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Introducgao

No processo de cuidar em enfermagem para oferecer cuidados de enfermagem de
gualidade, emergem duas dimensdes imprescindiveis ao cuidar, a dimensado técnica e a
expressiva (Balduino, Mantovani & Lacerda, 2009). A dimensao técnica compreende as
capacidades e o conhecimento cientifico na procura de se desenvolverem as compe-
téncias do “saber fazer” e na dimensdo expressiva procura-se estar atento ao “saber
estar” e ao “saber ser”.

A aquisi¢dao de competéncias relacionais é antes de mais um “processo de transforma-
¢do individual na tripla dimensao do saber (conhecimentos), saber-fazer (habilidades)
e do saber-ser (atitudes e valores éticos) ” (Dias, 2006: 14).

Nesse sentido, deve adotar-se ao longo de todo o processo de cuidar um conjunto de
atitudes necessdrias para a criagdao de uma relagao de ajuda. Os estudantes de enfer-
magem terdo que ativar trés dimensdes, para serem reconhecidos como portadores de
uma determinada competéncia. Para tal e segundo Le Boterf (2006:61) “primeiro, vem
a dimensado dos recursos disponiveis (conhecimentos, saber-fazer, capacidades cogni-
tivas, competéncias comportamentais) que ele pode mobilizar para agir; depois, surge
a dimensao da agdo e dos resultados que ela produz, isto é, a das praticas profissionais
e do desempenho. Finalmente, hd a dimensao da reflexividade, que é a do distancia-
mento em relacdo as duas dimensdes anteriores” (Le Boterf, 2006: 61).

Lopes (2011) salienta que a relacdo é especialmente importante, nomeadamente por-
que sdo os enfermeiros os que permanecem em contacto mais tempo com os utentes
e, por outro lado, este contacto adquire em diversas circunstancias um grau de intimi-

dade inquietante. Portanto, a relagdo estudante/utente ndo implica necessariamente

1 ; . . . a
O presente capitulo foi elaborado a partir da tese de doutoramento “Desenvolvimento de competén-
cias relacionais na preservagdo da intimidade durante o processo de cuidar”, apresentada a Universida-

de Catdlica Portuguesa para a obtengao do grau de doutor em enfermagem.
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uma presenga constante, mas sim uma presenc¢a atenta durante todo o processo de
cuidar.

Sendo as competéncias relacionais o pilar da enfermagem, a comunicacdao é uma fer-
ramenta fundamental para que estas competéncias se desenvolvam adequadamente.
A habilidade do ser humano em comunicar com outras pessoas € intrinseca a conduta
humana e uma peca fundamental na componente da relacdo de ajuda. A comunicagao
pode ser verbal e ndo-verbal e para acontecer exige a aquisicdo de competéncias e
atitudes de interacdo por parte do estudante do Curso de Licenciatura em Enferma-
gem.

A compreensdo do papel da intimidade no cuidar é uma questdo essencial para o esta-
belecimento das competéncias relacionais no processo de cuidar o utente, visto que
este se centra no desenvolvimento de relagdes interpessoais. A intimidade é uma
guestdo de presenca, que nao tem muito a ver com o ato em si, mas com a qualidade
da presenga da pessoa em si propria e com a qualidade da presenga para o outro (Bu-
reau, 1995). Ha autores que falam da intimidade terapéutica, ou seja a intimidade que
€ necessaria na relagao enfermeiro-utente a qual é fundamental para o bem-estar e
recuperacao do utente (Williams, 2001). A preservagdo da intimidade é vista como
uma componente basica do cuidar.

A privacidade do utente constitui-se numa obrigacdo ético-legal que deve ser respei-
tada ndo apenas nas interacdes mantidas entre o utente e a equipa de enfermagem,
mas também nas comunicagdes orais e escritas (Soares & Dall’Agnol, 2011). E necessa-
rio que a prestacdo de cuidados seja praticada a cada utente de acordo com as suas
necessidades, pois preservar a intimidade dos utentes é um dever dos enfermeiros e
um direito do proprio utente.

A nivel do ensino de enfermagem é importante a articulacdo das competéncias relaci-
onais e intimidade do utente, com as competéncias instrumentais. Ndo se prestam
cuidados de enfermagem de qualidade sem a articulagdo de todas as dimensdes das
competéncias.

