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RESUMO

Toda a formacdo deve ser orientada no sentido de desenvolver competéncias, quer
pessoais, quer profissionais, que permita ao estudante reflectir sobre a construcao do seu

conhecimento e sobre as formas de o transformar em desenvolvimento.

A dissertacdo que explanamos trata-se de um estudo de caso onde a questdo central, se
encontra centrada nas Motivagdes e Expectativas Profissionais dos Estudantes de

Enfermagem, efectuado numa Escola de Enfermagem na éarea de Lisboa.

Permitindo-nos conhecer o que conduz o estudante actualmente a optar por ser
enfermeiro. Quais os factores subjacentes a motivacdo e que expectativas elaboram ao
longo do processo ensino/aprendizagem, em que medida o mesmo influéncia a
aquisi¢do de competéncias necessarias a integragdo dos jovens enfermeiros na actual

realidade laboral.

Os resultados deste estudo foram obtidos através da aplicagdo de um questionario e de
uma escala de percep¢do de competéncias, denominada “escala de percepgdo pessoal
de competéncias profissionais no pré-licenciado em enfermagem”. Estes dois
instrumentos de medida foram aplicados aos estudantes, na tltima reunido efectuada na

escola, imediatamente antes do terminus da Licenciatura em Enfermagem.

Através da analise e tratamento dos resultados, estes revelaram que os estudantes no
terminus do curso, atribuem a enfermagem o conceito de “cuidar”, considerando que
estdo perante uma profissdo com um acentuado cariz social, sendo a “utilidade social”
muito superior ao prestigio ou a questdo remuneratoria. Atribuem como competéncia
fundamental para prestar cuidados de enfermagem, a dimensdo relacional, e como
competéncias percepcionadas, consideram a dimensdo cognitiva como a que menos se
adquire ao longo do processo formativo. Relativamente a contribuicdo do processo
formativo para a aquisi¢do e desenvolvimento dos conhecimentos, salientam enquanto

factor facilitador a relagdo professor-aluno. Referindo-se a sua escassa participacdo no

processo avaliativo, enquanto alunos.

Este estudo permite-nos caracterizar as opinides dos estudantes nesta realidade concreta,

ndo nos permitindo estender para além dos muros da institui¢ao os resultados obtidos.
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ABSTRACT

Continual training and education must work towards the development of personal and
professional competence. These should permit the student to reflect upon two matters:
the improvement of his knowlged and the strategies to put this same knowledge into

practice.

The dissertation that we expose, presents a case study, conducted at a nursing school in

Lisbon, that underlines Nursing Students Professional Motivations and Expectations.

This dissertation allows us to understand the reason behind the student’s choice to be a
nurse. It also allows the understanding of the following: the factores that motivate the
student and their expectations during their learning; how the learning experience
influences the development of the necessary competences for the young nurses to enter

the profession.

The study results were obtained from a questionnaire and a scale called “Escala de
Percepgao Pessoal de Competéncias Profissionais no Pré-licenciado em Enfermagem”
wich permits the percepcion of competences. Both where aplied during the last school

reunion, imediatly before graduation.

The data colected revealed that before graduation students associated mostley caring to
the nursing profession, considering it’s social carisma, and that it’s social need is bigger
than its prestige or the salarie that it produces. They claim that the human and relation
capacities are the most importante to obtain. They also consider the cognitive
competence to be the less aquired during the course. They admit that the sutdent-
professor relationship is a positive influence during the learning process, refering still to

the existence of a low participation of the students during the evaluation process.

This study permites us to undertsand the student’s opinians towards this reality, but not

those that go beyond the walls of the institution.
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INTRODUCAO

“A investigag¢do é uma actividade orientada no sentido da solu¢do de problemas. E
uma tentativa de averiguar, indagar, procurar respostas, que podem ser encontradas
ou ndo.”

(Erasme e Lima, 1989: 15)

A medida ¢ fundamental em toda a ciéncia, desempenhando um papel primordial no
processo da investigacdo. A qualidade dos resultados de investigacdo ndo depende
unicamente do método, mas também da qualidade das operagdes realizadas. Qualquer
medida é determinada pela questdo de investigacdo e pelas definigdes conceptuais e
operacionais dos conceitos em estudo. A forma como os conceitos sdo definidos e
medidos terd uma influéncia directa na validade dos resultados de investigagdo e, por

consequéncia, na validade tedrica do estudo. (Fortin e Nadeau, 2000)

Com a elaboragdo deste trabalho de investigacdo, inserido no VI Mestrado em
Comunicagdo em Saude da Universidade Aberta, pretendemos aprofundar
conhecimentos acerca da estrutura do processo de pesquisa, consciencializarmo-nos das
dificuldades que um trabalho com estas caracteristicas encerra e encontrar estratégias

adequadas para as ultrapassar.

Ao longo deste trabalho propomo-nos a abordar conceitos como motivagdo, expectativa,
educacdo, identidade, competéncia e acima de tudo, como os mesmos se interligam
numa teia de saber, saber-ser e saber-fazer nos varios contextos abordados, dos
escolares aos profissionais, do abstracto ao concreto, numa conjugagdo semantica que

percorrendo a reflexdo culminara nas consideragdes finais e nas sugestdes.
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O conceito de Educagdo — tradicionalmente ligado ao modelo escolar — e Formagdo —
enquanto processo mais abrangente que acontece ao longo de todo o ciclo vital do
individuo — “ndo podem restringir-se a etapas delimitadas da vida de cada pessoa,
(mas) antes constituir-se «como» um processo que se desenrola ao longo de toda a

existéncia” (Canario, 2000, pag. 87).

Segundo Josso (2002), a introdugdo da experiéncia enquanto fonte de saber reflectido
por parte do aprendente conduz a clarificagdo do conceito de educagdo informal. Esta
apresenta-se como “uma modalidade educativa ndo organizada, que pode ser
intencional ou ndo, e que se designa de educativa em consequéncia dos seus efeitos na
alteragdo dos conhecimentos, comportamento e atitudes dos individuos” (Cavaco, 2002,
pag. 26). A educacdo informal “concretiza-se através da experiéncia, que por sua vez
apresenta um cardcter local, pois resulta do contacto com uma situagdo concreta, num

determinado contexto” (Cavaco, 2002, pag. 39).

Segundo Pieron (1989) a expectativa ¢ uma atitude de espera com um certo grau de
esperanca, este ¢ um conceito que se relaciona com o0s projectos pessoais e
profissionais. Por seu lado a motivacdo podera ser considerada como um conjunto de
factores psicoldgicos, conscientes ou nao, que determinam um certo tipo de conduta por

parte do individuo.

Um longo caminho se percorreu na enfermagem, tendo surgido varias concepgdes da
disciplina desde Nightingale a Parse e que tém orientado a formagao, a investigagdo e a

pratica dos cuidados de enfermagem.

Nos tltimos anos temos assistido a alguma mudanga no que ao ensino da enfermagem
diz respeito, se por um lado ja algumas foram efectuadas, por outro, ainda estamos
longe do ideal. Desta forma o caminho a percorrer ¢ longo e como sabemos mudar nao é
facil, pelo contrario, quando a mudanca implica com habitos enraizados ao longo de

Varios anos.

Com a realizacdo desta investigacdo, esperamos contribuir para a identificacdo das
motivacdes e expectativas profissionais dos estudantes de enfermagem numa escola da
area de Lisboa. Permitindo-nos conhecer o que conduz o estudante actualmente a
escolher Enfermagem como profissdo. Ao aumentarmos o nosso conhecimento acerca

dos mesmos, esperamos adequar a nossa funcdo, enquanto formadores, no sentido de
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desenvolver no estudante as competéncias inerentes as exigéncias da profissdo. Teremos

que cuidar do estudante para que o mesmo possa cuidar do outro.

Ao longo de muitos anos temos assistido a procura da identidade profissional e a
contribuicdo especifica dos cuidados de enfermagem no sistema de satde. No inicio
deste milénio nds ja ndo colocamos tanta énfase neste tipo de questdes acerca da

natureza do nosso saber profissional nem sobre a sua razdo de ser.

A mnossa questdo concentra-se sobre as formas como este saber se pode actualizar e
sobre as condicdes essenciais para se desenvolver. Procuramos de facto encontrar as
melhores estratégias que possam contribuir para que se demonstre a mais valia da nossa
profissdo no ambito dos desafios que se colocam a um sistema de satide que responda as

necessidades dos cidadaos na actualidade e no futuro.

Para conseguirmos formar um profissional, ndo nos podemos abstrair do que ele
representa enquanto pessoa, que mensagens lhe foram transmitidas ao longo dos anos e
de que forma ele as utiliza para resolver as questdes com as quais se confronta
diariamente. A nossa fun¢do enquanto formadores de adultos, ao longo dos quatro anos
de Licenciatura, consiste em desenvolver nos mesmos capacidades de comunicacdo
eficientes e eficazes, de estabelecer relagdes interpessoais, de espirito de equipa, de
sentir o “eu de forma positiva®, de gerir conflitos, entre outras. Ao tomarmos
conhecimento da forma como o estudante vé a sua profissdo, conseguiremos com mais
facilidade adequar as nossas ac¢des de acordo com as suas necessidades, o qual espera
dos formadores uma ajuda preciosa para o seu desenvolvimento, quer enquanto pessoa,

quer enquanto futuro profissional.

Nao nos podemos esquecer que cuidamos melhor do outro, se nos sentirmos cuidados.
Conseguimos operacionalizar a relagdo de ajuda no seu pleno, se nos sentirmos
compreendidos e auxiliados dentro das nossas proprias angustias, ndo podemos por isto

querer formar cuidadores que nao se sintam eles proprios cuidados.

Investigar o que significa para os actores a profissdo escolhida, ¢ verificar de que forma
o ensino pode e deve contribuir através dos conteudos tedrico/praticos para que as
competéncias adquiridas sejam um rumo fundamental a construgdo da identidade

profissional em e na Profissdo de Enfermagem.

Sabemos através da nossa formagao que o curso de enfermagem esta orientado para o

desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais. Estas sdo as
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competéncias basicas inerentes a profissdo, em que se procura através da competéncia
cientifica analisar a capacidade para adquirir os conhecimentos gerais e especializados
do dominio das ciéncias de enfermagem e ciéncias afins, consideradas pelos autores
como os saberes. Relativamente as competéncias técnicas estas incluem o saber

cientifico e o saber-fazer profissional.

Relativamente ao conjunto de competéncias socio-afectivas e relacionais, Atkinson e
Murray (1989), referem que mais de 70% do dia de trabalho profissional ¢ dedicado a
actividades relacionadas com a comunicagdo. Estas autoras consideram que as
actividades relacionadas com a comunicagdo incluem: ensinar, fazer anotagdes no
processo do doente, fazer a historia de enfermagem, solucionar problemas individuais e

de grupo; dar conselhos de satde individual e em grupo.

Assim, comunicar mais e melhor ¢ um dos aspectos nos quais todos os profissionais de
saude terdo de intervir. Isto implica uma atitude de auto-formagdo permanente de cada
um, porque como diz Perrenoud (1997), toda a competéncia estd fundamentalmente
ligada a pratica social de grande complexidade. Nao ¢ um gesto preciso, mas um
conjunto de gestos, de posturas, de palavras inscritas dentro das praticas que lhe dao

sentido e continuidade.

Por outro lado a competéncia ¢ uma constru¢do que resulta da combinagao pertinente
entre diversos recursos. Exprime-se em termos de actividades ou da pratica profissional
e corresponde aos esquemas ou modos de agir de cada pessoa. Implica saber mobilizar,
integrar e transferir conhecimentos que se deverdo articular com o saber-fazer. Nesse
contexto, a competéncia pode ser definida como: um “saber mobilizar”, em tempo
oportuno as capacidades ou conhecimentos que forem adquiridos através da formacéo
(mas ndo necessariamente). Ser competente significa saber aplicar as capacidades,
quando necessario e em circunstancias apropriadas, “um saber integrar”. Existe uma
multiplicidade de conhecimentos ¢ de saber-fazer. Para se ser competente é preciso
saber organizar, seleccionar e integrar o que pode ser util para se executar uma
actividade profissional, remediar uma disfunc¢do ou levar um projecto a bom termo, um
“saber transferir”. Toda a competéncia digna desse nome ¢ transferivel e adaptavel,
mas, ndo se limitando & execucdo de uma tarefa unica e repetitiva. Ser competente
significa mais do que ser um bom executante. Logo, a competéncia pressupde a
existéncia de capacidades de assimilagdo e de integragdo, assim como de fazer evoluir a

situacdo de trabalho e na qual se opera, Le Boterf (1999). Nas palavras do autor, a
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competéncia ndo ¢ um estado, ¢ um processo, dado que o profissional competente tem
que ser capaz de mobilizar e concretizar com eficiéncia as diferentes fungdes que fazem
parte da sua pratica profissional. Mégre (1998), partilha da mesma opinido ao referir
que para haver competéncias ¢ necessario que o individuo saiba utilizar as capacidades
ou conhecimentos, de forma pertinente e na hora certa. Numa situacdo de trabalho, a
competéncia realiza-se nas accdes, ¢ relativa a uma situacdo especifica, ou seja, ¢ uma
“competéncia de situagdo” que existe previamente de forma autonoma. Estes
pressupostos levam a afirmar que competéncia ndo ¢ apenas um estado de conhecimento
possuido, ¢ um processo, uma realidade dinamica, na combinagdo que faz dos diferentes
elementos que a constituem, saber, saber-fazer praticos e raciocinios de que cada um se
serve para responder as necessidades de acordo com as situagdes. Perrenoud (2001, pag.
6), reforca a opinido dos autores acima referidos, ao descrever que ndo ha oposicdo

entre competéncias ¢ saberes. Para o autor,

“A competéncia estda relacionada com o processo de
mobilizar ou activar recursos — conhecimentos, capacidades,
estratégias - em diversos tipos de situacdo e especialmente
em situagoes problemdticas. A competéncia pressupoe
conhecimentos, mas ndo se confunde com aquisi¢do de
conhecimento sem que haja aprendizagem e experiéncia

relativamente a sua utilizacdo”.

Nos ultimos anos tem-se desenvolvido uma atencdo crescente sobre a existéncia de
medidas consistentes e confidveis na area das competéncias profissionais, um bom

exemplo foi o estudo realizado por Dias (2002) a referenciar no presente trabalho.

Este estudo tem como finalidade percepcionar quais as motivacdes a expectativas dos
estudantes de enfermagem, relativamente a ser enfermeiro, qual o contributo da escola
para a aquisi¢ao de competéncias e constru¢ao da identidade e contribuir para a reflexao
conjunta do que se pretende enquanto futuros profissionais, numa perspectiva de
realizacdo pessoal e satisfacdo das necessidades de cuidados a prestar a toda uma

sociedade.

Reflectindo sobre a profissdo de Enfermagem verificamos que, ao longo dos tempos, ela
tem estado em constante mutagdo. O ensino de enfermagem, nomeadamente no nosso

pais, tem vindo a acompanhar essa evolucdo procurando formar enfermeiros com
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competéncia para responder aos novos desafios da profissdo, e as novas necessidades da

sociedade.

Tendo em conta as rapidas mutacdes tecnoldgicas e cientificas, ndo se pode falar de um
saber definitivo, para isso tem havido a preocupacdo de formar individuos aptos a

actualizarem — se permanentemente e a adquirir novas capacidades.

O ensino da enfermagem procura actualmente formar enfermeiros que com maior
autonomia sejam capazes de, integrados numa equipa multidisciplinar, planear, executar
e avaliar cuidados de enfermagem ao individuo/familia/comunidade na sua globalidade.
Enfermeiros esses que contribuam para o desenvolvimento da profissdo e que em
conjunto com outros profissionais, estejam empenhados em melhorar a qualidade ¢ a

eficacia da assisténcia que prestam.

O que significara ser enfermeiro? E o que sera um enfermeiro competente? Como
percepciona o enfermeiro a sua competéncia? Que lugar ocupa a formacio nesta

problematica?

Para responder a estas questdes, visamos compreender o que significa para os
estudantes pré-licenciados “ser enfermeiro”, além de identificar, qual a percepcdo que

os alunos pré-licenciados apresentam quanto as competéncias adquiridas.

Trata-se de um estudo circunscrito a uma Escola Superior de Enfermagem (Institui¢ao
Privada) na area de Lisboa, por for¢a dos condicionalismos, dos recursos existentes e do
objectivo a que se destina, pretende-se com o mesmo, percepcionar quais as
“Motivacoes e Expectativas Profissionais dos Estudantes de Enfermagem”,
centrando a nossa problematica no resultado dos quatro anos de formagdo dos nossos
jovens licenciados, que contribui¢cdes fornecemos enquanto espago de socializagdo
profissional, que mensagens transmitidos e de que forma as mesmas sdo recepcionadas
pelos sujeitos, aos quais enquanto docentes nos dedicamos, com o intuito de fazer da
Enfermagem uma profissdo, de, e com destaque ao nivel dos cuidados prestados as

populagdes.

Tendo por base o trabalho levado a cabo por Salgueiro (2001), assim como varias
pesquisas bibliograficas e os contributos que a nossa experiéncia profissional, que
apesar de meramente empirica, nos fornece um saber acumulado ao longo de vinte anos
de carreira, quer na area da prestagdo de cuidados, quer do ensino, o que nos possibilita

uma constante reflexdo, com os docentes, com os enfermeiros das praticas, centrada na
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forma como contribuimos para a constru¢do da identidade da profissdo e dos

profissionais.

Citando FORTIN (1999, pag. 51), uma questdo de investigacdo € “um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa os conceitos chave, especifica a
populacdo alvo e sugere uma investiga¢do empirica”. Assim, motivados para um

profundo conhecimento sobre o tema delineamos a seguinte questao de investigacao:

“Quais as motivagcoes e expectativas profissionais dos estudantes de
enfermagem” — Contributos da escola no desenvolvimento e consolidagdo

dos Saberes Teoricos e Prdaticos”

Com base na questdo de investigacdo tracada anteriormente, ¢ de forma a guiar o nosso
estudo com o maximo de rigor e objectividade, surgem as seguintes questdes
orientadoras:
e Quais os motivos da escolha do Curso Superior de Enfermagem?
e Qual o grau de satisfagdo que sente por ser enfermeiro?
e Quais as expectativas antes e depois de entrar para o curso quanto ao seu
futuro com enfermeiro?
e Como caracteriza a profissdo de Enfermagem em Portugal?
e Qual o contributo da escola para o desenvolvimento de competéncias
profissionais?
e Quais as mudangas necessarias para uma boa inser¢do do estudante na vida
profissional?
e Qual a relacdo que se estabeleceu entre o aluno e a escola durante estes
quatro anos?
e Quais as competéncias ou caracteristicas que o estudante identifica como
essenciais para ser enfermeiro?
e Quais as competéncias, consideradas essenciais para o iniciar da sua
pratica profissional da enfermagem, identificadas pelos estudantes (Pré-

Licenciados) ao longo dos seus quatro anos de licenciatura?

A definicdo do problema feito através de perguntas de investigacdo parece-nos ser a
forma mais adequada de o colocar, porque as perguntas ajudam o investigador a

perceber o que precisa investigar para responder as mesmas. (Canales, 1986, pag. 74)
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No sentido de nortear as diversas questdes, este Estudo de Caso realizado em contexto
escolar, pauta-se pelos seguintes objectivos:
o Identificar quais os motivos que levaram os estudantes a escolherem
enfermagem enquanto profissao.
e Identificar qual a motivacdo que os pré-licenciados sentem por ser enfermeiro.
e Identificar quais as expectativas dos pré-licenciados em relacdo a profissdo de
enfermeiro.
e Analisar quais as competéncias ou caracteristicas que os estudantes enumeram
para ser enfermeiro.
e Analisar quais os contributos da escola para a aquisicdo de competéncias
enumerados pelo estudante.
e Reflectir sobre o papel da escola no desenvolvimento das competéncias dos pré-
licenciados.
e Identificar qual a percepcdo de competéncias sentidas como adquiridas pelos

pré-licenciados.

Tendo em conta a tematica escolhida, orientamos este trabalho sobre alguns pontos que
nos parecem fundamentais e de capital importancia. Assim sendo, estruturalmente, o

presente trabalho esta organizado em duas partes e trés capitulos distintos:

O enquadramento tedrico constituird a sua primeira parte, coincidindo também com o
primeiro capitulo a que intitulamos de “Motivacées e Expectativas profissionais dos
estudantes de Enfermagem”, servindo de alicerce elucidativo ao problema em estudo, o
qual contém teor referente aos conceitos de motivagdo, expectativa, as representagdes
sociais, 0 ensino, a identidade profissional, a aprendizagem do estudante de enfermagem
e quais as suas influéncias, a perspectiva formativa em enfermagem, a constru¢do de um
curriculum de cuidar, as dimensdes das competéncias profissionais relevantes a
qualidade da enfermagem. Queremos exaltar o facto de, apesar de existirem alguns
aspectos abordados no enquadramento tedérico que, naturalmente, ndo vao ser estudados
nem aprofundados nesta pesquisa, a men¢do aos mesmos servird de suporte a uma

melhor percepcao e enquadramento do problema em estudo.

A segunda parte, dirigida ao trabalho de campo, inicia-se com o segundo capitulo
denominado “Percurso metodologico”. Onde sera apresentada a fundamentagdo das

opgdes metodoldgicas, complementada com a pesquisa bibliografica, inclui a defini¢do
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do problema e as questdes de investigacdo, a finalidade do estudo, o local ¢ o modo
como se processou o trabalho de campo, abrangendo o tipo de investigacdo utilizada, a

selecgdo dos casos, os instrumentos de recolha e processamento dos mesmos.

No terceiro e ultimo capitulo, a que chamamos de “Apresentagdo, interpretagdo e
consideragdes finais/sugestdes”, onde colocamos, a apresentagdo e analise dos dados
exploratorios obtidos, como as caracteristicas socio-demograficas dos estudantes, o seu
processo identitarios, a caracterizagdo do seu processo de formacdo, as expectativas
relativamente a ser enfermeiro e a percep¢do dos mesmos no que concerne as
competéncias envolvidas. No decorrer deste ultimo capitulo, realizaremos a
interpretagdo ¢ discussdao de resultados, onde procederemos a algumas leituras
esclarecedoras, para melhor contextualizar e atribuir significado aos resultados obtidos,
terminando com algumas consideragdes, reflexdes e sugestdes finais, cujo objectivo

final visa a reflexdo deste estudo.

O trabalho que aqui se inicia, trata-se de um estudo de caso, que a priori vale pelo
enriquecimento que provocou no seu autor, com o qual esperamos, que as informacdes
aqui contidas sejam, e possuam, linhas orientadoras para quem pretenda entender e
interpretar um universo de qualidades essenciais que devem ser construidos, adquiridos,
consolidados e desenvolvidos desde o primeiro dia em que os estudantes ingressam no

curso de licenciatura em enfermagem, ou sendo até, mesmo antes do seu ingresso.
Tal como afirma Berbaum (1993), citado por Serra (2004, pag. 28):

“...a aprendizagem ndo se confina a Ssituacbes especificas no
espaco-tempo, alids, as situagdes passiveis de originar
aprendizagens sdo diluidas no meio em que o sujeito vive de tal
forma que o proprio meio se constitui como uma Situag¢do de
aprendizagem. Estas aprendizagens surgem: «...como efeito anexo
(secundario) das situagoes que a vida propoe. Todas as informagoes

recebidas contribuem para modelar a nossa maneira de ser”.

Pretende-se contribuir para a analise das questdes da formacdo em enfermagem num
contexto de integracdo, por um lado, na producdo de qualificagdes ¢ competéncias (que
sejam adequadas ao local de trabalho) e, por outro lado, na realizacdo pessoal do

estudante.
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1. PARTE
ENQUADRAMENTO TEORICO

27




Universidade Aberta — Mestrado em Comunicag¢do em Saude
Mestranda — Aida de Jesus Correia Simées

CAPITULO 1

MOTIVACOES E EXPECTATIVAS
PROFISSIONAIS DOS ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM
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1 — A ABORGAGEM DOS CONCEITOS: CLARIFICACAO E
PERSPECTIVAS

A clarificagdo dos conceitos insere-se na importancia que os mesmos representam para
o enquadramento de uma explanac¢do temadtica, fazendo através destes a relagdo entre as
matérias em estudo, abordaremos seguidamente, termos como motivagdo, expectativas e

representacdes sociais.

Citando Fortin (1999), “para elaborar um quadro tedrico ou conceptual, é preciso
primeiro definir os conceitos, clarifica-los e precisar as suas relagées mutuas”. A
mesma autora, refere que, “os conceitos sdo elementos de base da linguagem que

transmitem os pensamentos, as ideias e as nogoes abstractas”.

A construcdo individual de conceitos como a motivacdo, as expectativas e as
representacdes sociais, t€m como sustentagdo as bases de construgdo pessoal de cada
individuo, dai que ndo poderemos defini-los sem termos em conta o auto-conceito, a

inteligéncia e a auto-eficacia.

Segundo o modelo de Marsh/Shavelson (Byrne & Shavelson, 1986; Faria & Fontaine,
1990; Marsh, 1990; Marsh & Hattie, 1996), o auto-conceito é definido como sendo, em
termos gerais, a percep¢ao que o sujeito tem de si proprio e, em termos especificos, o
conjunto de atitudes e conhecimento acerca das capacidades, competéncias, aparéncia e
aceitabilidade social do individuo. Constitui, assim, um elemento essencial da
personalidade (Fontaine, 1991), ja que as “percep¢oes formam-se através da
experiéncia nos varios contextos de vida em que o sujeito se move, nomeadamente

através dos reforcos do meio e dos outros significativos.” (Faria & Fontaine; ibidem,

pag. 98).
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Marsh e colaboradores t€ém tentado avaliar a adequabilidade do modelo de Shavelson
(Marsh, 1987; Marsh, 1990; Marsh, Barnes, Cairns & Tidman, 1984) e, de acordo com
os estudos efectuados, sdo da opinido que existem dados que comprovam o modelo
multifacetado e hierarquico do auto-conceito, contudo, Hattie (1992, pag. 82), na analise
que faz dos inimeros estudos de Marsh, considera que a consisténcia do modelo
hierarquico do auto-conceito ¢ menor do que a consisténcia do auto-conceito como
construto multifacetado. Assim, o denominador comum destes estudos parece ser
apenas a utilizacdo do Self-Description Questionnaire (SDQ), instrumento construido

por Marsh para avaliar as multiplas dimensdes do auto-conceito.

Considera-se as concepcoes pessoais de inteligéncia como “(...) teorias, para
transmitir a ideia de que as percepgoes dos sujeitos acerca da natureza da capacidade
intelectual sdo relativamente sistemdaticas e coerentes, (...) [e implicitas] ja que, apesar
de poderem ndo estar claramente expressas, influenciam o comportamento de forma

sistemdtica e podem ser alvo de avalia¢do explicita.” (Faria, 1998, pag. 42).

Bandura e Dweck (1985) apresentam “um modelo teorico baseado em duas concepgoes
pessoais de inteligéncia [estdtica e dindmica], enquanto crengas e diferenciadas acerca
da natureza da capacidade intelectual, a volta das quais se organizam objectivos de
realizagdo, comportamentos, afectos e cogni¢do.” (Faria, ibidem, pag. 41). A adopcdo
de uma ou outra concepcdo de inteligéncia pode levar a prossecucdo de diferentes
objectivos de realizacdo, a diferentes padrdes de realizacdo e a explicagdes causais
diversas para os resultados. (Dweck, 1986, 1999; Faria, 1997; Fontaine & Faria, 1989).
A concepgdo estatica “envolve a crenga de que a inteligéncia é um traco global e
estavel, limitado em quantidade e incontrolavel (...) [sendo a outra concepg¢dol,
denominada de dinamica e desenvolvimental, e que envolve a crenga de que a
inteligéncia é um conjunto dindmico de competéncias e conhecimentos, susceptivel de
desenvolvimento através de esfor¢o e investimentos pessoais, portanto controlavel.”

(Faria, 1998, pag. 42).

De acordo com a defini¢do original de Bandura (1977), as expectativas de auto-
eficacia sdo apresentadas como a “convic¢do que cada individuo possui de que pode
executar com Sucesso 0 comportamento necessdario para atingir um determinado
resultado”. Segundo Barros (1996, pag. 70), esta defini¢do sofreu algumas alteracdes,
passando Bandura a conceptualizar as expectativas de auto-eficacia como “julgamentos

do sujeito acerca das suas capacidades para organizar e executar os cursos de ac¢do
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necessdarios para atingir determinados tipos de desempenhos. Ndo se refere as
competéncias que o sujeito possui, mas aos julgamentos acerca do que o individuo pode

fazer, quaisquer que sejam as competéncias que ele possua.”

