegada para segundo lugar, privilegiando-se a dimensdo técnica, “mecanicista,

(...) como objectivo principal a forma(ta)¢do dos jovens” (Cabral, 1997, p. 51). Mas como
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se verifica, mais a frente, pelo guido, as relagbes interpessoais representam o nicleo duro
nas praticas do estudante. Os cuidados prestados ao doente ¢ ou familia devem ser

desenvolvidos num saudavel ambiente de relagdes humanas.

Relativamente a autonomia face a formac¢do, desenhamo-la num contexto de
liberdade pedagogica concordante com o que defende Pires (1995), ao referir que os
profissionais desejam cada vez mais autonomia ndo exclusivamente técnica, mas também
de natureza socio-afectiva. Assim, a escola ndo deve ter objectivos operacionais
uniformes, mas permitir aos formandos planificar e atingir objectivos pessoais, “porque
cada aluno tem a possibilidade de gerir a sua aprendizagem” com “respeito pelos ritmos

individuais” e “o direito a diferenga” (Dupont e Ossandon, 1998, p. 94).

Na linha do que atras foi referido, Eitington (1991), Fonseca (1994), Carneiro
(1997) e Cabral (1997), sdo undnimes em afirmar que os estudantes, a medida que vdo
aprendendo a viver juntos, como as criangas, compartilhando os seus comportamentos,
pela “acumulagio e pela pratica”, conseguem resultados diferentes quando agem conjunta
¢ activamente na formagao.

A nivel da responsabilizagio face & formagdo, aceitamos “dar a palavra” aos
estudantes reconhecendo-lhe o direito ¢ o dever de se implicarem na propria formagao,
“dando-lhes a oportunidade e a responsabilidade” (Cabral, 1997, p. 74), de criar
“situagGes de aprendizagem acessiveis ao sucesso e geradoras de auto-estima e auto-
-confianga” (Fonseca, 1994, p. 15), levando-os a sentirem-se os principais agentes “mais

do que objecto ou sujeito da sua propria formagéo” (Névoa, 1988, p. 120).

Finalmente, a orientagio dos estudantes em estagio, pelo que ja foi referido,
desenvolveu-se dentro de um clima aberto, criativo e cooperativo, onde a participagdo € a

democracia permitiram o autodesenvolvimento (Niza, 1997).

Em nosso entender, s6 o equilibrio entre estes fios condutores conseguiu dissipar
duvidas, medos e preconceitos que surgiram numa fase inicial, o que é compreensivel, e
levar a termo e a contento de todos o nosso estudo. Por se tratar de um modelo, em que

coexistem algumas estratégias de formag¢3o ndo usadas até ao momento, durante as
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praticas pedagdgicas, consideramos pertinente para a elaboragdo do guido que

apresentamos os trés elementos para dirigir a reflexio:

“- Uso de um modelo de reflexdo estruturada;
- Estrutura didria;

- Supervisdo.” (Palmer et al, 1994, p.111).
Inspirados nestas referéncias e nos autores ja citados, decidimos elaborar o guido

que passamos a apresentar.

GUIAO PARA A REFLEXAO SOBRE A ACGAO

O estudante que aceitar desenvolver a sua aprendizagem, em ensino clinico, num

contexto de espelhamento, compromete-se a respeitar os seguintes principios:

— Convidar, dentro do grupo, um colega com quem vai trabalhar, numa base de
aprendizagem cooperativa,

— Seleccionar, conjuntamente com o professor, o(s) doente(s) a quem vai prestar
cuidados, de acordo com os seus interesses e/ou necessidades pedagogicas;

— Quando um dos estudantes abordar o doente, para um procedimento mais
invasivo (por exemplo: puncionar para administrar farmacos ou colher sangue
para analise, administrar medicamentos por via intra-muscular, colocar sonda
nasal para oxigenoterapia ou fazer um penso), o colega e o professor estardo
presentes, para observar e colaborar na actividade. No final, professores e
estudantes, em sala contigua, reflectirdio sobre a acg¢do, permitindo o
espelhamento do executante, na vertente técnica e relacional, conforme se
apresenta no “arco de trabalho”;

— Todos os estudantes desempenhardo o papel de executante e de observador,

alternadamente, a fim de viverem as duas experiéncias.

ARCO DE TRABALHO

« Abordar o doente pelo nome;
. Informa-lo do procedimento que é necessario realizar e da dor ou mal-estar

que possivelmente ira ocorrer;
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« Pedir colaboragio ao doente;

. Dialogar com o doente e atender as suas observagdes ou queixas durante o
desenvolvimento da acgdo;

« No final do procedimento deixar o doente confortavel (deitado, sentado,
levantado);

. Finalmente, reconciliar-se com o doente (agradecer a colaboragdo dada,
felicita-lo pelo comportamento, pedir desculpa pelo mal-estar causado) e

despedir-se.

2.2 - PROCESSO DE APLICAGCAO DO MODELO

Como ja referimos, apos a aceitagdo da proposta de trabalho por parte dos
estudantes, oferecemos individualmente o guido, a fim de ser consultado sempre que

necessario.

Durante as primeiras cinco semanas, como o modelo era desconhecido para os
formandos, decidimos que na realizagdo de uma das actividade seleccionadas para
“reflexdo sobre a ac¢do” um estudante realizaria a actividade (em choque com a
realidade), o colega e o professor ajudavam, se necessario, € observavam as ocorréncias.

No final da acg¢do, observadores e executante fariam a reflexdo.

Para nio haver o risco de se cair na saturag¢do, decidimos, como ja foi referido, que
cada estudante, durante todo o estagio teria de utilizar a técnica do espelhamento durante
vinte vezes, procurando fazé-lo perante as actividades praticas mais invasivas para o
doente. Assim, no final da execugio, executante e observadores, em sala contigua,
distanciados da realidade, reflectiram sobre o processo, pedindo-se ao estudante que se
implicou directamente na acg¢do que a reconstituisse, verbalizando sequencialmente todos
os pormenores, como se estivesse frente ao espelho. Este espelhamento, feito com base no
guido de actividades, permite realizar a avaliagdo processual, ou seja, ver se o estudante
verbaliza sequencialmente toda a ac¢do, e se, sob o ponto de vista atitudinal, ele se

confrontou e desenvolveu com assertividade as atitudes fundamentais de dominio técnico
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e relacional (saber, saber-ser e saber-estar). O que se verificou muitas vezes € que o
estudante ndio verbalizou os passos que seguiu mas os que teoricamente sabia que devia
seguir e pensava ter seguido, consciencializando-se disso s6 depois da correcgdo do

colega (e se necessario, do professor), que desempenhou o papel de observador.

Este momento de reflexdo ndo teve, € pensamos que néo deve ter, limite de tempo.
Deve terminar quando o estudante, com a ajuda do colega e do professor (observadores
durante a acgdio), reconhega os pontos fortes e fracos do seu desempenho global, o que
significa que o espelhamento se encerra, ndo s6 quando o executante manifestar
estabilidade emocional face a acgdo reconstruida, onde ele se apercebe das falhas técnicas
e relacionais, mas também quando se estabelecer uma clara e forte sintonia empatica entre
formando e formador, uma vez que o espelhamento nio tem a fung¢do de avaliar, mas sim
empatizar uns com os outros, na medida em que o estigio é um momento pedagogico
complicado, durante o qual os estudantes tém de desenvolver capacidades técnicas e
relacionais, passando pela observagdo e interacgdo. Os estudantes ndo estdo a aprender a
lidar com um objecto mas sim com uma pessoa, com toda uma carga de maior ou menor
ansiedade decorrente da sua situagdo patologica, do prognostico, e do internamento. Os
doentes reagem a execugio dos cuidados, ao que os estudantes ndo sio indiferentes e tém
dificuldade em fazer com que acontegam simultaneamente os gestos técnicos e atitudinais,
o que lhes causa maior ou menor instabilidade emocional, pelo facto de uns e outros serem
pessoas, com uma histéria de vida marcada pelos seus valores, crencas, medos e

ansiedades.

Durante a fase teorica, em laboratdrio, os estudantes aprendem e acabam por
compreender e executar todos os procedimentos, de uma forma complementar e assertiva,
no entanto em contexto hospitalar, com todas as ansiedades, medos e pavores, eles
regridem. E durante essa inversdo que tem que haver quem se empatize com eles, quem
esteja verdadeiramente do seu lado. Essa pessoa, como é obvio, tem que ser o professor, ¢
ele que tem preparagdo pedagogica para, numa atitude de horizontalidade, os ajudar a

prosseguir com confianga e sem perda de auto-estima.
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Inicialmente foi muito complicado para os estudantes aplicar a técnica:

— Nio se sentiram bem a focar as deficiéncias aos colegas, a frente do professor,
até que concluiram (com dificuldade) que esses erros ndo eram punitivos, uma
vez que a aprendizagem significativa é feita a partir da reflexdo sobre os erros,
e neste momento nio estava em causa a avaliagdo propria da supervisdo, mas
sim todo um conjunto de propdsitos e acgdes que fizessem acontecer em
simultaneo os gestos técnicos com as atitudes relacionais;

— Nio conseguiram relacionar-se com os doentes durante a acgdo. Cumpriam os
trés primeiros passos do guido, depois, centravam-se de tal forma na técnica do
procedimento (devido a inseguranca e inexperiéncia) sem conseguir dar mais
atengdo ao doente. E proprio desta fase de aprendizagem, referindo Pearson e
Vaughan (1992), “uma vez que ha tanto a aprender antes de prestarmos
cuidados com eficiéncia, nio serd melhor aprender primeiro as técnicas e

adquirir conhecimentos e deixar a teorizagdo” (p. 1).

Desde sempre que corroboramos esta ideia, porque a aprendizagem além de
cognitiva também é emocional e social. Os estudantes precisam de sentir seguranga
naquilo que é mais objectivo, para o doente e para eles, naquele momento. Depois de

terem algum dominio sobre a técnica tudo € mais facil.

Na penultima semana deste primeiro momento de estagio, como a confianga e
auto-estima foram aumentando, procuraram seguir todos os passos do guido, embora com
alguns avangos e recuos. Findo este estagio, os estudantes deram continuidade ao ensino
clinico, noutro campo de estagio e sob orientagdo de outro colega desconhecedor do novo

modelo.

No inicio do segundo semestre pratico, embora tivesse ocorrido um intervalo de
tempo, em que houve aquisi¢do de novas teorias e outras experiéncias laboratoriais, n3o se
verificou que os estudantes tivessem esquecido a proposta de trabalho inicial. Pensamos
que foi favorecida a continuidade pretendida, uma vez que os estudantes também sofreram

o processo de maturagdo, quer pela reflexdo que foram fazendo das praticas, quer pelos
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novos conhecimentos adquiridos em laboratdrio. Pelo exposto, neste segundo momento
acompanhamos os estudantes durante as primeiras experiéncias , para “limar” algumas
“arestas”, deixando que eles prosseguissem sozinhos, estando nés presentes em situagdes

pontuais ou sempre que éramos solicitados.

Tanto no 1° como no 2° semestres, a reflexdo incidia sobre as praticas mais
invasivas, conforme ja expresso, ndo se tirando a liberdade de reflectir sobre outras
actividades, contudo com o cuidado de nd3o tornar exaustiva a metodologia, como sublinha
Palmer et al (1994), para que o estudante possa “partilhar” outras experiéncias e outros

métodos.

2.3 - DURACAO / APLICACAO

Numa fase inicial pensamos aplicar o modelo s6 durante o primeiro semestre,
durante as cinco semanas de estagio, em unidades de internamento de Medicina e Cirurgia.
Como verificimos que os estudantes, durante as trés primeiras semanas viviam a angustia
do “saber-fazer”, excessivamente preocupados com as atitudes técnicas, consideramos que
o nosso estudo ficaria sem a consisténcia pretendida, pelo que apdés a reunido de
avaliagdo, os docentes envolvidos, decidiram dar continuidade durante o estagio do
segundo semestre, ou seja, mais quatro semanas, em unidades de internamento de

Ortopedia.

2.4 - AVALIACAO

A avaliagdo foi ocorrendo durante todo o processo das praticas pedagogicas, por
forma a identificar as dificuldades apresentadas pelos estudantes, ndo havendo necessidade

de reformulagdes.

No final do ensino clinico, os trés professores, numa avaliagdo global do processo
e do resultado, foram concordantes em sublinhar que os estudantes apresentaram muitas
dificuldades em iniciar e dar continuidade a proposta de trabalho, mas ultrapassada essa

barreira, o0 modelo seguido contribuiu para o desenvolvimento de uma atitude pro-activa
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nos formandos, desenvolvendo neles o espirito critico, a responsabilizagdo e autonomi-
zagio pela propria formagdo, além de uma relagdo de maior proximidade com o docente,
permitindo também que os professores se consciencializassem da necessidade de
desenvolver o processo de empatia com os estudantes, identificando e concluindo, através
da aplicagdo da técnica do espelhamento, que em choque com a realidade, se o processo
ndo foi bem sucedido, na esmagadora maioria das situagdes ndo ficou a dever-se ao
desconhecimento tedrico, mas sim ao desequilibrio emocional que o contexto real suscitou

no estudante.

Através do questionario-B (Anexo V), os estudantes do grupo de estudo fizeram a

sua ultima avalia¢do formal, através da emissdo da sua opinido.
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3 — INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

De acordo com Canales et al (1990), é através do instrumento de colheita de dados
que o investigador obtém e regista informagio necessaria e pertinente a resolu¢do do
problema. Considerando a homogeneidade dos estudantes e o que refere Richardson et al
(1989), ¢ de utilizar o questionario como instrumento de pesquisa, na medida em que
normalmente permite obter a descrigdo das caracteristicas ¢ a medi¢do de variaveis
individuais e de grupo. Esclarecem ainda os autores, que ¢ da responsabilidade do
pesquisador, de acordo com o problema em estudo, determinar a natureza, o conteido e o

tamanho do questionario.

As formas de recolha de dados sdo multiplas, utilizando-se no nosso estudo a
entrevista exploratoria semi-directiva, a observagdo participada e analise dos registos dos
estudantes, o inquérito, através de um primeiro questionario com questdes abertas e de um

segundo com questdes fechadas e um espago aberto para opinides e sugestdes.

Como ja referimos, apos um periodo de reflexdo sobre o problema em estudo, e
conscientes do rigor metodologico que envolve a recolha de dados, ndo a quisemos iniciar
sem entrevistar uma pequena amostra. da popula¢do alvo. Apos a pesquisa em literatura
especializada decidimos elaborar uma entrevista semi-directiva, que na optica de Ghiglione
e Matalon (1992) e Moreira (1994), permite conhecer a opinido dos entrevistados,

deixando que o entrevistador adeque o instrumento as caracteristicas do entrevistado.

3.1 - ENTREVISTA EXPLORATORIA

A entrevista exploratoria, para Marconi e Lakatos (1988), desenvolve-se num
didlogo informal, em que é dado ao entrevistado a liberdade de dar a sua opinido ou
relatar alguma experiéncia pertinente. Dentro deste contexto, refere ainda Quivy e

Campenhoudt (1992), que o entrevistador deve dispor das perguntas gerais para as quais
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pretende informagdo, sem contudo forgar o entrevistado a responder. Para a consecugdo
das entrevistas elaboramos um guido com quatro blocos, conforme (Anexo I). O primeiro
bloco é o espago reservado a legitimagdo da entrevista, o segundo pretende identificar a
satisfagiio/ndo satisfagdo quanto ao ensino teorico, e o terceiro bloco procura conhecer os
conceitos e perspectivas dos estudantes sobre o ensino clinico. O quarto e ultimo bloco €
reservado a emissdo das preocupagdes ou sugestdes emitidas pelos formandos e que ndo

tiveram lugar nos espagos anteriores.