No curso de enfermagem, os conteudos da aprendizagem devem conter referéncia a
todas as dimensdes das competéncias, pelo que devem apresentar conteldos verbais,
procedimentais e atitudinais (Carvalho, 2004). Os conteudos verbais dizem respeito

aos factos, conceitos e principios de cada disciplina. Os contelddos procedimentais di-
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zem respeito ao saber-fazer incluido numa aprendizagem reflexiva integradora de co-
nhecimentos. Estes conteddos podem traduzir-se em procedimentos de destreza e
procedimentos de natureza cognitiva, pois ndo basta saber-fazer, é importante saber
relacionar o saber-fazer com o saber-saber. Os conteudos atitudinais sdo de grande
transversalidade ou generalidade e tém como objetivo desenvolver determinados va-
lores, mais do que regular atitudes. Este tipo de conteidos tem um elemento cognitivo
(conhecimento e crencas), um elemento afetivo (emocGes e afeicbes) e um elemento
condutal (atitudes e intengdes).

Em pesquisas realizadas sobre os planos curriculares de algumas escolas, constatdmos
gue o tema competéncias relacionais e preservacao da intimidade consta dos conteu-
dos de diversas unidades curriculares. No entanto, verificdmos que em algumas esco-
las ha unidades curriculares especificas para abordarem essas tematicas ao longo do
processo formativo, tanto no periodo tedrico como durante o periodo de pratica clini-
ca. Observou-se ainda que, durante o periodo de pratica clinica existem varias meto-
dologias na orienta¢do dos estudantes e consequentemente no processo de aquisi¢ao
de competéncias.

A reflexao acerca do contexto onde se processa a formagdao em enfermagem é impera-
tiva neste estudo, pois é o local onde sdo transmitidos os saberes, adquiridas as com-
peténcias e se preparam os estudantes para a vida profissional. No contexto atual,
verifica-se que cada instituicdo de ensino elaborou o seu plano curricular de acordo
com as suas concegdes e com as concegdes definidas pelas diretrizes emanadas pela
Comunidade Europeia e adaptadas ao Processo de Bolonha, tendo sempre em ateng¢ao

as orientacdes do International Council of Nurses e da Ordem dos Enfermeiros.

Objetivo
Refletir sobre o processo de aquisicdo de competéncias relacionais na preservacdo da

intimidade, pelos estudantes do primeiro ciclo de enfermagem.

Metodologia
Utilizdmos uma combinagdo simultanea de instrumentos de natureza quantitativa e
qualitativa, “porque acontece que os tipos de conhecimento que eles permitem adqui-

rir se completam” (Fortin, 2009: 34):
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* Questionario de caracterizacdo dos estudantes;

* Inventario de Competéncias Relacionais de Ajuda (ICRA) - estudantes;

* Entrevista semiestruturada - docentes.

As respostas foram analisadas com recurso:

v" Ao Software IBM® SPSS® Statistic (Statistical Package for Social Sciences) ;

v' Da técnica de andlise de conteldo com recurso ao Software webQDA Software de
Apoio a Andlise Qualitativa versdo 1.4.3 e ao Software Alceste 2010 (Analyse Lexicale
par Contexte d’un Ensenble de Segments de Texte).

Utilizamos uma amostragem aleatdria simples para os estudantes da licenciatura em
enfermagem de uma Escola Superior de Enfermagem integrada numa Universidade (A)
e de uma Escola Superior de Saude integrada num Instituto Politécnico (B). Tratou-se
de uma amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia para o grupo de docentes de
ambas as escolas.

Relativamente as questdes éticas, solicitamos autorizagdo aos diretores das referidas
Escolas, assim como o parecer da Comissdo de Etica da Area de Salide e Bem-Estar da
Universidade de Evora e a todos os estudantes e docentes foi solicitada a sua partici-
pacdo no estudo mediante a apresenta¢dao do consentimento informado. Foram ainda

seguidos todos os procedimentos éticos inerentes a pesquisa com seres humanos.

Resultados

A amostra de estudantes foi constituida por 299 estudantes do Curso de Licenciatura
em Enfermagem (CLE) de duas escolas Publicas, uma Escola Superior de Enfermagem
integrada numa Universidade (A) e uma Escola Superior de Saude integrada num Insti-
tuto Politécnico (B).

Em termos de local de recolha de dados, verificdmos que 48,5% pertence a Escola A e
51,5% pertence a Escola B.