1.1 - A ABORDAGEM DOS CONCEITOS — A MOTIVACAO

Enquadrada nos mais variados contextos, a motiva¢do tem sido utilizada, quase até a
exaustdo, frequentemente lemos e ouvimos falar de motivacdo, serd que os seus
utilizadores tém reflectivo o suficiente para a utilizarem? Ou estamos simplesmente a

banalizar o seu significado? Faremos desta forma um “mergulho” ao conceito.

De acordo com o dicionario de sociologia, define-se a motivacdo de um individuo como
a influéncia que determina cada um dos seus actos, a sua decisdo de entrar numa

empresa, de se elevar na hierarquia, de comprar este ou aquele produto.

Maslow (1985) formulou a sua teoria de motivacao, tendo por base uma hierarquia de
necessidades que influenciam o comportamento humano, descreveu dois tipos de
necessidades de estima, relacionadas com a sua pratica quotidiana: o desejo de
realizacdo e competéncia e o desejo de status e reconhecimento. Mc Clelland citado por
Stoner (1982), nos seus estudos, verificou que a necessidade de realizacdo estaria

associada ao grau de motivacao das pessoas para executar as suas tarefas no trabalho.

Fazendo referéncia a motivacdo em contexto laboral: como se pode incitar alguém a

produtividade?

O ponto de vista mais antigo ¢ o de Taylor que dava uma resposta baseada no privilégio

absoluto das motivagdes salariais, ligadas a uma boa organiza¢do da empresa.

Os estudos de Hawthorne sublinharam a insuficiéncia da andlise e puseram a tonica nas
necessidades sociais do ser humano. Nesta mesma linha, salientou-se depois a

importancia das relacdes de grupo, da participacdo, da actividade.

Notemos, enfim, o contributo de V. Vroom, segundo o qual uma extrema motivagdo, ao

provocar ansiedade, transformar-se-a num factor de diminuigdo do rendimento.

A motivagdo, segundo Lagache, considerada em sentido amplo, corresponde a uma
modifica¢do do organismo que o pde em movimento até¢ que tal modificacdo se reduza,

esta defini¢do inclui a motivagdo no quadro geral da homeostasia.
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No ambito da psicologia, a motivacdo é um factor psicologico (consciente ou ndo) que
predispde o individuo, anima o ser humano, a efectuar certos actos ou a tender para
certos objectivos. No comportamento instintivo, a motiva¢do, determina o

comportamento de apeténcia.

1.2 - A ABORDAGEM DOS CONCEITOS — A EXPECTATIVA

Na teoria da expectativa, cada pessoa € reconhecida como tendo capacidades para
decidir racionalmente “na questdo da quantidade de esfor¢o que despende na situagdo
de trabalho, para obter as recompensas desejadas”. Desta forma a énfase recai sobre os
resultados e os seus atractivos, que condicionam a expectativa ¢ a accdo em si. Esta
teoria, segundo o mesmo autor, chama a atengdo para a “importdncia do resultado e
para a necessidade de o mesmo representar um elevado grau de atrac¢do para o
sujeito”, para a “necessidade de regras claras que relacionem o desempenho e
recompensa, possibilitando a cada um conhecer com clareza, ndo so o que se espera
dele, mas também quais os parametros e critérios com que o desempenho é avaliado” e
ainda para a “natureza individual da expectativa, que é o que em ultimo grau determina
a quantidade de esforco e desempenho por parte do individuo”. Ferreira (1996, pag.
143)

Podemos assim afirmar que as expectativas sdo influenciadas e influenciam
directamente os objectivos, mas a disponibilidade individual pode afectar, de modo
significativo, a percep¢do desses mesmos objectivos, tendo de existir uma perspectiva

integradora de todas as teorias.

Para Hersey (1986, pag. 29) “a expectativa é uma probabilidade percebida de satisfazer
uma determinada necessidade por um individuo, com base na experiéncia do passado”,
existindo dois factores que influenciam a intensidade dessa necessidade — a expectativa
propriamente dita e a possibilidade ou disponibilidade para as satisfazer, estando estes

conceitos interrelacionados.

A percepcdo que cada individuo tem do acesso aos objectivos que podem satisfazer a
necessidade afectada, determina a disponibilidade, sendo esta entendida como uma
varidvel do ambiente. Nesta perspectiva, a disponibilidade refere-se a forma como cada

individuo vé as limitagdes do meio.
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O termo expectativa ¢ utilizado sempre com um sentido de projec¢do no futuro, no
entanto reporta-se sempre a experiéncias passadas, podendo estas ser directa ou
indirectas, entendendo-se por indirectas, aquelas que sdo transmitidas por outros —

livros, amigos ou professores, que consideramos idoneos.

Segundo Hersey (1986, pag. 30) “o que influencia o comportamento da pessoa é a
percep¢do ou interpretagdo da realidade”, referindo como realidade aquilo que ¢

percepcionado pela pessoa.

Podemos assim referir que “as expectativas sdo percepgoes do comportamento
adequado ao nosso proprio papel ou posicdo ou as percep¢oes que temos dos papéis

dos outros no ambito da organiza¢do”. (Hersey, 1986, pag. 157)

O conceito de expectativa encontra-se directamente ligado aos projectos pessoais e
profissionais, enquadrados na preferéncia do empreendimento individual e adaptacdo
quotidiana, num processo de progressivo confronto com a antecipagdo de uma actuacao
futura. Podemos inferir que so existe expectativa se tivermos, como pratica, uma atitude
reflexiva. O facto de elevarmos as expectativas para além das nossas capacidades, sem o
conhecimento adequado das circunstincias, levar-nos-4 a auséncia de insight, quer

perante as nossas respostas, quer perante os objectivos tragados.

De acordo com Pieron (1987), expectativa ¢ uma atitude de espera com certo grau de
esperanca. No estudo do nivel de aspiragdo, procura-se determinar o grau de éxito, ou
de eficiéncia que se deseja e espera atingir; no entanto, verifica-se as vezes que nao se

pensa realmente atingi-lo, como previsdo objectiva.

A socializagdo define-se como a sequéncia de experiéncias de aprendizagem social cujo
resultado ¢ a integra¢do do individuo na sociedade. Um dos principais mecanismos da

aprendizagem social, refere Rosa (1994), ¢ o das aspiracdes e expectativas.

Para Boutinet (1986), o processo de socializacdo desperta no individuo niveis
sucessivos de aspiracdes, de satisfagdo de necessidades e de desempenho de
determinados papéis sociais. A integracdo social e o desempenho criam no individuo

expectativas que espera preenchidas pela sociedade.

Sabemos que a adopcdo de valores, padrdes de comportamento € normas sociais,
diversificadas conforme a origem socio-econdmica, tém grande influéncia nas
expectativas dos estudantes que durante a sua formacdo sofrem um processo de

socializacdo que os integra no seu papel de enfermeiro.
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O conjunto dos conceitos e significados que sdo partilhados de forma consensual pelos
individuos pertencentes a um mesmo grupo dao forma a um quadro de leitura da

realidade comum a esse grupo, que orientara toda a actividade quotidiana do grupo.

Assim, em funcdo do seu quadro de representacdes o individuo cria expectativas e
investe num projecto profissional e de vida, elaborando estratégias e procurando utilizar

todos os meios ao seu dispor que permitam concretizar o seu projecto.

Segundo Ballion (1982), a elaboracdo de planos e a sua concretizacdo, contrariando os
constrangimentos, depende em grande parte da posicdo que o individuo ocupa na
sociedade e que lhe confere um determinado poder econdémico, social e psicologico:
quanto mais elevada for a posi¢do do individuo na estrutura social mais facil sera

empenhar-se em estratégias.

Para Friedberg (1988) a estratégia elaborada pelo actor visa ndo a “solugdo ideal” ou
“Optima” mas a que se lhe afigura “satisfatoria”, assemelhando-se ao modelo de actor
econémico, do homem racional que procura retribuicdes equivalentes as suas

contribui¢odes.

No entanto, nem sempre a estratégia ¢ preconcebida, nem a sua evolucdo ¢ harmoniosa,
existindo uma sucessdo de estratégias em funcdo das possibilidades que se vao
afigurando ao actor social, este em fung@o dos resultados obtidos vai revendo os seus
objectivos reformulando as estratégias num processo de ajustamento do nivel de

aspiragdo ao nivel de expectativas e, deste, ao nivel do desempenho.

Segundo Rosa, citado por Salgueiro (2001) descreve que o comportamento do individuo
¢ activado pela antecipacdo da expectativa dos resultados finais, os quais actuam como
mecanismo que refor¢a o proprio desejo. O esfor¢o assim motivado é determinante na

alteracdo do nivel de desempenho.
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Modelo de Expectancia

| Expectincia | Percepgao subjectiva de ac¢do - resultado.
1
| Valéncia | Preferéncia por um resultado final especifico.
1
Resultados Imediatos| Estabelecem-se como relagdes entre meios e fins.
1
[nstrumentalidade | Relacdo casual resultado a resultado.
1
Resultado final | Elemento motivador activador do comportamento.

Adaptado de ROSA, Luis (1994) — Cultura Empresarial, Motivagao e Lideranga (Psicologia das organizagdes), Lisboa.

As aspiragdes influenciam a elaboragdo das estratégias e quanto mais elevado for o
meio social do estudante maiores serdo as suas aspiragcdes ¢ a possibilidade da sua

existéncia.

Segundo G.Vicent citado por Ballion (1982), a medida que se sobe na hierarquia escolar
constata-se que aqueles que ascendem a determinados cursos, mesmo que considerados
de nivel baixo s@o para muitos uma ascensdo social face ao grupo dos excluidos. O
prosseguir dos estudos numa determinada direcg¢do, pode corresponder ao escapar as

alternativas mais desvalorizadas.
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2 — A IMPORTANCIA DAS REPRESENTACAOES SOCIAIS

As representacdes organizam-se a volta de um processo que tem por fungdes a
identificacdo do objecto social, a atribuicdo de um sentido a esse objecto ¢ a orientacdo

das condutas.

Parafraseando Jodelet (1989), sdo as representagdes que permitem orientar o
relacionamento quotidiano com os diversos objectos que fazem parte do nosso mundo;
isto €, os objectos, pessoas, acontecimentos, problemas ou ideias tornam-se familiares,
legiveis, de forma a podermos agir e interagir sobre ou com eles, através das

representacoes.

De acordo com Vala (1986), as representagdes sociais tém varias fungdes, das quais se
destaca a funcdo de diferenciagcdo social, para o autor as representacdes sdo sociais
porque nascem no contexto social, sdo construidas a partir de quadros de apreensdo que
fornecem os valores, as ideologias ¢ os sistemas de categorizagdo social partilhados

pelos diferentes grupos sociais.

As representagdes sociais segundo o que refere Costa (1992, pag. 13), sdo como um
sistema de valores, de nogoes e de praticas relativas a objectos, aspectos ou dimensdes
do meio social que permite ndo s6 a estabilizacdo do quadro de vida dos individuos e
dos grupos, mas constitui igualmente um instrumento de orientacdo da percepcao das

situacdes e de elaboracdo das respostas.

A resposta social assim definida, apresenta-se como algo de fundamental e integrante do
processo de desenvolvimento de cada individuo pois ¢, a partir deles, que cada
individuo interage com o mundo que o rodeia traduzindo-se, assim, numa maneira de

interpretar e de pensar a realidade quotidiana de cada um, definindo uma forma de
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conhecimento social. Este conhecimento, como refere Jodelet (1984, pag. 360),
constitui-se a partir das nossas experiéncias, de informagdo, saberes, modelos de
pensamento que recebemos e transmitimos pela tradi¢do, educacdo, comunicagao social,
pela comunicagdo que se estabelece entre os grupos, por valores ligados a posigdes ou

pertencas sociais especificas.

Podemos dizer que a representacdo social acaba por designar uma forma especifica de
conhecimento, o “saber de senso comum”, cujos os contelidos manifestam a for¢a de
um processo gerador e funcional socialmente marcantes, porque determina uma

dindmica propria das relagoes dentro dois grupos e das sociedades.

Parece assim que o conhecimento cientifico e o conhecimento do senso comum se
interpenetram, tornando-se dificil estabelecer a distingdo hierarquica. (Santos, 1990)
Estamos perante uma maneira de interpretar e de pensar a nossa realidade quotidiana,
uma forma de conhecimento social. Aqui o social intervém pelo contexto concreto onde
estdo situadas pessoas e grupos, pela comunicagdo que se estabelece entre eles, pelos
quadros de apreensdo que fornecem a sua bagagem cultural, pelos codigos, valores e

ideologias ligadas as posi¢des ou pertengas sociais especificas. (Jodelet, 1984)

Esta abordagem introduz-nos numa perspectiva em que o conhecimento ¢, em grande
parte, auto-conhecimento, dando relevancia as trajectorias de vida, pessoais e colectivas
e os valores, as crengas que cada um interiorizou, que sdo a prova intima desse

conhecimento.

Segundo Santos (19907, pag. 55), todo o conhecimento cientifico visa constituir-se em
senso comum, pois reconhece-se que este tem algumas virtualidades para enriquecer a
nossa relagdo com o mundo. Ainda segundo o mesmo autor, o senso comum ¢ pratico e
pragmatico, reproduz-se colado as trajectorias e as experiéncias de vida de um dado
grupo social, sendo assim, o objecto de um processo de reproducdo no quotidiano da
vida, revestindo-se de um certo cardcter conservador, de preservacdo, embora

interpenetrado pelo conhecimento cientifico.

Citando Farr (1984, pag. 388), “a propria ciéncia tira as suas premissas do senso
comum, baseia-se nele, de tal forma que agora o senso comum é a ciéncia tornada

’

comum”. Desta forma, a representacdo social ¢ reconhecida como uma forma de
pensamento social, de saber, integrando-se numa organizacdo psicoldgica particular e

desempenhando uma func¢ao especifica.
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O seu caracter social define-se, por um lado, pela sua contribuicdo na definicdo de um
grupo social na sua especificidade, a0 mesmo tempo, que €, ela propria um dos seus
atributos essenciais. Por outro lado, define-se pelo facto de ela ser um dos instrumentos,
gragas ao qual, o individuo ou o grupo, apreende o seu ambiente, estabelece as suas

comunicacoes e define as suas condutas sociais.

A formacdo das representacdes ¢ uma das questdes que se levantam e, por isso,

consideramos importante apresentar algumas reflexdes.

Podemos considerar que o grande marco na explicacdo da formagdo das representacdes
foi trabalhado por Piaget (1945). Este situa a origem da representacao na continuidade
do desenvolvimento sensorio - motor da crianga, quando explica o surgimento da
fungdo simbolica como geradora da representacdo que consiste em poder, representar
alguma coisa por meio de um significante diferenciado: linguagem, imagem mental ou

gesto simbolico.

No entanto, segundo Lauwe (1989) parafraseando Piaget a representagdo € um
fenomeno basicamente cognitivo, portanto, uma representacdo mental, descurando a

influéncia do meio.

Segundo o autor acima citado, Wallon (1942) atribui a interac¢do entre o individuo e o
social, uma importancia primordial, considerando a representagdo como um processo de
medi¢do entre o sujeito e o mundo. Pode dizer-se que a sua concepcdo do
desenvolvimento da crianga ¢ caracterizada pela ligacao entre o social e o individual e o
comportamento da crianca ¢ condicionado pela realidade material, os costumes, a
linguagem, numa visdo unificante da personalidade, onde individualizacdo e a

socializa¢do caminham a par.

As representacdes mentais e as representagdes sociais formam, assim, um todo que
contribui para a socializacdo da crianga e para a formagdo da sua personalidade, da sua
propria imagem. O papel e a origem da representacdo sdo compreendidas através da
maneira como uma sociedade fala de um objecto, de uma categoria social, como a

percebe, a define, que modelo propode.

A personalidade da crianga estrutura-se durante a infancia, o individuo (re) socializa-se
de acordo com as transformagdes materiais e ideoldgicas da sociedade em que vive, de
acordo com a entrada nos novos papéis, segundo as idades e os conhecimentos que vao

constituindo a sua historia individual. Deste modo, justifica-se reconhecer a
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representacdo social como elemento integrante do processo de socializacdo de cada
individuo, manifestando-se como um produto socio-cultural, pois “a cultura e a
sociedade encontram-se em cada individuo e cada individuo nesta integrado na

organizagdo social”. (Rocher, 1979, pag. 7)

Entendendo a socializagdo como o “processo pelo qual, ao longo da vida a pessoa
humana apreende a interioriza os elementos socio-culturais do seu meio, os integra na
estrutura da sua personalidade sob influéncia de experiéncias de agentes sociais
significativos e se adaptam assim ao ambiente social em que se deve viver” (Rocher,
1979, pag. 12), constata-se que a socializagdo encerra um conjunto de elementos, dos
quais se podem destacar: a cultura, a sociedade, a personalidade. Nesta linha de
pensamento, podemos referir, que a socializagdo ¢ o processo de aquisicdo das varias

formas de pensar, de sentir e de agir, caracteristicas de um grupo e de uma sociedade.

Todos sabemos que os conceitos, conteidos ou produtos culturais ndo sdo transmitidos
geneticamente. Segundo Titiev (1982, pag. 272) “ao nascer, cada crian¢a tem
necessidade de iniciar um processo de aprendizagem da cultura de grupo a que
pertence. Cedo ela sente o impacto da cultura: na maneira como vem ao mundo (a
posi¢cdo da mde no momento do parto), como lhe cortam o corddo umbilical, como é
lavada ou vestida a medida que vai crescendo, vai interiorizando os valores culturais e

age em concorddncia com esses mesmos valores”.

Vemos, assim, que elementos da sociedade e da cultura se tornam parte integrante da
personalidade ndo sendo possivel, no entanto, determinar que parte da cultura ou do
sistema social é integrada. Isto varia de pessoa para pessoa, sendo certo que, uma vez
integrados, tornam-se obrigacdo moral, regra, modo de pensar, sentir e agir, de uma

forma que parece natural.

A adaptacdo ao ambiente social, como refere Rocher (1979, pag. 16), “é a consequéncia

principal na socializagdo, traduzindo-se num certo sentimento de pertenga ao seu meio,

a sua familia, ao grupo, a empresa, a religido, na medida em que reconhece que faz
I 2 (13 29 1 M

parte dele e tem ai o seu lugar”. Este “pertencer” implica partilhar com os outros

membros um certo niimero de ideias, tragos comuns para que haja reconhecimento de

nos. Nos da escola; nés os homens; nds as mulheres, de modo a identificarmo-nos com

o0s outros, enquanto elementos do mesmos grupo.
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Pelo que ficou exposto, parece-nos poder afirmar que ndo podemos entender as
representacdes (mentais ou sociais) desintegradas do processo de socializacdo de
qualquer individuo e, sendo assim, elas acabam por resultar num produto socio-cultural,
ndo esquecendo que as representacdes mentais sdo influenciadas pelo social e os

objectos sdo uma elaboragdo mental.

Esta maneira de encarar as representacdes implica aceitd-las como parte integrante de

cada historia de vida que, por sua vez, vao determinar parte dessa mesma historia.
Mas até que ponto podemos aceitar uma historia de vida social?

Procuramos ja justificar esta legitimidade. Se é certo que podemos dizer que cada um
tem a sua historia, também ¢ certo que cada uma das histdrias pessoais tém pontos
comuns aos outros elementos do grupo de pertenca, da sociedade de que faz parte, pois
cada historia acaba por resultar daquilo que o individuo recebeu desse grupo, dessa
sociedade. H4 portanto, elementos universais em cada historia Compartilhando a ideia
transmitida por Ferrarotti (1988, pag. 26) que refere que toda a vida humana se revela,
até nos aspectos menos generalizaveis, como a sintese vertical de uma historia social.
Todo o comportamento ou acto individual nos parece, até nos formar mais unicas, a

“«“

sintese horizontal de uma estrutura social. E acrescenta ainda que “...o0 nosso sistema
social encontra-se integralmente em cada um dos nosso actos, em cada um dos nossos
sonhos, delirios, obras, comportamentos. E a historia deste sistema estd contida, por

inteiro, na historia da nossa vida individual”.

Nesta perspectiva parece legitimo procurarmos ler uma sociedade, através de uma
histéria de vida, dando forca de conhecimento cientifico a um conhecimento do senso
comum. Como ja o dissemos e reconhecemos, todo o acto individual é uma totalizagdo

sintética social. (Ferrarotti 1988, pag. 27)

Como consequéncia disso, toda a narrativa biografica leva a uma (des) estruturacdo -
estruturacdo sintética de um acto ou de uma historia individual. Sendo assim, fornece-
nos uma imagem de um sistema social, a partir do espago social onde se esboga a
sociabilidade e se elabora a accdo social. Assim ndo podemos encarar a representacao

social como uma mera reproducdo mas, fundamentalmente, como uma construgao.

Na bibliografia consultada esta explicita, algumas teorias explicativas da formacao das

representacdes sociais que passamos a referir, de uma forma sintética.
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Jodelet (1984) apresenta-nos seis abordagens explicativas da formacdo das

representacdes sociais, a que podemos chamar de “teorias” e que passamos a sintetizar:

Uma primeira abordagem que se interessa pela actividade puramente cognitiva, através
da qual o sujeito constrdi a sua representagdo, considerando que, a representacdo social

¢ reproduzida em duas dimensodes:

Uma dimensao de contexto — quando o sujeito esta em situagdo de interaccdo ou face a
um estimulo social, a representacdo aparece como um caso de cognicao social, tal como

a abordagem a Psicologia Social;

Uma dimensdo de pertenca — o sujeito, sendo um sujeito social, faz intervir na sua
elaboragdo das ideias, valores e modelos que ele tem do seu grupo de pertenga ou das

ideologias veiculadas na sociedade.

Outra abordagem pOe a sua tonica nos aspectos significativos da actividade
representativa. O sujeito é considerado como produto de significados, exprime na sua
representacdo o significado, que da a sua experiéncia no mundo social. O caracter social
de representacdo deriva da utilizacdo de sistemas de codigos e da interpretacdo dada
pela sociedade ou da projeccdo de valores e de aspiragdes sociais. A representacdo ¢é
também considerada como a expressdo de uma sociedade. Quando ela diz respeito a
sujeitos que pertencem a uma mesma condigdo ou uma mesma experi€ncia social, a

representacdo €, muitas vezes, reportada a uma dindmica que faz intervir o imaginario.

Uma terceira corrente trata a representagdo como uma forma de discurso e faz resultar

as suas caracteristicas da pratica discursiva de sujeitos socialmente situados.

As suas propriedades sociais derivam da situacdo de comunicacdo, da pertenga social

dos sujeitos que falam e da finalidade dos seus discursos.

Numa outra abordagem ¢ tida em consideracdo a pratica social do sujeito. O sujeito,
actor social, inscrito numa posi¢do ou num lugar social, produz uma representagdo que
reflecte as normas institucionais, resultando da sua posi¢do ou das ideologias ligadas ao

lugar que ocupa.

Um outro ponto de vista, diz que o jogo das relagdes intergrupais determina a dindmica
das representagdes. O desenvolvimento das interac¢des entre os grupos modifica as

representacdes que os membros tém deles mesmos, do seu grupo, dos outros e dos seus
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membros, mobiliza uma actividade representativa destinada a regular, antecipar e

justificar as relagdes sociais que assim se estabelecem.

Por ultimo, uma perspectiva mais sociologica, fazendo do sujeito o portador de
determinacgdes sociais, baseia a actividade representativa na reprodugdo de esquemas de
pensamento socialmente estabelecidos, de visdes estruturadas pelas ideologias

dominantes ou na reduplicacdo analdgica de referéncias sociais.

Estas abordagens colocam-nos numa dupla questdo que esta na base de qualquer teoria
psicossocioldgica: como € que o social intervém na elaboracao psicoldgica que constitui

a representacgdo social e como € que esta elaboracdo psicologica intervém no social.

A esta dupla questdo intervém Moscovici, citado por Jodelet (1984, pag. 367), cuja
resposta poe em evidencia a forma como o social transforma um conhecimento em
representacdo (objectivagdo) e a forma pela qual esta representagdo transforma o social

(a ancoragem).

Estes sdo os dois processos, que dizem respeito a elaboragdo e ao funcionamento de

uma representacdo social, intrinsecamente ligados.

Segundo Vala (1993, pag. 360) a objectivacdo — “diz respeito a forma como se
organiza os elementos constituintes da representacdo e ao percurso através do qual tais
elementos adquirem materialidade e se formam expressoes de uma realidade vista

como natural”.

Neste processo, a intervengdo do social traduz-se no arranjo e na forma dos
conhecimentos relativos ao objecto de uma representacdo. Articula-se com uma
caracteristica do pensamento social, a propriedade de tornar concreto o abstracto, de

materializar a palavra.

E a objectivagdo que transforma em imagens nogdes abstractas, d4 uma textura material

as ideias, faz corresponder coisas as palavras, da corpo a esquemas conceptuais.

Neste percurso, segundo Vala (1993) consideram-se trés momentos. No primeiro, as
informagodes, crengas e ideias acerca do objecto da representacdo, sofrem um processo
de seleccdo e descontextualizacdo, de modo a que se forme um todo relativamente
coerente, levando a que apenas uma parte da informag@o disponivel acerca do objecto
seja util. Assim, os elementos de uma mensagem sofrem modifica¢des, comegando por

ser objecto de reducdo, de forma a torna-la mais breve e precisa. Esta redugdo ¢é
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acompanhada de acentuacgdo, isto €, se certos elementos sdo esquecidos, outros sdo
desenvolvidos e tornados nucleares na nova mensagem, sendo a redugéo ¢ a acentuacio

processos de selecgao.

A segunda etapa da objectivagdo corresponde a organiza¢do dos elementos, a sua
esquematiza¢do estruturante. As nogdes basicas que constituem uma representacdo

encontram-se organizadas de forma a constituirem um padrao de relagdes estruturadas.

A naturalizagdo constitui a ultima etapa do processo de objectivacdo. Os conceitos
retidos no esquema figurativo e as relagdes constituem-se como categorias naturais e
adquirem materialidade. Vala (1993, p. 361) sustenta esta teoria referindo que “...ndo
80 o abstracto se torna concreto através da sua expressdo em imagens e metdforas,
como o que era percepgdo se torna realidade, tornando equivalentes a realidades e os

conceitos”.

A objectivagdo apresenta-se, assim, como uma tripla caracteristica de construgdo

selectiva, esquematizacdo estrutural e naturalizacao.

Segundo Doise (1989), citado por Vala (1993), a ancoragem, consiste na incorporago
do estranho numa rede de categorias mais familiares e refere-se ao facto de qualquer
tratamento da informagéo exigir pontos de referéncia. E por referéncia a experiéncias e

esquemas de pensamentos ja estabelecidos que o objecto em questdo vai ser pensado.
Para Moscovici (1961), citado por Vala (1993, pag. 362), faz referencia ao seguinte:

“Se a objectivagdo explica como os elementos
representados de uma teoria se integram enquanto
termos da realidade, a ancoragem permite compreender
a forma como eles contribuem para exprimir e constituir

as relacoes sociais”.

Comporta, no entanto, um aspecto que, no dominio das representacdes e dos processos
cognitivos, ¢ de toda a importancia pois diz respeito & integracdo cognitiva do objecto
representado no sistema de pensamento pré-existente e as transformagdes que aparecem.
Nao intervém, como na objectivagdo, na constitui¢do formal de um conhecimento, mas

na sua inser¢do organica num pensamento constituido.

Mais complexo e fundamental que o que possa parecer, este processo, situado numa

relacdo dialéctica com a objectivacdo, articula as trés fungdes de base da representacio:
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funcdo cognitiva de integracdo da inovagdo; fungdo de interpretacdo da realidade;

funcdo de orientacdo das condutas e das referéncias sociais.
Teoria do Nucleo Central

Esta teoria, apresentada por Abric (1989, pag. 197), articula-se em torno de uma

hipotese geral: “ foda a representagdo é organizada a volta de um nucleo central”.

Este nacleo central ¢ o elemento fundamental da representacdo, porque ¢ ele que
determina, muitas vezes, a significagdo e a organizagdo da representagdo. O nicleo

central ou nucleo estruturante de uma representag@o assegura duas fungdes essenciais:

Uma fungao geradora - ¢ o elemento pelo qual se cria ou se transforma a significacdo

dos outros elementos constituintes da representagao.

Uma funcdo organizadora — é o nicleo central que determina a natureza das ligacdes
que unem, entre eles, os elementos da representacdo. E, neste sentido, o elemento

unificador e estabilizador da representagao.

O nucleo central da representacdo ¢ determinado, por um lado, pela natureza do objecto
apresentado, por outro, pela relagdo que o sujeito estabelece com este objecto. Segundo

Abric (1989) mais precisamente, ¢ a finalidade da situagdo na qual é produzida a

representacdo que vai determinar o ou os elementos centrais.