Apos a formagdo dos blocos, foram definidos os objectivos e elaboradas as
questdes, de acordo com as orientagdes de Cervo e Bervian (1983). Ainda segundo os
mesmos autores, contactamos pessoalmente os estudantes a entrevistar, acordamos o dia,
hora e local para a materializagdo da entrevista, e a pedido da maioria, sem recurso do
gravador. Das doze entrevistas que tinhamos previsto realizar conseguimos dez, fora do
horério lectivo, na segunda semana de Janeiro de 1998. A etapa seguinte consistiu no
tratamento da informacdo, através da analise de conteido, que para Bardin (1991),
consiste num conjunto de técnicas de analise de informagdo. Para este autor, e para
Ghiglione e Matalon (1992), ao fazer-se a categorizagio deve-se ter em consideragdo

aspectos como homogeneidade, exaustividade, objectividade e pertinéncia.

A anilise de conteudo, forneceu-nos indicadores (Anexo II) que serviram para a

construgio do questionario B.

3.2 - OBSERVACAO PARTICIPADA

Durante o estagio, a fim de introduzirmos os estudantes no modelo que
estruturamos, com forte incidéncia na técnica do espelhamento houve necessidade de

realizarmos a observagio participada, em que:

“o observador poderd participar, de algum modo, na actividade do observado,
mas sem deixar de representar o seu papel de observador e, consequentemente,

sem perder o respectivo estatuto” (Estrela, 1990, p. 36).

No decurso do mesmo periodo, analisamos com os estudantes todos os registos

relacionados com as actividades realizadas, a fim de os levar a reflectir sobre a acg¢éo,
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numa perspectiva claramente desenvolvimentista. Numa fase mais avangada do nosso
estudo, ou seja, no final do primeiro momento de estagio, a fim de sabermos a opinido do
grupo de estudo quanto ao modelo de formagdo introduzido, e decorrente disso, se havia
sensibilidade para continuar o trabalho, com base na pesquisa em literatura sobre a

tematica, decidimos elaborar o questionario-A (Anexo III).

3.3 - QUESTIONARIOS

Em qualquer trabalho desta complexidade, constitui uma etapa importante a
selec¢do dos instrumentos de recolha de dados, a fim de ndo ser posta em causa a

pertinéncia e mesmo a precisdo das conclusdes (Polit e Hungler, 1995).

No final do primeiro estigio, para nos certificarmos da continuidade do nosso
estudo e da introdugdo de algum factor de correcgdo, embora esclarecidos por Ghiglione e
Matalon (1992), quanto as vantagens e desvantagens neste tipo de inquérito, considerando
que a liberdade de expressio dada ao respondente € a vantagem mais significativa,

elaboramos o questionario-A, com oito questdes abertas (Anexo III).

O término do ensino clinico, corresponde a recolha dos ultimos dados do estudo. E
o momento de identificarmos junto dos formandos do grupo de estudo e do grupo de
comparagio, a satisfagio face 4 metodologia seguida pelo orientador de estagio, através
de um questionario de questdes fechadas, sdo as mais comodas e “devem encadear-se

umas nas outras sem repeti¢des nem despropositos” (Ghiglione e Matalon, 1992, p.112).

Com base nos indicadores da entrevista e questionario-A, fundamentagio teodrica e
orientagdes de Albou (1968), fomos sistematizando fichas de questdes que apresentamos
aos colegas a colaborar no estudo. Umas foram rejeitadas, outras afinadas, até a
elaboragio do pré-questionario com nove indicadores, para cada uma das quatro
dimensdes, ou seja um total de 36 questdes. A cada afirmagdo corresponde uma escala
tipo Likert, de 7 postos numéricos, a fim de permitir aos respondentes um posicionamento
o mais concordante possivel com a sua experiéncia. Assim construimos o questionario-B

(Anexo V), para aplicar aos estudantes submetidos ao estudo, a fim de identificar a sua
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opinifio e sugestdes relativamente ao novo modelo, donde se inferird o nivel de satisfagdo
alcangando durante o ensino clinico. Num contexto comparativo, consideramos pertinente
solicitar a trés grupos de estudantes do curso, que no mesmo momento estivessem também
a estagiar em servigos de Ortopedia e a ser orientados pedagogicamente pelo modelo

tradicional, por professores desconhecedores do nosso estudo.

Considerando o factor tempo como uma das limitagdes ao rigor técnico na
construgdo do segundo questionario, apesar do percurso ja descrito, solicitimos a cinco
colegas, peritos na matéria, que emitissem a sua opinido sobre a especificidade e a
construgio do questionario. Obtivemos resposta atempada de quatro colegas, que
sugeriram melhorar a redacgio de algumas proposigdes e aceitaram o todo do instrumento

como recolha de dados para o estudo em causa.

3.3.1 — Pré-Teste

Para a validagio do instrumento, Gil (1994), Marconi e Lakatos (1988) e
Richardson et al (1989), sio undnimes em afirmar que o pré-teste € um momento muito
importante de pesquisa e ndo deve ser entendido apenas para revisio do mesmo. Deve
servir para uma discussdo profunda entre o inquiridor e o inquirido, sobre o problema em
estudo. Nessa perspectiva, apos a elaboragdo do questionario, ha necessidade de o testar
antes da utilizag@io definitiva, no seio de uma populagdo com caracteristicas semelhantes a
populagio alvo (Marconi e Lakatos, 1988). Assim, o questionario foi testado junto de oito
estudantes ndo pertencentes a amostra em estudo. Ndo houve qualquer dificuldade na
compreensio das afirmagdes, como verificamos por entrevista informal apds o
preenchimento do instrumento, contudo os estudantes sugeriram que fosse criado um
espago aberto para “desabafar ou dar sugestdes”. Consideramos pertinente a opinido e

tivémo-la em consideragdo para reformulagdo do questionario B (Anexo V).

3.3.2 — Aplicacio do Questionario-B

Como recomendam Marconi e Lakatos (1988), a colheita de dados, deve ser

S i)

= F

Ja
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devidamente preparada, a fim de se evitar perda de tempo e desperdicio de informagéo.
Concordantes com esta opinido, combinamos com os estudantes do grupo de estudo e do
grupo de comparagdo o dia, hora e local para preenchimento do questionario, tendo tudo

decorrido como préviamente combinado, sem ocorréncias dignas de registo.

3.3.3 — Tratamento dos Dados

Dos cinquenta questionarios distribuidos todos foram devidamente preenchidos,

pelo que a nossa amostra € a inicialmente prevista.

Apos a recolha de dados, os mesmos foram submetidos aos procedimentos
estatisticos considerados adequados e ao tratamento qualitativo da informag@o colhida na

questdo aberta.

Determinamos médias e desvios padrdes, como medidas de tendéncia central e de

dispersdo, respectivamente.

Foi utilizado o t de Student para identificarmos a diferenga de médias entre o

grupo de estudo e o de comparagao.

O tratamento qualitativo foi realizado através da analise de conteido, como uma

técnica de investigagdo que permite fazer inferéncias validas dos dados (Bardin, 1991).



TERCEIRA PARTE — APRESENTACAO
E ANALISE DOS DADOS

“Os dados colhidos no decorrer da pesquisa ndo
respondem, em si e por si, as questdes da pesquisa (...)

precisam de ser analisados de alguma forma.”

POLIT, D.; HUNGLER, B. (1995)
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1 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

1.1 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLHIDOS ATRAVES DO
QUESTIONARIO-A

Como se pode verificar através do (Anexo III), o questionario-A constou de seis
questdes, sendo a Ultima um espago aberto onde os estudantes tiveram a oportunidade de
fazer alguma observagdo ou sugestdes pertinentes. O tratamento dos dados colhidos

encontra-se no quadro 10, que passamos a apresentar.

Relativamente a primeira questdo, como podemos verificar, foram identificados 63
indicadores, todos de direcgdo positiva que se distribuiram por quatro categorias:
aprendizagem a partir do erro (32), interiorizagio de conhecimentos (21), aprendizagem e

desempenho de qualidade (6) e apuramento do espirito critico (4).

Na segunda questdo, foram encontrados 42 indicadores, todos igualmente de
natureza positiva, que se distribuiram por quatro categorias: aprendizagem psico-
-motora (16), aprendizagem pela observagdo (7), aprendizagem psico-motora e visual (8)
e transferéncia de conhecimento (11). Como se pode verificar pelos indicadores,

constatamos que sdo valorizados o papel de executante ¢ o papel de observador.

No concernente a terceira questdo, dos 25 estudantes, 16 afirmaram dar
continuidade ao método, ndo especificando a situagdio e 8 referiram que ndo deram
continuidade, dando sete deles a justificagdo de que num segundo campo de estigio
trabalharam com um enfermeiro do servigo e ndo em dupla com um colega, ¢ um
estudante refere que mesmo na auséncia do docente houve esquecimento da técnica. Os
indicadores identificados nas justificativas foram assim distribuidos por 4 categorias:
reconhecimento da utilidade do método (18), impossibilidade de aplicar o método (7), ndo

identificagdo com o método (3) e n3o reconhecimento do método (1).

Na quarta questio, 22 estudantes dizem que sim e apresentam justificagdes muito
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pertinentes, num total de 40 indicadores, havendo 2 que preferem que seja o docente a
seleccionar s6zinho o doente e 1 deles considera indiferente ser o docente ou ele a fazer a

selecgdo.

A quinta questdo, apresenta 72 indicadores, todos de indole positiva, pertinentes, e

em nossa opinido, falam por si s, devido a sua clareza.

Na sexta e ultima questio, encontramos 19 sugestdes explicitas relativas a
aplicagdo do modelo durante o ensino clinico, 5 constituem uma observagédo que, embora
explicitamente, sugere que o modelo seja mais divulgado. Ha ainda 11 indicadores de

indole positiva e 2 que relevam uma certa inseguranga relativamente a mudanga.

Relativamente a quinta questdo, identificamos 72 indicadores, todos de indole

positiva.

Na sexta e ultima questdo, encontramos 19 sugestdes explicitas relativas a
aplicagio do modelo durante o ensino clinico, 5 constituem uma observagdo que tem
subjacente a sugestio de ser utilizado o modelo. Ha ainda 11 indicadores de indole

positiva e 2 que revelam uma certa inseguranga relativamente 4 mudanca.

Pelo exposto, numa analise global, consideramos que embora ndo explicitamente,
ha uma valorizacdo da técnica do espelhamento, apesar das questdes ndo serem

direccionadas para essa estratégia, mas sim, para o modelo no seu global.
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Quadro 10 — Respostas dos estudantes as questdes colocadas no questionario-A

TeMas CATEGORIAS INDICADORES FREQUENCIAS
1 - O modelo que Aprendizagem a partir | - A reflexdo apés a execuglio permite clarificar os
vivenciou durante o | do erro. €rr10S. 15
ensino clinico, — Com a pratica reflexiva detectam-se os erros
ajudou-o no seu cometidos durante a acgdo. 7
processo forma- — Com este método previne-se a repetigio dos
tivo? Justifique. mesmos erros. 5
— Nesta situagfio o erro é encarado como um meio de
aprendizagem. 5
Interiorizagdo de — A reflexdo leva a compreenséo da logica dos
conhecimentos. procedimentos. 8
— Desta forma somos obrigados a recordar as varias
etapas da técnica. 5
— Com este método interiorizamos conhecimentos e
procedimentos. 4
— A reflexdo partilhada apos a execucdio da mais
seguranga. 4
 Aprendizagem e — Com este método, ha uma aprendizagem e execugio
desempenho de de maior qualidade. 4
qualidade. — Esta pratica possibilita cuidados de maior qualidade
técnica e relacional. 2
Apuramento do espirito | — Este modelo faz desenvolver o espirito critico. 4
critico.
2 - Em que medida a Aprendizagem psico- | — Como executante registei na memoria os erros
reflexdo, no papel | motora. cometidos. 7
de executante € no — A execugdio obriga a uma atengéo redobrada. 5
papel de observador ~ Aprendi mais como executante. 2
favoreceu a sua ~ Como executante senti a pressdo de ter de fazer
formagéo? bem. 2
Aprendizagem pela — Como observador desenvolvi a técnica da
observagdo. observagio e o espirito critico. 6
— Durante a observagéio procurei ver a diferenga
existente entre mim € o meu colega a executar. 1
Aprendizagem psico- | - Os dois papeis sdo importantes para a nossa
motora € visual. formago. 8
Transferéncia de — Como observador relembrei os passos da técnica.
conhecimentos. — A execucio ajudou-me a transferir os conhecimen- 9
tos tedricos para a pratica.
2
3 - Mesmo na auséncia | Reconhecimento da — Sim. 16
do docente, ou utilidade do método. | — Pela sua utilidade, continuei sempre que trabalhei
noutro campo de com um colega. 13
estagio, deu con- — Sempre que possivel, para aprender e ensinar.
tinuidade a esse Impossibilidade de — Nio. 8
método? Porqué? | aplicar o método. — Neste segundo campo de estagio, cada estudante

trabalhou com o enfermeiro da unidade.
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TEMAS CATEGORIAS INDICADORES FREQUENCIAS
Indiferenca perante 0 | — Apesar das vantagens do método, ainda ndo me
método. identifiquei com ele. 3
Nio reconhecimento do | — Na auséncia do docente houve esquecimento. 1
método. — E uma metodologia que nfo esta difundida. 1
4 - Quando o docente | Participagdio activana |- Sim. 24
lhe permitiu selec- formagdo. ~ Desenvolveu a nossa aprendizagem porque permitiu
cionar as experién- maior diversidade de experiéncias. 15
cias de aprendiza- — Senti-me mais autonomo na minha formagao. 8
gem, sentiu que — Senti-me mais motivado a participar activamente.
estava a participar — Permitiu que eu desenvolvesse maior empatia com 6
activamente na sua os utentes.
formag@o? Que — Possibilitou-nos investir mais nas nossas 5
importéancia teve isso dificuldades.
para si? 3
Participagdo passiva na | — Foi importante, mas prefiro que seja 6 docente a
formagdo. seleccionar o doente. 2
— Para mim ¢ indiferente ser o docente ou eu a
seleccionar o doente. 1
5 - Na sua opinifio, esta | Corresponsabilizagdo | — Responsabiliza-nos mais pelo sucesso da nossa
metodologia N0 SUCESSO. formag3o. 24
responsabiliza-o — Porque previne a repetigéio dos mesmos erros. 18
mais, ou menos, — Porque assim, somos mais chamados a reflectir.
pelo seu sucesso? — Porque nos ajuda a identificar facilmente os nossos 6
Porqué? problemas.
— Porque nos obriga a uma maior organizaggo. 6
— Ajuda ao nosso amadurecimento. 6
— Obriga-nos a aprofundar os nossos conhecimentos. 6
6
6 - Aproveite este Necessidade de — Se este método fosse seguido durante todo o ensino
espago para fazer | implementagdo do clinico, logo no primeiro ano, aprenderiamos mais.
alguma observagdo | método em todo o — Foi pena esta metodologia ser utilizada s6 num 14
ou sugestdo ensino clinico. campo de estagio.
pertinente. 5
Necessidade da difusdo | — O método reflexivo também deveria ser utilizado na
do método. fase tedrica. 5
— Com este método de trabalho desenvolvemos
capacidades para o uso quotidiano. 3
Superviséo. — O modelo seguido aproximou-nos mais do docente.
— Este método, como exige maior acompanhamento do 8

docente, pode prejudicar-nos na classificagéo.
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1.2 — APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLHIDOS ATRAVES DO
QUESTIONARIO-B

Como foi referido no enquadramento metodologico, este questionario foi aplicado
ao grupo onde se introduziu o modelo de formag@o reflexiva (grupo de estudo) e ao grupo

onde vigorou o modelo habitual (grupo de comparagio).

Comegaremos por apresentar a analise descritiva dos dados, com recurso i analise

estatistica descritiva, abordando sequencialmente as quatro dimensdes estudadas.