Dos 299 estudantes incluidos no estudo 11,4 % frequentavam o 192 ano, 22,4 % fre-
guentavam o 292 ano, a mesma percentagem frequentava o 32 ano e 18,7 % dos estu-
dantes frequentava o 42 ano do CLE e ainda 25,1% sdo estudantes finalistas do CLE!

(quadro 1).

! Dados recolhidos junto dos estudantes na Gltima reunido realizada em cada escola no
final do curso.
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A maioria dos estudantes é do sexo feminino com 86,3% e apenas 13,7% do sexo mas-
culino, o que encontra a sua justificacdo no facto de a enfermagem ser ainda uma pro-
fissdo maioritariamente feminina (quadro 1).

Relativamente a varidvel idade dos estudantes, esta encontra-se entre os <19 e os 39
anos, situando-se a maioria no intervalo dos 20-29 anos com 77,6%, seguido do inter-
valo dos <19 anos com 15,7% e apenas 6,4% no intervalo dos 30-39 anos. Este uUltimo
intervalo de idades deve-se a nova modalidade de entrada de estudantes no ensino
superior, “Maiores de 23”. A moda situa-se no intervalo 20-29 anos (quadro 1).

Quanto ao estado civil dos estudantes inquiridos, verificou-se que a maioria (93,9 %) é
solteiro, 2,7 % sao casados e 2,4% vive em unido de facto. Verificou-se ainda que 0,7%
referem ser divorciados/separados.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos (n=299)

Variaveis n %
Ano

12 Ano 34 11,4
22 Ano 67 22,4
32 Ano 67 22,4
42 Ano 56 18,7
Finalistas 75 25,1
Sexo

Feminino 258 86,3
Masculino 41 13,7
Idade

<19 47 15,7
20-29 232 77,6
30-39 19 6,4
Estado Civil

Solteiro 279 93,9
Casado 8 2,7
Divorciado/Separado 2 0,7
Unido de Facto 7 2,4

Fonte: SPSS
Em termos de caracterizacao, os docentes entrevistados das duas Escolas, foram maio-
ritariamente do sexo feminino (89,5%), apresentando na sua maioria entre 41-50 anos
com uma média de 47,6 anos e o grau académico de mestre (57,9%). A maioria dos
docentes tem como categoria profissional Professor Adjunto (84,2%), estando também

a maioria na docéncia ha 6-10 anos (52,6%), com uma média de 14,5 anos (quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos participantes (n = 19)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 17 89,5
Masculino 2 10,5
Idade
31-40 Anos 2 10,5
41-50 Anos 11 57,9
51-60 Anos 6 31,6
Grau Académico
Licenciatura 2 10,5
Mestrado 11 57,9
Doutoramento 6 31,6
Categoria Profissional
Professora Adjunta 16 84,2
Professora Coordenadora 3 15,8
Tempo na Docéncia
1-5 Anos 1 5,3
6-10 Anos 10 52,6
11-15 Anos 2 10,5
21-30 Anos 5 26,3
31-40 Anos 1 5,3
Escola
Escola A 10 52,6
Escola B 9 47,4

Fonte: SPSS

O Inventdrio de Competéncias Relacionais de Ajuda (ICRA) é constituido por uma esca-
la de Likert. Estas escalas de medida “sdao formas de autoavaliagdo que sdo constitui-
das por varios enunciados ou itens, légica e empiricamente ligados, entre si e que sdao
destinados a medir um conceito ou uma caracteristica do individuo” (Fortin, 2009:
388).

O inventdrio de competéncias relacionais de ajuda é “um instrumento de autorrespos-
ta, constituido por 51 itens. As respostas situam-se numa escala tipo Likert de1a 7 e
cotadas de forma, a que quanto maior for a pontuacdo obtida, mais competéncias re-
lacionais de ajuda tém os sujeitos. A nota global pode ir de um minimo de 51 a um
maximo de 357” (Ferreira, Tavares & Duarte, 2006: 59).

Esta escala chama-se de diferenciacdo semantica e é uma variante da escala de Likert,
“este tipo de escala é utilizada para avaliar a significacdo atribuida por um individuo a
uma atitude ou a um dado objeto (...) e medir diferentes aspetos dessa atitude” (For-

tin, 2009: 391).
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A escala ICRA foi aplicada a estudantes do 19, 29, 32 e 42 ano. Embora ndo existam
referéncias explicitas nos curriculos do CLE pré-Bolonha a aquisi¢cao e desenvolvimento
de competéncias, o processo de aquisicdo das mesmas pelos estudantes tem sido uma
preocupagdo constante em todo o processo de formagao, principalmente as compe-
téncias técnico-cientificas (Dias, 2006).