Este nticleo ¢ um subconjunto da representagdo, composto por um ou alguns elementos,
cuja auséncia (des) estruturaria ou daria uma significagdo radicalmente diferente a
representacdo no seu conjunto. E, além disso, o elemento mais estavel da representagao,

0 que resiste mais a mudanga.

Uma representacdo €, portanto, susceptivel de evoluir e de se transformar
superficialmente por uma mudanga do sentido ou da natureza dos seus elementos
periféricos. Apresentadas algumas teorias explicativas, vejamos agora alguma hipotese

de estudo das representacdes sociais.

O estudo das representagdes sociais situa-se no campo de estudo das diversas
modalidades de interac¢do do homem na sociedade. Introduz-se no estudo dos modos de
conhecimento e dos processos simbolicos na sua relacdo com as condutas, inscrevendo-

se na problematica das ligagdes do campo psicologico com o campo social.

Geralmente situa-se no estudo de uma modalidade de conhecimento particular, na

expressdo especifica de um pensamento social. Mas enquanto modalidade de
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conhecimento, a representacdo social implica, primeiramente, uma actividade de
reproducdo das propriedades de um objecto, efectuando-se a nivel concreto,
frequentemente metaforico e organizado a volta de uma significacdo central. No
entanto, esta reprodu¢do ndo ¢ o reflexo de uma realidade externa perfeitamente
acabada, mas uma remodelacdo, uma verdadeira constru¢do mental do objecto,

concebido como ndo separavel da actividade simbolica de um sujeito.

Jodelet (1989), refere que qualquer estudo da representag@o passara, sobretudo, por uma

analise das caracteristicas ligadas ao factor de que ele ¢ uma forma de conhecimento.

Segundo Moscovici citado por Herzlich (1972, pag. 10), uma representagdo social, seja
ela qual for a natureza exacta dos seus elementos constituintes, ¢ analisavel segundo

varias dimensoes.

A Informagdo — remete para o conjunto dos conhecimentos que se possuem acerca de
um objecto, sua quantidade e qualidade (mais ou menos estereotipada, banal ou

original, por exemplo).

O Campo de representacdo — exprime, primeiramente, a ideia de uma organizacdo do
contetido: ha “campo de representagdo onde ha unidade hierarquizada de elementos”,
mas também o caracter mais ou menos ‘rico” deste conteudo, as propriedades
propriamente qualitativas, imagéticas, da representacdo. Neste sentido, o campo de
representacdo supoe um minimo de informacdo que integra a um nivel imagético e, em

troca, contribui para a organizar.

A Atitude — exprime a orienta¢do geral, positiva ou negativa, em face do objecto da

representagdo.

Importante parece ser o facto de a atitude se manifestar como uma dimensdo mais
primitiva que as outras duas, no sentido em que, ela pode existir no caso de uma

informacao reduzida e de um campo de representa¢do pouco organizado.

Moscovici diz que a atitude ¢, no caso da representagdo social, a dimensdo
“geneticamente primaria”. No entanto, de acordo com Herzlich (1972, pag. 311) “¢
preciso ver as caracteristicas das condi¢oes de emergéncia de uma representa¢do
social — em particular, exigéncias de consensos, tomada de posicdo, de ac¢do de um

individuo”.

45




Universidade Aberta — Mestrado em Comunicag¢do em Saude
Mestranda — Aida de Jesus Correia Simées

2.1 - AS REPRESENTACOES SOCIAIS E O ENSINO

O conceito de representacdo social ndo pode somente ser entendida como um processo
de reproducdo, mas como uma constru¢cdo decorrente das percepgdes, do conhecimento,

e dos juizos de valor sobre o objecto de representagao.

Cada grupo social tem especificidades que implica representacdes particulares, que
determinam a sua especificidade e diferenciacdo, que lhes fornece a possibilidade de

construir uma identidade propria.

Os alunos envolvem-se no seu processo de aprender a aprender nao sé de acordo com a
singularidade, que lhe ¢ peculiar, mas também, em fungdo do processo de socializagdo a
que foram sujeitos, para isso contribuiu, a familia e grupo social donde provém, o seu
percurso escolar e o grupo de pertenca. Estas influéncias sdo determinantes para a
apropriacdo das representagdes sociais do oficio de aluno ou seja, o seu percurso de

aprendizagem.

Neste contexto, Mollo (1978) citado por Luz (2005), refere que a dindmica e o impacto
da relacdo educativa derivam, tanto da relacdo escola — sociedade, como nos lagos

afectivos criados entre os actores sociais.

De acordo com Luz (2005), o processo ensino-aprendizagem deve basear-se em
metodologias activas, centradas nos alunos, ou seja, deve estimular e facilitar a
aprendizagem, partindo do conhecimento pratico/do senso comum para formas mais
claboradas de conhecimento, isto é, a constru¢do dos saberes escolares ou do saber

cientifico.

O sistema de representacdes do estudante ¢ constituido por expectativas, aspiragoes e
projectos de vida, sendo estas um conjunto de dimensdes motivacionais que em parceria
com as vivéncias e experiéncias do estudante, dentro e fora da escola, interagem e se

integram.

A expectativa refere-se a previsdes, a curto prazo, de resultados numa tarefa
relativamente circunscrita. Traduz, de acordo com Fontaine (1987), a confianga que o
sujeito tem nas suas possibilidades de sucesso, assim como a sua tolerancia a frustracao

caso as suas previsoes nao se realizem.

A aspiragdo, traduz um processo psicossociologico pelo qual um sujeito é atirado ou

atraido para um objecto proximo ou distante, do qual toma consciéncia através das
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imagens, das representacdes, dos simbolos e que constitui para definir e orientar os seus
projectos. O objecto podera relacionar-se com um elemento material do meio, uma
mudanga das condigdes de vida, transformagdes politicas ou ideias distantes. Ao
contrario do puro desejo, “a aspiragcdo tem sempre uma dimensdo social ao mesmo

tempo que tem uma dimensdo individual”.

O projecto consiste num compromisso entre, por um lado, as suas aspiracdes, 0s seus
interesses, o sistema de representacdes e de valores que tem como referéncia e, por
outro lado, os meios de que dispde, as estruturas sociais de que depende, a manipulagao

de que € objecto, as possibilidades de mudanga que lhe permitirdo mudar a sua situagao.

2.2 — A IDENTIDADE PROFISSIONAL: O CASO DA ENFERMAGEM

Ellis-Scheer (1998), docente da Faculdade de Satde e Ciéncias Humanas (La Trobe

University, Bendigo, Australia) refere o seguinte:

“Desde que a formagdo dos enfermeiros foi introduzida
na Australia em Universidades, incrementou-se o debate
sobre a sua profissionalizacdo. Mais importante do que a
discussdo em torno da natureza do “cuidar”
generalizada nos Estados Unidos, parece
importante...analisar a forma como o0s enfermeiros

constroem a sua identidade profissional.”

Luz (2005), na investigacdo que levou a cabo sob o que significa para os estudantes de
enfermagem “Ser Enfermeiro”, relaciona a representacdo social do enfermeiro com a
percepcdo que o publico tem sobre o profissional de enfermagem. Para isso faz
referéncia a alguns artigos cientificos elaborados em Portugal na década de 90 do século
XX, que abordam a imagem social do enfermeiro sendo a sua relagdo somente em

contexto hospitalar, no qual o enfermeiro ¢ caracterizado como:
Exerce fungdes auxiliares do médico (Batalha, 1995; Silva, 1998);
Trata doentes;
Tem uma pratica rotineira (Pimentel et al, 1991; Lopes, 1994);

Desenvolve actividades relacionadas com o trabalho doméstico feminino;
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Veste uniforme branco, usa touca e sapatos brancos (Lopes, 1994; Lima Basto,

1998).

As referéncias a uma imagem social positiva do enfermeiro sdo escassas, encontramo-

las nos artigos de Teixeira (1990) e de Colliére (1989).

A grande maioria da produgdo, ao nivel da investigacdo, efectuada por enfermeiros,
concretizada no decurso da obtencdo de graus académicos, manifesta um crescente
interesse e preocupagdo com os fenémenos identitarios, sdo muitos os trabalhos levados

a cabo com o intuito de percepcionar o que esta subjacente a escolha profissional.

Julie Taylor, citado por Abreu (2001), a semelhanga de outros autores, sublinha que a
enfermagem se encontra num processo de mudanga radical, o que faz emergir a
necessidade de dar visibilidade a uma “nova enfermagem”. As defini¢des sobre a
propria enfermagem alteram-se rapidamente, reforga-se a componente multicultural, a
formagdo evolui em paralelo com o estatuto socio-profissional — faz sentido

problematizar, por tais motivos, a identidade profissional dos enfermeiros.

’

E comum evidenciar-se que a imagem social de uma profissdo depende, em grande
medida, da imagem, das representacdes e das 16gicas internas das profissoes. No entanto
a dimensdo social das praticas profissionais, estd dependente da organizacdo
profissional da profissio nos contextos empiricos (sécio-laborais) nos quais se

enquadra.

Segundo Abreu (2001), citando Lisete Ribeiro, o debate envolvendo a natureza da
enfermagem tem-se agudizado. No decurso da segunda metade século XX surgem
inimeras concep¢des de enfermagem e definigdes de cuidados de enfermagem
enquadrados por diversas teorias de enfermagem: o modelo de sistemas abertos de
King, o modelo de comportamentos de Johnson, o modelo de conservacdo de Levine, o
modelo de sistemas de Neuman e outros. O que ha em comum entre todos eles é uma
visdo algo redutora da enfermagem, projectada numa forma mecanicista de preconizar a
assisténcia, os métodos a utilizar no processamento dos cuidados de enfermagem. Ainda
Abreu (2001, pag. 34) citando Atkinson torna clara esta questdo: “acredito que a
confusdo que afecta a profissdo de enfermagem, a nivel da ideologia e das praticas
profissionais, deve-se a dominagdo do objecto e do tecnoldogico sobre o emocional,
subjectivo e a expressdo individual da vida”, posicdo sustentada a posteriori por

Rosemary, Parse, Jean Watson e Madeleine Leininger. Os trabalhos de Jean Watson, de

48




“Motivagdes e expectativas profissionais dos estudantes de enfermagem. Estudo numa escola da drea de Lisboa”

orientacdo fenomenologica, representam uma importante inovag@o a nivel conceptual e
assistencial, opondo a ideologia dominante na profissio uma outra, baseada em
principios filosoficos associadas com experiéncias interiores dos enfermeiros no
decurso do cuidar humano. Jean Watson (1992) refere que a enfermagem consiste em
ajudar as pessoas a alcancar um maior grau de harmonia dentro da mente, corpo e alma,
0 que por sua vez vai gerar o auto-conhecimento, o auto-respeito ¢ o auto-cuidado,
permitindo que a pessoa vivéncie a propria efectividade, de forma a crescer e a realizar-

S€.

Abreu (2001, pag. 35), citando o contributo que Maria Teresa Rebelo (1996, pag. 163)
desenvolveu para a analise das representagdes sociais dos enfermeiros. O seu trabalho
teve como objectivos centrais abordar a problematica das praticas na perspectiva dos

seus protagonistas, tendo como finalidade contribuir para a compreensao da ac¢ao:

“...0 modo como concebem a enfermagem que fazem parece ser
influenciado pelos contextos onde trabalham. Porém, a distingdo
é feita sobretudo a custa das matrizes socio-relacionais e ndo
pela presenga/auséncia de tecnologia. Com efeito, o centro de
saude esta desprovido de tecnologia reparadora, ao contrario da
UCI...e, ndo obstante, os enfermeiros de um e de outro servi¢o
posicionam-se de forma semelhante face as prdaticas de

enfermagem”.

As pesquisas desenvolvidas sobre o cuidar tém ocupado um espaco importante na area

de enfermagem, contribuindo para a confirmag¢ado das ciéncias da enfermagem.

De acordo com Abreu (2001, in Atkinson (1988)) uma vertente que condiciona a
dimensao social da profissdo € a concepcio da enfermagem como profissdo feminina.
Durante a Renascenga, e em particular apos as ideias e teorias cartesianas, a sociedade
ocidental consagrou valores masculinos — poder, razao, tecnologia e dinheiro, atribuindo
a mulher determinadas caracteristicas da vida privada e afectiva, sensibilidade e
sentimentos. A construcdo da identidade profissional foi influenciada, durante todos
estes anos, pelo papel que a sociedade espera da mulher, uma vez que a representacdo
que aquela possui sobre a enfermagem ¢ a de uma profissdo maioritariamente feminina.
Segundo Newton (1993), ao longo dos anos valorizou-se a actividade observavel e nao

a dimensao intelectual da pratica profissional, dimensdo essa que esteve quase vedada
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as mulheres em algumas sociedades. Para Peplau (1987) as circunstancias sociais quer
no presente, quer no passado, foram sempre adversas ao desenvolvimento da
enfermagem. O desenvolvimento da profissdo estaria dependente da mulher poder
utilizar a sua inteligéncia, particularmente na concretizagdo de um trabalho cientifico
rigoroso, disciplinado e complexo. Entende-se desta forma que a enfermagem enquanto
profissdo maioritariamente feminina tivesse tido tantas dificuldades para percorrer um

percurso académico.

No entanto os esteredtipos da feminilidade (maior submissdo, maior tranquilidade,
maior capacidade de trabalho, maior aptiddo para os pormenores e maior maturidade)
que durante largos anos formaram a matriz da enfermagem, estdo cada vez mais
esbatidos, contribuindo para a diminuicdo das desigualdades de género observada na

divisdo sexual das profissdes.

“Ndo deixa, contudo, de transparecer neste estudo, a
presenga de uma identidade socio-profissional de
enfermagem segundo o estereodtipo da feminilidade mas
em processo de mudanga, possivelmente lenta e
gradual...a mudancga, identitaria da profissdo de
enfermagem, que se pressente, consiste no abandono de
alguns atributos do esteredtipo da feminilidade, como por
exemplo a submissdo e a obediéncia, e a inclusdo de

outros ligados a masculinidade”.
Lucilia Aratjo (pag. 183)

Os fenomenos identitarios, que tém emergido da investigacdo efectuada pelos
enfermeiros, surgem em paralelo com as novas ideologias no decorrer do processo de
socializacdo. As formas Identitarias, segundo Dubar (1992) privilegiam o eixo espacial
e ndo temporal na constru¢do do social. Constituem produtos instaveis dos processos
elementares de construcdo de reparos coerentes de identificagdo profissional.
Representam reparos significativos de duplas transacg¢des, biograficas e relacionais,
consideradas como elemento de base da socializacdo profissional. Implicam ainda a
definicdo conjunta de espacos pertinentes de identidades e de temporalidades
significativas. Fornecem aos individuos recursos para construir ¢ negociar novas

defini¢des dele mesmo no campo profissional.
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O que poderd entdo orientar os jovens na escolha profissional? Porqué a

Enfermagem como Profissdo?

A resposta tradicional é que ser enfermeiro ¢ uma vocagao, esta ¢ a resposta utilizada
para todas as profissdes. A escolha da profissdo provoca no jovem uma grande
ambivaléncia, principalmente no contexto actual, em que a escolha da profissdo ¢ mais
do que isso mesmo, trata-se da possibilidade de entrar no mercado de trabalho ou de
ficar como muitos licenciados a desenvolver actividades que, ndo colocando em causa a
sua dignidade, nada tém a ver com as habilitagdes académicas e profissionais dos
mesmos, isto porque ainda ndo dispomos de um sistema que direccione os jovens mais

indecisos para as profissdes que mais necessitam de profissionais.

Tém sido efectuados varios estudos, no ambito de outras profissdes, para identificar as
percepcoes dos estudantes sobre os motivos da sua escolha profissional, nos quais

sobressaem os factores intrinsecos em detrimento dos factores extrinsecos.

Durante alguns anos a escolha da profissdo de enfermagem, prendeu-se essencialmente
com os factores extrinsecos, mais materialistas, contrariando a sua esséncia original e o
seu espirito de missdo, num passado muito recente deixou esse espirito missionario para
se transformar num espirito mais mercantil, onde a possibilidade de colocagdo era vasta
e se poderia cumular com varios servigos. O servigo prestado tornou-se pouco
qualificado, contribuindo para uma representacao social da Enfermagem que nao eleva a

profissdo e consequentemente os seus profissionais.

Actualmente com a oferta mais baixa que a procura, volta-se a atribuir tempo para
(re)pensar o que devemos fazer em prol da profissdo e da consequente qualificacdo dos

seus profissionais.

VIAL citado por Salgueiro (2001), efectuou um inquérito aos jovens franceses, que

referem como escolha da profissdo o seguinte:
Ter um trabalho adaptado aos seus gostos (33,6%)
Bom salario (18,5%)
Emprego seguro (16,9%)
Independéncia no trabalho (12,1%)

Ter responsabilidades (6,8%)
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Ser util a colectividade (6,3%)
Profissdo socialmente considerada (5,8%)

Ainda de acordo com os mesmos autores, em Portugal, num estudo sobre a insercdo
social dos jovens, encomendado pelo Gabinete do Ministro da Juventude, ao Instituto de
Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, conclui-se que ¢ a realizagdo pessoal o
aspecto mais saliente, os jovens na sua apreciacdo (71,2%) escolhem “ter um trabalho

que lhe dé gosto realizar”.

Num outro estudo realizado pelo IDE em conjunto com o Instituto de emprego e
Formagao Profissional (trabalho de campo desenvolvido em Abril de 1986), as
caracteristicas mais importantes no que concerne a futura profissao sao ainda os valores
individualistas do trabalho (realizacdo profissional e competéncia) e os valores

morais (ser util aos outros).

Um estudo efectuado por Campos (1986) na analise que efectua, sobre os resultados de
um inquérito acerca dos projectos escolares ¢ profissionais de 967 jovens estudantes,
assinala uma relevancia comum: a indecisdo. Metade dos estudantes ndo tem projecto
definido, porque estdo confusos ou indecisos em duas ou mais areas, fendmeno mais

acentuado no feminino e em estratos sdécio-econdomico médio e baixo.

Quanto aos projectos profissionais, quase metade estd indeciso ou confuso, se a
profissdo que indicaram prioritariamente estara mantida no ano seguinte. Convidados a
colocar a profissdo que escolheriam em segundo lugar, 40% mudam de area em relagdo

a primeira escolha, e os mesmos 40% indicam profissdes de nivel diferente.

As mudangas de areas e de nivel na segunda escolha, indicam-nos uma indefinicao ao
dominio e ao nivel do projecto profissional sobretudo nas raparigas e nas classes socio-

econdmicas baixas.

Pestana (1986), num estudo sobre “Expectativas dos alunos do 1° ano face ao Curso de
Enfermagem Geral”, evidenciam o “aspecto dindmico da profissdo” como resposta a
questdo “o que representa para os alunos o curso e enfermagem”, embora associem
também o “adquirir um estatuto” e o de “desenvolver capacidades intelectuais”. Na
populagdo estudada, cerca de 27% dos alunos tentaram outro curso antes de ingressarem
no de Enfermagem, havendo uma forte tendéncia para a escolha da Medicina como

curso desejado, sendo que 72,7% ndo ingressaram no curso que desejavam por falta de
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“média”. O que corrobora a ideia de que a opgao pela enfermagem ¢ secundaria e deve-

se ao ndo alcangar dos objectivos primeiros apresentados pelos individuos.

Outro estudo efectuado por Antonin e Tarrech (1993), referenciado por Salgueiro
(2001), as referéncias que motivam para a profissdo manifestadas pelos estudantes de

enfermagem numa escola Espanhola, foram por ordem decrescente de prioridade:
e Ajudar os outros (48%)
e Reconhecimento social (40,8%)
e Formagao e desenvolvimento profissional (28,8%)
e Incentivos economicos (25%)
e Trabalho em equipa (22,4%)

e Seguran¢a no emprego (21,1%)

Compartilhar objectivos (19,4%)

As autoras constataram que os estudantes que optaram pela enfermagem nao possuiam,
ao iniciar o curso, uma ideia muito clara sobre a profissdo; pensam que poderdo vir a

gostar mas tém poucas referéncias.

Por outro lado, referindo o caracter altruista revelado pelos estudantes ao terem indicado
a ajuda aos outros como primeira motivagdo para a escolha da profissdo, as autoras
salientam que o acto de posicionarem o reconhecimento social em ultimo lugar, pode
prever-se que a Enfermagem nos proximos anos continuara a debater-se para encontrar

uma identidade propria, ja que os futuros profissionais, a ndo assumem.

Se considerarmos que as autoras referidas anteriormente, teceram as suas consideragoes
em 1993, quando chegaremos a identidade propria? Quando a teremos assumida de
forma consistente e intrinseca pelos profissionais (formadores e prestadores de
cuidados)? Como se justificam perante os estudantes as mensagens que se encontram

em construc¢ao ha largos anos?

Sera assim t3o dificil construir uma identidade, ou estamos perante uma “esmeralda
perdida”, ou o facto de, como refere Lima Bastos (2002) termos utilizado as
habilitagdes profissionais como requisito para a promogao profissional, ndo elevou em

nada o (re) conhecimento em enfermagem. Como nos refere a autora, anteriormente
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citada, se verificarmos que frequentamos um curso de especializagdo, em areas para as
quais ndo temos qualquer tipo de perfil, tendo como objectivo a obtencdo de um
diploma que nos leve a progredir na carreira, para posteriormente conseguirmos um
cargo de chefia, um lugar-chave para a qualidade dos cuidados de enfermagem, numa
area que nada tem a ver, quer com a especializacdo que se fez, quer com a experiéncia
profissional que se desenvolveu; a actual realidade em que nos encontramos, a procura
de identidade, ndo serda o espelho dessa utilizagdo perversa dos cursos de

especializagao?

Ao nos debrucarmos sobre as directrizes da OE, quanto ao novo modelo de
desenvolvimento profissional, podemos verificar que a Enfermagem, apesar da continua
formagdo dos seus profissionais, ndo foram verificaram os ganhos em saude para as
Populagdes como seriam esperados, volvidos praticamente dez anos de integragdo no
Ensino Superior, da constitui¢do enquanto Ordem Profissional, ainda se debatem temas
centrados na defini¢do identitaria, como o controlo sobre o mercado dos servigos que
presta, o Reconhecimento social, além da, legitimidade de definir o seu campo de
exercicio e autoridade. Nao seria esperado que estivéssemos ja numa fase de
reavaliagdo dos indicadores utilizados, na dotagdo de enfermeiros de acordo com as
horas actuais de cuidados, ou quicd em processos de avaliagdo e acreditacdo, quer dos
servigos existentes, quer das numerosas escolas existentes, num pais de tdo fracos
recursos, ndo deviriamos estar preocupados em fazer, pouco, mas com qualidade, em

formar, menos, mas com diferenciagéo.

Quantos anos restardo ainda por percorrer até conseguirmos encontrar a tao necessaria

identidade?
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3 — A APRENDIZAGEM DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM:
QUAIS AS SUAS INFLUENCIAS

“O objectivo final do processo ensino/aprendizagem reside
no desenvolvimento da capacidade de responder as

exigéncias da vida e do meio ambiente”
Stones, 1984

A aprendizagem estd envolvida em multiplos factores, que se implicam mutuamente e
que embora os possamos analisar em separado fazem parte de um todo que depende,
quer na sua natureza, quer na sua qualidade, de uma série de condigdes internas e
externas ao sujeito (Malglaive, 1990). O aprender ¢ um processo individual, constituido
pela construgdo e partilha de experiéncias passadas que influenciam as aprendizagens

futuras.

Carvalho (1996) ao estudar os factores que influenciam a aprendizagem do aluno de
Enfermagem, salienta que a resposta do aluno perante as situacdes de saude/doenca tem
por base a sua vivéncia e a sua personalidade. No entanto, também demonstrou que, o
tipo de relagdo que os alunos estabelecem com os docentes e profissionais no exercicio
¢ fundamental para minorar o medo ¢ a angustia ¢ fomentar, ndo sd, a seguranga, como
a auto-estima e o auto-conceito, aspectos estes, fundamentais para quem operacionaliza
os passos da relagdo de ajuda. Num outro estudo sobre a relagdo professor/aluno,
Pereira (1996), salienta que a mais valia para a aprendizagem do aluno esta centrada na

qualidade dessa relag@o e na sua componente afectiva.
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De acordo com Tavares e Alarcdo (1990), numa perspectiva cognitivo-construtivista, a
aprendizagem ¢ uma construgdo pessoal, resultante das varias experiéncias interiores ao
individuo que se manifestam por uma modificacdo do comportamento. Quem aprende
acrescenta aos conhecimentos que possui novos conhecimentos, rentabilizando os ja

existentes.

Considerando que a aprendizagem n@o € um processo estanque, ao inverso, pauta-se
pelo dinamismo proprio de qualquer processo evolutivo, sofrendo as influéncias que
individualmente, cada um est4 capacitado para fornecer ou aceitar. Queremos com isto
dizer, que aprendemos, de acordo com as nossas capacidades, quer as inatas, quer as que
0 nosso meio envolvente nos conseguiu incutir. Seguidamente faremos a andlise de
alguns factores que nos ajudam a compreender o processo complexo que ¢ a

aprendizagem.

3.1 — A IMPORTANCIA DA ESTRUTURA COGNITIVA

A estrutura cognitiva ¢ uma das dimensdes a considerar na aquisi¢do de competéncias e
como tal um factor influente na aprendizagem. Bloom (1979), na sua taxonomia dos
objectivos pedagogicos situa no dominio cognitivo a aquisicdo dos conhecimentos e as
habilidades ou capacidades intelectuais de compreensdo (transposicdo, interpretagdo,
extrapolacdo), de aplicacdo, de andlise (procura dos elementos, das relacdes e dos
principios de organizac¢do), de sintese (producdo de uma obra pessoal, elaboracdo de um
plano de ac¢do, derivagdo de um conjunto de relacdes abstractas) e de avaliacao (critica

interna e externa).

Para Ausubel (1980), o aluno, que durante o seu trajecto educativo teve a possibilidade
de adquirir uma estrutura cognitiva clara, estavel e organizada de forma adequada, tem a
vantagem de poder consolidar conhecimentos novos, complementares e relacionados de
alguma forma. A estrutura cognitiva do aluno pode ser influenciada, quer pelo poder de
exposicao e pelos conteudos e conceitos integrados, quer pela utilizagdo de métodos

adequados de apresentagdo e ordenagdo dos materiais.

Compete a escola e aos professores utilizarem estratégias que permitam ao aluno
integrar conhecimentos novos, utilizando para tal métodos adequados e um curriculum

bem estruturado, para que os contetdos tenham sequéncia e racionalidade.
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A estrutura cognitiva tem algumas varidveis de grande importancia (Ausubel, 1980),
como a disponibilidade de ideias pré-existentes num nivel adequado de inclusividade,
generalidade e abstracgdo. Estes conceitos sdo fundamentais para o professor, uma vez
que tendo apenas conhecimentos, pode utilizar os meios e recursos adequados. Os
exemplos de aprendizagem utilizados quotidianamente com a intengdo de facilitar a
aprendizagem podem ndo ter qualquer valor se ndo tiverem relacdo com a estrutura
cognitiva existente. Ainda de acordo com Ausubel (1980), o professor, atento e
responsavel, utilizara materiais adequados, relevantes e introdutdrios, ou organizadores,
que sejam claros e estaveis. Estes organizadores permitirdo ao aluno relacionar, associar
e reconhecer elementos novos da aprendizagem. A capacidade de aprendizagem do
aluno assume as caracteristicas de uma bola de neve: a aquisi¢do de conhecimentos
novos, baseados na estrutura existente, vai tornar-se também a base do mecanismo de

transferéncia desse conhecimento para a pratica.

A estrutura cognitiva do aluno tem necessariamente que ser levada em linha de conta no
processo de aprendizagem. Os conhecimentos que o aluno apresenta e que
correspondem a um percurso de aprendizagem continuo sdo fundamentais na
aprendizagem de novos conhecimentos. S3o os conhecimentos de fundo que
influenciam o comportamento do aluno em cada momento. A disponibilidade na
estrutura cognitiva de conhecimentos de base, de um nivel apropriado de abstracgéo,
generalidade e inclusividade é uma variavel de grande importancia, uma vez que

disponibiliza os recursos para a aptiddo.

E necessario reflectir sobre o que é o conhecimento e perceber que ¢ algo de complexo
que deve ser entendido como um processo de construgdo e ndo como um espelho que
reflecte a realidade exterior. A estrutura cognitiva ¢ um dos instrumentos de construgao
do conhecimento. No entanto, nem sempre estes conhecimentos estdo disponiveis na
estrutura cognitiva quando o aluno de Enfermagem procura adquirir novos
conhecimentos, o que dificulta o processo, talvez porque a grande maioria dos alunos
quando inicia o curso ndo tem nenhuma experiéncia sobre os contextos hospitalares e ao
longo do curso encontra algum desajustamento entre o que € transmitido ao longo do
seu percurso de formacdo inicial e as algumas praticas profissionais por vezes

observaveis.