Consideramos que cada estudante, em cada uma das dimensGes da variavel
dependente, pode obter um score minimo de 9 pontos e um score maximo de 63 pontos,
dado que cada dimensio ¢ constituida por 9 indicadores, com uma pontua¢do minima de 1
e maximo de 7, entendemos que, além da satisfagdo global, podemos elaborar uma escala

de satisfagdo por dimensdo, distribuindo os valores obtidos por categorias:

Até 20 pontos — Muito Baixa

21 a 30 pontos — Baixa

31 a 40 pontos — Média

41 a 50 pontos — Alta

Superior a 50 pontos — Muito Alta

1.2.1 — Relagdes Interpessoais

Iniciando por analisar o quadro 11, verificamos que na dimensdo “Relacionamento
interpessoal”, obtiveram-se scores altos, que oscilaram entre 42 e 59 pontos, distanciando-
se acentuadamente do score minimo (9 pontos) e ligeiramente do score maximo esperado
(63 pontos), distribuindo-se os elementos do grupo de estudo entre os scores 47 e 59,
perseguindo os scores mais altos. Por seu lado, os estudantes do grupo de comparagéo
distribuem-se ao longo de todos os scores, ou seja de 42 a 59. Observamos ainda que o
grupo de estudo apresenta valores de média (53,36) e moda (54 4 55), superiores aos do
grupo de comparagdo com média (49,920) e moda (47). Quanto ao desvio padrdo
(3,0260) e a amplitude de variagdo (12) do grupo de estudo, verificamos que sdo

inferiores aos do grupo de comparagdo, cujos valores sio de (4,1425) e de (17),
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respectivamente. Conforme se pode observar no quadro 12, ha diferenga significativa

entre os scores obtidos nestes dois grupos.

Decorrente dessa distribui¢do, encontramos no grupo de estudo 20 elementos com
satisfagdo muito alta e 5 com satisfagdo alta. No grupo de comparagdo 14 dos estudantes
apresentam satisfagdo alta e 11 deles manifestam satisfagdo muito alta. Pelos dados
observados, nesta dimensio, é evidente o nivel de satisfagio muito alta nos estudantes do

grupo de estudo.

Quadro 11 — Dimensio “Relacionamento interpessoal”: distribuigdo dos estudantes dos grupos

de estudo e de comparagdo, segundo os scores obtidos

SCORES GRUPO DE ESTUDO GRUPO DE COMPARAGAO

F F
42 - 1
43 - -
44 - 1
45 - 2
46 - -
47 1 4
48 - 2
49 2 3
50 2 1
51 3 3
52 1 1
53 2 2
54 4 1
55 4 1
56 3 1
57 1 1
58 1 1
59 1 -
ToTAL 25 25

x = 53,360 x = 49,920

Mo=54¢55 Mo =47

S =3,0260 S =4,1425

AV =12 AV =17
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Pela analise global do quadro 12, constatamos que na dimensdo “Relacionamento
interpessoal”, o score obtido pelo grupo de estudo (1334 pontos) fica a uma distincia de
241 pontos do score maximo esperado (1575 pontos). Da mesma forma, o grupo de
comparagio (1248 pontos) distancia-se 327 pontos do score méiximo esperado, o que

permite que entre os dois grupos a diferenca seja de 86 pontos.

Neste contexto, verificamos que o primeiro item, “Durante o estagio, informei e
esclareci os doentes antes de iniciar qualquer actividade”, teve a mesma pontuagdo e,
curiosamente, a mesma distribuigio escalar tanto no grupo de estudo como no grupo de

comparagdo, ficando a 15 pontos de distancia do score maximo esperado (175 pontos).

Pontuagdo com diferenga mais significativa (34 pontos) entre os dois grupos € o
que se observa no item dois, “Foi dificil implicar os doentes numa participagdo activa do
seu tratamento”. No decurso dos nove itens, é neste que o grupo de comparagio obtém o
score mais baixo (83 pontos), embora os dois grupos distribuam as suas opinides
praticamente por todos os valores escalares, com a diferenca que os estudantes do grupo
de estudo se centraram nos extremos positivos da escala, enquanto que os do grupo de
comparagdo congregaram as suas opinides nos extremos negativos da escala. Este
posicionamento pode dever-se ao facto de o grupo de estudo ter tido oportunidade de
seleccionar os doentes com quem pretendiam materializar as varias experiéncias

pedagogicas, possibilidade que ndo foi dada ao grupo de comparag@o.

Mesmo assim, o grupo de estudo afasta-se 58 pontos do score maximo esperado
(175 pontos), possivelmente devido a passividade apresentada pelos doentes no que se
refere a sua implicagdo activa no tratamento. Embora comece a surgir uma nova cultura
no que respeita a hospitalizagdo, ainda é comum os doentes “entregarem-se totalmente”
aos técnicos de saude, especialmente nos hospitais publicos.

Pelo mesmo quadro, verificamos que no item quatro, “Com o decorrer do estagio,
fui-me sentindo mais capaz de respeitar a privacidade do doente”, é o grupo de
comparagdo que obtém uma pontuagio mais elevada, embora com uma diferenga minima
de 3 pontos. Sera que os estudantes ao seleccionarem os doentes sentem uma maior
proximidade ao ponto de “facilitarem” a abordagem dos cuidados, ou houve outros
factores influentes? No item sete, “As questdes que os doentes me colocavam, foram
diminuindo com o decorrer do estagio”, também se verifica maior pontuagdo obtida pelo

grupo de comparagdo, contudo, a analise feita a este item nd3o nos merece a mesma
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reflexio que o item anterior, uma vez que a afirmagdo tem uma direc¢do negativa,
aceitando-se que os scores pudessem, por esse motivo, apresentar valores ainda mais

baixos.

No que se refere aos itens oito, “Verifiquei que os doentes, sem os questionar, me
foram confiando alguns aspectos da sua vida pessoal” e nove, “Os doentes aquando da sua
alta, «agradeciam-me» pelos cuidados prestados durante o internamento”, verifica-se
diferenga significativa entre os scores obtidos pelos dois grupos, sendo mais baixa a
pontuagdo para o grupo de comparagio. Também a este nivel houve, possivelmente, um
relacionamento mais individualizado, parece que os doentes se sentiam mais apoiados
pelos estudantes do grupo de estudo, o que na altura da alta fez eclodir no doente um

sentimento de reconhecimento mais acentuado para com este grupo.

Pela variagdo da pontuagio que se verifica no decurso dos nove itens acreditamos
que ela nio depende s6 do énfase dado a tematica sobre o relacionamento interpessoal
durante a fase teorica do curso e da necessidade que os estudantes sentem em se afirmar
socialmente perante os doentes, mas também do modelo seguido pelo grupo de estudo,
durante o ensino clinico, que concretamente nesta dimensdo, pelas suas caracteristicas,
pensamos ser a técnica do espelhamento a estratégia que mais influenciou a pontuagio

obtida pelo grupo de estudo.
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1.2.2 — Autonomia Face a Aprendizagem

Analisando o quadro 13, constatamos que na dimensdo “Autonomia do estudante
face a formagdo”, o cenario ¢ significativamente diferente da realidade da dimensdo
anterior. Nesta dimens3o, os scores variam entre 29 e 63 pontos (score maximo esperado),
aproximando-se de alguma forma do score minimo (9 pontos) e atingindo o score maximo
esperado. Neste quadro, curiosamente, verificamos que o posicionamento dos grupos esta
totalmente invertido. O grupo de estudo, posiciona-se nos scores que ocupam a metade
inferior do quadro, ou seja, entre 53 e 63, correspondendo aos scores mais altos enquanto
que o grupo de comparagdo se distribui pelos scores da metade superior do quadro, 29 e
43, correspondendo aos scores mais baixos. Observamos ainda que o grupo de estudo
apresenta valores de média (58,880) e moda (57), superiores aos do grupo de
comparagio, com média (37,160) e moda (38). No que se refere ao desvio padréo
(2,6192) e amplitude de variagdo (10) do grupo de estudo, verificamos que sdo inferiores
aos do grupo de comparagdo, cujos valores sdo (2,9816) e (14), respectivamente. Pela
observagio do quadro 13, ha diferenca significativa entre os scores obtidos nestes dois

grupos.

Assim, nesta dimensdo, todos os estudantes do grupo de estudo apresentam uma
satisfagdio muito elevada, o que demonstra terem feito uma aprendizagem de acordo com
os seus interesses pedagogicos. Por sua vez, o grupo de comparagdo apresenta os
elementos distribuidos pelos niveis baixo, médio e alto, havendo uma maior densidade
para a satisfagio média, com 22 estudantes. De imediato, surge a satisfagdo alta com 2

estudantes e por ultimo a satisfagdo baixa com 1 elemento do grupo.
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Quadro 13 — Dimensdo “Autonomia face a formagdo™: distribui¢do dos estudantes dos grupos

de estudo e de comparagdo, segundo os scores obtidos

SCORES

GRUPO DE ESTUDO

F

GRUPO DE COMPARAGAO

F

29
33
34
36
37
38
39
40
41
43
53
55
56
57
58
59
60
61
62
63

N W A e N RO e e e

— e DN W 0 N W e W e

ToTAL

N
U

25

x = 58,880
Mo =57

S=2,6192
AV =10

x =37,160
Mo = 38

S=2,9816
AV =14

Ao fazermos a analise do quadro 14, verificamos que a dimensdo “Autonomia face

a formagdo™ atinge para o grupo de estudo um score (1472 pontos) muito préximo do

score maximo esperado (1575 pontos), ou seja, uma diferenga de 103 pontos, muito

diferente do grupo de comparagdo. Neste, o score obtido ¢ de 934 pontos, com um
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distanciamento de 641 pontos do score maximo esperado, o que permite uma diferenca de
scores de 538 pontos entre os dois grupos. E a nivel dos itens 1, 2, 3 e 8 que se verifica
uma maior discrepancia entre os valores encontrados para o grupo de estudo e para o
grupo de comparagdo. Assim, no item um, “Durante o estagio e de acordo com os
objectivos propostos pela escola, foi-me dada a possibilidade de elaborar os meus
objectivos pessoais”, o grupo de estudo aproxima-se bastante do score maximo esperado
(175 pontos), ao contrario do grupo de comparagio que se distincia em 91 pontos,
porque ha docentes que nio confinam o estudante aos objectivos definidos pela escola,

ndo dando liberdade ao formando para elaborar também os seus objectivos pessoais.

Quanto ao item dois, “No estagio, houve possibilidade de eu seleccionar as
experiéncias que considerei mais relevantes para a concretizagdo dos meus objectivos”, a
diferenga entre o grupo de estudo e o de comparagio é de 113 pontos. O maior numero
dos estudantes deste grupo posiciona-se nos limites negativos da escala, o que traduz néo
ser ainda pratica corrente as experiéncias pedagogicas serem seleccionadas pelo formando,

mas sim pelo formador.

No item trés, “Dentro do grupo de estigio, foi-me permitido escolher os colegas
com quem trabalhei”, a diferenga ainda é mais significativa entre os grupos. Todos os
elementos do grupo de comparagio se posicionaram nos extremos negativos da escala,
vinte deles no ponto 1. Perante esta opinido, parece-nos poder referir que € o professor

que agrupa os estudantes 2 a 2, para desenvolverem a aprendizagem, durante o estégio.

Os itens quatro e cinco, pelas suas caracteristicas, apresentam praticamente a
mesma diferenga entre os dois grupos e de uma forma muito menos significativa do que os
itens anteriores. Ja a nivel do item seis, “No estagio, fui capaz de identificar obstaculos
que interferem na autonomia das praticas de enfermagem”, ambos os grupos apresentaram
praticamente o mesmo score, o que nos da a ideia de que os estudantes de ambos os
grupos estiveram atentos as questdes de autonomia profissional, identificando com alguma
facilidade as ameagas ou os limites a autonomia dos enfermeiros no atendimento aos

doentes. No item sete, “Considero que me foi dada autonomia para mudar o meu
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comportamento face a aprendizagem”, o grupo de comparagdo apresenta uma pontuagdo
mais baixa que o grupo de estudo, contudo, era de esperar uma diferenga mais
significativa, ou seja, que o grupo de estudo atingisse o score maximo ou um valor muito
préximo dele, face as caracteristicas do modelo que eles seguiram. Perante estes dados
podemos inferir que os estudantes n3o conseguiram distinguir com precisdo a diferenca

entre autonomia e “deixa andar”.

Perante os dados obtidos no item oito, “Senti que a aprendizagem em autonomia
me reforgou a auto-estima”, constatimos uma diferenga significativa de pontuagdo (61
pontos) entre os dois grupos, sendo muito mais baixa no grupo de comparagdo, o que era
de esperar. No entanto, mantemos a opinido que apresentamos no item anterior para o
grupo de estudo. Este grupo, pela experiéncia que vivenciou, era suposto apresentar uma
pontuagio mais elevada, como por exemplo se verifica no item nove, “Considero que a
autonomia dada durante o estagio, contribuiu para o desenvolvimento da minha autonomia
pessoal”. Neste caso, o score obtido pelo grupo de estudo (170 pontos) situa-se muito

proximo do score maximo esperado (175 pontos).

Em nossa opinido, o grupo de comparagdo, face aos scores conseguidos nos trés
primeiros itens, atingiu neste item nove uma pontuagdo muito elevada, posicionando-se os
estudantes maioritariamente na metade positiva da escala, o que ndo seria de esperar. Esta
dimensdo, ao contrario da anterior, cuja tematica foi desenvolvida na fase tedrica, traduz a
autonomia que ambos os grupos vivenciaram durante a aprendizagem clinica, face a
formagdo, o que nos permite inferir ser o modelo seguido pelo grupo de estudo o

responsavel pela diferenga de resultados verificada entre os dois grupos.
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1.2.3 — Responsabilizagio Face a Aprendizagem

Verificamos pela analise do quadro 15 uma situagdo um pouco idéntica ao quadro
anterior, no que se refere ao posicionamento dos grupos, praticamente invertido, e a
distribuicdo dos elementos de ambos os grupos, especialmente para o grupo de

comparagio que apresenta os mesmos niveis de satisfagdo.

Nesta dimensdo os scores encontrados veriam entre 34 e 63 pontos (score maximo
esperado), distribuindo-se os estudantes do grupo de estudo entre os scores 47 e 63,
enquanto que os do grupo de comparagio se posicionam mais a baixo, entre os scores 34

e 52, mais afastados do score maximo esperado.

Ainda segundo o mesmo quadro, observamos que o grupo de estudo apresenta uma
média (56,040) superior ao do grupo de comparagio (44,400). No grupo de estudo a
moda (multimodal) é de (54,57, 58 e 60), sendo bimodal (45 ¢ 46) no grupo de

comparagao.

Nesta dimensdo, ao contrario do que se verifica nas outras, o desvio padrdo no
grupo de estudo (4,2277) é superior ao encontrado no grupo de comparagéo (3,6171).
Quanto 4 amplitude de variagdo, o grupo de estudo apresenta o valor (16), inferior a que

apresenta o grupo de comparagéo (18).

Face a distribui¢io encontrada, no grupo de estudo 21 estudantes conseguiram
uma satisfagio muito alta e 4 uma satisfagdo alta. No grupo de comparagdo, o
posicionamento dos elementos é oposto, quase na totalidade, ao grupo de estudo,
apresentando 22 estudantes satisfagdo alta, 2 com satisfa¢do média e 1 com satisfagdo

muito alta.