Atualmente, com o processo de Bolonha “exige a implementacdo de uma nova tecno-
logia educativa, com nova dindmica de organizacdo dos recursos humanos, recursos
materiais e financeiros, com novos conceitos e novos métodos” (Ceitil, 2007: 57). E
necessario a cada passo percorrido por um estudante de enfermagem perceber se ha
conjugacao das competéncias técnico-cientificas e das competéncias relacionais, pois o
“saber-fazer” deve ser orientado pelo “saber-ser”.

Relativamente a varidvel dependente Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias
Relacionais no processo de cuidar, os valores obtidos com a aplicagao da escala ICRA,
podemos verificar que a soma total se situa entre os 191- 337 pontos, com uma média
de 269,70 pontos e um desvio padrao de 29,47. Esta é uma média superior a dos valo-
res normais da escala. De acordo com os autores da escala a soma desta poderia si-
tuar-se entre 51 — 357 pontos e quanto maior for a pontuagao obtida, mais competén-
cias relacionais de ajuda tém os sujeitos. Assim, é possivel inferir que os estudantes
inquiridos possuem competéncias relacionais de ajuda acima da média.

Verificdmos, no entanto, que na soma da escala, ou seja nas competéncias relacionais
de ajuda, ha diferencas significativas (p=0,000) entre os estudantes das duas escolas.
Os estudantes da Escola A obtiveram entre 122 — 357 pontos na soma da escala, com
uma média de 263,75 pontos e um desvio padrao de 35,59, enquanto os estudantes da
Escola B obtiveram entre 223 — 345 pontos com uma média de 284,31 pontos e um
desvio padrdo de 28,45, verificando-se diferencas estatisticamente significativas entre
as duas Escolas.

Estas diferencas poderdo ser suportadas pelo facto de os estudantes da Escola A sé
iniciarem o contacto direto com os utentes no 22 ano, enquanto os estudantes da Es-
cola B iniciam este contacto logo no 12 ano do curso.

Na figura 1 podemos observar a representacdo dos valores das competéncias

relacionais de ajuda obtidas pelos estudantes de cada Escola. Ai, observamos um
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menor desvio padrao dos valores da Escola B em relagdo a Escola A, sendo também
observada uma média superior nessa Escola.

Figura 1 - Valores das médias do Escala Total (ICRA) nas duas Escolas
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Fonte: SPSS

Relativamente a relagdo entre a varidvel dependente, aquisicdo de competéncias rela-
cionais de ajuda e a varidvel independente Escola A e B constatdamos pela andlise das
médias ao nivel das competéncias relacionais de ajuda totais e das dimensdes de com-
peténcias relacionais de ajuda, que os estudantes da Escola B apresentam médias su-
periores as encontradas para os estudantes da Escola A. Assim, utilizamos o Teste t-
Student para amostras independentes e verificdmos que as diferengas encontradas sao
estatisticamente significativas (p=0,00) para as competéncias relacionais de ajuda total
e para as dimensdes de competéncias relacionais de ajuda.

A abordagem qualitativa é particularmente adequada ao estudo de fendmenos que
nao se podem tornar objetivos (LoBiondo-Wood & Haber, 2001), sendo o centro dos
métodos qualitativos a experiéncia humana e o sentido atribuido pelos individuos que
vivem a experiéncia. Assim, consideramos que este tipo de abordagem se adapta ao
estudo em curso sobre a forma como os docentes percecionam o desenvolvimento das
competéncias relacionais na preservacdo da intimidade dos utentes, pelos estudantes
de enfermagem, durante o processo de cuidar.