Em suma o conhecimento sé se torna possivel se possuirmos capacidades cognitivas

devidamente sustentadas que nos possibilitem a analise reflexiva das varias situagdes
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apresentadas, estando no seu amago, a existéncia de uma capacidade para ajuizar

criticamente, toda e qualquer situagdo, logicamente percepcionada.

Cunha (1995) no seu trabalho sobre representacdes das praticas dos enfermeiros
sublinha que as construgdes cognitivas destes, em matéria da esséncia da Enfermagem e
da identidade profissional, sdo profundamente influenciadas pelas experiéncias vividas

nos contextos de trabalho.

3.2 — A IMPORTANCIA DA PERSONALIDADE

Personalidade ¢ um “constructo” definido de inimeras formas por muitos autores. O
termo vem do latim “personalitas”, introduzido pela escolastica e utilizado a0 mesmo
tempo que a nogdo de “persona” cuja significagdo, variando ao longo da historia,
remete para nogdes como consciéncia, entidade, unidade, individualidade e
responsabilidade (Piéron, 1963). A nocdo de pessoa implica uma totalidade individual,
particular, que age de modo finalizado, que vive voltada para si mesma e aberta ao
mundo. A personalidade distingue-se da pessoa pela sua realizacao efectiva numa vida,
numa biografia real e concreta. A personalidade €, portanto, o conjunto, a totalidade das
caracteristicas, das experiéncias e dos processos de um individuo, ¢ a totalidade
empirica que confere o seu sentido aos fendmenos psiquicos particulares (Things,
1984). A personalidade ¢ vista hoje como um complexo padrio de caracteristicas
profundamente enraizadas e dificilmente erradicaveis, que se exprimem de forma
automatica em cada faceta do funcionamento individual. Inclui a sua expressdao
emocional, os seus interesses, valores e cren¢as e também as suas actividades

imaginativas e criativas.

A personalidade estd intimamente ligada a estrutura cognitiva, influenciando-se
mutuamente, através de muitos mecanismos, como por exemplo o da aptiddo. A
aptiddo, como geralmente ¢ compreendida, implica que o nivel evolutivo de
funcionamento cognitivo seja tal que torna uma dada tarefa de aprendizagem possivel
com razoavel economia de tempo ¢ esforco. Esta relacionada com a maturidade
cognitiva ou nivel de funcionamento intelectual ¢ ndo com o estado presente do
conhecimento do aprendiz num dado campo (Ausubel, 1980). Neste contexto, a

personalidade e a estrutura cognitiva sdo componentes essenciais do processo de

aprendizagem.
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3.3 — QUAIS OS FACTORES SOCIAIS E INTERPESSOAIS

A personalidade ¢ a estrutura cognitiva caminham, como vimos, lado a lado em muitos
aspectos da vida do ser humano, sendo esta interac¢do fundamental na aquisi¢do de uma
perspectiva social. A capacidade para diferenciar e integrar diferentes pontos de vista
sobre uma dada situagdo ¢ a tomada de perspectiva social, estrutura socio-cognitiva

subjacente ao pensamento interpessoal e social (Keller & Meuss, 1984).

A apreensdo da perspectiva social €, neste sentido, a grelha de analise a partir da qual
construimos conhecimento e significado sobre o mundo interpessoal e social (Coimbra,
1990). Os factores sociais sdo amplos e exercem, influéncias directas e indirectas na
aprendizagem, consequentemente, a escola e o professor devem dedicar uma particular
atengdo a este factor, procurando ndo transformar diferencas em desigualdades,
motivacdo em desinteresse, mas sim desenvolver um relacionamento positivo e

enriquecedor.

Tendo como base de estudo as razdes apontadas pelas criangas e adolescentes na
resolugdo dos seus problemas interpessoais e utilizando metodologia propria do método
de Piaget, Selman [et al], citados por Sprithall e Collins (1994), estabeleceram quatro
niveis de desenvolvimento da apreensdo de perspectiva social, dispondo cada um, de
duas dimensdes em termos de analise: uma, relativa a concepcao das pessoas e outra a

concepgao das relagdes.
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Tabela 1 - Niveis de compreensao interpessoal propostos por R. Selman (1980)

Conceitos sobre as

NiVEL CONCEITOS SOBRE AS RELACOES
pessoas
Assun¢ao Indiferenciados — confusdo entre as caracteristicas internas
indiferenciada e | (sentimentos, intengdes) e externas (aparéncia, acgdes) das outras

0 egocéntrica de | pessoas. Indiferenciagdo das caracteristicas fisicas e psicologicas
perspectivas (dos 3 | Egocéntricos — Fracasso no reconhecimento de que ele e as outras
aos 6 anos de | pessoas tém diferentes pensamentos e sentimentos assim como
idade) diferentes caracteristicas fisicas e externas.

Diferenciador - distingue sentimentos e intengdes das acgdes e
~ aparéncias subjectivas
Assungao .
diferenciada R R.econhece que 0s ’outros podem sentir e pensar d~e uma foirma
1 subjectiva de diferente Qa sua —¢é cap.az‘de perceber que os outros sdo subjectlvos,
. mas possui concepgdes limitadas sobre o modo como estas diferengas
perspectivas (5-9 tém probabilidade de afectar os individuos entre si (exemplo: os
anos de idade) . .
presentes fazem as pessoas felizes, independentemente do que se lhes
oferece).
Segunda pessoa — E capaz de reflectir sobre os proprios pensamentos
e consegue perceber que os outros sdo capazes de fazer o mesmo; tem
Assun¢do auto | consciéncia de que as aparéncias podem ndo traduzir verdadeiros
reflexiva ou | sentimentos.

2 reciproca de | Reciproca — Consegue pdr-se no lugar do outro e percebe que os
perspectivas (7-12 | outros podem fazer a mesma coisa, por isso, os pensamentos e
anos de idade) sentimentos, ¢ ndo meras acgdes, tornam-se na base das interacgdes,

contudo, estas duas perspectivas subjectivas ndo sdo reconhecidas
como estando a influenciar-se uma a outra.
Terceira pessoa — Sabe que ele e os outros agem e reflectem sobre os
efeitos das atitudes sobre si mesmos, reconhece a sua propria
perspectiva (subjectiva) imediata e, tem, também consciéncia de que
~ | ela se enquadra dentro do seu padréo geral de atitudes e valores.
Assung¢do mutua de , . . . .

3 perspectivas  (10- M}ltups — Consegue imaginar a perspectiva (.le~ outra pessoa §obre si

15 anos de idade) propria e so.bre as suas at;tudgs, cerdena a viso alheia inferida com
o seu proprio ponto de vista (isto é, percepciona o seu eu da mesma
forma que os outros o fazem), por isso, comega a ver as relagdes entre
as pessoas como um processo de partilha mutuo de satisfacdo ou de
compreensao social.
Profundos — Reconhece que as pessoas sdo tUnicas, produto de
complexas combinagdes das suas historias pessoais, além disso, tem
consciéncia de que as pessoas podem nem sempre compreender as

Assun¢do profunda | suas proprias motivagdes (isto €, podem existir processos

4 e socio-simbolica | psicoldgicos inconscientes)

de perspectivas (12
anos - adulto)

Sécio-simbélicos — Os individuos podem formar perspectivas uns
sobre os outros a niveis diferentes — desde compartilhar informagdes
ou interesses superficiais a dividir valores ou opinides comuns a
respeito de ideias bastante abstractas de natureza moral, legal ou
social.

Adaptado de Sprithall & Collins (1994, pag. 159)
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No primeiro nivel, a estrutura do pensamento da crianga ¢ caracterizada pelo autor como
simples, concreta e egocéntrica, pelo facto de ela manifestar incapacidade em se
descentrar de si propria, o que a leva a pensar que o seu ponto de vista é o Gnico sobre a
realidade. A medida que o sujeito vai evoluindo de crianca a adulto, a sua capacidade
cognitiva torna-se cada vez mais complexa para compreender a realidade interpessoal.
Assim, na pré-adolescéncia, o conhecimento de que as pessoas tém diferentes
perspectivas passa a fazer parte do seu raciocinio social, tornando-o progressivamente
mais complexo. Este primeiro nivel de complexidade caracteriza-se pelo

reconhecimento de que cada pessoa ¢ inica com a sua especificidade subjectiva.

Embora com esta aquisi¢do, o sujeito, neste nivel, ndo ¢ ainda capaz de compreender
que estas diferentes perspectivas influenciam o tipo de interaccdo estabelecido entre as
pessoas. De facto, s6 a aquisicdo gradual do reconhecimento de que as pessoas fazem
auto reflexdes, permite ao sujeito, possuidor da capacidade para assumir a perspectiva
do outro com quem interage e ter a consciéncia de que os outros podem fazer o mesmo.
Nesta fase ¢, também, capaz de analisar o impacto (embora em separado) de cada uma
das perspectivas, ndo reconhecendo, pois, ainda, a sua inter influéncia mitua. Somente
quando o sujeito atinge o nivel de assun¢do mutua de perspectivas, tem a capacidade de
reconhecer o facto de duas pessoas serem capazes de considerar objectivamente a sua
interacgdo. Neste nivel, cada sujeito tem consciéncia da sua assunc¢do simultdnea de

perspectivas e dos possiveis efeitos desta actividade mutua.

A Tabela 1, permite-nos perceber de forma sumadria, as caracteristicas dos diferentes
niveis de apreensdo da perspectiva social, quer no que se refere a concepcao das pessoas
quer quanto a concepcao das relagdes e, também, o periodo etario em que teoricamente
os sujeitos ascendem a cada um desses estadios. A relacdo estabelecida entre
determinado periodo etario com a aquisi¢do de determinadas competéncias interpessoais
poderia fazer supor que a possibilidade de cada sujeito atingir o nivel mais elevado de
compreensao interpessoal descrito por Selman (1986) poderia resultar, naturalmente, da
sua passagem por determinado periodo de desenvolvimento, neste caso, da infancia para
a adolescéncia, o que ndo se verifica, pois “o desenvolvimento de um complexo
funcionamento interpessoal surge como resultado de uma adequada interac¢do com
outras pessoas” (Sprinthall & Collins, 1994: 162), e ndo pelo acesso do sujeito a
determinado tempo de vida. De facto, diversos autores defendem ser as experiéncias de

interaccdo adequadas e uma reflexdo sobre as mesmas, condi¢do indispensavel a
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passagem da crianga, do adolescente e do jovem de um nivel anterior para o seguinte. A
vivéncia de relagdes interpessoais inadequadas por parte das criangas €, como Selman,
citado por Sprinthall & Collins, (1994) mostrou, factor inibitoério do desenvolvimento
interpessoal. Num ambiente formativo e tal como afirma Tavares (1996: 76) as relagdes
interpessoais sdo inseparaveis da dimensdo ética e moral da ac¢do humana, pois o seu
fundamento reside na sua propria bondade; na qualidade de serem boas ou mas e de

serem justas ou injustas, ou seja, de seguirem a voz do bem ou da justica.

A escola ¢ uma organizacdo social com uma cultura propria, que se articula com
diferentes grupos sociais. Exerce pressdo sobre o processo educativo. E um sistema
social fortemente estruturado e formalizado (Ribeiro, 1990), a sua estrutura
organizacional gera um clima que exerce varios niveis de pressdo. Por exemplo, a
adopcdo de um modelo de gestdo autoritario ou de gestdo participante, exerce efeitos
sobre as relacdes humanas muito diferentes. No modelo autoritario as pessoas
relacionam-se hierarquicamente, de forma muito formal, pouco espontanea. No modelo
de gestdo participante existe um empenhamento de todos, que implica um
relacionamento total, no sentido democratico, com respeito por cada um
individualmente e por todos em grupo. Assim, o sistema educativo constitui uma
demonstragdo do sistema social que o segregou e como tal modela, também, as relagoes

entre as pessoas.

Sprinthall e Collins (1994) alertam de igual modo para o papel fundamental das
instituicdes educativas no desenvolvimento relacional e mencionam as pressoes
exercidas sobre os adolescentes para que eles ajam de acordo com o grupo e com as
normas institucionais como factores susceptiveis de inibir o desenvolvimento do

raciocinio interpessoal.

O sistema educativo influencia a relacdo educativa, gracas a algumas caracteristicas
(Postic, 1984): a estratifica¢do social, quer de alunos estratificados pelas idades e pelos
conhecimentos, quer de professores pelas categorias profissionais e fungdes; a avaliacdo
dos alunos, vai também provocando diferencas que progressivamente segregam os que
sdo colocados nos niveis inferiores; as condigdes de funcionamento da escola
(instalagdes, equipamentos, n.° de alunos, etc.), e a matriz ideologica que inspira o
sistema educativo e a escola; a familia ¢ também um elo fundamental para o

desenvolvimento humano e o seu funcionamento tem vindo a modificar-se, desde a
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Idade Média, de forma a adaptar-se as mudangas socio-econdmicas e politicas que vao

acontecendo.

“O papel da familia, a sua razdo de ser, depende estritamente dos papéis de cada uma
das pessoas que a constituem. Conforme os seus modos de existéncia e de interacg¢do,
o0s pais e os filhos criam e desenvolvem ambientes familiares diferentes” (Piaton, 1979,
pag. 75). A adolescéncia implica perturbacdo do sistema familiar, observando-se a

necessidade de o jovem romper os vinculos que o unem a familia, como um passo no

o

caminho da construgdo de uma identidade. O processo de individuagdo do jovem

Q-

paradoxal, uma vez que, se por um lado, ele procura a independéncia em relagdo
autoridade parental, por outro, procura o reconhecimento do outro e o respeito mituo
entre pais e filhos. O processo ¢ duplo, implicando a construgdo continua do equilibrio
entre separacdo e vinculagdo. Este conflito acompanha muitas vezes o aluno na fase
inicial do seu curso superior, podendo arrastar-se, ou ndo, de acordo com a resolugao

que dele ira fazer.

Escola e familia sdo contextos de desenvolvimento dos individuos com papéis
complementares no processo educativo, cujo significado cultural, econémico e
existencial reside no encontro dindmico das realidades, valores e projectos de cada uma

destas unidades sociais (Coimbra, 1990).

As relagdes interpessoais e as interacgdes que sdo estabelecidas no grupo de amigos e na
familia sdo importantes para a resolu¢do de conflitos pessoais. Toda a interac¢do
provoca necessariamente alguma mudanga nos individuos envolvidos, no dominio dos

conhecimentos, dos sentimentos ou dos comportamentos (Ribeiro, 1990).

As pessoas nas suas interacgdes sociais representam papéis, como numa pega de teatro.
Ocultam defeitos e fazem algum esfor¢o para que os outros pensem que tém
caracteristicas que sdo desejaveis, procurando dessa forma agradar aos seus pares. O
papel de cada um resulta normalmente daquilo que os outros esperam dele. Entdo, as
pessoas cuidam da sua imagem para dar a melhor impressdo possivel, adequando
expectativas e procurando responder as solicitagdes do mundo que as rodeia. A imagem
que cada um tem de si pode ndo coincidir exactamente com a imagem que os outros tém
¢ leva a um valor: gostar mais ou menos de si. E, na maior parte dos casos as pessoas
subvalorizam a imagem que tém de si, pensando que a avaliagdo que os outros fazem

dele ¢ inferior ao que realmente é. Este facto leva, muitas vezes, & vontade de mudar,
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pensando que dessa forma responderdo mais adequadamente ao que os outros deles
esperam. Shultz (1977) apresenta-nos uma teoria acerca da orientagdo fundamental das
relagcdes interpessoais. Refere que as pessoas comunicam entre si, porque tém
necessidades sociais para satisfazer, fazendo alusdo a trés espécies de necessidades

sociais: as de inclusio, as de controlo ¢ as de afeicao.

A necessidade de inclusao diz respeito ao fenomeno de despertar o interesse do outro e
interessar-se pelo outro. E afinal a necessidade de fazer parte do outro e do outro fazer
parte de mim, de ser aceite ¢ de aceitar. Esta necessidade ¢é reciproca, pelo que o outro
também precisa da nossa aceitacdo e da nossa necessidade de ser aceite. A necessidade
de controlo, sustenta-se na necessidade de influenciar e ser influenciado. E esta
influéncia que determina muitas vezes a forma como se é aceite pelos pares. E a
necessidade de sentir que aquilo que dizemos tem valor e é valorizado, havendo também
a necessidade de ser influenciado e de ouvir o outro. A necessidade de afeicdo surge
como a necessidade de amar e ser amado e ¢ logicamente inerente ao ser humano. A
comunicacdo e a relacdo educativa sao factores influentes no desenvolvimento social e

na satisfacdo das necessidades sociais.

A comunicagio entre as pessoas ¢ fundamental em todos os fendmenos descritos. E um
processo complexo que pode ser analisado em varias vertentes. Pode ser centrada no
receptor, quando esta se orienta para o aluno ou para o doente, por exemplo, ou quando
se conta uma anedota para divertir o outro. Mas também pode ser centrada no emissor,
quando ha a necessidade de contar algo sobre a sua vida, ou quando se faz uma critica
ou uma justificacdo. Pode ainda existir a comunicacao centrada na propria comunicacao
ou relacdo, por exemplo, quando se felicita alguém por algo, o que representa o refor¢o
de uma relagdo. Quando ha comunicagdo ha pelo menos duas pessoas envolvidas. No
entanto, ndo podemos comunicar com o outro sem um codigo conhecido que dé a
possibilidade as pessoas envolvidas de perceberem o que se estd a comunicar, uma vez
que os codigos sdo diferentes de cultura para cultura, dado que a comunicagdo €
também um fendémeno cultural. A relagdo educativa ¢, neste contexto, um processo de
primordial importancia. A relagdo existente entre professor e aluno ¢ algo de complexo,
envolve quer a linguagem falada, quer a linguagem corporal quer a linguagem gestual.
Esta ideia ¢ reforcada por Pinho (1991) quando expde, que ndo existe um modelo de
relacdo, uma forma adequada e unica de interac¢do entre o professor ¢ o aluno. “O

professor deve ver nos seus alunos pessoas em formagao que precisam da sua ajuda para
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se realizarem. Assim, € necessario que o professor respeite o aluno, aceitando-o como
ele é, procurando ajuda-lo a partir da realidade pessoal do mesmo” (Nérici, 1990, pag.
651). Para se compreender uma relagdo educativa — ou qualquer relagéo interpessoal — é
preciso enquadra-la no seu contexto, pois ¢ ai que se situam os modelos de
comportamento (Postic, 1984). O grupo-turma, a Escola, o sistema educativo, a cultura

sdo alguns dos contextos influentes e devem ser levados em consideracdo.

O relacionamento existente transforma positiva ou negativamente os contextos, quer
eles sejam educativos, familiares, clinicos ou outros. Na verdade, o relacionamento ¢
algo de misterioso, de sagrado, uma vez que ndo existem modelos uUnicos de
procedimento. “Ha conflitos que o professor conhece e que estdo ligados a sua funcdo
de educador, quer de maneira fundamental, quer relacional. O professor também se
identifica com os seus alunos, projectando essencialmente sobre eles as imagens da sua
propria vivéncia. Ele vive a maior parte das vezes ao mesmo tempo, a sua situagdo real
de professor e as recordagoes do seu proprio passado de aluno” (Hannoun, 1975,pag.
57). O essencial do acto educativo passa-se entre o educador e o educando e implica
principalmente fenémenos de comunicagdo e influéncia (Ribeiro, 1990). Naturalmente
que o relacionamento entre professor e aluno faz parte integrante destes fendmenos,
contribuindo sempre de forma decisiva para o processo ensino-aprendizagem e para o
desenvolvimento interpessoal. A relagdo educativa deveria proporcionar uma interac¢ao
adequada de forma a satisfazer as necessidades interpessoais, de inclusdo, controle e

afeicdo, ja descritas e fundamentais para a aprendizagem do cuidar em Enfermagem.

Hughes (1992) diz que a identificagdo do cuidar como um valor normativo da disciplina
de Enfermagem pde os enfermeiros docentes perante o paradoxo de um conceito que
pode ser aprendido com outros valores. Nao € possivel aprender a cuidar apenas através
de aulas formais ou simples exposi¢des teodricas. O cuidar sera aprendido através de
relagdes e proximidade entre professor/professor, professor/aluno e aluno/aluno, isto €,
pelo clima relacional experimentado e vivénciado entre as diferentes pessoas da
instituicdo. Neste contexto, tanto o conhecimento como a experiéncia de ter sido
cuidado, sdo valorizados por Roach (1992), como promotores das habilidades para
cuidar. Tal opinido também ¢é defendida por Benner ¢ Wruhel, citados por Morse (1990)
ao referirem que a habilidade para cuidar é incrementada pela experiéncia ¢ pela

aprendizagem, sendo que s6 pode ser efectivamente demonstrado e praticado

interpessoalmente, Watson (1989).
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Os estudos de Hughes (1992, pag. 63) refor¢am esta premissa, pois para a autora “os
professores devem modelar comportamentos cuidativos nas suas interac¢oes com 0s
estudantes como experiéncia facilitadora da aprendizagem”. No estudo que
desenvolveu com estudantes de Enfermagem surgem como factores facilitadores da
aprendizagem o apoio dado pelos professores, a valorizagdo dos seus sentimentos, do
stress e da ansiedade, assim como, a oportunidade de exprimirem as suas opinides ¢
preocupacdes. Os mesmos estudantes ao referirem o ensino clinico valorizam o facto
deste os fazer sentir capazes de dar resposta as necessidades dos utentes e

concomitantemente se sentirem eles proprios cuidados.

As relagdes humanas sdo, de facto, sistemas interligados em desenvolvimento (Ribeiro,
1990) dotados de uma dindmica interna propria e sujeitas as varias influéncias dos

contextos.

O contexto ¢ entdo parte integrante do relacionamento humano, que interage de perto
com os individuos. Para Watzlawick (1972), os acontecimentos, numa séric de

interacgdes, obedecem a um dos padrdes fundamentais:

» Sistema de escalada, em que os comportamentos dos parceiros se refor¢am

reciprocamente, num processo de espiral;

* Sistema auto — regulado, em que os comportamentos sdo aferidos por uma norma ou

critério. Ha um controle do sistema, evitando a deterioracado.

Estes dois padrdes sdo de grande importancia no dia a dia da relacdo educativa que ¢
feita de pequenos conflitos e problemas ou de sair de um impasse no relacionamento
entre pessoas. A solugdo passa muitas vezes, por exemplo, pelo uso da compreensio,
aceitacdo e liberdade de cada um. Utiliza-se uma mudanga de solugdo, que consiste na
procura de dados novos, reenquadrando a situagdo. No entanto, muitas vezes a solugdo
ndo aparece em tempo oportuno, instalando-se o impasse, ndo havendo evolugdo

positiva no relacionamento.

Os factores sociais sdo, como vimos, fundamentais na aprendizagem. Sem procurar
destacar nenhum em especial, ndo podemos deixar de refor¢ar a importancia que todos
estes factores assumem no relacionamento entre professores e alunos. Na verdade, o
relacionamento esta na base de uma piramide, que se quer estavel e duradoura, forte e
evolutiva, procurando engrandecer todos os que estdo envolvidos no processo. O

relacionamento educativo ¢, muitas vezes, o escape para muitas situagdes positivas ou
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negativas, que fazem parte do dia a dia da Escola. O reconhecimento da sua importancia
por alunos e professores podera ajudar a compreensdo dessas situa¢des, encontrando

dessa forma as solugdes para elas.

Pelo exposto podemos afirmar tal como Tavares (1996) que como pessoas estamos
sempre a aprender. Aprendemos para ser € ser como 0s outros, para comunicar,
desenvolvemo-nos para aprender, para ser mais, sobretudo, mais pessoas. O mesmo
autor descreve o aprender como um verdadeiro processo pessoal e social de construgao,
de partilha, de comunicacdo. Refere que ao conhecermos, aprendemos, ao aprendermos
possibilitamos mais conhecimento e ndo ¢ possivel conhecer e aprender sem, de algum
modo, avaliar criticamente ¢ partilhar, comunicar esses conhecimentos ¢ essas

aprendizagens.
Neste contexto Steele (1992) coloca algumas questdes em nosso entender pertinentes:

Questiona, por exemplo, até que ponto é que a educacio causa efectivamente

aprendizagem?
Que teorias de aprendizagem melhor se adequam a educacio em Enfermagem?

E refere que o principal papel do ensino ¢ ajudar o estudante na aprendizagem das
matérias e habilidades especificas da pratica de Enfermagem e facilitar as relagdes

interpessoais dirigidas ao proprio conhecimento e ao trabalho com os outros.

Desde os primeiros ensinos clinicos que o aluno de Enfermagem interage com o seu
utente, o que implica a necessidade de aprender e desenvolver capacidades
comunicacionais no ambito da relacdo de ajuda. Este tipo de aprendizagem ¢ defendido
por Rogers (1985) como aprendizagem significante e experiencial, entendida como um
elemento integrante da aprendizagem centrada na pessoa e que tem uma qualidade de
envolvimento pessoal no todo da pessoa, nos aspectos sensoriais e cognitivos dessa
mesma pessoa. E da nossa capacidade em diferenciar, coordenar e integrar a nossa
perspectiva e a dos outros com quem interagimos que depende o modo como pensamos
e compreendemos as relacdes interpessoais. A actividade interpessoal traduz a relacdo
reciproca, assimétrica ¢ dialéctica entre pessoas ¢ entre sujeitos capazes de sair de si
mesmos e colocar-se no lugar do outro, compreendé-lo em toda a sua profundidade e

riqueza sem deixar de ser ele proprio (Tavares, 1993).

A tomada de perspectiva social assume-se como uma estrutura socio-cognitiva bésica

subjacente ao pensamento interpessoal e social, partindo-se da evidéncia de que o
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conhecimento da realidade ¢ um processo de construgdo (e a estrutura cognitiva ¢ um
dos processos de construgdo do conhecimento) em que o sujeito activo o interpreta,
modifica e transforma significativamente a partir da interac¢do entre estruturas pessoais
¢ da sociedade onde a pessoa interage (Coimbra, 1990). As sociedades modernas
rejeitam as formas tradicionais e classicas de aprender e querem novas modalidades
menos estruturadas ¢ mais pessoais, que atendam aos niveis de desenvolvimento, ao

ritmo, aos estilos, as caracteristicas de cada pessoa, bem como aos seus contextos.

3.4 — QUAIS OS FACTORES MOTIVACIONAIS

No dia a dia escolar, os professores confrontam-se com a necessidade de compreender
as diferencas de atitude e comportamento dos alunos que tém influéncia directa e

indirecta na realizagdo e satisfagdo escolares.

Embora a capacidade intelectual seja, por vezes, apontada como um dos factores que
podem explicar as diferencas na aprendizagem, a verdade ¢ que todos sabemos que
alunos inteligentes podem ter um fraco rendimento e outros menos dotados tém notas
excelentes. A capacidade intelectual ndo explica, em média, mais de 25% da variagao
dos resultados escolares, por isso € necessario fazer apelo a outros factores para explicar

satisfatoriamente as diferencas de realizagdo escolar dos alunos (Fontaine, 1988).

A motivacdo ¢ um factor que deve ser equacionado neste contexto e tem grande
importancia na analise do processo educativo. No capitulo das motivacdes, o estudo dos
estimulos e das respostas pretende determinar o tipo e as causas do estimulo susceptivel
de desencadear uma resposta adequada as diversas situagdes de aprendizagem. O autor
distingue entre variaveis motivacionais que exercem o seu controlo durante toda a vida
do individuo e variaveis transitorias. As primeiras inatas ou adquiridas, podem ser
consideradas como pertencentes a estrutura da personalidade. As segundas modulam os
estados transitdrios, que duram alguns segundos ou algumas horas (por exemplo a sede

ou a fome).

A Psicologia fenomenoldgica procede ainda a uma distingdo radical entre as causas e 0s
motivos. Esta tomada de posicdo ndo ¢ apenas filosofica, mas igualmente metodologica.
Nao se trata de negar o papel desempenhado pelos processos fisiologicos sobre a
motivacdo, nem de acentuar exageradamente os aspectos subjectivos que orientam a

conduta. A motivagdo apresenta-se como o aspecto dindmico da ac¢do: é o que leva o
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sujeito a agir, ou seja, o que o leva a iniciar uma acgdo, a orienta-la em fungdo de certos

objectivos, a decidir a sua prossecucdo e o seu termo (Fontaine, 1990).