Pelo exposto, os grupos de estudo e de comparagdo atingiram uma satisfacdo,
respectivamente, muito alta e alta, o que nos permite pensar que ambos 0s grupos se
responsabilizaram pela sua formagdo, possivelmente uns de uma forma mais explicita do

que outros.
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Quadro 15 — Dimensdo “Responsabilizagio face a formagdo™: distribuicdo dos estudantes dos

grupos de estudo e de comparagio, segundo os scores obtidos

SCORES

GRUPO DE ESTUDO

F

GRUPO DE COMPARAGAO

F

34
36
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
63

L

et DY WD W W) e e W e

SN N e e N e

ToTAL

N
]

25

X = 56,040

Mo = 54, 57, 58 ¢ 60

S =42277
AV =16

X = 44,400
Mo = 45 e 46

S =3,6171
AV =18
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Pelo que nos ¢ dado observar através do quadro 16, a dimensdo
“Responsabilizagio face a formagdo”, obteve 1401 pontos no grupo de estudo e 1110
pontos no grupo de comparagdo, ficando distanciados do score méximo esperado,
respectivamente 174 e 465 pontos, sendo de 291 pontos a diferenca entre os scores

obtidos pelos dois grupos.

Fazendo a apresentagdo e analise dos nove itens, verificamos que os estudantes dos
dois grupos se posicionam nos pontos 6 ¢ 7 da escala, apresentando um score muito
semelhante e muito proximo do score maximo esperado, a nivel do item um, “Considero
que como estudante tenho o direito e o dever de participar activamente na minha
formagdo™, o que indicia estarem os formandos conscientes dos seus direitos e deveres,

como actores responsaveis pela propria formagao.

Ja no que concerne ao item dois, “Durante o estagio, senti-me o agente principal da
minha formagdo”, enquanto os elementos do grupo de estudo se posicionam nos extremos
positivos da escala, os estudantes do grupo de comparagdo dispersam a sua opinido
praticamente por toda a escala. Tal facto sugere-nos que os estudantes do grupo de estudo
apresentaram maior seguranga, que os do grupo de comparagdo, quanto a postura que

adoptaram face a aprendizagem.

O item quatro, “No decurso do estagio, seleccionei os doentes com caracteristicas
clinicas que me permitissem aplicar e desenvolver os conhecimentos tedricos™, €
confirmado positivamente por todos os formandos do grupo de estudo e negativamente
pela maioria dos elementos do grupo de comparag@o, o que permite inferir que enquanto
todos os elementos do grupo de estudo tiveram possibilidade de seleccionar os doentes
junto dos quais desenvolveram as suas praticas, vinte estudantes do grupo de comparagdo
ndo tiveram essa oportunidade. Trés dos elementos situaram-se no ponto neutro da escala
e sO dois estudantes “concordam parcialmente”, ou seja, foi-lhe dada alguma vez a

possibilidade de seleccionar os doentes a quem prestar cuidados.

Observando a pontuagio e o posicionamento dos formandos de ambos os grupos a
nivel do item cinco, “Empenhando-me na minha formagdo foi mais dificil fazer a ligagéo
entre as exigéncias curriculares e as minhas necessidades pedagogicas”, verificamos que
tanto uns como os outros se distribuem por toda a escala, a excepgdo do extremo negativo
(1), o que demonstra grande divergéncia de opinides. Como verificamos pelo quadro, € s6

neste item que o grupo de estudo apresenta uma divergéncia de opinides tdo acentuada.
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Este posicionamento na escala podera traduzir a dificuldade sentida pelos estudantes na
gestio dos objectivos curriculares com os objectivos ou necessidades pedagogicas
individuais.

Do item seis ao nove, apesar do grupo de comparagio apresentar pontuagdo mais
baixa que o grupo de estudo, a diferenga que nos parece mais significativa € que, ao
contrario do grupo de comparagdo, o grupo de estudo ndo se posiciona no ponto neutro
da escala (4), o que podera demonstrar uma escolha totalmente positiva, levando-nos a
inferir que também nesta dimensdo, o posicionamento dos estudantes do grupo de estudo

fica a dever-se ao modelo seguido durante o ensino clinico.



SLST = (sajuepnise X susll) operadsd OWIXBW JI0JS

LY'OL OII11 $6°'88 10%1 TVIOL
$8°8L 8¢€1 114 [4 I o1 [4 - - - €8°06 651 §T €l 8 v - - - - 6
8T'T8 144! €T 9 8 o1 I - - - 00°C6 191 114 A A I - - - - 8
IL°EL 6T1 14 - 8 1 4 14 - - - 1L°68 LST ST St S 14 - - I - L
IL°€EL 6¢l 14 [4 ¢ £l ¢ - - - 00°88 1231 114 6 11 1 - - - - 9
(A1 v01 §T I £ 14 6 L i - 1L°€9 ST1 4 14 € ¢ L 14 (4 - ¢
€8°0¢ 125 174 - - [4 € [4 8 ol || 8T'v6 €91 §C s ] - - - - - 14
LS9L 1411 14 (4 I 9 9 - - - 00°C6 191 ST 4\ Tl 1 - - - - €
87’79 601 14 - € ¢l € [4 14 - 1L°68 LST 14 o1 41 € - - - - (4
LS96 691 54 61 9 - - - - - 87'86 Ll §T [44 € - - - - - 1
L 9 S 14 € (4 I L 9 S 14 € T 1
% SO.LNOd d % SOLNOd d
TVIOL OYAVNLNOd TVLOL OYOVNINOd
SNAL]
OYIVIVINOY) HA 0dNID 0d4NLsd 4d 0dNAD

woy Jod eyjoosa ap sagddo

sens se opungas ‘ogderedwos o opniss ap sodrug sop sejurpnIse SOp OBSINQUISL( - OBdLULIO] B 30¥] ogdezipiqesuodsay — ogsuawi( — 9] oIpend



123

1.2.4 — Supervisio em Estagio

Pela analise do quadro 17 constatamos que estamos perante um cendrio idéntico do
quadro anterior, no que concerne a distribui¢do dos grupos de estudo e de comparagao,

bem como na formagdo dos niveis de satisfagdo dos estudantes.

Os scores, nesta dimens3o, variam entre 38 e 63 pontos (score maximo esperado),
sendo que o grupo de estudo se posiciona entre os scores 50 e 63, praticamente nos
scores da metade inferior do quadro, enquanto que o grupo de comparagido se distribui
entre os scores 38 e 55, ou seja, com uma maior dispers@o pelos scores do quadro e mais

afastado do score maximo esperado.

Observamos também que o grupo de estudo apresenta valores de média (57,720) e
moda (60 e 61), superiores aos conseguidos pelo grupo de comparagio, em que a média e

moda sdo (47,320) e (47), respectivamente.

Ainda no grupo de estudo, o desvio padrdo (3,8678) e a amplitude de variagdo
(13) sdo inferiores aos verificamos no grupo de comparagédo, sendo neste de (4,6163) e

(17), respectivamente.

Assim, 4 excepcdo de 1 estudante do grupo de estudo, que atingiu um nivel alto de
satisfacdo nesta dimensdo, os restantes 24 elementos obtiveram o nivel muito alto de

satisfagdo, na medida em que o grupo se posicionou entre os scores 50 e 63.

No grupo de comparagio verificam-se trés niveis de satisfagdo. Satisfagdo alta para
15 elementos, muito alta para 7 e média para 3 dos estudantes, em fungdo da disposi¢do

na parte superior ¢ média do quadro, entre os scores 38 € 55.

Decorrente do exposto, também nesta dimensdo, foram os estudantes do grupo de

estudo os que obtiveram um nivel mais alto de satisfag@o.



124

Quadro 17 — Dimensdo “Supervisdo em estagio™: distribui¢do dos estudantes dos grupos de

estudo e de comparagdo, segundo os scores obtidos

SCORES

GRUPO DE ESTUDO

F

GRUPO DE COMPARAGAO

F

38
39
41
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
58
60
61
62
63

W o= B AN = W W W

N NN NN = BN N e N

TOTAL

N
W

25

x = 57,720

Mo =60 ¢ 61

S =3,8678
AV =13

x = 47,320
Mo = 47

S=4,6163
AV =17

Através da leitura global do quadro 18, constatamos que na dimensio “Supervisdo

em estagio”, o score obtido pelo grupo de estudo (1443 pontos) distancia-se em 132

pontos do score maximo esperado, enquanto que o score conseguido pelo grupo de

comparagdo (1187 pontos) fica 368 pontos aquém do score maximo esperado, o que
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permite que a diferenca de scores entre os grupos seja de 256 pontos. Embora seja de 20
pontos a diferenga entre os scores obtidos pelos dois grupos, a nivel do item um, “Durante
o estagio a supervisio foi desenvolvida dentro de um clima aberto e horizontal”,
verificamos que a maioria dos estudantes do grupo de estudo (15) se situa no extremo
positivo da escala e nio houve nenhum indeciso quanto ao item em causa, o que n3o

sucedeu com as opg¢des dos elementos do grupo de comparag@o.

Relativamente ao item dois, “O modo como foi realizada a supervisdo, provocou-
me muito stress durante o estagio”, o score obtido pelo grupo de comparagdo € mais
baixo que o score do grupo de estudo. Como o item tem uma direcgdo negativa, a opinido
emitida pelos estudantes do grupo de comparagdo indicia que a supervisio, para eles, ndo
lhes provocou muito stress, ao contrario do grupo de estudo que obteve uma pontuagdo
mais alta, posicionando-se a maioria dos formandos nos extremos mais positivos da escala,
significativo de muito stress. Em nossa opinifio, este posicionamento justifica-se pelo facto
dos estudantes estarem a seguir um modelo diferente do tradicional, passando de actores
passivos, “tabuas rasas”, para agentes principais da propria formagido. Uma situag@o ndo
comum, inovadora, que embora os formandos aceitem e defendam como processo, ficam
apreensivos quanto ao produto/resultado final, na medida em que criam expectativas

quanto ao nivel de sucesso final.

No item trés, “No decorrer do estagio, vi o professor como uma pessoa mais
experiente a quem eu podia abertamente pedir ajuda”, verificamos que hd uma diferenga
significativa de pontuagdo entre o grupo de estudo e o de comparagédo (25 pontos) e, pelo
posicionamento dos estudantes, os do grupo de estudo sentiram-se mais proximo do

supervisor que os elementos do grupo de comparagio.

Em todo o quadro, a diferenga mais forte entre os scores dos dois grupos (65
pontos), verifica-se a nivel do item sete, “Durante o estagio o professor proporcionou-me
espago para reflectir sobre as praticas desenvolvidas”. Enquanto o grupo de comparagéo
atinge um score de 100 pontos, com uma distdncia de 75 pontos do score maximo

esperado, o grupo de estudo consegue uma pontuagio de 165, ou seja, menos 10 pontos
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que a pontuagdo maxima esperada. Estas pontuagGes surgem em resultado do método que
cada grupo seguiu durante o ensino clinico. Enquanto que o grupo de estudo seguiu um
modelo de formagdo que previa vinte momentos formais de reflexdo sobre a acgdo,
procurando criar um clima de empatizagdo entre formador e formandos, 0 mesmo nio

aconteceu com o grupo de comparagao.

No item oito, “O professor levou-me a reflectir sobre o meu nivel de
conhecimentos”, novamente se verifica uma diferenga significativa entre os dois grupos
(27 pontos), seguido grupo de estudo, o facto € que, mesmo assim, o grupo de
comparagio obteve uma pontuagio mais baixa. A nivel do item nove, “Durante o estagio o
professor ndo me impds o seu saber fazer”, constatamos que ¢ o segundo item em que a
diferenca de scores entre os dois grupos é muito significativa (44 pontos), sendo o item
mais pontuado do grupo de estudo. Como verificamos, os elementos do grupo de estudo
seleccionaram o extremo positivo da escala, enquanto que os estudantes do grupo de
comparagdo dispersaram a sua opinido praticamente por toda a escala, com grande

incidéncia no ponto intermédio, ou seja, numa postura de indefini¢do.

Em nossa opinido, perante os scores encontrados para os dois grupos, podemos
inferir que, face ao modelo seguido pelo grupo de estudo, o processo da supervisdo,
essencialmente pelo recurso a técnica do espelhamento, ocorreu num contexto de maior

horizontalidade e empatia entre estudantes e professor.
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Com o quadro 19 e grafico 1, procuramos encerrar a analise que temos vindo a fazer,
resumindo e evidenciando desta forma as diferengas observadas entre os scores das quatro
dimensdes da variavel dependente. Assim, ao analisarmos o quadro 19 e o grafico 1,
constatamos que as diferencas entre os scores esperados e os obtidos, nas quatro dimensdes,
s3o menores no grupo de estudo do que no grupo de comparagéo, o que esta em conformidade

com o que temos vindo a referir.

Relativamente ao grupo de estudo é na dimensdo 2 que os estudantes se
aproximam mais do score maximo esperado, seguindo-se as dimensGes 4, 3 e 1,
respectivamente. No grupo de comparagio, embora com distanciamentos mais
significativos do score maximo esperado, é a dimensio 1 que se aproxima mais do score

maximo, seguindo-se as dimensdes 4, 3 e 2, respectivamente.

Face ao que constatamos, somos levados a inferir que os scores obtidos estdo

relacionados com os modelos formativos utilizados.

Quadro 19 — Distribuigéo dos scores esperados e obtidos nas quatro dimenses pelos grupos

de estudo e de comparagio

SCORES GRUPO DE ESTUDO GRrUPO DE COMPARAGAO
D1 D2 D3 D4 DIl D2 D3 D4
Score esperado 1575 | 1575 | 1575 | 1575 | 1575 | 1575 | 1575 | 1575
Score obtido 1334 | 1472 | 1401 | 1443 | 1248 934 1110 | 1187
Diferenga de scores | 241 103 174 132 372 641 465 388
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Grafico 1 —  Comparagdo entre os scores obtidos pelos grupos de estudo e de compa-rag¢do, nas quatro

dimensdes da variavel satisfagao da variavel satisfacao

1001

%

D1 - Relacionamento D2 - Autonomia face a D3 - Responsabilizagdo D4 - Superviséo em
interpessoal formacao face a formagao estagio

H Grupo estudo H Grupo de comparagao

Como ja referimos, aquando do pré-teste, os estudantes nele envolvidos, sugeriram
a criacdo de um espago aberto no fim do questionario, de modo a ser-lhes dada a

oportunidade de expressarem as suas opinides.

Face a essa alteragdo e como se apresenta no quadro 20, o espago aberto ¢
aproveitado por 17 estudantes do grupo de estudo (68%) e 8 elementos do grupo de
comparagdo (32%), que nos disponibilizaram informagdo preciosa sobre o decurso do
processo de formagdo, tanto através das suas opinides como através das sugestdes

apontadas, como veremos mais a frente em quadro proprio.
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Quadro 20 — Distribui¢ido dos estudantes dos grupos de estudo e de comparagdo, que deram a
sua opinido — “O espago que se segue permite-lhe clarificar alguma(s) resposta(s)

ou fazer observagdes/sugestdes que considere pertinente”.

GRUPO IDENTIFICAGAO DOS ESTUDANTES TOTAL

Grupo de estudo 1-3-4-7-8-9-10-11-12-13-14-15- 17
16 - 18 - 19-21-25

Grupo de comparagdo 30-38-42-43-45-46-48-50 8

Ainda dentro do mesmo contexto, perante a observagdo e analise do quadro 21,
podemos constatar que decorrente das opinides dos estudantes do grupo de comparagao
surgiram 6 categorias e 53 indicadores, ao invés das opinides dos elementos do grupo de
comparagio, donde se construiram 2 categorias e 10 indicadores, embora, como ja

referimos, todas validas e carregadas de significado pedagogico.

Além de verificarmos que os elementos do grupo de estudo se disponibilizaram
mais que os do grupo de comparagdo, em manifestar as suas opinides ou sugestdes, O
conteado dos indicadores do primeiro grupo indicia que os seus elementos estdo
satisfeitos com o processo ensino-aprendizagem em que realizaram a sua formagdo.
Primeiro, porque ela se desenvolveu num contexto reflexivo, dentro de um espirito de
responsabilizagio e autonomia, permitindo-lhes aprofundar a capacidade de
relacionamento com o professor e a partilha de experiéncias pedagogicas entre os colegas
do grupo de estagio; segundo, porque 8 dos estudantes consideram que o modelo por eles
experimentado, devia ser extensivo a todos os colegas, na medida em que todos os

professores o deviam seguir.