No total foram realizadas 19 entrevistas a docentes das duas Escolas. A analise do con-
teudo das entrevistas consiste num conjunto de técnicas de andlise sistematica de tex-
to, sendo a ideia principal deste procedimento, seguir uma analise controlada dos tex-
tos dentro do contexto em estudo (Mayring, 2000). Para esta analise foi utilizado um

Software desenvolvido para analise textual, o qual se “apoia em calculos efetuados
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sobre a coocorréncia de palavras em segmentos de texto, buscando distinguir classes
de palavras que representem formas distintas de discurso sobre o tépico de interesse
da investigacdo” (Nascimento & Menandro, 2006: 72). O Software utilizado é a Analyse
Lexicale par Context d’un Ensemble de Segments de Texte (Alceste) 2010, Version Win-
dows.
Apds os resultados detalhados desta analise verificdmos que ha uma riqueza de voca-
bulario de 98,94%, o que corresponde a quase totalidade do corpus.
No que diz respeito aos percentuais definidores das classes, a classe 1 é composta por
669 UCE, representando 51% do total de UCEs, seguida da classe 3 com 452 UCE, re-
presentando 35% e por ultimo a classe 2 com 178 UCE, representando 14% (totalizan-
do 100% das unidades de contexto elementares). VerificAmos também que a classe
qgue mais UCE agrupou foi a classe 1 com 51% (Figura 2). As trés classes originadas pela
CHD abrangem contextos léxicos especificos, sendo cada uma denominada com um
titulo:
Classe 1 — Competéncias
Classe 2 — Relacional
Classe 3 — Intimidade

Figura 2 - Dendrograma da divisdao das UCE em classes

Répartition des u.c e classees

Fonte: Alceste

O corpus foi dividido em dois subgrupos. Num segundo momento, o subgrupo superior
foi dividido em dois. Na primeira divisdo resultou a Classe 1, na segunda divisao, resul-

taram a Classe 2 e 3. Isto significa que a Classe 1 possui menor relagdo ou proximidade
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com as Classes 2 e 3. Por outro lado, a Classe 2 possui maior relacdo ou proximidade

com a Classe 3 (Figura 3).

Figura 3 - Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente

(DL TCN

Classel - Classe2 - Classe3-
Competéncizs Relacional Intimidade
51,0% 14,0% 35,0%

Fonte: Alceste

Relacionada com esta etapa estd a Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), a qual
efetua o “cruzamento entre o vocabulario (considerando a frequéncia de incidéncia de
palavras) e as classes, gerando uma representa¢dao grafica em plano cartesiano, na
qual sdo vistas as oposi¢des entre classes ou formas” (Nascimento & Menandro, 2006:
75), permitindo verificar a relacdo entre as classes segundo a localizagdao dessas mes-
mas classes e a sua interacgao.

Na figura 4 pode-se observar que no quadrante superior esquerdo, mais junto ao eixo
2, se destacam as palavras aglutinadas na classe 2 (senhor+, tap+, fic+, pé urgéncia)
resultantes das entrevistas. No quadrante inferior esquerdo do gréfico destacam-se as
palavras aglutinadas na classe 3 com maior carga fatorial (pesso+, cuid+, intimid+, pri-
vacidade, preserv+). Em oposicdo, no mesmo eixo, mas no quadrante inferior direito,
destacamos as palavras aglutinadas na classe 1 com maior carga fatorial (compet+,
ano, ensin+, clin+, avali+). Assim, podemos constatar o impacto que a aquisicdo de
competéncias relacionais pode ter sobre a relacdo com o utente na preservacdo da
intimidade, pois se considerarmos que o lado esquerdo do eixo 2 é negativo e o lado
direito é positivo, entdo verificamos uma oposicao da Classe 1 em relagdo as Classes 2

e 3, tal como ja tinhamos observado na CHD.
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Figura 4 - Andlise fatorial de correspondéncia, com destaque para as trés classes e as
palavras com maiores cargas fatoriais

Fonte: Alceste

As categorias definidas sao descritivas (Huberman & Miles, 1991 citado por Sousa,
2009) ou seja, nao se introduziram interpretagées do investigador, limitando-se a atri-

buir nomes as classes definidas pelo Software Alceste, assim como as subcategorias.

Quadro 3 - Categorias e subcategoria oriundas da classe 1

Classe 1 — Competéncias

Categorias Subcategorias Conceitos
Componentes, técnico- = Aquisicdo de conhecimentos
Ensino- cientifica e relacional » Questdes técnico-cientificas
aprendizagem = Vertente relacional
Metodologia de ensino = Aulas praticas
* Ensino clinico
Desenvolvimento pessoal e = Maturidade
Desenvolvimento | relacional = Preparacdo dos estudantes
de competéncias | Evolug¢do de Competéncias = Desenvolvimento de competéncias
= Unidades curriculares

Fonte: Prépria
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Quadro 4 - Categorias e subcategorias oriundas da classe 2