Os factores motivacionais afectam a retencdo, pelo facto de alterarem os limiares da
disponibilidade e influenciarem o processo de reproducdo ou reconstru¢do por meio do
qual o material retido ¢ expresso (Ausubel, 1980). A influéncia da motivagdo na
aprendizagem tem, no entanto, sido muito polémica. Alguns autores defendem que pode
haver aprendizagem sem motivacdo e outros defendem que ¢ uma variavel significativa
da aprendizagem. A relagdo causal entre motivagdo e aprendizagem ¢é tipicamente
reciproca e ndo unidireccional (Ausubel, 1980), pelo que ndo pode ser estudada de
forma isolada. A motivagdo é um conceito bastante abstracto que ndo ¢ facil de definir.
E interior a pessoa, nio podendo por isso ser observada, tem um efeito motivador sobre
a aprendizagem, ¢ o facto ¢ que individuos possuidores de altas necessidades de
realizacdo sdo mais persistentes. Uma das grandes virtudes da motivagdo ¢ melhorar a
atengdo e a concentracdo. Podemos dizer que a motivagdo ¢ a forca que nos move a
realizar actividades. Estamos motivados quando temos vontade de fazer alguma coisa e
somos capazes de manter o esforgo necessario durante o tempo necessario para atingir o
objectivo a que nos propusemos. A motivacdo devera ser considerada pelos professores
de forma cuidadosa, procurando mobilizar as capacidades e potencialidades dos alunos

a este nivel.

Como referem os autores classicos no estudo da motivacao, qualquer que seja o enfoque
que se adopte na investigacdo psicoldgica, mais cedo ou mais tarde hd necessidade de
fazer referéncia directa ao conceito da motivacdo. Ha necessidade ndo s6 de explicar
porque se toma uma atitude, mas também porque ¢ que existe variabilidade
comportamental observavel quer nas diferentes manifestacdes de comportamento
mostradas por uma mesma pessoa perante uma mesma situacdo estimulante, quer a que
¢ referida nas diferentes manifestagdes de comportamento apresentadas por um mesmo
individuo perante uma mesma situagcdo estimulante em dois momentos diferentes. Em
qualquer dos casos, parece claro que existe um denominador comum na atitude de
qualquer organismo: o hedonismo psicoldgico. Ha pois a tendéncia a aproximarmo-nos
da atitude que produzira consequéncias gratificantes, evitando aquela que nos trara

consequéncias desagradaveis.

A bibliografia consultada aponta para, em certa medida, considerarmos que a motivagao

se encontra relacionada com a existéncia de algum nivel de necessidade, sejam
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necessidades primarias ou secundarias. As necessidades primarias, inatas e biologicas,
sdo motivagdes centrais que, desde o nascimento, estdo funcionalmente relacionadas
com a subsisténcia do individuo e da espécie. As necessidades secunddrias, adquiridas e
psicologicas, sdo motivagdes centrais que, depois de um processo de aprendizagem,
estdo relacionadas com o crescimento geral do sujeito. Esta diferenca é essencial para
entender a Psicologia da Motivagdo em toda a sua extensdo, ja que, se € certo que as
motivacdes primarias sdo comuns a todas as espécies, as motivacdes secundarias, ainda
que também presentes em muitas espécies inferiores, parecem ser patrimonio
fundamental da espécie humana. Por tudo isto a Psicologia da Motivagdo deve ser
entendida essencialmente na sua dimensdo humana, ainda que os estudos e
investigacdes com sujeitos de espécies inferiores apontem dados importantes para o

conhecimento, pelo menos, das motivagdes primarias.

Apesar da dificuldade sentida para descrever o conceito de Motivagdo podemos
entendé-la como um conceito que usamos quando queremos descrever as forgas que
actuam sobre, ou dentro de um organismo, para iniciar e dirigir a sua conduta ou como
diz Petri (1991), citado por Dixe (1995), para explicar e entender as diferengas na
intensidade das atitudes, ou seja, as atitudes mais intensas podem ser consideradas como
o resultado dos mais elevados niveis de motivagdo. A motivacdo pode usar-se ainda

para indicar a direc¢do selectiva de uma conduta.

Se nos reportarmos ao conceito educativo e considerarmos o caracter intencional da
conduta humana, parece bastante evidente que as atitudes, percepgdes, expectativas e
representacdes que tenha o estudante em si mesmo, da tarefa a realizar e das metas que
pretende alcangar, constituem factores de primeira ordem que guiam e dirigem a sua
conduta. Mas um estudo mais profundo e integrador da motivacao, ndo so6 deve ter em
conta as variaveis pessoais e internas mas também as variaveis externas, procedentes do
contexto em que se desenvolvem os estudantes, que os influenciam e com eles
interagem. Ndo podemos separar 0s aspectos cognitivos, afectivos, sociais e
motivacionais quando pretendemos estudar os factores que influenciam a aprendizagem.
Podemos afirmar que a aprendizagem acontece por um processo cognitivo imbuido de
afectividade, relacdo e motivagdo. Assim, para aprender ¢ imprescindivel “poder” fazé-
lo, o que faz referéncia as capacidades, aos conhecimentos, as estratégias e as destrezas
necessarias (componentes cognitivas), para isso é necessario “querer” fazé-lo, ter a

disposicdo, a intencdo e a motivacao suficientes (componentes motivacionais). Para ter
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bons resultados académicos, os alunos necessitam de colocar tanta voluntariedade como
habilidade, o que conduz a necessidade de integrar tanto os aspectos cognitivos como os

motivacionais (Dixe, 1995).

Ao estudarmos as varidveis pessoais ¢ obrigatorio fazer referéncia as crencas dos
estudantes, no respeito por si mesmo ¢ frente a realizacdo de uma determinada tarefa.
Aqui o auto-conceito, como resultado de um processo de analise, valoragdo e integragdo
da informagdo que deriva da propria experiéncia e ainda do feedback dos outros
(amigos, pais, professores) ¢ o factor determinante. O estudante cria uma expectativa
sobre a possibilidade de realizar a tarefa com que se depara. As metas a que o estudante
se propde ¢ as suas crengas sobre a importancia e interesse atribuido a tarefa ddo lugar a
diferentes modos de a encarar e a distintos niveis motivacionais. Elas podem situar-se
entre dois polos que vdo desde uma orientagdo exdgena a uma orientacdo enddgena.
Assim, mesmo que uns estudantes se movam pelo desejo de saber, curiosidade,
preferéncia pelo interesse por aprender, outros estdo orientados para a prossecucdo de
metas extrinsecas como a obtencdo de notas, recompensas, juizos positivos, aprovacao

dos pais e professores e fuga das valoracdes negativas.

A componente afectiva engloba as reac¢des emocionais dos estudantes perante uma
tarefa. As emog¢des formam parte importante da vida psicologica do estudante e tém
uma grande influéncia na sua motivagdo académica e nas suas estratégias cognitivas
(para a aquisicdo, armazenamento e recuperacdo da informacdo) e por fim na sua
aprendizagem e rendimento académico. Como ja vimos anteriormente, a emogao que o
estudante experimenta na realizacao da tarefa ¢ também determinada fundamentalmente
pelas proprias caracteristicas da tarefa, em particular pelo conteido da mesma e pela
metodologia desenhada pelo professor para a sua realizagdo. Neste sentido, para que o
estudante se sinta motivado por aprender os contetidos de forma significativa ¢é
necessario que a situacdo de aprendizagem seja atractiva e interessante e que tenha
utilidade, de modo a que o estudante se envolva activamente no processo de construgao

do conhecimento.

Covington estuda as varidveis motivacionais afectivas e postula que a valorizagao
propria que um estudante pde na tarefa que realiza ¢ afectada por elementos como o
rendimento escolar e a auto percepgdo de habilidades e de esforco. Nesta perspectiva o
auto-conceito de habilidades ¢ o elemento central. Segundo o autor, existe, em primeiro

lugar, uma tendéncia nos individuos para manter alta a sua imagem, estima ou valor,
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que no ambito escolar significa manter um conceito de habilidade elevado; em segundo
lugar, o valor que o proprio estudante atribui é o principal activador do alcance da sua
conduta e vem de um processo de auto defini¢do sendo o maior ingrediente para
alcangar o éxito. A auto - valorizagdo da-se a partir de determinado nivel de
desenvolvimento cognitivo. Durante a infincia, a crianca ¢ auto perceptivel como habil
ou esforcada como sindénimo, ou seja, desenvolveu muito esfor¢o em ser rapida e
associa com o facto de ser habil. Este facto justifica-se, porque as capacidades de
processamento estdo em desenvolvimento e ndo lhe permitem ainda ter um controle
pessoal nem valorizar as causas do é€xito ou fracasso e, portanto, estabelecer relacdes

causais.

Para os adolescentes, habilidade ¢ esfor¢o ndo sdo sinonimos. A este nivel, o esforgo
ndo garante um éxito ¢ a habilidade comega a ter maior importancia. A capacidade
cognitiva permite ao sujeito fazer uma elaboracdo mental das implicacdes causais que
tém a habilidade e o esforco. Estas auto — percepcdes, se bem que complementares, ndo

tém o mesmo peso para o estudante, sendo a habilidade o elemento central.

Em contrapartida, no contexto escolar, os professores valorizam mais o esfor¢co que a
habilidade. Por outras palavras, quando um estudante espera ser reconhecido pelas suas
capacidades (que sdo importantes para a sua estima), na sala de aula, o professor

reconhece o seu esforgo.
Daqui, segundo Rodrigues (1986), derivam trés tipos de estudantes:

Os orientados para o dominio - sujeitos que tém éxito escolar, consideram-se capazes,

apresentam elevada motivag@o e mostram confianca em si mesmo.

Os que aceitam o fracasso - sujeitos derrotistas que apresentam uma imagem propria
deteriorada e manifestam um sentimento de desalento, o que quer dizer que aprenderam
que o controlo sobre o ambiente ¢ dificil ou impossivel e, por isso mesmo, renunciam ao

esforco.

Os que evitam o fracasso - aqueles estudantes que carecem de um firme sentido de
aptiddo e auto estima e colocam pouco esfor¢o no seu desempenho, para proteger a sua
imagem ante um possivel fracasso, recorrem a estratégias como a participagdo minima

em sala de aula, atraso na realizagdo de uma tarefa.

O jogo de valores habilidade/esforco pode ser perigoso para os alunos, ja que se tém

éxito e dizem que investiram pouco ou que fizeram pouco esfor¢co, implica
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brilhantismo, isto ¢, ser muito habil. Quando o estudante se esfor¢a muito, ndo se vé o
verdadeiro nivel de habilidade, de tal forma que se houver éxito ndo ha ameaga a estima
ou valor como estudante. Neste caso, os sentimentos de orgulho e de satisfagdo sdo
grandes. Numa situagdo de éxito, as auto - percep¢des de habilidade e esfor¢co ndo
prejudicam nem estragam a estima nem o valor que o professor atribui ao aluno,
contudo, quando a situacdo é de fracasso, as coisas mudam. Dizer que se investiu um
grande esfor¢o implica possuir pouca habilidade, o que gera um sentimento de
humilhag@o. Assim, o esfor¢o comega a converter-se numa arma de dois gumes, ¢ uma
ameaga para os estudantes ja que estes devem esforcar-se para evitar a desaprovagao do
professor, mas ndo demasiado, porque em caso de fracasso, sofrem um sentimento de

humilhag¢éo e inabilidade.

Dado que uma situagdo de fracasso pde em divida a sua capacidade, a sua auto -
valorizacdo, alguns estudantes evitam este risco, e, para isso, empregam algumas
estratégias como a escusa e manipulagdo do esforco, com o proposito de desviar a
implicacdo de inabilidade. Algumas destas estratégias podem ser: ter uma participacdo
minima em sala de aula (ndo se fracassa, mas também nao se evidéncia), demorar a
realizacdo de uma tarefa (o sujeito que estuda uma noite antes do exame; em caso de
fracasso, este atribui-se a falta de tempo e ndo de capacidade), ndo fazer nem
demonstrar intengdo de realizar a tarefa (o fracasso produz menos pena, porque isto ndo
¢ sinénimo de incapacidade), o sobre esfor¢o, o copiar nos exames ¢ a preferéncia de
tarefas muito dificeis (se se fracassa ndo esteve debaixo do controle do sujeito), ou
muito faceis (de tal maneira que asseguram o éxito). Por outras palavras, fracassa-se
com honra pela lei do minimo esfor¢o. O emprego desmedido destas estratégias
apresenta como consequéncia uma deterioragdo da aprendizagem — o estudante esta

propenso ao fracasso e acaba por atingi-lo (Rodrigues - Lopes, 1991).
A motivacado ¢ influenciada ainda por variaveis contextuais.

E um facto constatado que as interac¢des sociais que o estudante mantém com os outros
(amigos, pais, professores) t€ém importancia no desenvolvimento do auto - conceito.
Esta informacgdo condiciona-o a desenvolver ou manter e¢/ou modificar a imagem que
tem de si mesmo e que se repercutird inevitavelmente na sua motivacdo e rendimento
académico. Podemos afirmar que, tanto a, actuacdo do professor como as interac¢des
académicas e sociais dos estudantes tém um papel importante no seu desenvolvimento e

também no conceito que tém de si. A meta a que os estudantes se propdoem também
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depende dos aspectos situacionais, como a organizacdo do ensino, a estrutura da turma,
a atitude do professor, a organizacdo da aula, tipo de tarefas e o sistema de avaliacdo,

entre outros.

As metas incrementam a motivagdo quando sdo especificas, moderadamente dificeis e
susceptiveis de alcancar num futuro préximo. H4 uma diferenca importante entre as
metas de desempenho (a intencdo de parecer inteligente e capaz entre os outros) e as
metas da aprendizagem (inteng@o de obter conhecimentos ¢ dominar as habilidades). Os
estudantes que estdo motivados para aprender estabelecem metas de aprendizagem mais
do que de desempenho e preocupam-se mais em aprender do que apresentar um bom
resultado. Para que o estabelecimento de metas seja efectivo em aula, os estudantes

precisam de feedback acerca do seu progresso a caminho dessas metas.

As necessidades também s3o uma componente importante em muitas das teorias da
motivagdo. Maslow defende que as pessoas estdo motivadas por uma hierarquia de
necessidades, comecam pelas necessidades basicas e avangam até as necessidades de
realizacdo pessoal. Devem ser satisfeitas em primeiro lugar as necessidades de nivel
inferior para que as de nivel superior possam influenciar a motivagdo. A necessidade de
estima € considerada como uma caracteristica pessoal que se obtém com as primeiras
experiéncias com a familia e como uma reacc¢do a experiéncias recentes de €xito ou de
fracasso, equilibrando-se com a necessidade de evitar o fracasso. Como ja referimos,
tanto uma como outra sdo poderosas fontes de motivacdo. Também Arends (1997)
aponta como um dos factores determinantes do comportamento dos alunos as suas
necessidades pessoais e os atributos e interesses individuais que trazem para a sala de
aula. O mesmo autor descreve trés grandes teorias do pensamento contemporaneo

acerca da motivagao:

Teoria da hierarquia das necessidades, em que as pessoas sdo motivadas para agir e
investir energia na prossecucao de trés fins: sucesso, afiliacdo e influéncia. O sucesso
ou “a intencdo de aprender” do aluno é o aspecto mais importante. O desejo de sucesso
¢ evidente quando os alunos se esforgam para aprender determinado assunto, ou
motivos do sucesso manifestam-se nos professores quando estes agem como
profissionais competentes. Segundo esta teoria, os motivos afiliativos tornam-se
importantes quando os alunos e os professores valorizam o apoio e a amizade dos seus
pares. A motivacdo para a influéncia pode ser vista naqueles alunos que se esforcam

por ter um maior controlo sobre a sua propria aprendizagem e também naqueles
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professores que se preocupam com a forma como as escolas sdo dirigidas. Segundo o

autor esta teoria foi desenvolvida por (Alschuler [et al], 1970; Atkinson, 1958; Atkinson
e Teather, 1966; McClelland, 1958).

Teoria da atribuicdo foi desenvolvida por Weiner (1974, 1979) e surge como uma
explicacdo alternativa da motivagdo para o sucesso. A teoria da atribuicdo ¢, segundo o
autor, uma importante reinterpretacdo da teoria da hierarquia das necessidades e baseia-
se no pressuposto de que o modo como as pessoas percepcionam as causas dos seus
sucessos ¢ fracassos determina a sua motivacdo para o sucesso, mais do que as
experiéncias precoces imutaveis. O papel do professor ¢ muito importante, pois pode
fazer com que o aluno modifique as percepcdes que tem de si proprio e das coisas a sua

volta.

Arends (1997) refere ainda uma terceira perspectiva sobre a motivagao, a experiéncia e
fluxo descrita nos trabalhos desenvolvidos por Csikszentmihalyi que referéncia o que
designa por “estados de experiéncia optima” em que o envolvimento e a concentracdo

totais, bem como fortes sentimentos de prazer motivam a aprendizagem.

Os sujeitos que estudou relatavam com frequéncia experiéncias tdo agradaveis “que
pareciam estar a ser levados por uma corrente, como se estivessem num fluxo”. O autor
conclui ainda que os principais obstaculos a aprendizagem dos alunos ndo resultavam
das suas capacidades cognitivas, mas sim da forma como estruturamos as escolas em
que as experiéncias de aprendizagem inibem a motivagdo intrinseca e as

correspondentes experiéncias de fluxo.

Efectivamente a nossa experiéncia como docente leva-nos a concordar com o autor.
Quando conseguimos estruturar as actividades de aprendizagem de modo a que os
estudantes fiquem totalmente envolvidos e percebam a necessidade de aprender a
utilidade da aprendizagem a realizar, participam activamente na aprendizagem e mais

facilmente se salientam no desenvolvimento dessa actividade.

Os professores podem contribuir para o desempenho de atribui¢des pela maneira como
respondem ao trabalho dos estudantes. Por exemplo, proporcionar ajuda nao solicitada
pode comunicar aos estudantes que precisam de habilidade para realizar o trabalho.
Quando os estudantes pensam que a atitude ¢ fixa tendem a estabelecer metas de

desempenho e a esforgarem-se para se proteger do fracasso. Contudo quando as pessoas

75




Universidade Aberta — Mestrado em Comunicag¢do em Saude
Mestranda — Aida de Jesus Correia Simées

pensam que a atitude é melhorar, tendem a estabelecer metas de aprendizagem, que as

faz conduzir o fracasso de modo construtivo.

Ter um baixo sentido de interesse por si mesmo associa-se a estratégias de evitar o

fracasso, desperdigando muita energia em proteger-se das suas consequéncias.

Estas estratégias podem dar a impress@o de ajudar a curto prazo, mas sdo muito nocivas
para a motivagdo e auto-estima a longo prazo. O sentido da auto — eficacia, a crenca de

que se sera eficiente numa situagdo determinada, exerce influéncia sobre a motivagao.

Se um individuo tem um forte sentido de auto eficiéncia tende a estabelecer metas mais
desafiantes e a persistir quando encontra obsticulos, porque encontra sentido na
aprendizagem. Os professores se quiserem conseguir motivar os estudantes para
aprender, ndo devem esperar que eles tragam as solugdes consigo, mas devem encontrar
e construir actividades académicas significativas e valiosas, tornando a tarefa em si

mesmo, motivadora.

Podemos classificar as tarefas académicas pelos seus niveis de risco ¢ ambiguidade.
Algumas implicam mais perigo que outras, porque o fracasso ¢ mais ou menos
provavel. E necessario conseguir um certo equilibrio, j4 que as tarefas de baixo risco
podem fomentar a motivacdo imediata, mas reduzir o desenvolvimento da motivacao e a

persisténcia a longo prazo, pelo nivel de frustracdo que provocam.

Igualmente as de risco elevado podem paralisar os estudantes e fazé-los sentirem-se

fracassados, antes de dar o primeiro passo a caminho da meta.

Os professores devem tomar decisdes prudentes e defendé-las mesmo quando os
estudantes tentem negociar trocas. As instru¢cdes devem ser claras e ndo demasiado
restritivas. As penas por correrem um risco ou cometerem um erro nao devem ser muito
graves. Por ultimo, as tarefas devem ter algum valor para os estudantes. Arends (1997)

refere que toda a tarefa tem um de trés tipos de valor para os estudantes:
*O valor da realizagdo ou a importancia de realizar bem a tarefa;
*O valor intrinseco ou o interesse pelo prazer que se obtém da actividade como tal;

*O valor da utilidade, porque a tarefa nos ajuda a alcangar uma meta de curto ou longo

prazo.

E muito dificil separar o valor da tarefa das influéncias pessoais e da envolvente. A

tarefa que pedimos aos estudantes que realizem ¢ um aspecto da sua envolvente (é
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externa para o estudante), mas o valor de realizar a tarefa estd ligado as suas
necessidades internas, crencas e metas individuais. Uma tarefa auténtica é uma tarefa
que tem alguma relacdo com os problemas e situagdes da vida real que os estudantes
enfrentam fora da aula, no presente e no futuro. Se as tarefas sdo auténticas, ¢ mais
provavel que os estudantes vejam o valor e a utilidade do seu trabalho e encontrem as

tarefas significativas e interessantes.

Por outro lado, muitos estudos assinalam a importante fungdo que as expectativas do
professor desempenham na motivagdo dos estudantes. O seu desempenho, motivacao,
nivel de aspiracdo e o conceito de si mesmo podem ser afectados pelas expectativas do
professor. E 6bvio que os estudantes sdo diferentes e uns sio mais sensiveis que outros
as opinides do professor. O desafio ¢ conduzir a aula evitando os efeitos negativos que
podem comunicar-se aos estudantes. Queremos que os estudantes tenham confianga nas
suas capacidades, que vejam o valor das tarefas e se esforcem por aprender. Queremos
que os estudantes acreditem que o éxito vira quando aplicam boas estratégias de
aprendizagem e, que quando as coisas ficam dificeis, permanecam concentrados na sua
tarefa e ndo se preocupem com o fracasso. Neste contexto, a recompensa € a puni¢ao
deverdo ser utilizadas de forma inteligente e pedagogicamente adequada. A recompensa
e a punicdo interferem na aprendizagem de modos especificos (Gagné, 1975) e podem
servir como incentivo, fundamentando a aprendizagem e aumentando a motivagao,

orientando o comportamento no sentido da recompensa.

“A fun¢do da recompensa ndo é de reforcar directamente a
construgdo de novas associagoes de aprendizagem. Para isto
basta a continuidade da aprendizagem. A recompensa tem os
seus efeitos sobre o desempenho, que significa que a
tendéncia de uma sequéncia de respostas aprendidas chegue

a uma conclusdo final”
(Hulse, 1982, pag. 97)

A recompensa pode ser um factor fundamental na aprendizagem; aumenta a motivagdo
e incentiva a repeticdo da accdo e pode também ser de grande importancia no processo
de controlo da ansiedade. Assim, a recompensa pode ter varias vertentes e ndo se centrar

apenas no aspecto avaliativo. Enquadra aspectos ligados ao relacionamento, como sejam
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o do reconhecimento pelo aluno, por palavras, gestos ou atitudes de que o professor

apreciou aquilo que ele fez, disse ou sentiu.

A punicdo, como auséncia de recompensa ou o fracasso em obter recompensa, actua em
sentido inverso da recompensa. No entanto ¢ também 1til para o aluno, uma vez que o
leva a perceber onde e como errou. Assim ndo basta que o professor atribua uma nota
baixa a um aluno, ¢ fundamental que lhe mostre porque o faz. S6 assim o aluno pode

orientar as suas energias para a melhoria do seu comportamento.

“A atitude generalizada, com relagdo aos nossos
semelhantes, é apontar fraquezas, faltas, defeitos, ou erros, e
com lente de aumento. Isso também na escola. Esta atitude é
mal recebida, como ndo poderia deixar de ser, pelo aluno,
como, também, é mal recebida aquela outra, de excesso de
compreensdo, que o transforma em “coitadinho”. Ao invés
de estarmos voltados para os aspectos negativos, devemos
olhar, com bastante interesse, para os positivos, fortalecendo
o dnimo, ressaltando os méritos de tudo de bom que venha a

praticar”
(Nérici, 1990, pag. 653).

Segundo o autor ¢ necessario que o professor reconhega os esforgos dos seus alunos,
tanto quanto os seus sucessos. Nao sO elogiar os bons resultados, mas também os
esforcos despendidos, independentemente dos resultados. Nao ha duvida de que um dos
factores de sucesso na vida € a persisténcia e a capacidade de esfor¢co do individuo. O
autor refere ainda que o sim deve substituir ostensivamente o ndo, se quisermos
realmente educar. Quando o ndo ¢ necessario, nunca deve ser usado com prepoténcia. O
ideal seria que a uma negativa fosse acrescentada uma afirmativa, isto é, uma orientacao

positiva substituindo a negativa.

Em resumo, a motivagdo escolar é um processo geral pelo qual se inicia e dirige uma
conduta para atingir uma meta. Este processo inclui varidveis cognitivas, afectivas e
ambientais: cognitivas quanto as habilidades do pensamento e condutas instrumentais
para alcangar as metas propostas; afectivas, quando compreendem elementos como a
auto valorizagdo, auto-conceito, sentimentos ¢ emocdes ¢ ambientais quando dizem

essencial dentro do ambito escolar: a aprendizagem.
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4 — A PERSPECTIVA FORMATIVA NA ENFERMAGEM

A formacdo em enfermagem, sendo por natureza uma formagdo profissional,
ganha pertinéncia acrescida, pois o desafio passa por preparar os estudantes para que
tenham uma elevada capacidade de adaptacdo as diferentes situacdes profissionais que

acabardo por surgir ao longo da vida.

O objectivo final do curso Superior de Enfermagem ¢ formar enfermeiros
competentes, para isso, as modalidades de formacdo e o processo ensino —
aprendizagem deverdo desenvolver nos estudantes as varias competéncias e saberes que

os transformara em profissionais competentes.

4.1 - 0 ESTUDANTE E O SEU PROCESSO DE FORMACAO

Quem ¢ entdo o estudante de enfermagem? Quando o referenciamos, temos em conta, a

sua pessoa, os processos de desenvolvimento socio-familiar a que foi sujeito?

Devemos ter sempre presente o estudante, enquanto pessoa, maioritariamente numa fase
de desenvolvimento pessoal, que por si s6 acarreta uma série de transformagdes, para as
quais o mesmo, nem sempre, ¢ munido de estratégias adaptadas para lhes fazer frente,
consequentemente nao nos alheamos de o contextualizar nos problemas da juventude da

sociedade actual.

Carvalhal (2003) (in Bevis, 1988), refere que Florence Nightingale considerava que os
estudantes deveriam apresentar doze qualidades: sobrios, honestos, verdadeiros, dignos

de confianga, pontuais, calmos, limpos e asseados, pacientes, alegres e amdveis.
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Ainda fazendo alusdo a Carvalhal (2003) citando Collieére, constacta que as novas
recrutas, aspirantes a enfermeiras deviam ter vocacdo para a enfermagem e as
professoras deveriam verificar se tinham as qualidades de coragdo, de consciéncia e

dedicacdo, exigiveis as enfermeiras.

Pretendia-se ao invés de um individuo reflexivo e capaz de questionar o meio a sua
volta, um profissional que cumprisse os requisitos morais e de cariz servigal,
conformados com o destino de que para integrarem a profissdo sujeitar-se-ia as

condi¢des impostas.

Bevis (1988) afirma que o estudante ideal ndo existe e que as Escolas de Enfermagem
ndo sdo fabricas, assim como, os estudantes ndo sdo produtos. Ainda referenciando a
mesma autora os produtos s3o objectos ¢ os estudantes referenciam-se na qualidade de

sujeitos.

A mudancga de concepgdo do estudante de Enfermagem tem o seu inicio na década de
70, quando se comeca a reconhecer que a escola deve ter, como objectivo, o acto de

formar, tendo em conta, o bem-estar dos estudantes que serve.

Tavares e Alarcao (1989), sublinham que o ensino e a escola devem ser concedidos em
funcdo do educando e devem ter como principal preocupagdo o total desenvolvimento

dos estudantes.

Schmidt (1993 In Santos 1995), afirma que, o estudante de enfermagem deve ser
considerado como um ser humano inteiro, com um passado e um presente que lhe sdo
proprios, bem como a capacidade de projectar-se futuramente em termos pessoais e

profissionais.

4.2 — 0 ENSINO DE ENFERMAGEM: QUE EVOLUCAQ?

Assistimos desde ha alguns anos, a mudangas importantes no papel do professor de
enfermagem, encontrando-se a exercer o seu papel de educadores, deixando, o ter que
ensinar em todas as areas. Hoje os papeis complementares, mas igualmente importantes,
no contexto formativo, o de professor e o de perceptor (orientador de ensino clinico),
conjugam-se num objectivo de partilha de conhecimento e reflexdo sobre as praticas,
tornando-se numa mais valia para a aprendizagem, na qual se insere o estudante.

Existem actualmente varios protocolos entre as escolas e as varias institui¢gdes onde se
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desenrolam os ensinos clinicos, para efeitos de formagdo dos futuros profissionais, da

formagdo continua e até para estudos de investigacao.