Relativamente as opinides emitidas pelos 8 estudantes do grupo de comparagao, 5
deles dio sugestdes para o decurso do estagio, sem contudo as justificar, ¢ os outros 3
estudantes, de uma forma mais incisiva, criticam a supervisdo subjacente ao modelo
tradicional, demonstrando assim, em nossa opinido, alguma nao satisfagdo com 0 processo

ensino-aprendizagem seguido.
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Quadro 21 — Categorias e indicadores resultantes da opinido dos estudantes dos dois grupos —
“O espago que se segue permite-lhe clarificar alguma(s) resposta(s) ou fazer

observagdes/sugestdes que considere pertinente.

FREQUENCIA TOTAL DE

GRUPO CATEGORIAS INDICADORES DE INDICADORES
INDICADORES POR
N % CATEGORIA
Grupo de Responsabilizagio - Este modelo de formagdo veio
estudo pela propria questionar-me sobre a minha
formacio respon§abllma¢ao na 3 12.00

aprendizagem.

- Este método responsabiliza-
-nos pelo nosso sucesso. 3 12.00

- O método seguido leva-nos a ser
mais responsiveis. 3 12.00

- Acho positivo sermos nos a
procurar as experiéncias mais 2 8.00
significativas.

- O método seguido permite ao
estudante uma participagio 2 8.00
activa na sua formagio.

- Leva os estudantes a res-
ponsabilizarem-se pela 1 4.00 14
aprendizagem.

Formacdo reflexiva | - Esta experiéncia foi muito

enriquecedora pedagogica- 5 20.00

mente, devido a reflexdo.

- Fui obrigado a reflectir sobre os
meus conhecimentos teoricos. 3 12.00

- A minha evolugio foi mais
acentuada devido ao método 2 8.00
reflexivo seguido.

- Fui mais exigente comigo
proprio devido ao método 2 8.00
reflexivo.
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FREQUENCIA TOTAL DE
GRrupPO CATEGORIAS INDICADORES DE INDICADORES
INDICADORES POR
N % CATEGORIA
Grupo de Formagio reflexiva | - Este método permite-nos
estudo desenvolver a capacidade de 1 4.00 13
reflexdo.
Autonomia na - Com este método senti-me mais
formagao autonomo. 3 12.00
- Ao reflectirmos sobre a acgio
desenvolvemos a auto- 3 12.00
confianca.
- O professor deixou de se impor,
dando-nos mais autonomia. 2 8.00
- Ao seleccionarmos as nossas
experiéncias di-nos mais 1 4.00 9
autonomia.
Supervisdo - Este tipo de ensino-aprendi-
zagem aproxima-nos mais do 4 16.00
professor.
- Com este método desenvolvi a
minha capacidade relacional 2 8.00 6
com o professor.
Partilha entre os - Partilhar com um colega o saber
estudantes e as dificuldades desenvolve-nos| 1 4.00
cognitiva ¢ emocionalmente.
- Este método fez-nos implicar na
aprendizagem uns dos outros. 1 4.00 2
Sugestdes - Este modelo deve se extensivo a
todos os estudantes. 7 28.00
- O método que seguimos devia
ser usado por todos os 1 4.00
professores.
- Deviamos fazer mais tardes. 1 4.00 9
53
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FREQUENCIA TOTAL DE
GRUPO CATEGORIAS INDICADORES DE INDICADORES
INDICADORES POR
N % CATEGORIA
Grupo de Supervisdo - Os professores realizam uma
comparagio supervisio muito apertada,
dificultando a comunicagio 3 12.00
- Alguns professores provocam
grande stress nos estudantes,
levando-os a perda de auto- 2 8.00 5
confianga.
Sugestoes - Durante o estagio deviamos
fazer mais tardes. 3 12.00
- O mesmo grupo de estagio nio
se devia manter nos dois 1 4.00
semestres.
- Seria importante podermos
seleccionar o colega com quem
trabalhar no estagio. 1 4.00 5
10

Face ao exposto, como se pode verificar pelo quadro 22, pelos scores observados,
24 dos estudantes do grupo de estudo, ou seja 96%, atingiram um nivel muito elevado de
satisfagdo. Apenas 1 estudante, o que representa 4% dos elementos do grupo, obteve um

nivel elevado de satisfagdo. Abaixo deste nivel ndo se posicionou nenhum estudante.

Relativamente ao grupo de comparagdo, a realidade ¢ diferente da do grupo
anterior, na medida em que nenhum dos estudantes atingiu o nivel muito elevado de
satisfacio. A maioria dos estudantes, ou seja 22 (88%), situaram-se no nivel elevado de
satisfado e 3 deles (12%) no nivel médio de satisfagdo. Dentro dos niveis baixo e muito

baixo ndo se posicionou nenhum elemento do grupo.

Estes dados sugerem-nos que os niveis de satisfagdo alcangados pelos grupos de
estudo e de comparagdo, estdo relacionados com os modelos seguidos durante o processo
ensino-aprendizagem ensino clinico, confirmando-se haver diferenca significativa no nivel

de satisfagdo dos dois grupos.
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Quadro 22 — Distribui¢do dos scores segundo os niveis de satisfagdo conseguidos pelos grupos

de estudo e de comparag@o.

ESTUDANTES

NiVEL DE SATISFACAO SCORES G. DE EsTUDO G. DE COMPARAGAO

N % N %

Muito elevado 252 a 210 24 96.00 - -
Elevado 209 a 167 1 4.00 22 88.00
Médio 166 a 124 - - 3 12.00

Baixo 123 a 81 - - - -

Muito baixo 80a 36 - - - -

1.3 - TRATAMENTO ESTATI{STICO INFERENCIAL

Apesar de ser referido haver ou ndo diferenga estatistica na varidvel dependente,
em relagdo aos estudantes dos dois grupos, entendemos apresentar, por uma questdo de

visibilidade, o tratamento estatistico inferencial efectuado.

Entendemos pertinente, por uma questdo de sistematizagio e sequéncia logica,
analisar a equivaléncia dos dois grupos em estudo, ou seja, o grupo de estudo e o grupo
de comparagdo. Procedemos a comparagdo da idade e dos sexos. Constatamos que ndo
existe diferenca significativa em termos médios relativamente as idades e também ndo
existe diferenca significativa relativamente & propor¢do dos sexos. Por esse motivo
podemos concluir que, relativamente a estas duas variaveis, os grupos sdo equivalentes,

como observamos pelos quadros 23 e 24, apresentados a seguir.
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Quadro 23 — Distribui¢do da idade dos elementos dos grupos em estudo

GRrupPO N X S T GL P
G. de Estudo 25 21,720 3,089
1,354 48 0,182
G. de Comparagio 25 20,800 1,414

Quadro 24 — Distribui¢do do sexo dos elementos dos grupos em estudo

GRUPO SEX0 ¥ GL P
M F
Grupo de estudo 6 19
0,117 1 0,733
Grupo de comparagio 5 20
Total 11 39
Totais 50

Garantindo o facto de que as varidveis em teste apresentam distribui¢do normal

(pré-requisito matematico para a aplicagdo de testes paramétricos), procedemos a

comparagdo, em termos médios, dos scores obtidos pelo grupo de estudo e pelo grupo de

compara¢do, em cada uma das quatro dimensdes da variavel dependente e na sua

globalidade. Para tal, recorremos a aplicagdo do teste t de student para diferenga de

médias, com grupos independentes. Os resultados obtidos, expressos no quadro 25,

permitem-nos concluir que existem diferengas muito significativas (p < a 0,01) entre as

médias observadas nos dois grupos, em qualquer das quatro dimensdes.

Atendendo aos valores médios, podemos ainda afirmar que no grupo de estudo

foram obtidos resultados mais elevados que no grupo de comparagao.
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Quadro 25 — Diferenca de médias entre o grupo de estudo e de comparag@o

DIMENSOES GRuUPO N )—( S T GL P
Relacionamento G. de estudo 25 | 53.360 | 3.0260
interpessoal

3.353 48 0,002**

G. de comparagio 25 49,920 | 4.1425

Autonomia face 4 G. de estudo 25 | 58.880 | 2.6192

formacio 27365 | 48 | 0.000**

G. de comparagio 25 37.160 | 2.9816

Responsabilizagdo | G, de estudo 25 | 56.040 | 4.2277

face a formagao 10.460 | 48 0.000%*

G. de comparagdo 25 44.400 | 3.6171

Supervisdo em G. de estudo 25 | 57.720 | 3.8678
estagio 8.634 | 48 | 0.000%*

G. de comparagio 25 47.320 | 4.6163

**significativo (p < 0.01)

Procedemos também a comparagdo entre a satisfagdo dos estudantes do sexo
masculino e os do sexo feminino, em cada um dos grupos. Pelos resultados obtidos
concluimos que nio existem diferengas significativas entre a satisfagdo evidenciada pelos
estudantes do sexo masculino e pelos do sexo feminino, tanto no grupo de estudo como
no grupo de comparagio, em qualquer das quatro dimensdes e no global, como podemos

verificar no quadro 26.
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Quadro 26 — Comparagio entre a satisfagdo dos estudantes do sexo masculino e do sexo

feminino dos dois grupos

DIMENSOES GRUPO SEXO | N )—( S T GL P
Relacionamento G. de estudo F 6 | 53.000 | 2.097 -0.328 23 0.746
interpessoal . )

M 19 | 53.474 3.306
~ F 5 | 51.600 | 2.302
G. de comparagio 1.015 23 0.321
M 20 | 49.500 | 4.430
Autonomia face G. de estudo F 6 58.667 3.724 -0.224 23 0.825
a formagio ’ '
M 19 | 58.947 | 2.297
o F 5 | 38.600 0.894
G. de comparagio 1.220 23 0.235
M 20 | 36.800 | 3.221
Responsabili- G. de estudo F 6 | 54.667 5.955 -0.909 23 0.373
zagdo face a ) ‘
Formagéo M | 19] 56.474 | 3.627
n” F 5 | 45.600 3.975
G. de comparagio 0.824 23 0.418
M 20 | 44.100 | 3.567
Supex"visa'io em |G de estudo F 6 | 57.833 | 4.446 0.081 ”3 0.936
estagio
M 19 | 57.684 3.801
o F 5 | 46.800 5.263
G. de comparagio -0.276 23 0.785
M 20 | 47.450 | 4.582

Para avaliar a influéncia da idade na satisfagdo, evidenciada pelos estudantes,

procedemos ao estudo da correlagdo entre os valores observados para esta varidvel,

dimensdes da escala.
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Observando o quadro 27 podemos concluir que no grupo de estudo se detecta a
existéncia de correlagio negativa entre a idade e a satisfagdo, em qualquer das dimensdes
e na globalidade. Este facto leva-nos a admitir que existe a tendéncia para que os
estudantes mais velhos evidenciem menor satisfagdo. No entanto, esta tendéncia apenas se
revelou significativa nas segunda e quarta dimensdes. No grupo de comparagdo
observamos correlagdes tanto positivas como negativas, mas nenhuma se revelou

significativa.

Quadro 27 — Correlagio existente entre a idade e a satisfagdo nas varias dimensdes, para o

grupo de estudo e de comparagio

GRuUPO DIMENSOES IDADE
N R P
G. de estudo Relacionamento interpessoal 25 -0.158 0.450
Autonomia face a formagio 25 -0.566 0.003 **
Responsabilizagdo face a 25 -0353 0.083
formagdo
Supervisdo em estagio 25 -0.432 0.031 *
G. de comparagdo | Relacionamento interpessoal 25 0.147 0.485
Autonomia face a formagéo 25 0.146 0.485
Responfabihzaqﬁo face a 25 -0.138 0.509
formagéo
Supervisdo em estagio 25 -0.073 0.730

* _ Significativa (p < 0.05)
** _ Significativa (p < 0.01)



QUARTA PARTE - CONCLUSOES

“Os professores desempenham um papel importante
na formagdo e desenvolvimento das atitudes, em geral, e na

cientifica, em particular, junto dos seus jovens alunos.”

TRINDADE, V. (1996)
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1 — CONCLUSOES / PISTAS DE ESTUDO

Debrugarmo-nos sobre o problematico e subjectivo tema que € a satisfagdo dos
estudantes de enfermagem durante o ensino clinico, ndo ¢ tarefa facil, na medida em que a
literatura existente refere-se a pressupostos, teorias e modelos possiveis de seguir ou
implementar nas escolas em geral, com probabilidade de fazer aumentar, mais ou menos, o

sucesso escolar.

Ao centralizarmos a nossa atengdo no ensino clinico dos referidos estudantes,
procurando fundamentar teoricamente as nossas crengas e valores, ficamos de posse dos
conceitos dos varios autores, no que concerne aos direitos e deveres dos estudantes, bem
como ao actual papel do professor implicado na formagdo de adultos, num contexto de
inovagio pedagogica, enquadrado no ambiente de mudanga a nivel do tecido social
Assim, este estudo permitiu-nos trabalhar e aplicar um modelo de intervencdo educativa,
durante o ensino clinico, a constru¢do deste modelo foi inspirado pelo preconizado tanto

por autores classicos como por autores contemporaneos, como apresentamos no quadro 9.

Consideramos que no nosso meio trona-se pertinente inovar na area do ensino
clinico, de forma a que os estudantes se sintam mais actores da sua propria aprendizagem,
ao contrario do que até aqui tem sido usual, aproveitando a riqueza de experiéncias que os
c;ampos de estagio possam oferecer, tanto no dominio do desenvolvimento das habilidades
psico-motoras, como das habilidades relacionais, e se apercebessem dos erros,
responsabilizando-se pela sua formagdo, num ambiente de cooperagdio auténtica, tanto

com os colegas como com o professor.

O nosso estudo, permite ainda verificar que foi possivel o envolvimento de duas
colegas, que embora conscientes do trabalho acrescido que isso lhes iria acarretar,
acreditaram no nosso projecto e ndo se pouparam a esforgos para que ele fosse

concretizado.

Visa também o nosso estudo verificar, além do envolvimento dos estudantes na sua
formagdo, o impacto do modelo reflexivo na satisfagdo dos estudantes, durante o ensino

clinico, sendo de alguma forma prova disso as notas de campo que vamos apresentando.

Passamos de seguida a apresentagdo sistematizada das conclusdes mais relevantes
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do estudo, uma vez que no capitulo anterior, durante a apresentagdo dos resultados

elaboramos algumas conclusdes parcelares, a fim de consubstanciar a sua analise.

RELACOES INTERPESSOAIS

Sendo o estudo desenvolvido com estudantes do mesmo ano, embora de turmas
diferentes, tendo os mesmos conteidos programaticos sido abordados com todos os
formandos, dentro do mesmo contexto, houve seguramente alguns factores que
condicionaram os resultados obtidos nesta dimens3o, que como ja constatamos através do
quadro 12, sdo diferentes nos dois grupos, na medida em que o grupo de estudo apresenta
um score de 1334 pontos, enquanto que o score observado para o grupo de comparagdo ¢é

de 1248 pontos, havendo uma diferenga de 86 pontos.

Para esta dimensdo, dadas as caracteristicas que envolveram o grupo de estudo
(reflexdo sobre a acgdo, guiada pelo “arco de trabalho” com recurso i técnica do
espelhamento), enfatizando-se desta forma, que “a pratica de enfermagem encontra a sua
razdo de ser na pessoa tratada. E o doente que é o referente, o ponto de partida e de
chegada dos cuidados” (Colliére, 1989, p.151), ndo nos surpreenderia que a diferenga de
scores fosse mais significativa. Concordamos que ndo ¢ facil para os estudantes
desenvolverem um relacionamento adequado com os doentes, pelos varios factores que
sdo o quotidiano das enfermarias, que para estes jovens, em formagdo inicial, ¢ muito

pesado e dificil de suportar.