Classe 2 - Relacional

Categorias Subcategorias Conceitos
Forma de Relacdo terapéutica = Visdo holistica do utente
olhar o utente = Estratégias de ensino
= Componentes relacionais
Comunicacao Interpessoal *» Comunica¢do verbal/ndo ver-
bal
= Relagdo de ajuda
Processo de Consentimento = Pedir
cuidar = Informar
Intimidade * |nteracdo
= Cuidar

Fonte: Prépria

Quadro 5 - Categorias e subcategorias oriundas da classe 3

Classe 3 - Intimidade

Categorias Subcategorias Conceitos

Preservagao = |ntimidade

Preservagao da = Respeito

intimidade = Dignidade
Relagdo empatica * Metodologia de ensino

= |nter-relagdo

Competéncias relacionais = Humanizagao

Processo de cui- = Cuidados

dar Competéncia técnico- ® Privacidade
cientifica * Manutencdo de distancia

Fonte: Prépria

Ap0ds a analise das trés Classes, verificdmos que aquela que apresenta, em média, me-

nores valores do qui-quadrado é a Classe 2. No entanto, tal como referimos anterior-

mente na analise fatorial ha palavras que se salientam em cada classe pela importancia

atribuida pelos sujeitos nos seus discursos.
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Triangulagao da informagao recolhida

No decurso deste estudo, obtivemos dados que nos permitiram entender a influéncia
do processo de ensino-aprendizagem do estudante na aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias relacionais e na preservacdo da intimidade durante o processo de
cuidar, articulando diferentes ambientes de recolha de dados, assim como diferentes
abordagens de tratamento dos mesmos.

Nesta triangulacdo de informacdo vamos utilizar a Teoria Bioecolégica do Desenvolvi-
mento Humano (Bronfenbrenner) de forma a perceber como ocorre a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias relacionais preservando a intimidade dos utentes
ao longo do curso de enfermagem, articulando as varidveis preditoras da nossa inves-
tigacgao.

O modelo ecolégico proposto por Bronfenbrenner pretende distinguir ndo apenas o
contexto, mas as variadas interagdes que tém lugar entre a pessoa e os diferentes sis-
temas com que se relaciona.

Apresentamos de seguida os niveis estruturais do ambiente ecolégico, definidos por
Bronfenbrenner (2005) e adaptados ao nosso estudo (Figura 5):

O microssistema pode ser descrito por contextos onde ocorrem as atividades, papéis e
relagBes interpessoais experienciadas pela pessoa num determinado momento da sua
vida, com outras pessoas com diferentes caracteristicas de personalidade e ideologias
socioculturais.

O mesossistema abrange as unides e 0s processos que ocorrem entre dois ou mais
ambientes (microssistemas), os quais incluem a pessoa em desenvolvimento. Para o
estudante, este mesossistema é constituido por varios microssistemas, ou seja, o estu-
dante interage com varios ambientes como a a escola e as unidades de cuidados onde
realiza o seu ensino clinico.

O exossistema engloba as liga¢cdes e 0s processos que ocorrem entre dois ou mais con-
textos, nos quais pelo menos um deles ndo afeta diretamente a pessoa em desenvol-
vimento, mas fa-lo de forma indireta.

O macrossistema exerce influéncia na pessoa em desenvolvimento e engloba o con-
texto global e as relagdes entre esses ambientes (micro, meso e exossistema) nomea-

damente determinada cultura, subcultura ou o contexto social mais amplo.
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No caso dos estudantes, o desenvolvimento de competéncias relacionais sofre influén-
cias por exemplo das orientacées da OMS, das politicas de saude, da politica de forma-
¢do em enfermagem, assim como da filosofia de cuidados da prépria instituicdo que
podem exercer influéncia indireta sobre a aquisicdo e o desenvolvimento de compe-
téncias relacionais na preservacao da intimidade dos utentes por parte do estudante
de enfermagem.

Abreu (2007) refere ainda um quinto nivel estrutural, o cronossistema, o qual compre-
ende o conjunto de mudancas e transformacdes ao nivel da pessoa ao longo do tem-
po.