Parafraseando Marta Lima Bastos (2002), os desafios que se colocam a educagdo em
enfermagem em Portugal sdo muitos, mas tém em comum a centralidade da praxis no
processo de profissionalizagdo e melhoria da imagem social da enfermagem. Cuidar

em enfermagem tem que ser realizado por enfermeiros competentes.
Parafraseando Gilly (1989), na relagdo pedagdgica ¢ indispensavel:
Respeitar a singularidade do aluno;
Estabelecer a comunicacdo horizontal entre professor e aluno;
Implementar métodos pedagogicos activos;
Estimular as relagdes interpessoais nos grupos escolares.

Segundo Josso (2002), a introdugdo da experi€ncia enquanto fonte de saber reflectido
por parte do aprendente conduz a clarificagdo do conceito de educagdo informal. Esta
apresenta-se como ‘“uma modalidade educativa ndo organizada, que pode ser intencional
ou nao, e que se designa de educativa em consequéncia dos seus efeitos na alteragdo dos
conhecimentos, comportamento e atitudes dos individuos” (Cavaco, 2002:26). A
educacdo informal “concretiza-se através da experiéncia, que por sua vez apresenta um
caracter local, pois resulta do contacto com uma situa¢do concreta, num determinado

contexto” (Cavaco, 2002, pag. 39).
Tal como afirma Berbaum (1993), citado por Serra (2004, pag. 28):

“A aprendizagem ndo se confina a situag¢oes especificas no
espago-tempo, alids, as situacdes passiveis de originar
aprendizagens sdo diluidas no meio em que o sujeito vive de
tal forma que o proprio meio se constitui como uma situa¢do
de aprendizagem. Estas aprendizagens surgem: «...como
efeito anexo (secundario) das situagdes que a vida propoe.
Todas as informagdes recebidas contribuem para modelar a

nossa maneira de ser”

Para conseguirmos formar um profissional, ndo nos podemos abstrair do que ele
representa enquanto pessoa, que mensagens lhe foram transmitidas ao longo dos anos e

de que forma ele as utiliza para resolver as questdes com as quais se confronta
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diariamente. A funcdo dos professores, enquanto formadores de adultos, ao longo dos
quatro anos de Licenciatura, consiste em desenvolver nos mesmos capacidades de
comunicagdo eficientes e eficazes, de estabelecer relagdes interpessoais, de espirito de
equipa, de sentir o “eu” de forma positiva, de gerir conflitos, entre outras. Ao termos um
conhecimento real da forma como os estudantes vém a sua profissdo, conseguiremos
com mais facilidade adequar as nossas ac¢des de acordo com as necessidades do grupo,
o qual espera dos formadores uma ajuda preciosa para o seu desenvolvimento, quer

enquanto pessoas, quer enquanto futuros profissionais.

Nao nos podemos esquecer que cuidamos melhor do outro, se nos sentirmos cuidados.
Conseguimos operacionalizar a relacdo de ajuda no seu pleno, se nos sentirmos
compreendidos e auxiliados dentro das nossas proprias angustias, ndo podemos por isto
querer formar cuidadores que ndo se sintam eles proprios cuidados. Griffith e
Bakanauskas (1983), compararam a relagdo estudante-perceptor clinico com a relacdo
terapéutica enfermeiro-utente, e indicaram que os estudantes podiam beneficiar de uma
relagdo que fornecesse uma troca de informagdo honesta e aberta, baseada em apoio e
confianca, aprendendo assim mais rapidamente a abordagem terapéutica essencial para
a enfermagem. O cuidar é tdo fulcral na relacdo professor-estudante como o ¢ na
enfermagem. Noddings (1984) descreve os professores como tendo uma relagdo muito
especial e mais especializada do cuidar. O cuidar deve ser decretado par ser aprendido e

experimentado. (Murray, 2005)

Todo o desenvolvimento e mudangas que t€m vindo a processar-se na Enfermagem,
desde o proprio Curso de Licenciatura em Enfermagem, passando por alteracdes ainda
muito recentes no Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) até a
criagdo da Ordem dos Enfermeiros e existéncia de um Estatuto e Codigo Deontologico
dos enfermeiros, sdo condigcdes essenciais para a introdugdo de novas ldogicas

formativas, onde diversos aspectos até aqui debatidos encontrem sentido.

A formagdo de base em enfermagem é, frequentemente muito questionada. E comum
ouvirmos atribuir-lhe a causa de grande parte dos males e dificuldades que encontramos
nas estruturas. E obvio que ndo ¢ isenta de lacunas mas a formagio basica é apenas um
elo da cadeia e nada nos permite, objectivamente, considera-la o mais fraco desses elos

(Hesbeen, 2001).
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O autor supra citado acrescenta que apesar de um dos objectivos perseguidos durante os
anos de estudo ser o da aquisi¢do de conhecimentos ¢ do dominio de técnicas, um outro
existe, mais subtil e mais complexo que é o de despertar o estudante para as “coisas da
vida”, com a paciéncia necessaria a todo e qualquer percurso interior. Os conhecimentos
e as técnicas podem derivar de métodos pedagogicos classicos e, verdade seja dita, bem
experienciados, mas despertar o estudante ¢ acompanha-lo no percurso que
progressivamente fara dele um artesdo de cuidados, decorre de um registo

completamente diferente.

Neste contexto, Farrington e Fuller (2001, pag. 26) levantam as seguintes interrogativas:
“Se a formagcdo nem sempre é uma resposta, entdo qual ¢? Como saber quando a
formagdo é a resposta correcta?”. Os autores realcam a necessidade de uma abordagem
diferente — em vez de se concentrar na promogao da formacao, as organizagoes deverdo
estar concentradas no aperfeicoamento do desempenho. Esta mudanga de focalizagdo ¢
uma transi¢do importante para a organizacdo pois, tanto os colaboradores como os
directores tém por habito pedir formacdo e ndo melhor desempenho. Normalmente
existe um departamento de formagao que sabe como implementar a mesma, mas havera
algum departamento de desempenho? Que processos sdo utilizados? Que ferramentas

estdo disponiveis?

E a respeito destas questdes, e de outras que se levantam, ¢ que se comega a falar de
certificacdo de competéncias e de gestdo de competéncias, aspecto que

desenvolveremos ainda neste ponto e no seu subsequente.

Naturalmente que a formagdo continua é um aspecto essencial no acompanhamento
longo e paciente desde estudante até profissional — alids, que nunca tera fim. Nao
obstante, ¢ 6bvio que esta formagdo continua deve proporcionar a aquisicdo de novos
conhecimentos ¢ o dominio de certas técnicas. A sua funcdo essencial sera reforgcada se
se centrar no (para o) aperfeigoamento do desempenho, consistindo numa maior
abertura do profissional com base na sua experiéncia, com vista a enriquecé-la, a
conceptualiza-la e a ajudar o “principiante” a encontrar espacgos de liberdade que lhe

permitam uma pratica reflectida mais aperfeigoada e mais portadora de sentido.

Alias, como relata Soeiro (1992, p. 26) “...no processo educativo (inicial e continuo), a
acg¢do do educador ndo vale tanto pelo que diz mas pelo que é, ndo pelo que sabe mas

pelas perguntas que suscita.”
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’

E que, para que o processo ensino-aprendizagem se desenvolva normalmente ¢
necessario que exista um método de trabalho. Um método que permita alcangar com
€xito o objectivo educacional ou de formagdo. Ndo basta enunciar vezes sem fim o
desejo de mudar. E necessério arquitectar algo de novo que rompa os moldes rigidos da
escola tradicional, incluindo na formacdo dos individuos, métodos e técnicas
participativas que estimulem os alunos. Estamos perante uma sociedade caracterizada
por mudancas permanentes e complexas, as quais temos, frequentemente, dificuldade

em nos adaptar.

A teoria da aprendizagem pela experiéncia construida por David Kolb (1984),
aprofundada e referenciada por Abreu (2001), aponta para uma representagao diferente
do acto de aprender e formar, bem como da relagdo entre aprendizagem, trabalho e
dimensdo social do contexto envolvente. Encerra, como ideia central, que a
aprendizagem ndo ocorre somente nos espacos e tempos reconhecidos socialmente
como momentos de aprendizagem; ndo se podendo ignorar o que se aprende pela

experiéncia social e profissional.

Para retorquir a estes diferentes desafios, todos os individuos em formacgao necessitam
de uma orientacdo pedagdgica especial, interactiva e de caracter continuo. Esses
principios pedagogicos ndo devem ser utilizados como receitas de recurso — essa ¢ uma
visdo redutora e empobrecedora das potencialidades dos métodos pedagogicos. O
método pedagogico (ou formativo) completo, se ¢ que ha algum, comporta a ligacao
perfeita entre os quatro elementos principais que caracterizam a situagao de formagao: o
formador, os formandos, o objecto da formacao ou saber € 0 método (Cordeiro, 2003).
Estes aspectos serdo objecto de reflexdo posterior num capitulo deste enquadramento

tedrico.

Torna-se, pois, indispensavel preparar o ser humano para ser “modificavel” e
“adaptavel” a situagdes novas e imprevistas. Isso pressupde um desenvolvimento
pessoal para a mudanga, assim como um sujeitar-se a diferentes formas de avaliacao,
certificacdo e reconhecimento das suas competéncias construidas, consolidadas ou a

desenvolver.
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4.3 — 0 ENSINO DE ENFERMAGEM E A INSERCAO PROFISSIONAL

A Licenciatura em Enfermagem tem por finalidade preparar profissionais de
enfermagem no ambito pedagdgico, técnico, cientifico, tecnoldgico e de relagcdo para
prestar cuidados de enfermagem aos trés niveis de prevencao, dirigidos ao individuo,
familia e comunidade; participar na gestdo dos servicos de enfermagem ao nivel dos
departamentos ou servicos, no ensino, de acordo com a area de intervengdo € em

trabalhos de investigacdo no ambito da enfermagem.

Pretende-se sobretudo, que os formandos adquiram capacidades para gerir a necessidade
de aquisicdo de conhecimentos continuos percepcionando-a como a Unica estratégia

capaz de nutrir a evolugdo profissional.
Além destes objectivos gerais, o curso tera como orientagdo as seguintes premissas:

a) Devera ser dada aos alunos uma diversidade de oportunidades tedricas e
praticas, levando-os a trabalhar cada uma destas experiéncias de modo a

promover gradualmente a qualidade de cuidados a prestar;

b) Em cada etapa do processo de ensino-aprendizagem os alunos deverdo ter
conhecimento das suas finalidades e implicacdes para a vida profissional,
levando cada um a definir os seus proprios objectivos, assumindo deste modo

responsabilidades profissionais crescentes;

c) Devera ser dada aos alunos a nogdo de multidisciplinaridade na assisténcia
aos individuos/familias, de modo a que estes aprendam e desenvolvam o seu

papel interventivo, enquanto profissionais de saude;

d) Devera ser promovida a partilha de experiéncias entre discentes, docentes,
pares profissionais e outros, que intervenham no ensino-aprendizagem, de
forma, a fomentar uma atitude pedagogica, ndo s6 enquanto aluno mas também

como futuros profissionais;

e) Devera ser enfatizada a importincia da investigagdo, como um dos
instrumentos basicos de promog¢do dos cuidados de enfermagem e de

enriquecimento do patrimonio profissional;

f) Devera ser incutida nos alunos a ideia de gestdo do pessoal, no processo de
ensino-aprendizagem, constituindo-se esta como um pré - requisito para a

avaliag@o do seu auto - aperfeicoamento no decurso do processo educativo.
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Capacidades Adquiridas

Espera-se que no final dos quatro anos de curso, o aluno tenha um suporte tedrico e

pratico que lhe permita:
e Contribuir como agente formativo no processo de socializacdo profissional;

e Ser agente activo do desenvolvimento profissional e dos cuidados de satide em

geral.

Para o efeito, o curso esta organizado em Unidades Curriculares que, por sua vez, se
encontram subdivididas em moédulos que constituem as modalidades de ensino teorico,

pratico e ensino clinico.

O ensino teodrico e o ensino clinico articulam-se no tempo, para que o segundo se
desenvolva o mais proximo possivel da componente tedrica que lhe corresponde. A
forma como o curso se encontra estruturado pretende responder a um processo de
ensino-aprendizagem evolutivo que permita ao aluno o desenvolvimento de
competéncias nas varias dimensdes (técnica, funcional, relacional, ético-moral,

identitaria, desenvolvimento pessoal e cognitiva).

Os ensinos clinicos realizam-se em hospitais, centros de saude e outros servicos da
comunidade, de acordo com as necessidades de aprendizagem ¢ a disponibilidade dos

servigos requisitados.

4.4 - A ESCOLA ENQUANTO ORGANIZACAO QUALIFICANTE

“A competéncia da auto-aprendizagem é a qualificacdo chave,
para que cada trabalhador possua a consciéncia individual, a
motivagdo e a capacidade para aprender continuamente

durante o trabalho”.
Stahl et al (1993)

A escola enquanto organizagdo, espaco propicio ao processo de socializagdo, cuja
finalidade centra-se na qualificagdo dos seus estudantes, formando profissionais
reflexivos e criticos das suas proprias praticas. Faz-nos por isso todo o sentido debrugar
sobre as perspectivas inerentes as organizagdes educativas e como as podemos

considerar, enquanto local de partilha, de qualificantes.
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A base da visdo organizacional qualificante consiste na indugdo da reflexdo dos
principios da auto-aprendizagem. A organizacdo qualificante ¢ uma visdo integradora
que interliga diferentes processos de aprendizagem, para aumentar a cooperacdo € o
potencial criativo, onde todos os membros aprendem, e onde a aprendizagem significa a
aquisi¢do de novos conhecimentos e a sua consequente aplicacdo, a organizacdo so

evolui a partir da mobilizacao das competéncias dos individuos. (Luz, 1998)
A organizagdo qualificante acenta em valores e pressupostos como:

Interdependéncia, sabedoria, intui¢do, auto-
conhecimento, parceria, comunicagdo, éxito,

planeamento e visdo partilhada da organizagao.
Stahl et al (1993)

De acordo com Stahl et al (1993), esta ¢ capaz de transformar a estratégia, a estrutura e
a cultura, num sistema de aprendizagem. E entdo entendida como uma organizagao mais
rica em contetido, mais competitiva, mais educativa, porque potencia a aprendizagem de

uma forma permanente. (Madelin e Thierny, 1992)

Esta ¢ uma organizagdo que aprende e ensina, permitindo a responsabilizacdo de todos

0S seus actores.

Stahl et al (1982), definem qualificacdo como uma competéncia especifica da acgdo de
um individuo para executar uma determinada tarefa, entendem o processo de
qualificacdo como dinamizador de potencial do individuo, permitindo que o faca a
transicdo entre as suas competéncias potenciais e as competéncias reais exigidas, pela

tarefa a desempenhar.

A organizagdo qualificante permite um trabalho de (re) elaboracdo de objectivos,
valorizando a capacidade de iniciativa e responsabilidade. Pressupde a existéncia de
uma boa comunicagdo, incentiva e reconhece os projectos pessoais e profissionais dos

seus elementos.

A escola tem que estar proxima, interagindo com a realidade das organizacdes e estas
por seu lado deverdo arranjar no seu interior lugar para os processos de qualificagéo,

quer ao nivel da formagdo inicial, quer ao nivel da formag¢ao continua.
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A capacidade de aprendizagem das organizagdes constitui o factor mais relevante na
reorganizacdo das estruturas, definicdo de estratégias de accdo, onde a flexibilidade ¢ a

qualidade so os alvos privilegiados.

Este tipo de organizagdes permite uma articulagdo efectiva entre a teoria e a pratica, o
que consequentemente visa aumentar a capacidade de apropriacdo cognitiva do real e a
capacidade de agir sobre este. A esta interaccdo Lesne (1984) designa Alternancia Real,
onde a alternancia emerge de um processo de formacdo centrado na resolugdo de
problemas e projectos a realizar, onde a formagdo tedrica e a ac¢do se sucedem no

tempo.

Torna-se necessario que a escola participe no mundo real, que contribua com os
resultados da sua acc¢do, recolhendo os ensinamentos do mundo ndo académico, com
vista ao estabelecimento de uma verdadeira relagdo simbdlica entre a formagdo ¢ a

pratica real.

Segundo nos refere Luz (2000), ao preconizar-se um sistema de formacao qualificante,
as organizagoes que o integram terdo que favorecer a inovacdo e a participagdo dos seus
actores, enquanto, simultaneamente instituem mecanismos de integracdo flexiveis, dos

quais resultam compromissos e negociagdes entre as partes.

A escola, enquanto organizacdo, ao constituir-se como espaco privilegiado de
aprendizagem, ndo se pode reduzir a repeticdo ou reproducdo estéril do conhecimento,
mas sim recorrer & compreensdo das situagdes, tornando-se mais versatil, flexivel e
adaptavel a novas situagdes, requeridas quer pelas mudancas no mercado de trabalho,
quer pelas mudangas que se vao operando nas profissdes, alicergadas em critérios de

qualidade. (Malglaive e Weber, 1993).
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5 — A CONSTRUCAO DE UM CURRICULUM DE CUIDAR

“Através do didlogo, professor-dos-estudantes e os
estudantes-do-professor deixam de existir e um novo termo

emerge: professor-estudante e estudante-professor”

Freire, 1971

O paradigma de desenvolvimento curricular Tayloriano/behaviorista tem determinado o
curriculum e a direc¢do do ensino de enfermagem pelo menos nos ultimos 35 anos.
Alterar este modelo ndo tem sido tarefa facil, para que este pressuposto aconteca
necessitamos recorrer a um paradigma alternativo onde devemos destacar a construcao
conjunta de um curriculum que satisfaca a prestacdo, de quem ¢ cuidado e de quem
cuida, ndo sera, possivel trabalhar a relacdo interpessoal dos futuros cuidadores, se ndo
formos capazes enquanto mentores e transmissores de conhecimento efectivar, com o

estudante, essa mesma relacdo de parceria.

Tornando clara a questdo do paradigma alternativo, gostariamos de parafrasear Bevis &
Watson (2005) ...qualquer novo paradigma para o ensino de enfermagem deve ser
capaz de graduar em competéncias, proporcionar a compaixdo escolar e clinica
necessdarias para os restantes anos do inicio do novo milénio. Ainda em concordancia
com as autoras citadas expomos de seguida os 11 cumprimentos a que o novo
paradigma devera obedecer, para que, a designacdo de alternativo lhe confira

credibilidade.

Para um paradigma alternativo no ensino de enfermagem (Bevis & Watson, 2005):
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“l — Deve libertar tanto os estudantes como os docentes das restri¢oes
autoritarias dos modelos empiristas/behavioristas representadas pelos
objectivos especificos behavioristas e pelos papéis e fungoes do professor

necessarios a esses objectivos;

2 — Deve reconhecer os estudantes como parceiros no empreendimento
educativo, de modo a reestruturar a relacdo entre os estudantes e os

professores,

3 — Deve definir o curriculum como interac¢do entre s estudantes e

professores com a intengdo de que a aprendizagem ocorra,

4 — Deve facilitar a estruturacdo da aprendizagem de modo a que o estudante
se comprometa activamente nas actividades académicas e através destas deve

apoiar o abandono do dominio da prelec¢do no ensino de enfermagem;

5 — Deve ajudar os docentes a humanizarem o processo educativo para que o

curriculum ndo seja dominado e conduzido por excesso de conteudos,

6 — Deve no empreendimento educativo apoiar-se numa alian¢a entre

estudantes, professores e clinicos;

7 — Deve reestruturar o foco da aprendizagem de modo que as experiéncias se

alicercem no ensino clinico,

8 — Deve proporcionar orientagoes prdticas aos docentes sem restringir a

individualidade, criatividade e o estilo;

9 — Deve reconhecer a ampla variedade de modos de conhecimento e deve

legitima-los apesar de ndo serem empiricamente verificaveis,

10 — Deve eliminar na enfermagem a educagdo baseada no sistema de classe e
de casta através do reconhecimento e valoriza¢do das contribuicoes de todos
os enfermeiros e de uma maior facilidade na acessibilidade aos niveis mais

elevados da enfermagem;

’

11 — Deve proporcionar um modelo critico para avaliar a aprendizagem.’

Parafraseando Joyce Murray (2005), o curriculum ¢ a transaccdo e a interac¢do que
ocorre entre o estudante e o professor e entre os estudantes com o objectivo de favorecer

a aprendizagem. Convenhamos que para essa partilha acontecer, levaremos em linha e
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conta, a natureza das interacgdes entre os professores e¢ os estudantes e entre os

estudantes, além do tipo de experiéncias de aprendizagem que cumprem o curriculum.

Devemos considerar as interac¢des e as experiéncias de aprendizagem que ocorrem
entre alunos e professores, incorporando-as, com o intuito de as enquadrar no
Curriculum, explorando os métodos que geram critérios para descobrir, seleccionar e
criticar as interacgdes professor-estudante e as experiéncias de aprendizagem,
reflectindo acerca da importancia de interagir de forma diferente e de estruturar uma

aprendizagem diferencial.

O curriculum no paradigma educativo - humanistico ¢ definido como as transacgdes e as
interacgdes que ocorrem entre os estudantes com a intencdo de que a aprendizagem se
efectua, cuja chave do sucesso, esta centrada no desenvolvimento do docente e na sua
capacidade criativa de intencionalidade, com a finalidade de criar um curriculum, onde
a partilha, a reflexdo e a critica, se constituem como processo de desenvolvimento

sustentado.

As crencas filosoficas, a definicdo do ensino, o intuito de aprender e o conteudo sdo

variaveis que influenciam as interacgdes professor-estudante.

Greene (1986), citado por Murray (2005), refere que, para falarmos de ensino, implica
recuarmos as suas origens, defini-lo enquanto conceito e enquanto processo, a maioria
dos filésofos contemporaneos vém o ensino como actividades intencionais ou
complexas com o fim de levar os outros a executar ac¢des cognitivas e talvez

imaginativas ou criativas nas suas iniciativas individuais.

“Wissot (1979) sugeriu que o ensino ¢ uma forma de arte
baseada na compulsdo natural para ensinar a controlar as
caracteristicas qualitativas na sala de aula. Ele declarou que
a forca condutora da arte é a particularizagdo, e o fim é
realizar afirmagoes sobre a resposta subjectiva especifica

’

para com o mundo fisico.’
Wissot (1979)

Acompanhando o decorrer dos tempos Gage (1984), citado por Murray (2005), descreve
o ensino como sendo uma arte instrumental ou pratica, em vez de uma bela arte. O que

significa que o ensino parte de receitas, de formulas e de algoritmos, requer inovacao,

91




Universidade Aberta — Mestrado em Comunicag¢do em Saude
Mestranda — Aida de Jesus Correia Simées

improvisagdo e espontaneidade, lidando com um vasto leque de consideragdes, de

estilos, ritmos e apropriagdes em meios complexos.

Com todas as anteriores alusdes ao ensino como se situam os actores, no que concerne
aos tipos de interacgdo, entre o professor e o estudante, que se traduzem em efectividade

na aprendizagem dos mesmos.

Gaff e Wilson (1971) citado por Murray (2005) num estudo patrocinado pelo Project
Improve College Teaching, conduziram uma pesquisa baseada na analise do ambiente
da faculdade pela perspectiva do docente, quais os efeitos da politica e das praticas da
instituicdo de ensino no que se refere aos professores, ao ensino e a sua interacgdo com
os estudantes. Também foram analisadas as relacdes entre os docentes e as
caracteristicas dos mesmos. As descobertas evidenciaram que a relagdo estudante-
professor era pouco significativa, e que esta falta de contacto contribuia para a agitacdo
dos estudantes e prejudicava o processo ensino-aprendizagem, causando também
insatisfacdo nos docentes. Existiam dois grupos, um de baixos contactos e outro de
contactos elevados. O grupo de contactos elevados acreditava que os estudantes tinham
mais facilidade em aprender, se os docentes lhes dedicassem mais atengdo, ¢ que o
desenvolvimento emocional e pessoal ¢ tdo importante como o desenvolvimento
intelectual, logo a educacdo deve afectar os valores dos estudantes ao mesmo tempo que
desenvolve as suas mentes. O grupo de contactos baixos, estava pouco interessado na
afectagdo dos estudantes em areas cognitivas. No que se refere a estes grupos de
contacto, eles reflectem a propria formagdo docente, o qual pode ou ndo atribuir os
mesmos valores ou crengas as interac¢des que se estabelecem entre si e os estudantes. O
facto do docente aprofundar os contetidos, ¢ o tipo de interaccdo que estabelece, o

veiculo que transporta os contetidos ao alvo pretendido, os estudantes.

Um outro estudo efectuado acerca dos efeitos da relagdo professor-estudante,
Chickering (1969), descreveu sete vectores no desenvolvimento dos alunos e seis
aspectos no ambiente da faculdade que influéncia esses vectores. Os alunos
desenvolvem competéncias, aprendem a gerir emocgdes, a desenvolver a autonomia, a
estabelecer a identidade e desenvolvem objectivos ¢ a honestidade. O aspecto que
influenciou o desenvolvimento foi o docente e a instituicdo. Chickering identificou que
quando a interac¢do entre o docente e o estudante ¢ amistosa e frequente esta favorece o
desenvolvimento da competéncia intelectual, sentido de competéncia e autonomia.

Todas as caracteristicas referidas anteriormente sdo as desejadas nos estudantes de
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enfermagem em todos os niveis de educacdo e fornecem os intentos e metas de

aprendizagem desejadas para as interacgdes entre o professor-estudante.

Noddings (1984) citado por Murray (2005), escreveu sobre o relacionamento entre o
professor e o estudante, centrando na importancia na educacdo moral, que devera
acompanhar a educacdo intelectual, de acordo com a autora atras referida o estudante
encontrara a sua forma de agir, de acordo com o significado que atribuem as situagdes,
o professor terd o papel de clarificar, interpretar e contribuir para a reflexdo conjunta

das situagdes em debate.

Quais serdo entdo as experiéncias ou actividades que levam a uma aprendizagem de
sucesso. Se o individuo aprende, de que forma ¢ que ele aprende ou sabe? Eisner
(1985), editor de Learning and Teaching the Ways of Knowing, explorou as ideias da
forma, da coeréncia, do conhecimento através dos seus relacionamentos com as belas
artes, a literatura e a investigacdo cientifica. Relacionando as experiéncias de
aprendizagem com o curriculum, o mesmo autor referiu que “o curriculum é um
instrumento de alteragdo mental, e quando o conteudo e as tarefas sdo seleccionadas,

temos definido o tipo de aptiddes mentais que serdo cultivadas”.
Dos textos de Eisner (1985, pag. 222), formulam-se varias questoes:

1 — Quais sdo os tipos de aptiddes mentais que sdo necessarios aos enfermeiros

agora e no futuro?

2 — Qual o conteudo que ¢é essencial e que actividades de aprendizagem irdo

conduzir ao desenvolvimento destas aptidoes mentais?

3 — Qual o papel da estética na pratica da enfermagem, na educagdo e na

investigagao?

As implicagdes, assim como, o aperfeicoamento das experiéncias de aprendizagem com
enfoque no relacionamento, na colaboragdo, que fornecem uma interacgdo com o meio
ambiente, que definem e incluem a pratica de tipos de aptidoes eruditas desejadas, serdo
a base para o desenvolvimento de critérios, com o fim de construir as linhas mestras
para o desenvolvimento do decente, da critica do curriculum e, o consequente, aumento
da consciéncia das ligacdes entre as interacgdes e as metas ou fim a atingir. (Murray,

2005)
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As experiéncias de aprendizagem sdo a segunda chave deste paradigma e como tal o
segundo maior componente do curriculum. S3o as experiéncias de aprendizagem que

moldam o aprender e educar do estudante.
Para Burton (1962) a aprendizagem tinha duas caracteristicas basicas principais:
- Sdo elas a integragdo e o efeito das percepc¢des do estudante.
O aspecto integrante requer experiéncias que sejam:
Unificadas a volta de um proposito central.
Continuas e simultaneas.
Interactivas com o meio ambiente.

A aprendizagem ¢ afectada pela forma como o estudante percebe as metas, as outras

pessoas, ele proprio e a situagdo.

Chickering, forneceu elementos para sustentar a sua crenca, na qual, o curriculum, o
ensino ¢ a avaliagdo estdo integrados num so, a abordagem de cada um tem implicagdes
para o desenvolvimento nos alunos nas dareas de competéncias intelectuais,
comportamento cognitivo, o desenvolvimento da independéncia emocional e

instrumental de identidade, das relagdes interpessoais e de clarificagdo dos propositos.

De acordo com o autor anteriormente referido, as suas pesquisas sustentam o
desenvolvimento de actividades de aprendizagem que fornecam escolha, flexibilidade e
avaliagdo e que incluam comunicagdo frequente. Estas actividades de aprendizagem
fomentam o desenvolvimento das capacidades mentais de andlise e de sintese
conduzindo o estudante para um crescimento que traduz a competéncia, a relagdo
interpessoal saudavel e o consequente desenvolvimento da autonomia, da identidade e

da decisao.