Uma estudante, no fim de prestar os cuidados de higiene a um doente saiu
bruscamente de junto de ndés. Como nio se despediu do doente, fomos nds a fazé-lo.
Procuramo-la a fim de lhe darmos o apoio necessario, pois durante a execu¢do ja nos
tinhamos apercebido que ela apresentava dificuldade em levar ao fim o trabalho que estava

a realizar. Entdo ela disse-nos:

“Se eu nd@o me retirasse tdo depressa acabaria por vomitar. Foi

horrivel para mim. Hoje o senhor X apresentava secregdes por todo o lado”.

No dia seguinte, outra formanda, antes de colocar um soro em perfusdo a uma
doente, explicou-lhe o que era necessario fazer tecnicamente, preparou a doente e pediu-
lhe colaboragdo. Tentou puncionar a veia mas ndo conseguiu a primeira vez, s6 a segunda.

A doente queixou-se muito, mas sem revolta ou desagrado. A formanda pediu muitas
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desculpas mas refugiou-se na casa de banho a chorar. Quando veio ter connosco dizia

muito sofrida:

“Entdo eu que procuro ajudar estas pessoas que estdo aqui a sofrer

tanto, acabo também por ser causa do seu sofrimento?”

Com estas situagdes e outras semelhantes, os estudantes rejeitam, ou relegam para
segundo lugar o relacionamento adequado com os doentes, porque para eles, neste
momento, é mais importante comegar por dominar a técnica e sentir seguranga nas
actividades a desenvolver. Este foi um dos aspectos apontados por elementos do grupo de
estudo “Esta prdtica possibilita cuidados de maior qualidade técnica e relacional”,
aquando do preenchimento do questionario-A, no final do primeiro momento de estagio.
Este indicador, como podemos constatar no (Anexo IV), refere em primeiro a parte
técnica e depois a relacional, levando-nos a inferir que o modelo biomédico marcou

acentuadamente a pratica dos cuidados de enfermagem.

Quando Botelho (1995), sublinha que nos confrontamos diariamente com a
desumanizagdo hospitalar, ndo é certamente para se referir a estas situagdes, proprias de
aprendizagem inicial, uma vez que aqueles comportamentos manifestados pelas formandas,
demonstram um grande sentido de respeito pelo sofrimento do doente. Consideramos que
nestas vivéncias estdo positivamente plasmadas as preocupagdes com a desumanizagdo,
apresentadas por Colliére (1989) e Watson e Bevis (1990), porque os enfermeiros, neste
caso os estudantes, quando comunicam com os doentes durante a prestagdo de cuidados
fazem-no ndo s6 com o seu saber, mas também com o seu coragdo e os seus sentimentos

(Monbharet et al, 1996).

Como professores, valorizamos sobremaneira os sentimentos manifestados pelos
estudantes, durante a prestagdo de cuidados aos doentes. Apesar destes esforgos, este sentir,
embora primordial, contrariamente ao senso comum, ndo € suficiente para combater a
desumaniza¢do que de uma forma ou de outra envolve os doentes. Ha também que enunciar
alguns factores ambientais que rodeiam os profissionais de saude, ou seja, as condi¢des em que
esses profissionais desenvolvem a sua actividade (nimero reduzido de elementos por turno,

gestdo inadequada de materiais e a falta de reconhecimento social da profissdo, entre outros).



143

Pelo nosso estudo, verificamos que se a formagdo for desenvolvida num contexto
de reflexdo e espelhamento sobre a ac¢do, os estudantes valorizardo nd3o s6 os aspectos
técnico e cientifico dos cuidados, mas também a relagdo afectiva, munindo-se de mais
valias para o exercicio profissional. Pelo exposto, sugerimos que durante o ensino clinico
da formagdo inicial em enfermagem, se introduza ou reforce a reflexdo sobre a acgéo, de
forma que durante esse momento pedagogico coexistam a abordagem técnica e relacional

durante a prestagdo de cuidados aos doentes e suas familias.

AUTONOMIA FACE A FORMACAO

A enfermagem, 4 semelhanga de outras profissdes, juridicamente possui autonomia
propria, embora inserida numa equipa de saide desempenhe ndo sé fun¢des autdénomas,
mas também interdependentes, como enfatiza Colliére (1989). Considera a autora, que
este novo paradigma tem vindo a emergir, 2 medida que se tem procurado “desmedicalizar
os cuidados de enfermagem” (p. 193), permitindo assim “identificar as caracteristicas dos

cuidados e do servigo de enfermagem” (p. 232).

Para que os estudantes de enfermagem venham a ser profissionais conscientes dos
seus direitos e deveres face 4 autonomia profissional, corroborando a opinido de Alarcdo
(1996), a melhor forma de os ajudar a desenvolver essa competéncia, ¢ permitir que eles
se formem num contexto de autonomizagio, ajudados pelo professor a construir o seu
saber, reflectindo nas praticas, pois a autonomia aumenta na razio directa do aumento da

capacidade de reflexdo.

Pelo exposto e analisando esta dimensdo, através do quadro 14, verificimos que ha
uma diferenga significativa de scores (583 pontos) entre os dois grupos, o que evidencia a
diferenca de autonomia face a formagdo, o que é fortemente realgado pelos trés primeiros
indicadores. Sdo os mais pontuados pelos elementos do grupo de estudo e os menos

pontuados pelos estudantes do grupo de comparag@o.

Assim, os estudantes do grupo de estudo de acordo com Dupont e Ossandon

(1998), elaboraram os seus objectivos, sem prejuizo dos estabelecidos pela escola;
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seleccionaram as experiéncias mais relevantes como sugere Alarcdo (1996), ao considerar
que “¢é fundamental partir do que o formando gostaria de realizar” (p. 20), e convidaram
no grupo um colega para trabalhar num contexto de aprendizagem cooperativa, posigdo
seguida por varios autores como Cardoso et al (1996), Lalanda e Abrantes (1996), Cabral
(1997) e Carneiro, R. (1997), ao defenderem que os estudantes devem aprender juntos,
em cooperagdo, dentro da escola como aprendem fora dela, discutindo e trocando

opinides sobre os seus conhecimentos, dificuldades e perspectivas.

Por outro lado, os resultados obtidos pelo grupo de comparagdo, vio de encontro
a critica que Lalanda e Abrantes (1996), tecem ao ensino tradicional, que prepara os
estudantes para a vida profissional sem ter em consideragdio os seus interesses
pedagogicos, nio lhes permitindo por isso elaborar objectivos pessoais, seleccionar

experiéncias de aprendizagem e convidar um colega para dupla de trabalho-aprendizagem.

No primeiro dia de ensino clinico, depois de conhecermos o campo de estigio,
quando chegou o momento dos estudantes convidarem o colega com quem desenvolver a

aprendizagem, um deles colocou a seguinte questdo:

“O Professor, serd que nés vamos dar conta do recado? No fim do

estagio ndo vamos estar um contra o outro?”

Expliquei-lhes mais uma vez que a aprendizagem pratica é acelerada e enriquecida
se for feita em grupo, como quando éramos alunos do ensino basico e faziamos os deveres

em grupo.

Fomos estando atentos ao desenvolvimento do estagio e no final, em grupo
perguntamos ao mesmo estudante, Entdo, considera que deu conta do recado ou ndo? A

resposta foi pronta:

“Professor, ja comentdmos isso, pelo menos para este campo de

estdgio, foi o melhor que nos podia ter acontecido. Na verdade sozinho teria

3

sido muito penoso.’

Somos levados a crer que, neste momento, este estudante estava ja a tecer uma
avaliacdo, indo de encontro ao “acto de explicitagdo do ndo dito” como refere Barbosa

(1996b).
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Constatamos também através do quadro 21 que no espago aberto, dedicado a
observagdes ou sugestdes do questionario-B, s6 alguns estudantes do grupo de estudo se
referem explicitamente a autonomia. Consideram que “Com este método senti-me mais
auténomo™, opiniio que ja tinha sido emitida pelos formandos, no final do primeiro
estagio, aquando do preenchimento do questionario-A, na quarta pergunta. QOutros

consideraram que “O professor deixou de se impdr, dando-nos mais autonomia” e “Ao

seleccionarmos as nossas experiéncias da-nos mais autonomia”.

Relativamente ao grupo de comparagdo, hi um estudante que sugere “Seria
importante podermos seleccionar o colega com quem trabalhar no estdgio”, afinal, o que

estava a ser oferecido aos colegas do outro grupo.

Qualquer dos resultados estdo de acordo com a opinido de Cabral (1997), quando
defende que “dentro daquilo que é razoavel, deverdo os alunos fazer parte do processo de

tomada de decisdes” (p. 74).

Corroborando a opinido de Alarcdo (1996), ja referida, o percurso de
autonomiza¢do dos estudantes é essencial & preparagdo de cidaddos e profissionais
autonomos. Contudo, apesar de juridicamente a profissdo de enfermagem ser considerada
autéonoma, dada a cultura instituida entre nés, em que o modelo seguido no atendimento
ao doente tem sido o biomédico, teremos de desenvolver grandes esforgos ao nivel da
formagdo inicial para que se deixe progressivamente de “atender o doente” e se passe a

“prestagio dos cuidados” a que o doente e familia tém direito.

Consideramos que se durante o curso, os estudantes tiverem possibilidade de
identificar a natureza dos cuidados de enfermagem e, forem ajudados a elaborar
conjuntamente com os doentes os diagnosticos de enfermagem e os objectivos que se
pretendem atingir, de modo a serem planeadas e executadas ac¢des de enfermagem que
satisfacam as necessidades dos mesmos, quando eles chegarem a vida profissional estarao

preparados para desenvolverem autonomamente essas actividades profissionais.
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RESPONSABILIZACAO FACE A FORMACAO

Sendo os estudantes do Curso Superior de Enfermagem, adultos com
caracteristicas muito proprias, cabe-lhes ter um papel activo na sua formagdo, ou por
outras palavras, devem converter-se em agentes principais da sua formagéo, como
sublinha Ferrandez (1983), e que esta de acordo com a posi¢ido assumida pelos estudantes
dos dois grupos, traduzida pela pontuagdo obtida no primeiro indicador desta dimensdo,
muito proximo do score maximo esperado (175 pontos), como verificamos ao analisar o

quadro 16.

Os elementos do grupo de comparagdo, apesar de ndo terem seguido o modelo
introduzido no grupo de estudo e terem referido menos autonomia, como ja constatamos,
estdo praticamente tdo conscientes dos direitos e deveres de participar activamente na sua
formagdo, quanto os formandos do grupo de estudo, o que estd em sintonia com o que
defende Silva (1998), Presidente da Associagdo Académica de Coimbra, ao referir que os
jovens exigem assumir as responsabilidades que tém na construgdo de uma escola nova, o
que nos permite concluir que os estudantes desejam e aguardam por participar activamente
na mudanga da escola. Ainda no grupo de comparagdo e a nivel do quarto indicador, a
pontuagdo obtida ¢ manifestamente baixa, na medida em que poucos foram os estudantes
que algumas vezes tiveram possibilidade de seleccionar os doentes, de acordo com as suas

necessidades pedagogicas.

E efectivamente a nivel dos indicadores 2, 3 e 4 que se verifica um maior desnivel
entre as pontuagSes dos dois grupos, sendo mais esbatida a diferenga nos restantes itens.
Também no espago dedicado a observagbes e sugestdes, questionario-B, o grupo de
estudo atribui importancia significativa & responsabilizagdo na propria formagéo, como
constatamos pelo quadro 21, onde, entre os indicadores mais significativos se encontra “O
método seguido leva-nos a ser mais responsaveis”, o que esta de acordo com Cardoso et
al (1996), ao referir que uma escola nio se deve virar exclusivamente para o “saber” e 0
“saber-fazer”, mas deve preocupar-se em levar os estudantes a “ser”, permitindo que os

formandos se responsabilizem pela sua formagao.
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E de considerar que aquando do preenchimento do questionario-A, pelo grupo de
estudo, a4 questdo “Na sua opinido, esta metodologia responsabiliza-o mais, ou menos,
pelo seu sucesso? Porqué?”, dos 25 estudantes, 24 consideram que “Responsabiliza-nos
mais pelo sucesso da nossa formagdo”, (Anexo IV) sendo multiplas as justificagdes, como
se pode verificar, sendo no entanto a mais evidente “Porque previne a repeti¢cdo dos

mesmos erros” apontada por 18 estudantes do grupo.

Consideramos pertinente referir neste momento o desabafo de duas estudantes:

“Professor, no ano passado e até hd alguns dias atrds, estavamos
convencidos que a responsabilidade da nossa aprendizagem competia
sobretudo ao professor e aos enfermeiros. Gragas a metodologia que nos

convidou a seguir, inicialmente, para nés, com alguns pontos de interrogagdo,

Iy

chegdmos & conclusdo que estévamos erradas. Naqueles textos que nos
Jforneceu, ha um autor que diz e muito bem, que o estudante é responsavel
pela sua formagdo. A primeira vista ndo aceitémos, mas com o decorrer do
estagio fomos obrigadas a aceitar, uma vez que nos fez eliminar os erros que

mais facilmente fomos detectando.”

Provavelmente pelo supra citado, constatamos que a avaliagio final deste grupo foi
facilitada. Todos os elementos, pelo percurso que fizeram, empenhando-se e responsabi-
lizando-se pela sua formagdo, chegaram ao momento da avaliagdo conscientes dos seus
pontos fortes e fracos, o que significa, em nossa opinido e corroborando Novoa (1988) e
Freire (1997), que os estudantes submetidos a este modelo ndo se limitaram a consumir
saber, mas também o produziram, pelo que aceitamos que os estudantes do Curso
Superior de Enfermagem sejam responsabilizados pela sua formag@o, ndo s6 por ser um
direito e um dever de qualquer estudante do ensino superior, mas também por ser um

processo inerente a formagéo de adultos.

SUPERVISAO EM ESTAGIO

Independentemente do modelo de supervisdo estar de acordo com as caracteristicas
dos supervisados, ela deve desenvolver-se num contexto de “relagdo auténtica”, onde se
tenha consciéncia do papel especifico que cabe ao formador e ao formando, ambos

empenhados em manter um clima aberto e horizontal. Neste contexto, e conforme
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constatamos pelo quadro 18, a diferenga de scores observados entre o grupo de estudo e o
grupo de comparagdo (256 pontos), é explicada pelos scores conseguidos ao longo dos
nove itens, encontrando-se os do grupo de estudo mais proximos do score maximo

esperado (175 pontos), relativamente ao do grupo de comparagio.

Quanto ao grupo de estudo, € no item 4 “O desenvolvimento da supervisdo
permitiu-me estabelecer a relagdo entre a teoria e a pratica”, que se obtém o score mais
baixo (com 156 pontos), seguindo-se os itens 2 “O modo como foi realizada a supervisdo,
provocou-me muito stress durante o estagio”, 5 “A orientagdo que recebi do professor
durante o estagio, foi adequada as minhas necessidades” e 6 “Constatei que o professor
desenvolveu esforgos a fim de eu me empenhar na formagio”. A explicagdio que
encontramos para que, precisamente, estes valores se encontrem um pouco abaixo dos
restantes, esta de acordo com Perrenoud (1994a), ao referir que a mudanga acontece
quando sobre as praticas houver nova reconstrugdo de representagdes e explicitagdo de
projectos, ou seja, quando ao reflectir-se sobre as praticas, delas se fizer uma nova anilise,

como defende Barbosa (1996b).

A mudanga faz-se mudando, mas é habitualmente um percurso de algum modo
acidentado, necessitando de tempo para o abandono de um modelo em favor de outro, ndo
se compreendendo por vezes que, ao contrario do modelo tradicional, num modelo
construtivista, o professor desempenhe o papel de mediador entre os estudantes e os

“contetdos de aprendizagem”, como defende Vieira (1995).