Figura 5 - Modelo de desenvolvimento bioecoldgico do estudante de enfermagem,
baseado em Bronfenbrenner
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Fonte: Adaptado de Abreu, 2007

Bronfenbrenner (2005) salienta que o processo de desenvolvimento humano ocorre
como um exercicio que reune as caracteristicas do ambiente e da pessoa, num proces-
so de quatro nucleos inter-relacionados que ficou conhecido por Modelo Processo-
Pessoa-Contexto-Tempo (PPCT) desenvolvido por Bronfenbrenner & Morris (1998).

Cada estudante (pessoa) desenvolve estas competéncias na interacdo com o ambiente
(contexto) onde estd inserido, que é influenciado por um sistema de inter-relagcées
(mesossistema, exossistema e macrossistema), sendo ainda o processo e o tempo
elementos essenciais a esse desenvolvimento de competéncias relacionais. Por outro

lado, as mudangas do desenvolvimento humano também podem ser desencadeadas

por experiéncias de vida.
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A luz do Modelo PPCT de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner e Morris
(1998, 2006), vamos confrontar os dados provenientes das analises e discussdes reali-
zadas nas partes anteriores do nosso estudo de forma a extrair significados para elabo-
rarmos as conclusdes. Iremos estruturar a apresenta¢ao de acordo com os elementos
do Modelo PPCT:

Processo - O primeiro componente do modelo, o processo “abrange formas particula-
res de interacdo do organismo com o ambiente, chamadas processo proximal, que
operam ao longo do tempo e sdo situadas como os mecanismos primarios que produ-
zem o desenvolvimento humano” (Bronfenbrenner, 2005: 25).

Bronfenbrenner e Morris (1998) apresentam ainda outro aspeto particularmente im-
portante para o sucesso do ensino-aprendizagem, pois consideram 0s processos pro-
ximais como os motores do desenvolvimento e a sua variagao sistematica, como uma
fungdo das caracteristicas de ambos: Pessoa e contexto.

No nosso estudo pudemos identificar, nos dados relativos aos estudantes, o inicio dos
ensinos clinicos e o tipo de acompanhamento em ensino clinico como fatores que po-
derdo emergir como um estimulo para o desenvolvimento das competéncias relacio-
nais na preservacdo da intimidade do utente, pois para que ocorra esse desenvolvi-
mento é necessdrio que o estudante esteja inserido numa atividade (ensino clinico)
efetiva e regular durante periodos de tempo prolongados, a qual deve ser progressi-
vamente mais complexa. Isto acontece com os estudantes da Escola B que vao tendo
uma evolucdo ao longo dos diferentes ensinos clinicos na aquisicdao e desenvolvimento
desta dimensdo das competéncias, o que ndo se verifica nos estudantes da escola A
em que esta dimensdo das competéncias é introduzida ao mesmo tempo que outras
dimensdes sdao também exigidas.

Pessoa - Na perspetiva do modelo bioecoldgico de desenvolvimento humano as pesso-
as (estudantes) possuem caracteristicas biopsicolégicas e caracteristicas constituidas
em contacto com os processos proximais - as caracteristicas bio-psico-ambientais, por
vezes tratadas como varidveis dependentes do desenvolvimento humano, poucas ve-
zes analisadas como percursoras do desenvolvimento posterior e mais raramente co-
mo fatores moderadores que influenciam a forca e o sentido dos processos do desen-

volvimento humano (Bronfenbrenner, 2005).
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Neste estudo foi identificada apenas uma varidvel, relacionada com as caracteristicas
da pessoa, o sexo, que poderad influenciar o desenvolvimento do estudante na aquisi-
¢do e desenvolvimento desta dimensdo das competéncias. De acordo com Bronfen-
brenner (2005: 173) esta caracteristica fisica estd no conjunto (sexo, idade e raca) das
“consideradas poderosas na influéncia do curso do desenvolvimento futuro”.

Na nossa amostra existem diferencas estatisticamente significativas de acordo com o
sexo dos estudantes para aquisicdo e desenvolvimento das competéncias relacionais
na preservacao da intimidade dos utentes, pelo que podemos concluir que o sexo dos
estudantes influencia esta dimensdo das competéncias.

Contexto - A componente do modelo, contexto, compreende os vérios ambientes,
desde os mais contiguos aos mais longinquos (micro, meso, exo e macrossistema) os
guais podem influenciar a pessoa em desenvolvimento.