A aprendizagem inovadora pauta-se por duas caracteristicas principais: a antecipacdo e
a participacdo. A antecipagdo prepara para a utilizagdo das técnicas tais como a
previsdo, a simulacdo, o cendrio e os modelos. A participacdo € mais do que a formal
partilha de decisoes, caracterizada por uma atitude de cooperagdo, de didlogo e de
empatia. As aprendizagens em enfermagem que permitem aos estudantes o seu
envolvimento de forma participativa sdo fundamentais para o desenvolvimento da

disciplina.
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Ao serem criadas actividades de aprendizagem surge a ideia fundamental de organizar o
conhecimento. Esta ideia é defendida por Weinstein (1989) citado por Murray (2005),

quando declara:

“a diferenca entre um perito e um novato ndo é apenas a
quantidade de conhecimento que possuem mas também, e
talvez ainda mais importante, o0 modo como o conhecimento
é organizado. E a diferenca entre armazenar cem pastas
atirando-as para o meio da sala ou guardd-las em estantes

de maneira organizada”.

O objectivo prende-se com a ajuda ao estudante, no sentido de o orientar na organizacdo
da informagao a volta das experiéncias significativas e pessoais, conduzir o estudante do
familiar para o ndo familiar e ajuda-lo a desenvolver a capacidade de conceptualizar sdo

técnicas organizativas a construir nas actividades de aprendizagem.

Murray (2005), faz referéncia aos textos escritos sobre a educacdo, onde se pode
verificar a preocupacdo existente sobre a forma como o ensino devera ser direccionado,
no sentido de fomentar as competéncias entendidas como importantes para o
desenvolvimento da autonomia e da criatividade, de forma a permitir que o estudante se

torne responsavel ao longo da vida pela sua aprendizagem.

Christopher Knapper, referenciado por Murray (2005), apoia a ideia de que o professor
se deve tornar no aliado do estudante em detrimento da alianca com o conteudo, sdo os
saberes e as competéncias pretendidas no estudante que requerem uma maior
consideragdo quando nos debrugamos sobre o processo de aprendizagem. Os contetidos
podem ser considerados como o veiculo através do qual as competéncias se

desenvolvem.
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Y

6 - COMPETENCIAS PROFISSIONAIS RELEVANTES A
QUALIDADE PARA A (EM) ENFERMAGEM

“O objectivo da escola ndo deve ser passar conteudos, mas

preparar — todos — para a vida em uma sociedade moderna”

Philippe Perrenoud

6.1 - A ARTE DE CONSTRUIR COMPETENCIAS

O termo competéncia apesar de aparentemente simples, pode ser analisado sobre véarias
perspectivas, tal como refere ALMEIDA D’ECA (1998, p.62) citando Reinbold e
Breillot (1993), que se referem a “(...) 120 defini¢des diferentes da nogdo de

competéncia”.

Neste estudo optdmos por seguir as ideias de Boterf, por ser considerado
internacionalmente um dos peritos na tematica da gestdo de competéncias, com diversos

trabalhos publicados.
Desta forma, e segundo Boterf (1995, pag. 16):

“A competéncia ndo e apenas um estado ou um
conhecimento processual. Ndo se reduz nem a um saber ou a
um saber fazer. FEla ndo ¢é assimilavel, como se de
informagdo se tratasse. Possuir os conhecimentos ou as
capacidades ndo significa ser competente. NOs podemos

conhecer as técnicas ou as regras de gestdo capazes e ndo
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saber aplica-las no momento oportuno. NOs podemos
conhecer o direito comercial e redigir de forma incorrecta os

contratos”.
O mesmo autor (1995, pag. 17) diz ainda que:

“A competéncia ndo reside nos recursos (conhecimentos,
capacidades...) a serem mobilizados, mas na propria
mobiliza¢do desses recursos. A competéncia é o “‘saber
mobilizar (...) ndo se refere apenas a simples aplicagdo,
mas a construgdo. O diagnostico do médico ndo é a

simples aplicagdo de teorias biologicas”.

Fica entdo claro que ndo podemos reduzir a nocdo de competéncias a ideia de
quantificagdo, ou seja, os conhecimentos ou as capacidades em si mesmo ndo implicam
a competéncia, esta constitui-se como uma disposi¢do a agir de forma pertinente de

forma a dar resposta a uma situagdo especifica.

Paz (2000, pag. 179) afirma que “competéncia refere-se a um conjunto de capacidades
constituidas por varios elementos integrados — os conhecimentos, as habilidades, as
atitudes e os julgamentos, que adaptados as situagoes, irdo permitir um desempenho
seguro e de qualidade”. Segundo a mesma autora, a no¢do de competéncia relaciona-se
com um conjunto de comportamentos esperados de um individuo pela sociedade numa
situacdo especifica, ou seja, estd intimamente relacionada com a nogdo de papel. SO se é
competente se a execugdo for reconhecida pelo grupo profissional, a organizagdo ou a

equipe que se relaciona com o individuo.

Compreende-se pois, que falamos da capacidade de integrar conhecimentos diversos e
heterogéneos para que sejam oportunamente finalizados na realizagdo de actividades.
Chegamos desta forma a esséncia da no¢do de competéncia, esta constitui-se em si

mesmo como um agir reconhecido e de forma apropriada quando necessario.

Estamos, segundo Almeida D’Eca (1998, pag. 54) perante um processo dindmico que
surge da interac¢do/conjugacdo de um sujeito (uma vez que a competéncia ¢ uma
construgdo pessoal) e do contexto onde se exerce essa competéncia. Nao pode desta
forma ser compreendida sem fazer referéncia a um sujeito e ao contexto em que este se

situa.
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Destringado o conceito de competéncia, ndo ¢ possivel prosseguir neste trabalho, sem
clarificar o que se entende por ser competente. Como construgdo individual e
intransmissivel a competéncia é um processo dindmico. Implica segundo Boterf (1995 e
1997), a capacidade de integrar os varios saberes, ou seja, estamos perante um processo

dindmico, intrinseco ao individuo em todos os momentos do seu agir.

Ao contrario do que poderiamos ser levados a supor numa andlise empirica de
competéncia, o facto de ndo se ser capaz de resolver determinada situagdo, ndo constitui
em si mesmo um sindénimo de incompeténcia, Boterf (1995) citado por Almeida D’Ega

(1998, pag. 56) diz que:

Ha um julgamento da propria profissdo, que reconhece a
competéncia, apesar da incapacidade circunstancial de
resolver algumas categorias do problema. A competéncia
individual encontra os seus limites, mas ndo a sua
negagdo, nos niveis dos saberes definidos pela sociedade

ou pela profissdo numa determinada época.

De facto, a competéncia ndo se reduz a um estado, constitui em si mesmo um processo
dindmico em constante evolugdo/reformulagdo. O individuo competente ¢ aquele que,

segundo Boterf (1995, pag. 43):

E capaz de mobilizar, de pér em curso e de fazer face
eficazmente as diferentes funcoes de um sistema, onde
intervém recursos tdo diversos como operagoes de
raciocinio, conhecimentos, activacoes de memoria,
avaliagdes, capacidades relacionais ou esquemas

comportamentais.

Assim, saber agir com competéncia constitui-se como saber o que fazer, no entanto sem
um planeamento eficaz ou o tracar de objectivos, corrompe-se a capacidade de agir com
pertinéncia. Ao abordar esta tematica, somos implicitamente empurrados para uma
nog¢ao de “saber julgar”. O saber tecer um julgamento sobre uma pessoa, ou mesmo uma
situacdo, é relevante de capacidade de iniciativa o que implicitamente ¢ gerador de um
risco. Um enfermeiro ao tracar um diagnostico de enfermagem tem que colocar em

pratica todos os seus conhecimentos, que ultrapassam necessariamente conceitos
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protocolados/standardizados, uma vez que o cerne da ac¢do neste caso é o Ser Humano,

unico por defini¢cdo e esséncia.

6.2 —- COMPETENCIAS CIENTIFICAS

As competéncias cientificas constituem-se como o “saber”, suporte para todo o “saber-

fazer” e necessariamente integrante do “saber ser”.

Boterf (1995, pag. 73), refere-se a este nivel de competéncia como “Saberes Teodricos”,
que visam “compreender um fendémeno, um objecto, uma situagdo, uma organizacao,
um processo”, Segundo o mesmo autor este nivel de saberes situa-se na esfera de um
“saber que”, mais do que “saber como”, ou seja, constitui em si a base do agir mas ndo

pressupde em si mesmo a acgao.

E neste nivel de saberes que os conceitos, segundo Boterf (1995, pag.73) se apresentam
ndo de forma isolada mas sob a forma de cadeias conceptuais, que servem para definir
umas com recurso a outras. Citando Collins ¢ Quillian (1989), Boterf (1995, pag. 74)
define os conceitos como “recursos semanticos” onde se encontra o vocabulario técnico

de base a uma disciplina ou a um dominio de acgéo.

Os conceitos sdo no entanto completamente inuteis se ndo forem rodeados de esquemas
assimilatorios, que se definem segundo Boterf (1995, pag. 74) “ndo pelas propriedades
intrinsecas dos objectos mas de contextos nos quais se encontram os objectos e as
accdes dos contextos que sdo mais frequentemente acedidos para serem estabilizados na
memoria”.

Piaget citado por Boterf (1995, pag. 74) define esquemas assimilatorios como “guias ou
modelos que vao orientar o sujeito na sua pesquisa e compreensdo das informacdes.
Eles fornecem as hipoteses para aceder aos conhecimentos pertinentes e assimilar os

novos dados”.

Como ja foi dito este conhecimento tedrico ndo tem uma finalidade pratica imediata.
Limita-se a indicar quando utilizado, o que se deve fazer, no entanto serve multiplas
aplicagoes diferentes, ou seja, o conhecimento tedrico permite orientar a ac¢do e a
criacdo de representacdes operativas, permitindo em ultima analise a emanacdo de

hipoteses.

99




Universidade Aberta — Mestrado em Comunicag¢do em Saude
Mestranda — Aida de Jesus Correia Simées

Face ao que foi dito, torna-se evidente a transposi¢do da noc¢do de competéncia

cientifica no enfermeiro.

Nas escolas aquando da formacdo de base, os conhecimentos teéricos antecedem a
operacionalizagdo deste no agir de laboratério, ou em ultima analise, numa realidade
hospitalar, no entanto, num mundo onde os dogmas se encontram em permanente crise,

rapidamente os conhecimentos adquiridos e integrados, se revelam insuficientes.

Ao longo do seu percurso profissional, o enfermeiro deve procurar actualizar-se de
forma continuada. Assim, a formagao continua desempenha um papel fundamental para
essa actualizacdo. Esta pode ser realizada dentro das instituicdes hospitalares e,
nomeadamente, a nivel das proprias unidades onde o profissional exerce as suas
fungdes, ou fora delas (congressos, jornadas, coloquios, entre outros.). E importante
relevar que, o enfermeiro devera ter um papel activo como formador e, ndo se limitar a
participar passivamente como formando, ja que, hoje em dia, os curricula profissionais
sd0 muito mais valorizados se neles constarem acgdes formativas prelectadas pelo

proprio.

No entanto, a vertente mais importante ¢ o de fazer com que o enfermeiro leia, estude,
pesquise bibliografia actualizada sobre temas que considere de interesse, para que

permaneca actualizado, ndo ficando acomodado no exercicio profissional.

S6 com conhecimentos tedricos solidos o enfermeiro pode ser autdbnomo na sua tomada
de decisdo, ou seja, s6 desta forma pode assumir o risco da decis@o e em ultima analise

assumir-se como defensor dessa mesma decisao.

6.3 —- COMPETENCIAS TECNICAS

Se enfermagem se define como arte e ciéncia, o saber fazer esta entdo implicitamente

associado a esta arte.

Das trés competéncias que abordamos neste estudo, esta, de certa forma, ¢ a de maior
tradi¢do na histéria da enfermagem. Inicialmente conduzida por mulheres de virtude, as
enfermeiras tinham uma fun¢@o apenas executiva, aliviando o médico dos trabalhos
“bragais”. A ligacdo da profissio ao modelo biomédico fez perdurar até muito

recentemente uma perspectiva fortemente tecnicista do enfermeiro competente.
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O autor a que recorremos como principal referéncia teodrica para este estudo, Boterf,

incorpora no saber fazer, 3 niveis de saberes:
e Saber processual
e Saber-fazer processual
e Saber-fazer experimental.

Estes trés tipos de saberes, afastam-se do saber tedrico, por estarem necessariamente

associados ao agir.

O saber processual visa indicar “como se deve fazer”, ou “como se faz para”. Permite a
criacdo de regras para o agir. Com o objectivo de clarificar o exposto daremos um
exemplo: na execucdo de uma algaliacdo, ha uma multiplicidade de principios teéricos
que devem ser respeitados, estamos aqui entdo ao nivel do saber tedrico, uma vez que o
conhecimento dos principios ndo implica directamente o agir, no entanto o uso desses
principios de forma a delinear o procedimento correcto para efectuar uma algaliagdo, ou
seja, o delinear de um caminho processual, constitui-se como o resultado de um saber

processual.

Segundo Boterf (1995, pag. 85), “o saber processual propée um percurso a seguir para

um sujeito individual ou colectivo”.

Conhecendo o percurso do agir, é necessario actuar, ou seja, se com o saber processual
se indica o caminho, ¢ através do saber-fazer processual que se inicia realmente a acgao.
Conhecer um procedimento ou um método nao significa saber aplica-lo, uma vez que tal
como afirma Boterf (1995, pag. 87), “a matriz de um procedimento pressupde a sua
aprendizagem”. Aqui € igualmente possivel exemplificar, quando um médico prescreve
a um doente com insuficiéncia renal um plano de didlise, teve em primeiro lugar que ter
presente os saberes tedricos para poder recorrer a conhecimentos necessarios para
avaliar o doente e identificar as necessidades, de seguida recorre ao saber processual, ou
seja, utiliza os seus conhecimentos para prescrever a forma como serd feita a didlise
(que tipo de banho, que duragdo, que filtro a ser utilizado, entre outros), no entanto, isso
ndo implica que consiga por si passar ao agir, deixa apenas delineado o procedimento,
ou seja, o caminho do agir. Neste exemplo o enfermeiro ird entdo recorrer do saber-

fazer processual para poder dar inicio a didlise.
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Desta forma podemos concluir que, tal como afirma Boterf (1995), a passagem de um

saber processual para um saber-fazer processual se faz através do treino.

Finalmente temos os saberes experimentais, tal como o proprio nome indica, estes
provém da experiéncia, ou seja, advém eles mesmos da propria acgdo. E de facil
entendimento a no¢do que o ser humano aprende constantemente, através de situacdes
como: Demonstragdes, tentativa-erro com explicacdo do erro, correccdes operacionais,
observagdo ou até mesmo exercicios. Este tipo de obtencdo de saberes esta bem patente
no ensino de aulas praticas, em que o aluno aprende a executar determinado
procedimento pela observagdo de um perito, ou mesmo quando o tenta executar sob
vigilancia e é corrigido. Cazamian (1987) citado por Boterf (1995, pag. 88), afirma que

o saber-fazer experimental ¢ “um saber heuristico de participago directa”.

Face a tudo o que foi dito fica agora claro que a mera execucdo de uma técnica ou o
saber como executar uma técnica se mostram como insuficientes na dimensdo do saber-

fazer, citando Almeida D’Eca (1998, pag. 58):

“Numa profissdo em que as técnicas sdo dirigidas para a
pessoa, a exceléncia técnica ndo é suficiente para se ter
competéncia técnica (...) para se ter competéncias técnicas
é necessario, ndo so a mestria da execucdo, mas ser-se
empatico, saber ouvir e também, ndo menos importante,
fazer-se ouvir, porque, para além da explicacio do
procedimento que se vai realizar, o doente tem também o
direito de conhecer a necessidade desse procedimento,

para poder decidir da sua execugdo”.

De facto, proceder a uma algaliagdo pode parecer estatico e até mesmo rotineiro do
ponto de vista técnico, no entanto apenas o enfermeiro ndo competente, por maior que
seja o seu rigor executivo e destreza manual, o pode encarar desta forma. Tal como
refere Almeida D’Eca (1998, pag. 59), “as técnicas tém que ser contextualizadas,
relativizadas e diferenciadas para cada doente, pois cada pessoa ¢ necessariamente
diferente da outra. A execugdo das técnicas depende das necessidades de cada doente e

da sua vontade”.
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6.4 — COMPETENCIAS RELACIONAIS

O equipamento de competéncias dos sujeitos, ndo se cinge apenas a conhecimentos
teoricos, quer sejam de caracter processual (operativo) ou apenas declarativo, podendo
ser mobilizados em situagdes particulares. Esta igualmente associado a um conceito
global de competéncia, fazer compreender a que nos referimos ao pronunciar este
termo. De acordo com o Almeida D’Eca (1998, pag. 59), o saber ser reporta-se a

aspectos como:
e Autoconfianca
e Aptiddo a comunicagdo
e Senso de responsabilidade
e Imaginacdo
e Sangue frio
e Aptiddo para trabalhar em grupo
e Iniciativa
e Abertura a mudanca
e Ter personalidade

Estes sdo pois, aspectos que se referem a qualidades pessoais, atitudes ou valores, o que
cria um campo, por vezes de extrema complexidade, que nunca podera ser

menosprezado.
Tal como refere Hesbeen (1998, pag. 68):

“A qualidade dos cuidados serd fortemente marcada pelas
atitudes e pelos comportamentos de quem cuida. Da
qualidade que desejam, ou seja, dos seu profundo desejo de
cuidar dos outros para além dos actos que executam. Da
riqueza do seu olhar e da sua motivagdo para a

qualidade”.

Estas sdo competéncias que, podem ser encaradas como ‘“competéncias de terceira
geracdo”, tal como refere Almeida D’Ega (1998, pag. 61) ao citar Auburn e Oriofiamma

(1990) e, que se definem como “ndo sendo técnicas nem capacidades cognitivas, mas
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correspondendo a uma exigéncia social. A sua formagdo visa alteragdes do

comportamento nas dimensoes afectivas e sociais”.

Ja Boterf (1995, pag. 107) ao referir-se as mesmas autoras, classifica esta dimensao de

competéncia em 3 categorias:

e Os comportamentos sociais e profissionais — Relacionam-se com a
execucdo de tarefas, ou seja, a dimensao relacional da competéncia técnica.
Aqui podemos incluir os aspectos como a capacidade de lidar com a

incerteza, rigor e capacidade de resistir ao stress;

e As atitudes relacionais e de comunicacio — Estas competéncias, apesar de
ndo se relacionarem com tarefas ou situacdes determinadas, estdo pela sua
natureza intrinseca, necessariamente, associadas a todo o agir. Referem-se
deste modo a aspectos como as capacidades de escuta, de cooperagdo, de

argumentacdo e de negociagio;

e As atitudes éticas — A dimensao ética, tem que estar sempre presente em
toda a existéncia Humana. A sua propria significancia depende da presenca
dos aspectos éticos, pelo que, incluimos aqui, aspectos como a honestidade,

respeito pelo préximo, entre outros.

Por ndo surgirem de conhecimentos teoéricos, apesar de alguns dos aspectos
relacionados com este nivel de competéncias poderem ser treinados e teorizados, a sua
origem virda de uma constante reflexdo do prestador de cuidados. No entanto, a
aquisi¢do de comportamentos que advém de uma profunda reflexdo introspectiva, ndo

tem caracter definitivo, pelo que estamos perante um processo continuo e dindmico.

Hesbeen (1998, pag. 68) propde a necessidade de uma constante reflexdo relativamente

aos seguintes aspectos:

e Simplicidade — Reveladora de uma consciéncia profissional, no entanto sem
aspectos simplistas. Esta associada a um rigor cientifico de caracter publico,
ou seja, refere-se a um “subir ou descer de nivel” em fungdo das capacidades
cognitivas do outro, reflexos de um profissional que actua sem aparentes

pretensdes de protagonismo ou de dominagdo do outro;

e Respeito — Transcendente de uma ideia de tolerancia ou de simpatia, mas

muito mais associado a uma no¢do empatica de aceitagdo do outro e de
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tentativa de compreender outras perspectivas, que podem, efectivamente, ter
igual ou maior validade do que se poderia pensar numa analise superficial.
Estdo aqui associados aspectos de caracter ético/moral, uma vez que, um
verdadeiro respeito implica a omissdo de juizos de valor, elementos que se

constituem como inquinadores da razao;

o Subtileza — Ferramenta essencial na relagdo com o outro. Refere-se a
habilidade e perspicacia em identificar as necessidades do outro e a forma de

as atender, nomeadamente em situagdes de grande complexidade;

e Escuta — Transcendente da presenga fisica, escutar ¢ mais do que meramente
(X3

ouvir. E tal como refere Hesbeen (1998, pag. 69) ajudar “ a pessoa a

identificar e a verbalizar as respostas que encontra em si mesma’’;
e Compaixao — Hesbeen (1998, pag. 69) citando Pierre Petitgirard (1998) diz:

Ela é a aceitagdo de alguém em sofrimentos, a aceitagdo
das suas angustias, dos seus apelos; somos tocados,
envolvidos e sofremos por eles; existe na compaixdo, uma
compreensdo quase visceral pelo outro e esta compreensdo
que ¢ sentida pelo outro, pode proporcionar-lhe certo
alivio, ja que deixa de suportar o seu sofrimento sozinho,
sabe que ha uma outra pessoa que o compreende e isso da

um sentido diferente a esse sofrimento.

Laicidade — Hesbeen (1998, pag. 70) citando Jacquard (1997), refere-se a
“aceitacdo de todas as opinides e de todos os comportamentos que saibam
respeitar o outro”. Enquadra-se profundamente nos aspectos éticos do cuidar.
Assim, independentemente, dos seus valores, religides ou crengas, o enfermeiro

ndo pode ter pretensdes a deter o monopolio da Humanidade;

Humor — Longe de sugerir caracteristicas humoristas, este alude a subtileza e a
inteligéncia pratica do enfermeiro de relativizar as situagdes, amenizar tensoes

através de uma conduta que, transparega simplicidade e leveza;

Capacidade de se indignar — Apesar de ter a obrigacdo de respeitar o outro, o
enfermeiro em si mesmo ¢ um ser humano, com todos os seus valores, pelo que,

mesmo enquanto prestador de cuidados, ele mantém o seu discernimento e a sua
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atitude critica. Se este aspecto ¢ importante ao nivel da relagdo do enfermeiro
com os utentes, ¢é-o sobretudo, relativamente a relacdo com os pares, uma vez
que, assumindo o papel de defensor do doente, deve manter sempre a capacidade
intelectual de discernir quando o seu par estd a proceder de forma menos
correcta e ter capacidade de se indignar e expressar o seu ponto de vista.
Falamos entdo de uma capacidade de andlise e reflexdo. Muitas vezes, esta
reflexdo e analise transcendem as barreiras de um so6 individuo, devendo ser feita

em grupo;

e Cuidar de si mesmo - O enfermeiro deve ter sempre a nogao que, ndo ¢ apenas
um prestador de cuidados. A perda dessa nogdo, constitui-se como a
desvalorizagdo da propria dimensdo Humana do enfermeiro. Como facilmente
compreendemos, apenas seres Humanos completos, t€ém capacidade para cuidar

de outros.

Os enfermeiros devem cuidar de si mesmos evitando cair em estados animicos ou de co-

dependéncia.

De certa forma, os aspectos referidos por Hesbeen e enumerados anteriormente, tém
correspondéncia as caracteristicas, que Lazure (1994, pag. 118) aponta como, ser dever

de uma enfermeira possuir:

e (Capacidade de clarificar e ajudar na clarificagdo

e Capacidade de respeito por si propria e pelo cliente

e (Capacidade de ser congruente consigo propria e com o cliente
e (Capacidade de ser empatica consigo propria e com o cliente

e (Capacidade de se confrontar e de confrontar os outros

A comunica¢do ¢ uma ferramenta de extrema complexidade e a sua eficiéncia/eficacia,
depende, fortemente, de uma multiplicidade de factores, que comegam pelos emissores
e receptores, sem esquecer a qualidade ou caracteristicas proprias dos canais de
comunicacdo. As palavras carregam ndo apenas representacdes simbolicas de caracter

estatico, mas também, uma profunda carga vivencial, imbuida de caracteristicas Unicas.

Também Lazure (1994, pag. 119) refere o mesmo quando diz que as palavras ndo tém

para todos nos igual significado.
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Por isto, o enfermeiro ao tentar clarificar a mensagem que estd a receber, ndo apenas
garante que esta ¢ apreendida nas melhores condigdes como permite também ao
emissor, aqui o utente, que analise a propria mensagem que transmite e, desta forma,
sentir-se compreendido. Esta surge, assim, como uma plataforma para o fundamental

relacionamento empatico enfermeiro/utente,

Os aspectos relacionados com a capacidade de respeito com o utente ja foram abordados
anteriormente neste capitulo, no entanto, importa reforgcar que tal como Lazure (1994,
pag. 131), frequentemente o respeito esta fortemente relacionado com aspectos de
pormenor, como sejam, a forma como se dirige ao outro ou aspectos com fundamento

em bases de etiqueta estabelecidos socialmente.

A mesma autora, refere ainda (1994, pag. 133) que: “A nossa atitude respeitosa e o
valor que damos ao respeito traduzem-se tanto nos nossos comportamentos passivos

como nos activos”.

No que concerne a congruéncia, esta ¢ identificada por Hesbeen (1994, pag. 145) como

“a qualidade de se ser auténtico”.

Na realidade, esta qualidade prende-se fortemente com uma nogdo de respeito do
enfermeiro consigo mesmo e com o cliente. Citando ainda este autor (1994, pag. 145)

ele refere que:

“A enfermeira congruente sente-se confortdivel consigo
propria, vive em harmonia com as suas emogoes, com as
suas ideias e com os comportamentos a elas inerentes. A
enfermeira congruente ¢ profundamente ela propria e
respeita-se tanto que prefere ser como é a ser aceite aos

olhos dos outros”.

Tem, de facto, que haver uma grande congruéncia profissional por parte da
enfermagem, e esta prende-se intimamente com todos os niveis ou tipos de
comunicagdo. Nao ¢ viavel um enfermeiro que se contradiz de forma verbal e nao
verbal. O enfermeiro deve expressar 0s seus sentimentos, garantir que o utente esteja
devidamente esclarecido e acima de tudo trabalhar com ele, na base de toda a relacdo de
ajuda e, necessariamente, na base da congruéncia pessoal e profissional, porque € nesta

perspectiva que encontramos a nogao de confianca.
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A capacidade de ser empatica consigo propria e com o utente, ¢ talvez, de todas as
caracteristicas, a que mais pode ser sentida, no espirito dos prestadores de cuidados,

como confusa, ou mesmo de nogdo dubia.

E facil perante o sofrimento do outro, desenvolver sentimentos de simpatia, que sio, na
realidade, sentimentos de sobreposi¢do enfermeiro/utente e, que pela sua natureza, sdo a
antitese dos esperados num profissional competente. Todavia, o enfermeiro ndo pode
em momento algum, absorver para si mesmo, os sentimentos do outro. Lembrando o
poeta Fernando Pessoa “os que 1éem o que escreve, na dor lida sentem bem, ndo as duas
que ele teve mas as que ele ndo tem”, isto €, a apropriagdo de sentimentos ¢ de facto
possivel e podera, por isso, adulterar o processo de ajuda, conduzindo in extremis a

processos de co-dependéncia.

Entdo, importa diferenciar, desde ja, a no¢ao de empatia, esperada num profissional, que

nao sofre como o doente, mas sofre com o doente.

A empatia constitui-se, assim, como uma poderosa ferramenta que, permite
compreender o outro e usar as suas emocdes para o ajudar a lidar com o momento de
crise. Citando Hesbeen (1994, pag. 160), “a enfermeira sabe que a vivéncia do seu
cliente ndo é a sua e que as emogdes dele ndo sdo as suas” e, sabe igualmente, que a
sua presenca se constitui como um elemento da vivéncia e, ¢ de algum modo,

determinativa nas emogoes do utente.

Importa, agora, centrar um pouco a nossa aten¢do sob a no¢do de confrontagdo da

enfermeira consigo propria e com os outros.

Para Hesbeen (1994, pag. 176) “a confrontagdo ¢ uma caracteristica controversa e os
autores que tratam da relacdo de ajuda ndo sdo undnimes em relagdo a ela”. Ao
falarmos desta, é necessario salientar que o grupo ndo se refere aqui a uma nogdo de

afronta.