Também foi interessante ver e sentir a relagdio que se estabeleceu com os
estudantes. Numa sexta-feira, um enfermeiro, foi & sala onde estdvamos a planear a
semana seguinte ¢ apesar de conhecer genericamente o modelo de formagdo que

estidvamos a seguir, ndo conseguiu conter esta observagio.

“Se no meu tempo eu pedisse ao professor para me atribuir

determinado doente, era um grande problema!”

Antes que nos fosse possivel dizer alguma coisa, logo se ouviu um dos estudantes

retorquir;
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“E o Senhor Enfermeiro considera que foi a melhor maneira de

aprender?”’

Ao observarmos a pontuagdo dos itens do grupo de comparagio, constatamos que
é o item 7 “Durante o estagio, o professor proporcionou-me espago para reflectir sobre as
praticas desenvolvidas” que obtém o score mais baixo (100 pontos), claramente muito
distante do score maximo esperado, contrariando-se a recomendagdo de varios autores,
entre eles Schon (1972-1992) e Alarcdo (1996), ao defender que € através da reflexdo que

os estudantes vdo conquistando a autonomia.

Os itens 2, identificados na pagina anterior ¢ 9 “Durante o estagio, o professor
impds-me o seu saber”, obtiveram uma pontuagdo idéntica (123 e 124 pontos,
respectivamente), o que nio estd em conformidade com a opinido de Vieira (1995), ao
defender que o estudante tem direito a iniciativa, além de que “assiste-se a uma mudanga
qualitativa dos modos de progressdo e verificagdo do saber” (p. 61), que pelos resultados

encontrados, ndo foi essa a experiéncia vivida por estes estudantes.

No que concerne aos restantes itens, os scores apresentam alguma proximidade,
mantendo-se igualmente afastados do score maximo esperado. Face aos resultados
encontrados nesta dimensdo, a supervisio, para este grupo de estudantes, foi desenvolvida
de acordo com o modelo de ensino-aprendizagem tradicional, antagbnico ao que propdem
Sprinthall e Sprinthall (1993), ao defenderem que a educagdo ao centrar-se na pessoa do
educando, permite-lhe ter um papel activo na construgdo do seu conhecimento, uma vez

que este ndo deve ser um mero receptor de informagao.

Ainda no questionario-B, no espago dedicado a observagdes/sugestdes, as posigcdes
apresentadas pelos dois grupos fornecem-nos indicadores que estio em coeréncia com 0s
dados obtidos anteriormente e com o modelo seguido por cada um dos grupos. Assim, no
grupo de estudo, ha elementos que referem que “Este tipo de ensino-aprendizagem
aproxima-nos mais do professor” e outros consideram que “Com este método desenvolvi
a minha capacidade relacional com o professor”. No grupo de comparagdo as opinides

sdo diferentes, para alguns estudantes “Os professores realizam uma supervisdo muito
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apertada, dificultando a comunicagdo” e para outros “Alguns professores provocam

grande stress nos estudantes, levando-os a perda de auto-confianga”.

As opinides apresentadas pelo grupo de estudo, contrariamente ds do grupo de
comparagio, vém de encontro as ideias preconizadas por Alarcdo (1993) e Tavares
(1993), ao sublinharem que o supervisor devera ver os estudantes na dimensio bio-socio-
cultural, ou seja, na sua globalidade, em simultidneo com a emergéncia da relagdo de ajuda,
acabando mesmo o professor por se colocar “na pele do outro”, a fim de o compreender

profundamente, sem o subalternizar, manipular ou reduzir.

E ainda oportuno referir que, aquando do preenchimento do primeiro questionario,
pelo grupo de estudo, uns assinalaram que “O modelo seguido aproximou-nos mais do
docente”, por outro lado, outros referiram “Este método, como exige maior acompanhamento
do docente, pode prejudicar-nos na classificagdo”. Enquanto que a primeira opinido esta na
linha do que temos vindo a referir, ja a segunda, embora apresentada s6 por dois estudantes,
podera significar que estes formandos ndo interiorizaram a positividade do espelhamento, em
que os erros apontados nio devem ser vistos como um momento de humilhagdo do estudante,
como assinala Alarcio (1996), mas deve ser um momento pedagégico de reflexdo e abertura
auténticas, na procura da razdo de ser do erro praticado, ou seja, em que contexto ele

aconteceu e quais os factores que o motivaram.

O nosso estudo leva-nos a pensar que, se a supervisdo dos formandos em ensino
clinico se desenvolver num clima de autenticidade e respeito mutuos, sem medos, onde as
relagdes interpessoais desenvolvidas num clima de empatia entre os actores pedagogicos,
permitam potencializar o didlogo e os saberes, os medos serido ultrapassados sem rodeios,

afinando-se dessa forma a aprendizagem cognitiva, afectiva e social.

Na linha do que temos vindo a referir, consideramos que, mais importante que a
formacéo continua em supervisio, como alguns autores indicam, é prioritaria a defini¢do
de uma filosofia educativa de escola, pois subjacente a essa medida esta a selecgdo do ou
dos modelos de aprendizagem, obstando a profusdo de modelos pessoais, dificultando a

reflexdo conjunta dos professores sobre as praticas.
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Corroborando a opinido dos varios autores citados, ¢ num contexto de inovagdo
pedagogica, decorrente de uma nova cultura organizacional, que pretendemos desenvolver
a nossa actividade profissional. Numa escola onde os professores construam e troquem os
seus saberes tedricos e praticos, numa relagdo de confianga, onde, gradualmente, seja
possivel a cada um libertar-se dos constrangimentos e dos habitos, no fundo, de uma

pesada cultura obsoleta que teima em perpetuar modelos tradicionais e arcaicos.

Ao finalizar as conclusdes consideramos pertinente referi que foi possivel aplicar
um modelo de formagdo diferente do existente, que entre outras estratégias enfatizou a
técnica do espelhamento e ainda verificar a aceitagio deste modelo por parte dos
estudantes e dos nosso colegas de trabalho, que j Ihe estdo a dar continuidade, bem como

verificar o impacto a nivel da satisfagio dos formandos.

PISTAS FINAIS

Embora durante as conclusdes tivéssemos desenvolvido alguns considerandos e
sugestdes, sem pretendermos generalizar os resultados obtidos, fruto de apurada reflexao
ao longo deste processo, entendemos pertinente apresentar modestas sugestdes/pontos de

partida, mais estruturais e exequiveis:

Inventariar as necessidades/preocupag¢des dos estudantes;

— Inventariar as necessidades/preocupagdes dos docentes;

— Considerar a supervisdo um processo promotor de inovagio,

— Criar um grupo de investigagdo das praticas pedagogicas, conducentes a

elaboragdo de novos modelos de formagao.
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ANEXO |

Guiao da Entrevista



GUIAO DA ENTREVISTA

1- TEMAS

1 - Satisfagao/insatisfagdo quanto ao ensino tedrico ministrado.
2 - Conhecimento adquirido e perspectivas sobre o ensino clinico, a ministrar.

3 - Métodos de ensino e aprendizagem em ensino clinico.

2 - OBJECTIVOS GERAIS

1- Obter dados sobre a satisfagdo/insatisfagdo dos estudantes, quanto ao

desenvolvimento tedrico do primeiro semestre do 2° Ano.
2 - Conhecer a opinido dos estudantes sobre a problematica do ensino clinico.

3- Saber a quem imputam os entrevistados a responsabilidade pela prépria

aprendizagem em ensino clinico.

O guido orientador da entrevista exploratéria é composto por quatro blocos. O
primeiro refere-se a legitimagéo da propria entrevista, os dois seguintes procuram dar a
conhecer o perfil dos estudantes a entrada do ensino clinico, suas preocupacgbes e
perspectivas. O uitimo bloco funciona como espago aberto & emiss&o das preocupacdes

ou opinides sentidas pelos formandos.



3 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS E QUESTOES COLOCADAS

Designacédo Objectivos Questdes Observagdes
dos Blocos
BLOCO A 1 - Legitimar a entrevista. 1 - Informar o entrevistado sobre o
Legitimac&o da | 2 - Estimular a colaborag&o. projecto de investigac&o.
entrevista 3 - Pedir a ajuda para 2 - Solicitar a colaboragéo do
eventuais estudos futuros. entrevistado para a consecugéo
do trabatho.
3 - Garantir a confidencialidade das
informagdes.
BLOCOB 1 - Conhecer a opinido do 1 - Em sua opini&o, como decorreu o )
. . . . . . . Levar o entrevistado a
Satisfagao/insati entrevistado relativamente processo de ensino-aprendiza- - -
. ] L. N30 expressar juizos
sfaggo quanto ao processo de ensino- gem nesta fase teérica? de valor
ao ensino -aprendizagem. 2 - Concerteza que houve disciplinas ’
tedrico 2 - Identificar a seguranga e de que gostou mais do que
ou inseguranga tedrica do outras. Quer referi-las?
entrevistado, face ao 3 - Como se sente teoricamente, para
ensino clinico. iniciar o ensino clinico?
BLOCOC 1 - Conhecer a opini&o do 1 - O que € para si o ensino clinico? - -
. ) . . o N&o permitir que o
Conceito e entrevistado sobre a 2 - Qual a utilidade do ensino clinico . .
. . . entrevistado se refira
perspectivas representacdo do conceito neste momento? .
. . ] o » aos momentos viven-
sobre o ensino de ensino clinico. 3 - A quem atribui a responsabili- . L
. . ) ciados no primeiro
clinico 2 - Levar o entrevistado a dade da sua aprendizagem em ano
referir a utilidade do ensino clinico? |
ensino clinico e a explicitar | 4 - Durante o ensino clinico pensa
as suas perspectivas. desenvolver a aprendizagem em

cooperagio ou individualmente?

5 - Presentemente quais s&o as suas
perspectivas para o decorrer do
ensino clinico?

BLOCOD 1 - Permitir que o entrevis- 1 - Além das questdes colocadas "
. ) Permitir que o entre-
Assunto tado possa acrescentar a pretende referir alguma preocu- ) .
) . ) ~ L vistado emita alguma
pertinente ndo entrevista algum aspecto pag3o ou opiniéo no contexto da s n
- opinido ou sugestéo.
focado na que o preocupa. sua formagéo?

entrevista




ANEXO I

Tratamento Qualitativo dos Dados Obtidos

nas Entrevistas Exploratérias



CATEGORIAS E INDICADORES RESULTANTES DO TRATAMENTO FEITO

ATRAVES DA ANALISE DE CONTEUDO AS ENTREVISTAS EXPLORATORIAS

— Tao dtil como a parte tedrica.

Temas Questdes Categorias Indicadores N
BLOCOB 1 - Em sua opini&o, Satisfagéo — Correu bem, mas néo deu para aprofundar
Satisfacao/insati como decorreu o | parcial. conhecimentos. 7
sfagdo quanto processo de — Com alguma dificuidade pela rapidez com
ao ensino ensino-aprendiza- que os temas foram abordados. 5
tedrico gem nesta fase Momento de | - Para o fim entrei em desequilibrio e com

tedrica? rotura. sentimentos de incapacidade. 1
13
2 - Concerteza que Sentimento — Gostei mais das disciplinas de Enferma-
houve disciplinas | de satisfagdo gem e Psicologia, por as considerar funda-
de que gostou mentais ho curso. 4
mais do que — Gostei de Enfermagem e Patologia por
outras. Quer referi- serem as bases do curso. 4
las? — As disciplinas de que gostei mais foram
Enfermagem, Patologia e Nutrigio, pelo
interesse dos temas. 1
Sentimento | _ N&o gostei da disciplina de Administrag&o,
de insatisfa- por considerar os contetidos desajustados
c&o. ao momento. 9
— N2o gostei de Informética, n&o gosto
mesmo. 1
19
3 - Como se sente Seguranga — Penso ter a preparagéo minima para um
teoricamente, para | para o de- desempenho minimo. 5
iniciar o ensino sempenho. — Globalmente sinto-me capaz, mas as aulas
clinico? préticas foram poucas. 4
Inseguranga | — Acho que temos ma preparagéo tedrica
para o de- para o que vai ser exigido. 1
sempenho.
10
BLOCO C 1-Oque éparasio | Visdo técnica. | — Aplicagéo prética da teoria. 5
Conceito e ensino clinico? — Momento de eleig&o para aprofundar o que
perspectivas se aprendeu em laboratorio. 3
-sobre o ensino - Desenvolvimento de capacidades huma-
clinico nas, sociais e técnicas. 3
Visao — Momento de enorme responsabilidade ao
holistica. cuidar os doentes. 2
13
2 - Qual a utilidade do | Valorizagdo |- E necessario para se fazer o relaciona-
ensino clinico do momento mento tedrico-pratico. 4
neste momento? | pedagégico. |- E importante para nos dar a conhecer a
realidade. 4
3

12




Temas Questdes Categorias Indicadores N
3 - A quem atribui a Responsabili- | — Principaimente a mim e ao professor. 8
responsabilidade | zag&o pela
da sua aprendiza- | prépria for-
gem em ensino magao.
clinico? Participagdo | - Ao professor. 1
passiva na — Aos enfermeiros do servigo. 1
formagao.
10
4 - Durante o ensino | Formagéo — Sempre que possivel em cooperagéo. 8
clinico pensa cooperativa. — Das duas formas. 2
desenvolver a
aprendizagem em
cooperagéo ou
individualmente?
10
5 - Presentemente Participacgo |- Gostaria que houvesse boas relagdes entre
quais s8o as suas |activa na todos. 6
perspectivas para | formaco. — Que todos nos sintamos bem. 3
o decorrer do — Vai exigir muito trabalho e responsabili-
ensino clinico? dade. 3
— Gostaria de concretizar os meus objecti-
VOSs. 3
15
BLOCOD 1 - Além das questbes | Sentimento — Mais aulas préticas para nos sentirmos
Assunto colocadas de insegu- mais seguros. 7
pertinente ndo pretende referir ranga.
focado na alguma preocu- Supervis&o - Uma supervisdo menos stressante. 3
entrevista pagéo ou opinido | mais flexivel.

no contexto da sua
formagéo?

10




ANEXO lii

Questionario-A



UNIVERSIDADE DE EVORA

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA E EDUCACAO

MESTRADO EM EDUCAGAO - ADMINISTRAGAO ESCOLAR

QUESTIONARIO - A

COIMBRA, Marco de 1398



INTRODUGAO

Estando a desenvolver um estudo na area da pedagogia reflexiva, que faz parte
integrante da nossa dissertagdo, com vista & concluséo do Curso de Mestrado em
Educagdo - Administragdo Escolar, introduzimos um modelo de intervengao educativa,

durante o ensino clinico, que trabalhamos com trés grupos de estudantes.

Neste momento, & nosso objectivo conhecer a opinido dos respectivos

estudantes, quanto ao modelo utilizado.

O questionario apresenta duas partes distintas. A primeira, procura caracterizar
os estudantes quanto ao sexo e idade. A segunda parte, através de cinco questdes
abertas, e um espago para sugestdes, pretende colher elementos que concretizem o

nosso objectivo.

Pelas caracteristicas do estudo é importante que responda a todas as questoes

formuladas.
As suas respostas s3o estritamente confidenciais.

Oportunamente, caso esteja interessado/a, podera ser informado/a dos

resultados do estudo.

Fico-the muito grato pela sua colaborag&o.

Carios Manuel dos Santos Ferreira



PARTE |

1-Sexo: Masculino

L0

Feminino
2 - ldade anos
PARTE 1l
OPINIAO DOS ESTUDANTES

1- O modelo que vivenciou durante o ensino clinico, ajudou-0 No seu processo formativo?

Justifique.

2 - Em que medida a reflexéo, no papel de executante e no papel de observador favoreceu

a sua formagdo?




3- Mesmo na auséncia do docente, ou noutro campo de estagio, deu continuidade a esse

método? Porqué?