Tal como ja referimos anteriormente o tipo de acompanhamento em Ensino Clinico
pode ser um dos fatores que pode influenciar o desenvolvimento de competéncias
relacionais na preservagao da intimidade do utente pelo estudante de enfermagem,
assim, como outras das varidveis preditoras como a Escola, pois as diferencgas de pla-
nos curriculares também é um dos fatores que foi destacado na discussao dos dados
como promotor de diferencgas estatisticamente significativas entre os estudantes anali-
sados. Por outro lado, as relagdes interinstitucionais também poderao influenciar todo
este processo, pois algumas vezes a falha de comunicacdo entre as escolas e as unida-
des de cuidados sdo fatores que podem marcar o desenvolvimento do estudante, con-
cluimos entdo que todo o contexto influencia o processo e a pessoa. A forma como é
avaliada esta dimensdo das competéncias também deveria ser repensada, pois sendo
este um momento de elei¢do para a sua aquisicdo e desenvolvimento, tem particulari-
dades que importa compreender e o que se avalia é demasiado subjetivo, tal como é
referido por Carvalho (2004).

Tempo - O ultimo componente do modelo, o tempo, é um fator que tem também ele a
sua importancia, pois permite-nos avaliar como ocorre o desenvolvimento humano ao
longo do ciclo vital. Bronfenbrenner & Morris (1998) citados por Abreu (2007) salien-
tam que as mudancas atribuidas ao tempo sdo também elas criadoras de transforma-

¢Oes na biografia da pessoa em desenvolvimento.
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No nosso estudo verificdmos que a varidvel ano do curso também tinha influéncia para
o desenvolvimento desta dimensdao das competéncias, pois verificdmos que tanto nas
respostas dos estudantes, como dos docentes, esta varidvel aparecia como influencia-

dora do nivel de competéncias que os estudantes apresentavam.

Conclusao

A formacdo de enfermeiros assenta num modelo de desenvolvimento humano. Ao
propormos um modelo de bases tedrico-metodoldgicas nesta dimensdo das compe-
téncias defende-se um ensino contextualizado, numa realidade atual, junto dos uten-
tes a quem prestamos cuidados humanizados.

Todo o processo de ensino-aprendizagem abrange formas particulares de interagao
entre o estudante e o ambiente, ou seja os processos proximais que atuam ao longo
do curso e que sdo olhados como os principais mecanismos que conduzem ao grande
objetivo quando o estudante termina a sua formagao académica. No entanto, estes
mecanismos variam em func¢do das caracteristicas dos estudantes, dos contextos am-
bientais onde decorre a formagdo e do evoluir do curso. Portanto, a aprendizagem
constitui um processo vital para a adaptacdo e o desenvolvimento do estudante e os
resultados dessa aprendizagem dependem essencialmente do estudante mas também
do processo e do contexto.

Ao utilizarmos a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner,
procuramos explanar a informacgdo seletiva recolhida pelos varios instrumentos ao
longo da investigacdo e explicar com base na Teoria do desenvolvimento humano co-
mo ocorre a aquisicdo e o desenvolvimento desta dimensdo das competéncias nos
estudantes de enfermagem e propor bases tedrico-metodoldgicas para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias relacionais preservando a intimidade do utente

durante o processo de cuidar.
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Figura 6 - Representacdo do modelo de bases teérico-metodoldgicas para os estudan-
tes de enfermagem
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Desta investigacao advém algumas implicagGes praticas para as Escolas pelo que dei-
xamos algumas sugestdes de bases tedrico-metodoldgicas para o ensino da enferma-
gem. Assim, parece importante que sejam (re)pensados os planos curriculares do CLE,
no sentido de perspetivar o Processo e o Contexto em que decorre o curso, como o
mais adequado para a aquisi¢ao e o desenvolvimento desta dimensao das competén-
cias, pois tal como verificamos estes (Processo e Contexto) sdao dois grandes influenci-
adores das diferengas encontradas entre os estudantes das duas Escolas implicadas no
estudo. A formacao inicial dos enfermeiros tem uma acuidade particular na construgao
da sua identidade enquanto enfermeiros e a forma como aprendem ou aprenderam
ird marca-los ao longo de toda a sua vida profissional e pessoal.
Tal como nos é referido por Rocha (2008), é emergente a necessidade das Escolas in-
vestirem no processo ensino-aprendizagem para a promocdo desta dimensdo das
competéncias no processo de cuidar, pois tal como ja foi relatado, existe clara evidén-
cia cientifica dos beneficios para os utentes, em termos de ganhos em saude, fruto de

cuidados de enfermagem de qualidade.
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