4 - Quando o docente lhe permitiu seleccionar o doente a quem prestou cuidados, sentiu

que estava a participar activamente na sua formag&o? Que importancia teve isso para

si?

5- Na sua opinido, este tipo de reflexdo responsabiliza-0 mais, ou menos, pelo seu

sucesso? Porqué?




6 - Aproveite este espacgo para fazer alguma observagéo ou sugestio pertinente.




ANEXO IV

Tratamento Qualitativo dos Dados Obtidos no Questionario-A



OPINIAO DADA PELOS ESTUDANTES AS QUESTOES
COLOCADAS NO QUESTIONARIO - A

Temas Categorias Indicadores Frequéncias
1 - O modelo que Aprendizagem a — A reflex3o apds a execugéo permite clarificar os
vivenciou durante | partir do erro. erros. 15
o ensino clinico, — Com a prética reflexiva detectam-se os erros
ajudou-o no seu cometidos durante a acgéo. 7
processo forma- — Com este método previne-se a repeticéo dos
tivo? Justifique. mesmos erros. S
— Nesta situagao o erro é encarado como um
meio de aprendizagem. S
Interiorizagdo de — A reflexdo leva a compreenséo da légica dos
conhecimentos. procedimentos. 8
— Desta forma somos obrigados a recordar as
varias etapas da técnica. 5
— Com este método interiorizamos
conhecimentos e procedimentos. 4
— A reflex@o partilhada apds a execugéo da mais
seguranga. 4
Aprendizagem e — Com este método, ha uma aprendizagem e
desempenho de execucgdo de maior qualidade. 4
qualidade. — Esta prética possibilita cuidados de maior
qualidade técnica e relacional. 2
Apuramento do — Este modelo faz desenvolver o espirito critico. 4
espirito critico.
2 - Em que medidaa | Aprendizagem psico- | - Como executante registei na memaria os erros
reflexdo, no papel | motora. cometidos. 7
de executante e — A execug&o obriga a uma ateng&o redobrada. 5
no papel de ob- — Aprendi mais como executante. 2
servador favore- - Como executante senti a presséo de ter de
ceu a sua forma- fazer bem. 2
¢éo?
Aprendizagem pela [ - Como observador desenvolvi a técnica da
observaggo. observacao e o espirito critico. 6
— Durante a observagéo procurei ver a diferenca
existente entre mim e o meu colega a executar. 1
Aprendizagem psico- | - Os dois papeis s&o importantes para a nossa
motora e visual. formac&o. 8
Transferéncia de — Como observador relembrei os passos da
conhecimentos. técnica. 9
— A execugio ajudou-me a transferir os conheci-
mentos teoéricos para a prética. 2




Temas Categorias Indicadores Frequéncias
3 - Mesmo na ausén- | Reconhecimento da |- Sim. 16
cia do docente, ou | utilidade do método. |- Pela sua utilidade, continuei sempre que _
noutro campo de trabalhei com um colega. 13
estagio, deu con- — Sempre que possivel, para aprender e ensinar.
tinuidade a esse | Impossibilidade de - Néo.
método? Porqué? | aplicar o método. - Neste segundo campo de estagio, cada
estudante trabalhou com o enfermeiro da
unidade. 7
Indiferenga perante o | — Apesar das vantagens do método, ainda néo
método. me identifiquei com ele. 3
N3o reconhecimento | — Na auséncia do docente houve esquecimento. 1
do método. - E uma metodologia que ndo esta difundida. 1
4 - Quando o docente | Participagdo activa |- Sim. 24
lhe permitiu selec- | na formag&o. — Desenvolveu a nossa aprendizagem porque
cionar as experién- permitiu maior diversidade de experiéncias. 15
cias de aprendiza- — Senti-me mais auténomo na minha formagao. 8
gem, sentiu que — Senti-me mais motivado a participar
estava a participar activamente. 6
activamente na sua — Permitiu que eu desenvolvesse maior empatia
formag&o? Que com os utentes. 5
importancia teve — Possibilitou-nos investir mais nas nossas
isso para si? dificuldades. 3
Participaco passiva | - Foi importante, mas prefiro que seja o docente
na formagao. a seleccionar o doente. 2
— Para mim é indiferente ser o docente oueu a
seleccionar o doente. 1
5 - Na sua opinido, Corresponsabiliza- — Responsabiliza-nos mais pelo sucesso da
esta metodologia | ¢do no sucesso. nossa formagéo. 24
responsabiliza-o — Porque previne a repeticio dos mesmos erros. 18
mais, ou menos, — Porque assim, somos mais chamados a
pelo seu suces- reflectir. 6
so? Porqué? — Porque nos ajuda a identificar faciimente os
nossos problemas. 6
— Porque nos obriga a uma maior organizagao. 6
— Ajuda ao nosso amadurecimento. 6
— Obriga-nos a aprofundar os nossos
conhecimentos. 6
6 - Aproveite este Necessidade de — Se este método fosse seguido durante todo o
espago para fazer | implementag&o do ensino clinico, logo no primeiro ano, aprende-
alguma observa- | método em todo o riamos mais. 14
¢80 ou sugestdo | ensino clinico. — Foi pena esta metodologia ser utilizada s6 num
pertinente. campo de estagio. S
Necessidade da — O método reflexivo também deveria ser
difusdo do método. utilizado na fase tedrica. 5
— Com este método de trabalho desenvolvemos
capacidades para o uso quotidiano. 3




Temas

Categorias

Indicadores

Frequéncias

Supervisgo.

- O modelo seguido aproximou-nos mais do

docente.

— Este método, como exige maior acompanha-
mento do docente, pode prejudicar-nos na

classificag&o.




ANEXO V

Questionario-B



UNIVERSIDADE DE EVORA

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA E EDUCAGAO

MESTRADO EM EDUCACAO - ADMINISTRAGAO ESCOLAR

QUESTIONARIO - B

COIMBRA, Julho de 1998



Como Professor Adjunto de uma Escola Superior de Enfermagem, e mestrando em
Educagdo - Administragdo Escolar, encontro-me a realizar a dissertagdo conclusiva do
referido Curso de Mestrado, desenvolvendo um estudo que pretende identificar o nivel de
satisfagdo dos estudantes de enfermagem, face ao modelo utilizado durante o ensino

clinico.

Assim, o presente questiondrio dirige-se aos estudantes que se encontram a
frequentar o 2° Ano do Curso Superior de Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem
Dr. Angelo da Fonseca, neste momento em Ensino Clinico e concretamente a realizar o

Estagio V.

Pelo exposto, a sua colaboracédo no preenchimento deste questionario reveste-se da

maior importancia.
Responda individualmente e sem interrupgdes.
N&o deixe respostas em branco;
Procure ndo dar respostas dubias.

Para responder ao questionario, coloque um circulo (O) no algarismo que melhor

traduza a sua opinido.

Todas as respostas serdo confidenciais, podendo os participantes interessados obter

informagdo sobre os resultados do estudo.

Grato pela sua disponibilidade e atencao.

Carlos Manuel dos Santos Ferreira



PARTE |

ELEMENTOS DEMOGRAFICOS
1-Sexo: Masculino D
Feminino D
2 - ldade anos
PARTE I

Para responder as restantes perguntas do questionario, deve colocar um circulo (O) no
algarismo que considera ajustar-se mais a sua experiéncia, como pode ver através do

exemplo que a seguir se apresenta.

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo parciaimente
2 - Discordo 6 - Concordo
3 - Discordo parciaimente 7 - Concordo totalmente

4 - Ndo concordo nem discordo

Durante o estagio, os enfermeiros colaboraram espontaneamente na
minha formagao.

123456@
Considero que a supervis&o realizada ao longo do estagio s6 serviu

para me avaliar.

(234567




RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

3 -Durante o estagio, informei e esclareci os utentes antes de iniciar qualquer actividade.

1234567

4 -Foi dificil implicar os utentes numa participacéo activa do seu tratamento.

1234567

5 -Preparei a alta dos utentes, fazendo-lhes ensino individualizado, desde os primeiros dias

de intemamento.
1234567

6 -Com o decorrer do estagio, fui-me sentindo mais capaz de respeitar a privacidade do
utente.

1234567

7 -Durante o estagio, consegui focalizar a minha atengdo na pessoa doente e n&o na

doencga da pessoa.

1234567

8 -Com o decorrer do estagio, senti cada vez mais capacidade de me relacionar com os
utentes.
1234567

9 -As questdes que os utentes me colocavam foram diminuindo com o decorrer do estagio.
1234567

10 - Verifiquei que os utentes, sem os questionar, me foram confiando alguns aspectos da
sua vida pessoal.

1234567

11 - Os utentes aquando da sua alta, “agradeciam-me” pelos cuidados prestados durante o
internamento.

1234567



AUTONOMIA FACE A FORMAGAO

12 - Durante o estagio, e de acordo com os objectivos propostos pela escola, foi-me dada a
possibilidade de elaborar os meus objectivos pessoais.

1234567

13 - No estagio, houve possibilidade de eu seleccionar as experiéncias que considerei mais
relevantes para a concretizagdo dos meus objectivos.

1234567

14 - Dentro do grupo de estagio, foi-me permitido convidar o colega com quem trabalhei.

1234567

15 -Durante o estagio, consegui gerir o meu ritmo de formagdo, de acordo com os
objectivos

1234567

16 - Com o decorrer do estagio, fui tomando consciéncia do valor da minha autonomia face a
formacao.

1234567

17 - No estagio, fui capaz de identificar obstaculos que interferem na autonomia das praticas
de enfermagem.

1234567

18 - Considero que me foi dada autonomia para mudar o meu comportamento face a
aprendizagem.

1234567

19 - Senti que a aprendizagem em autonomia me reforgou a auto-estima.

1234567

20 - Considero que a autonomia dada durante o estagio, contribuiu para o desenvolvimento
da minha autonomia pessoal.

1234567



RESPONSABILIZAGAO FACE A FORMAGAO

21 - Considero que como estudante tenho o direito e o dever de participar activamente na
minha formag3o.
1234567

22 - Durante o estagio, senti-me o agente principal da minha formag&o.

1234567

23 -Neste momento de estagio, aceitei assumir grande parte da responsabilidade pela
minha aprendizagem.

1234567

24 -No decurso do estagio, seleccionei os utentes com caracteristicas clinicas, que me
permitissem aplicar e desenvolver os conhecimentos tedricos.

1234567

25 - Empenhando-me na minha formacéo foi mais dificil fazer a ligagéo entre as exigéncias
curriculares e as minhas necessidades pedagégicas.
1234567

26 - Implicar-me activamente na minha formagdo desenvolveu-me o prazer pela
aprendizagem.
1234567

27 - Ao responsabilizar-me pela minha aprendizagem consegui atingir os objectivos que me
propus alcancar.

1234567

28 -Ao responsabilizar-me pela minha formagdo, senti-me obrigado a aprofundar os
conhecimentos tedricos.

1234567

29 - Tomei consciéncia que ao responsabilizar-me pela minha formag&o, estava claramente
a implicar-me no meu sucesso escolar.

1234567



SUPERVISAO EM ESTAGIO

30 - Durante o estagio, a supervisdo foi desenvolvida dentro de um clima aberto e horizontal.

1234567

31 - O modo como foi realizada a supervis&o, provocou-me muito stress durante o estagio.

1234567

32 - No decorrer do estagio, vi o professor como uma pessoa mais experiente a quem eu
podia abertamente pedir ajuda.
1234567

33 - O desenvolvimento da supervisdo permitiu-me estabelecer a relagéo entre a teoria e a
pratica.

1234567

34 -A orientagdo que recebi do professor durante o estagio, foi adequada as minhas
necessidades.

1234567

35 - Constatei que o professor desenvolveu esforgos a fim de eu me empenhar na formagao.

1234567

36 - Durante o estagio, o professor proporcionou-me espago para reflectir sobre as praticas
desenvolvidas.

1234567

37 - O professor levou-me a reflectir sobre o meu nivel de conhecimentos.
1234567

38 - Durante o estagio, o professor ndo me impds o seu saber fazer.

1234567



39 -0 espago que se segue permite-ihe clarificar alguma(s) resposta(s), ou apresentar

observagbes/sugestdes que considere pertinentes.

MUITO OBRIGADO



ANEXO VI

Tratamento Qualitativo dos Dados Obtidos no Questionario-B



CATEGORIAS E INDICADORES RESULTANTES DA OPINIAO DOS ESTUDANTES DOS DOIS
GRUPOS - “0O ESPACO QUE SE SEGUE PERMITE-LHE CLARIFICAR ALGUMA(S)
RESPOSTA(S) OU FAZER OBSERVAGOES/SUGESTOES QUE CONSIDERE PERTINENTE

GRUPO

CATEGORIAS

INDICADORES

FREQUENCIA
DE
INDICADORES

N %

TOTAL DE
INDICADORES
POR
CATEGORIA

Grupo de
estudo

Responsabilizagio

pela prépria
formacgao

- Este modelo de formagéo
veio questionar-me sobre a
minha responsabilizagdo na
aprendizagem.

- Este método responsabiliza-
-nos pelo N0sSso sucesso.

- O método seguido leva-nos a
ser mais responsaveis.

- Acho positivo sermos nés a
procurar as experiéncias
mais significativas.

- O método seguido permite
ao estudante uma
participagao activa na sua
formagao.

- Leva os estudantes a res-
ponsabilizarem-se pela
aprendizagem.

3 |12.00

3 112.00

3 11200

2 8.00

2 8.00

1 4.00

14

Formacao reflexiva

- Esta experiéncia foi muito
enriquecedora pedagogica-
mente, devido a reflexao.

- Fui obrigado a reflectir sobre
0s meus conhecimentos
tedricos.

- A minha evolugéo foi mais
acentuada devido ao método
reflexivo seguido.

- Fui mais exigente comigo
proprio devido ao método
reflexivo.

5 ]20.00

3 |12.00

2 8.00

2 8.00




GRuPO

CATEGORIAS

INDICADORES

FREQUENCIA
DE
INDICADORES

N %

TOTAL DE
INDICADORES
POR
CATEGORIA

Grupo de
estudo

Formacgdo reflexiva

- Este método permite-nos
desenvolver a capacidade de
reflexao.

1 4.00

13

Autonomia na
formacgao

- Com este método senti-me
mais auténomo.

- Ao reflectirmos sobre a
accao desenvolvemos a
auto-confianga.

- O professor deixou de se
impor, dando-nos mais
autonomia.

- Ao seleccionarmos as nossas
experiéncias da-nos mais
autonomia.

3 ]12.00

3 {12.00

2 8.00

1 4.00

Supervisao

- Este tipo de ensino-aprendi-
zagem aproxima-nos mais do
professor.

- Com este método desenvolvi
a minha capacidade
relacional com o professor.

4 |16.00

2 8.00

Partilha entre os
estudantes

- Partilhar com um colega o
saber e as dificuldades
desenvolve-nos cognitiva e
emocionalmente.

- Este método fez-nos implicar
na aprendizagem uns dos
outros.

1 4.00

1 4.00

Sugestdes

- Este modelo deve se
extensivo a todos os
estudantes.

- O método que seguimos

devia ser usado por todos os
professores.

- Deviamos fazer mais tardes.

7 |28.00

1 4.00

1 4.00

53




FREQUENCIA | ToOTALDE
GRuUPO CATEGORIAS INDICADORES DE INDICADORES
INDICADORES POR
N % CATEGORIA
Grupo de Supervisédo - Os professores realizam uma
comparagao supervisdo muito apertada,

dificultando a comunicacgéo 3 |12.00

- Alguns professores
provocam grande stress nos
estudantes, levando-os a 2 8.00 5
perda de auto-confianga.

Sugestdes - Durante o estagio deviamos

fazer mais tardes. 3 [12.00

- O mesmo grupo de estagio
nao se devia manter nos dois | 1 4.00
semestres.

- Seria importante podermos
seleccionar o colega com
quem trabalhar no estéagio. 1 4.00 5

10