Ainda Hesbeen (1994, pag. 177) citando Carkhuff (1969) e Berenson (1968) diz que “a
confrontagdo pretende proporcionar ao cliente uma oportunidade para que ele
estabeleca um contacto mais profundo com aquilo que ele é, com as suas forcas e com

os seus recursos bem como as das fraquezas e comportamentos nocivos”.

O enfermeiro para recorrer a confrontacdo como instrumento relacional, deve conhecer-
se profundamente, e estar perfeitamente, consciente dos seus sentimentos pois, caso

contrario, incorre no risco de utilizar, excessivamente, a confrontacdo, divergindo
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assim, da sua finalidade de proporcionar novas perspectivas ao utente, surgindo uma

forma agressiva de dominagdo enfermeiro/utente.

6.5 — COMPETENCIAS COLECTIVAS

As competéncias, ndo se extinguem num individuo. Uma empresa, também constitui em

si mesma, um sistema de competéncias.

Uma instituicao s6 podera funcionar de forma eficaz e eficiente, se existir um equilibrio
adequado de competéncias a nivel colectivo, independentemente das competéncias

individuais de cada membro pertencente a instituicao.

A propria evolugdo da organizacdo do trabalho, desenvolve os seus proprios
mecanismos reguladores, de forma a desenvolver uma eficacia colectiva. Um exemplo
na area dos profissionais de satde de instituicdes de regulacdo de competéncia
colectiva, sdo os organismos que regulam a actividade dos profissionais de enfermagem,
como ¢ o caso da Ordem dos Enfermeiros, que garante a qualidade da prestacdo dos

cuidados em territorio nacional.

Se a competéncia colectiva ¢ distinta da soma das competéncias individuais que a

compdem, surge-nos a interrogacdo: - Qual sera entdo o seu conteudo especifico?

Segundo Boterf (1995, pag. 130) a existéncia de competéncias colectivas, pode

identificar-se pelos seguintes componentes:

e Uma imagem operativa comum - Relaciona-se com as equipas
multidisciplinares, que na especificidade de cada um, trabalham todos no

sentido de um objectivo comum.

Este aspecto ¢ claramente visivel no ambito da satde, onde o
acompanhamento de um doente se faz por equipas multidisciplinares de
enfermeiros, médicos, psicologos, socidlogos, assistentes sociais, entre
outros técnicos. E muitas vezes, a conjugagdo destes esfor¢os, que permite a
cada elemento da equipa, com o auxilio das especificidades dos outros
profissionais, compreender, mais claramente, a situagdo com que se depara e

actuar com maior eficiéncia e eficécia.
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Este aspecto transcende a dimensdo cognitiva de competéncia, permitindo a
todos os profissionais especializados, um campo de visdo mais profundo e

amplo. Falamos aqui de uma “compatibilidade cognitiva”;

Um codigo e uma linguagem comuns — Este aspecto ¢ apelidado por
Fazlzon (1987), citado por Boterf (1995, pag. 130), como “linguagem
operativa comum” ¢ corresponde a elaboragdo, a partir da deformacdo de
uma linguagem natural, ou seja, provém da criagdo de uma linguagem
especifica da equipa. Exemplos disto sdo a giria profissional, a linguagem
médica e até mesmo a CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem. Esta linguagem construida a partir da experiéncia pratica do
dia a dia, procura ser mais objectiva e economica do que a linguagem
“natural”. Cria-se assim um novo dialecto, que permite eliminar os sentidos
escondidos e estreitar as barreiras da subjectividade linguistica inerente a
cada um de noés. Este vocabulario técnico, constitui-se como, um codigo
cultural. Isto prende-se igualmente com os aspectos relativos a cumplicidade.
Na verdade, o contacto entre as pessoas, conduz a um conhecimento do
outro, cada individuo consegue compreender quais os pontos em que tanto
ele como o outro se devem debrugar com mais aten¢do e intensificar, assim,
a entre-ajuda. Nesta perspectiva, uma deficiéncia ao nivel de uma
competéncia de um individuo pode ser colmatada com a ajuda de outro que
tenha maior habilidade nesse dominio. Falamos assim de um comportamento

de caracter simbiotico.

A linguagem ndo verbal entre os individuos da equipa, bem como o
conhecimento mituo permitem que, mesmo sem expressdo verbal, todos os
membros da equipa consigam, muitas vezes, estar ao corrente dos

acontecimentos, facilitando desta forma o desempenho colectivo;

Saber cooperar — Constitui-se de um saber co-agir ¢ co-produzir, isto &,
relaciona-se com a constitui¢do de um corpo multidisciplinar que conjuga os
seus esforcos no sentido de produzir um objectivo comum. Destaca-se de

uma imagem operativa comum, porque pressupde um agir;

Saber aprender com a experiéncia — E a competéncia de equipa que

colectivamente, permite tirar ligdes da experiéncia. Um erro de
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procedimentos ou o falhar na aquisi¢do de um objectivo, se por um lado
constituem lacunas, permitem, por outro, fazer a analise das mesmas para

que ndo sejam repetidas.

Podemos concluir, entdo que, a experiéncia permite optimizar a competéncia

da equipa.

6.6 — O PROCESSO PEDAGOGICO CONSTRUTIVISTA NO ATINGIR DAS
COMPETENCIAS

O papel dos diferentes intervenientes que estdo envolvidos no processo pedagogico
devera ser baseado numa filosofia construtivista cuja énfase ¢ colocada no decurso do
desenvolvimento pessoal e profissional de todos os participantes: estudante, docente e

enfermeiro (Santos et al, 1997).

Este processo devera ser entendido como uma situagdo que requer uma real motivagao
para a competéncia, ou seja, intrinseca a cada maturidade profissional que compreende
as diferentes etapas, por exemplo, definidas por Benner (2001), principiante,

principiante avangado, competente, proficiente e perito.

Inerentes a um profissionalismo que se pretende desenvolver para a enfermagem, Santos

et al (1997), identificam algumas qualidades pessoais a referir:

— Capacidade de aprender a aprender;

— Capacidade de trabalhar em equipa;

— Capacidade de criatividade e inovacao;
— Capacidade de adaptagdo a mudanga;
— Forte motivacao;

— Gosto pela qualidade;

— Valores pessoais.

Referindo-se ao papel dos varios intervenientes, estas autoras sintetizam-nos da seguinte

forma:

O estudante — necessita de confrontar os seus desejos, as suas expectativas e
interesses pessoais com a area de estudo que esta a construir para que se articulem
correctamente as suas perspectivas individuais com as escolas de enfermagem e da

profissdo em si mesma;
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O docente — ¢ responsavel por organizar ¢ coordenar as actividades de ensino
teorico, tedrico-pratico e clinico; transmitir, promover a aquisicdo e avaliar os
conhecimentos para o desenvolvimento do processo de cuidados de enfermagem;
assegurar; assegurar o acompanhamento pedagdgico do estudante e, também,
articular-se com os enfermeiros dos servicos na realizacdo de actividades de

investigacdo e/ou outras de caracter técnico e cientifico.

Os docentes ¢ a equipa pedagdgica norteiam as suas actividades com base em
principios de honestidade, confianca, consideragdo e respeito, empenho,

responsabilidade e rigor.

Os enfermeiros dos servicos — sdo, naturalmente, elementos que participam
directamente na aprendizagem ancorada no desenvolvimento de um julgamento
profissional que envolve o saber (conhecimentos), o saber-fazer (pratico; psico-

motor) e o saber ser ou estar (atitudes).

As etapas de construgcdo e desenvolvimento de competéncias deverdo ser alcancadas
através da socializagdo num contexto profissional, sendo as equipas profissionais o

centro das aquisi¢des a realizar pelos estudantes.

A finalidade essencial da formacao patenteia-se no desenvolvimento da pessoa que deve
ser apreendida simultaneamente na sua totalidade e complexidade. Isso implica
considerar a inteligéncia, a sensibilidade, o saber, a vontade como um todo em
movimento e, cada uma destas caracteristicas da pessoa, como uma varidvel com varias
interaccdes possiveis. Pensar uma estratégia de formacdo ¢é afirmar, primeiro, uma
vontade de assegurar o desenvolvimento da pessoa facultando a esta, ndo s6 a
possibilidade de se adaptar, mas também, ser um agente de transformagdo, um agente de

desenvolvimento. Salgueiro (2001)

A emergéncia de novas realidades organizacionais, num mundo em evolucdo constante,
faz despoletar a redefinicdo permanente de papéis dos varios autores. A propria visao
das escolas, no local de trabalho, tem vindo a sofrer de profundas transformagoes — esta-
se bastante longe do taylorismo e da consideragdo das pessoas como elementos de uma

engrenagem.

Qualquer que seja o angulo de ideologia em que o individuo se coloque, ndo ha
sociedade de futuro sem a consideracdo dos individuos como pessoas de uma dimensao

psicologica, portadoras de valores, necessidades e aspiragdes.
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Ao referir-se aos planos de estudos das Escolas Superiores de Enfermagem, Salgueiro
(2001), defende como principios fundamentais, por um lado, que o valor maximo a
prosseguir ¢ a dignidade da pessoa humana, respeitando o homem como um ser bio-
psico-social e espiritual, visando ajudar cada individuo a ser o mais independente
possivel e a conseguir o seu maximo bem-estar. Por outro lado, cada estudante é um
ser unico, portador de valores e cultura particulares, com potencialidades e capacidades

a desenvolver e que procura uma profissdo onde se sinta realizado como ser humano.

A par desta consideragdo do Homem como um todo holistico, a autora ressalta a
Enfermagem como uma profissdo cuja accdo se baseia em principios cientificos e se
orienta por normas éticas proprias, dirigindo-se a pessoa enquanto individuo, familia e
comunidade em situa¢dao de saiude ou doenga, tendo em vista o seu maximo bem-estar.
Por sua vez, a Formacdo ¢ entendida como o “mofor” de desenvolvimento das
potencialidades do estudante de forma a atingir um estado de maturidade que o torne
capaz de se encontrar com a realidade, de maneira consciente, equilibrada e eficiente, e
nela agir como cidad@o participante e profissional responsavel. Qualquer que seja o
plano de estudos, ¢ no Paradigma educacional humanista que se tem que encontrar a
passagem para transformar tanto a imagem como o conteido da profissdo de

enfermagem.

Perrenoud (1999), refere que a universidade ¢, também, potencialmente, o melhor lugar
para formar os proprios professores para uma pratica reflexiva e participagdo critica —
ela deve, para realizar esse potencial e provar a sua competéncia, evitar toda a
arrogéancia e dispor-se a trabalhar com os actores em campo. Em contrapartida, os
ministérios, as associacdes, as comissoes escolares, os estabelecimentos escolares e
outros poderes organizadores deveriam esforgar-se, por seu lado, para abrir € manter um
didlogo que ndo negue diferencas. Deste ponto de vista, a realidade actual oferece um
vasto caleidoscopio, inclusive no interior de um s6 pais. Enquanto algumas escolas
estdo muito proximas de um modelo centrado sobre a pratica reflexiva e a participacdo
critica no corac¢do das ciéncias da educacdo, outras lhes sdo antipodas. Seria um erro,

pois, simplificar este quadro.

Neste ambito, Jerome Bruner, citado por Perrenoud (2001, pag. 62), dizia numa

entrevista concedida ao jornal Le Monde:
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“Do meu ponto de vista, o objectivo da escola ndo ¢é
modelar o espirito dos alunos inculcando-lhes saberes
especializados, cujo sentido e razdo de ser lhes escapa. E
preciso que os alunos se apropriem de uma cultura, que
eles integram conhecimentos a partir das questoes que
colocam. Para isso, é preciso contestar os programas
impostos. Devemos duvidar, discutir, explorar o mundo. E
assim que nos apropriamos da cultura, que nos tornamos

’

membros activos duma sociedade.’

Se as reformas curriculares dos cursos de licenciatura em enfermagem perdem de vista
esta ideia fundamental, limitar-se-a30 a substituir textos por outros textos. Ora, a aposta

sera mudar as praticas.
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2 PARTE

TRABALHO DE CAMPO
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CAPITULO I1

PERCURSO METODOLOGICO
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1 - FUNDAMENTACAO DAS OPCOES METODOLOGICAS

“A investigagdo obriga a ver de forma precisa e diferenciada os
fenomenos de que geralmente nos apercebemos de uma maneira global

e difusa’.

P. Perrenoud (1993, pag. 122)
1.1 - DEFINICAO DO PROBLEMA E QUESTOES DE INVESTIGACAO

A escola de enfermagem é um espago social onde os estudantes formam a sua
identidade profissional, da mesma forma que desenvolvem a imagem de si e a sua
projec¢do futura. A sociologia da educacdo a partir da década de 90 debruga-se sobre os
mecanismos que produzem os fendmenos sociais, compreendendo-os ¢ afirmando
importantes referenciais tedricos, com crescente nivel de analise sobre a comunidade,

estabelecimentos de ensino ou sala de aula, recorrendo as metodologias qualitativas.

Ao longo dos véarios anos de historia a enfermagem tem-se deparado com as mais
variadas questdes acerca do ensino da mesma, assim como da forma como ¢ transmitida
a mensagem do que é de facto “ser enfermeiro”. Sera que alguma vez se debrugou sobre
as caracteristicas que devem estar inerentes aos seus formandos, o que sera necessario

desenvolver nos mesmos para que se chegue a “cuidador” na plena ascensdo da palavra.

Quando nos preocupamos tanto com a qualidade dos cuidados prestados, ndo nos
estamos a esquecer que para prestarmos cuidados de qualidade temos, isso sim, que ter
cuidadores de qualidade, ter-nos-emos preocupado verdadeiramente com este facto, ou
estamos convencidos que tudo se aprende e ndo existem perfis pessoais mais adequados

a umas areas em detrimento de outras.
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Como podemos entdo a luz do que ¢é “ser enfermeiro”, adequar o ensino de
enfermagem, afim de, desenvolver no individuo as competéncias que necessita para que
possa vir a sé-lo. Surge assim a necessidade de conhecermos quem sdo os alunos de
enfermagem, enquanto pessoas e enquanto futuros profissionais, quais as suas

expectativas e o que os motivou a escolherem enfermagem, enquanto profissao.

Tendo como base o dominio de investigacdo intrinseco ao estudo, para o precisar,
enunciou-se uma questdo central expressa do seguinte modo: Motivacdes e expectativas
profissionais dos estudantes de enfermagem — que competéncias? Como se constrdi a
identidade profissional, quem motiva e o que motiva qual a interligacdo entre a

construcdo da identidade e as expectativas.

Complementarmente, para alcancar o proposito da questdo de investigagdo,
nomeadamente na fase exploratoria do estudo, esta pesquisa desenvolveu-se em torno

das seguintes questdes orientadoras:

e Quais os motivos da escolha do Curso Superior de Enfermagem?

e Qual o grau de satisfagdo que sente por ser enfermeiro?

e Quais as expectativas antes e depois de entrar para o curso quanto ao seu
futuro com enfermeiro?

e Como caracteriza a profissdo de Enfermagem em Portugal?

e Qual o contributo da escola para o desenvolvimento de competéncias
profissionais?

e Quais as mudangas necessarias para uma boa inser¢do do estudante na vida
profissional?

e Qual a relacdo que se estabeleceu entre o aluno e a escola durante estes
quatro anos?

e Quais as competéncias ou caracteristicas que o estudante identifica como
essenciais para ser enfermeiro?

e Quais as competéncias, consideradas essenciais para o iniciar da sua
pratica profissional da enfermagem, identificadas pelos estudantes (Pré-

Licenciados) ao longo dos seus quatro anos de licenciatura?

A defini¢do do problema feito através de perguntas de investigacdo parece-nos ser a
forma mais adequada de o colocar, porque as perguntas ajudam o investigador a

perceber o que precisa investigar para responder as mesmas. (Canales, 1986,p. 74)
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1.2 - FINALIDADE

O ensino de enfermagem procura actualmente formar enfermeiros que com maior
autonomia sejam capazes de, integrados numa equipa multidisciplinar, planear, executar
e avaliar cuidados de enfermagem ao individuo, familia e comunidade na sua
globalidade. Este estudo visa essencialmente percepcionar ¢ compreender o universo
psicologico e social deste contexto escolar. De que forma a instituicdo escola podera
contribuir para o melhor conhecimento dos futuros profissionais e adequar assim
métodos e técnicas que permitam desenvolver nos mesmos as competéncias necessarias

para atingir o objectivo final do Curso que concerna a “Exceléncia do Cuidar”.

1.3 - OBJECTIVOS

Assim, para dar resposta as diversas questdes, este estudo de Caso realizado em
contexto escolar, pauta-se pelos seguintes objectivos:
o Identificar quais os motivos que levaram os estudantes a escolher enfermagem
enquanto profissao.
e Identificar qual a motivacdo que os pré-licenciados sentem por ser enfermeiro.
e Identificar quais as expectativas dos pré-licenciados em relacdo a profissdo de
enfermeiro.
e Analisar quais as competéncias ou caracteristicas que os estudantes enumeram
para ser enfermeiro.
e Analisar quais os contributos da escola para a aquisicdo de competéncias
enumerados pelo estudante.
e Reflectir sobre o papel da escola no desenvolvimento das competéncias dos pré-
licenciados.
e Identificar qual a percep¢do de competéncias sentidas como adquiridas pelos

pré-licenciados.
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2 -METODOLOGIA

“A investiga¢do é uma actividade orientada no sentido da solugdo de
problemas. E uma tentativa de averiguar, indagar, procurar respostas,

que podem ser encontradas ou ndo”’.
(Erasme e Lima, 1989, pag. 15)

Existem varias abordagens possiveis no que se refere aos problemas cientificos. Patton
(1990) citado por Hermano do Carmo (1998) afirma que uma forma de tornar um plano
de investigacdo mais “solido” ¢ através da triangulacio, isto é, da combinagdo de
metodologias no estudo dos mesmos fenémenos ou programas. Este sera um estudo de

triangulacdo metodologica por utilizar varios métodos para estudar o mesmo assunto.

Apesar de todas as etapas do processo de investigagdo serem de manifesta importancia,
a escolha da metodologia concerna ao estudo a sua validade interna e externa, dai a sua
manifesta importancia. Apresentaremos de seguida o tipo de estudo, a populagdo e os
procedimentos, assim como, o local onde foi efectuada a recolha dos mesmos, além dos

procedimentos decorrentes do seu tratamento estatistico.

2.1 - TIPO DE ESTUDO

Yin (1988), citado por Carmo (1988), define estudo de caso como uma abordagem
empirica, onde ¢ investigado um fenémeno da actualidade no seu contexto real, quando
os limites entre determinados fendémenos € o seu contexto ndo sdo claramente evidentes,

e no qual sdo utilizadas muitas fontes de dados. Ainda de acordo com o mesmo autor, o
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estudo de caso constitui a estratégia adequada quando se pretende responder a questdes
“como” ou “porqué”, o estudo focaliza-se na investigacdo de um fenémeno actual
dentro do seu proprio contexto. Neste tipo de estudo, podem estudar-se um tnico caso
ou casos multiplos, onde os dados recolhidos podem ser de natureza qualitativa,

quantitativa ou ambas.

Na maioria dos estudos de caso, o pesquisador ¢ um observador passivo, reunindo
informagdes sobre os comportamentos, sintomas e caracteristicas da pessoa a medida
que elas naturalmente sdo verificadas. A vantagem do estudo de caso ¢ a profundidade
possivel, quando esta sendo investigada uma quantidade limitada de pessoas, institui¢do

ou grupos.

Segundo Benoit Gauthier o estudo de caso implica que se analisa somente uma situagéo,
um s grupo, uma s6 campanha ou um s6 pais, € num s6 momento no tempo. Esta
abordagem de investigagdo caracteriza-se pelo numero restrito de situagdes analisadas,
a profundidade da anilise e a importancia acordada a uma abordagem indutiva, no
entanto, certos estudos de caso podem também servir numa perspectiva dedutiva e

confirmatoria.

Parece-nos ser este tipo de estudo o que mais se adequa aos objectivos desta
investigacdo, onde se pretende saber quais as motivacdes e expectativas dos estudantes,
quanto ao ser enfermeiro, ndo € nosso propoésito elaborar qualquer tipo de teoria ou
generalizacdo dos resultados obtidos, mas sim ter o conhecimento de uma realidade que

nos € proxima e para qual contribuimos de uma forma responsavel e efectiva.

3.2 -SELECCAO DE CASOS

Para este estudo consideramos como intervenientes os estudantes, do 4° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de Satide Egas Moniz (cerca de 35
estudantes), que se disponibilizaram a participar neste estudo. Estes alunos ingressaram

no curso em Setembro de 2001 e finalizaram-no em Julho de 2005.

2.3 - INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

De acordo com a metodologia descrita, “uma das caracteristicas fundamentais desta

fase é a que tem a ver com a recolha de dados de fontes diversas, sobre o mesmo

121




Universidade Aberta — Mestrado em Comunicag¢do em Saude
Mestranda — Aida de Jesus Correia Simées

fenomeno, também denominada triangulacdo de dados” (Lopes, 2003:66). O tipo de
triangulacdo sera a triangulagao inter-métodos, uma vez que “... consiste em utilizar
varios métodos de investiga¢do num mesmo estudo ... Por exemplo, podem ser usados
no mesmo estudo métodos quantitativos e qualitativos de investiga¢do” (Fortin,
1996:324). Desta forma, os dados serdo confirmados uns com os outros, através da

utilizag@o dos seguintes instrumentos de recolha de dados:
Inquérito por questionario

A recolha de informagdo através da interrogacao directa de pessoas, onde poderemos
utilizar um conjunto de métodos fortemente estruturado, envolvendo o uso de
documentos mais formais, como os questionarios. As vantagens dos questionarios
prendem-se com o menor custo ¢ menos tempo despendido pelo pesquisador,
possibilidade do anonimato que pode ser fundamental para a obtencdo da informagao,
assim como, a auséncia de um entrevistador garante ndo haver tendencialidade nas

respostas que reflictam a reac¢do do respondente ao mesmo. (Polit 1997).

No decorrer das consultas bibliograficas optamos pela utilizacdo de um questionario ja
validado num outro estudo, do qual seleccionamos as questdes que responderiam aos
objectivos previamente tracados, que davam resposta as nossas pretensdes de

investigacdo. Organizado da seguinte forma:

Uma primeira parte com duas questdes iniciais, referentes aos motivos da escolha do

curso;

Seguidamente agrupamos vinte e quatro questoes em escala de opinido tipo Likert, com
quatro preposigdes, para medir o grau de satisfagdo por ser enfermeiro, as expectativas
relativamente a ser enfermeiro e caracterizar o processo de formagdo; complementadas
com duas perguntas abertas, uma relativa as competéncias ou caracteristicas pessoais
essenciais para ser enfermeiro e outra relativa a caracterizagdo da Escola como

organizac¢do qualificante;

A segunda parte engloba, seis questdes, relativas a caracterizagdo do grupo em estudo
(idade, sexo, residéncia, grau de instru¢do dos pais, eventual parentesco com

profissionais enfermeiros).

Optamos por utilizar uma escala de percepcio de competéncias, construida para
avaliar a percep¢ao dos estudantes de enfermagem quanto as competéncias adquiridas

durante o curso, que nos fornecesse as interpretacdes dos estudantes as mensagens que
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lhes foram transmitidas, validando desta forma o processo ensino-aprendizagem, dos

alunos finalistas da Licenciatura em Enfermagem, da instituicdo em estudo.

As escalas sdo instrumentos planeados para conferis um score numérico ao sujeito,

colocando-o num continuum no que diz respeito a atributos mensurados.

O propodsito ¢ a descriminacdo quantitativa de pessoas com atitudes, receios,

motivacdes, percepcdes, tragos de personalidade e necessidades diferentes.

Para uma boa escala devem ser enumerados dez ou mais enunciados, as respostas sdo

submetidas a um score.

Score positivo, sendo a concordancia uma atitude favoravel, a pessoa que concorda tera

um score elevado.

Score negativo, sendo a concorddncia uma atitude pouco favoravel, invertendo-se desta

forma o score.

Considerando que o sucesso profissional depende tanto da utilizacdo adequada de
conhecimentos e procedimentos, quanto da percepcdo de dominio (seguranca)
manifestado em relagdo aos mesmos, inerentes ao desempenho profissional, optamos
pela aplicacdo de um instrumento psicométrico denominado “Escala de Percepgdo
Pessoal de Competéncias Profissionais no Pré-licenciado em Enfermagem
(EPPCPPLE) ”, elaborado e testado por Graveto (2005), aquando da sua tese de

doutoramento.

2.4 - RECOLHA DE DADOS

Os dados foram recolhidos na Escola Superior de Saude Egas Moniz, aos alunos do 4°
ano do curso de Licenciatura em Enfermagem (2001/2005), no términos da mesma, na
ultima reunido efectuada com os alunos, a mesma pauta-se pela avaliacdo do ultimo
semestre do curso, além do balango final dos quatro anos de formagdo, participaram, no
preenchimento dos instrumentos de recolha, os alunos presentes que se disponibilizaram
para o efeito, o tempo dispendido foi de trinta (30) minutos com a presenca da

investigadora.
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2.5 - PROCESSAMENTO DE DADOS

Para o processamento de dados, recorremos ao programa informatico Excel, no qual
construimos a base de dados e elaboramos os calculos e o SPSS, utilizando a estatistica

descritiva.

Para quantificar os itens das escalas de Likert e determinar a tendéncia de opinido dos
sujeitos, atribuimos pesos diferentes a cada posi¢do de resposta sendo esses pesos em
ordem crescente para as proposicdes de sentido positivo e em orem decrescente para as
de sentido negativo, determinando desta forma o score maximo ¢ minimo de cada

proposicdo, passamos a descrever:

Proposigdes de sentido positivo:
Muito poucas (nunca) =1
Poucas (raramente =2

Bastantes (muitas vezes) =3
Muitas (sempre) =4

Proposigdes de sentido negativo:
Muito poucas (nunca) =4
Poucas (raramente) =3
Bastantes (muitas vezes) =2

Muitas (sempre) =1

O score minimo esperado para cada indicador, traduzido para cada uma das
proposicdes, sera o valor minimo esperado para a mesma (1) vezes o numero de

proposi¢des.

O score maximo esperado para cada indicador, traduzido para cada uma das
proposicdes, sera o valor maximo esperado para a mesma (4) vezes o numero de

proposicdes.
Consideramos os pesos 4 e 3 positivos e os pesos 2 e 1 negativos.

Para proceder a analise das opinides dos estudantes acerca dos motivos da escolha do
curso, as caracteristicas do enfermeiro e sobre a escola numa perspectiva de organiza¢do
qualificante, expressas nas perguntar abertas, utilizamos a analise de contetudo, sendo

esta uma técnica que “pode aplicar-se também aos dados recolhidos através de outras
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técnicas como ¢ o caso de respostas a perguntas abertas dos questionarios...” (Polit,

1997).

Também no que se refere a este método Bardin (1979), afirma que a sua aplicagcdo no
“caso de resposta a perguntas abertas de questiondrios cujo conteudo ¢ avaliado

rapidamente por temas”, um “uso simples e generalizado™.

Desta forma iremos verificar, com que frequéncia, os sujeitos referem palavras ou
expressdes relativas a cada categoria definida a posteriori, operacionalizada nos
respectivos indicadores. Ainda, de acordo com Bardin (1979), definimos unidades de
contexto, unidades de registo e unidades de enumeracao, para procedermos a analise dos

dados recolhidos.
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CAPITULO 111

APRESENTACAO, INTERPRETACAO E
CONSIDERACOES, REFLEXAO E SUGESTOES
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1 — APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Em virtude dos dados recolhidos se encontrarem sob a forma de produgdes verbais
espontaneas ou semi-livres, produzidas nas perguntas abertas do questionario aplicado,
emergiu a necessidade de aplicar uma metodologia do tipo da andlise de conteudo, tinica
capaz de uma fungdo heuristica que aumente a propensdo da descoberta da realidade

subjacente ao material. (Bardin, 1977)

Tivemos em conta o que nos diz Bardin (1977), o investigador exprime-se com toda a
sua ambivaléncia e organiza-se em fungdo das suas estratégias cognitivas que
organizam a edificacdo das suas representagdes e optamos pela analise de conteudo por
ser uma técnica de eleigdo para a investigagdo no ambito das ciéncias sociais, ja que
permite uma analise fina das interpretacdes dos sujeitos e de muitas outras dimensdes

que requerem uma analise mais minuciosa.

Neste capitulo procedemos a analise e tratamento dos dados recolhidos, iniciando pela
caracterizacdo dos sujeitos e seguidamente daremos resposta as perguntas de

investigacao.

1.1 - CARACTERIZACAO DOS ESTUDANTES

Para caracterizarmos a populagdo utilizamos as variaveis independentes idade, sexo,
extracto social de origem familiar, escolaridade dos pais dos sujeitos, regido de
proveniéncia, existéncia de familiares enfermeiros, grau de satisfacdo no final do curso

por ser enfermeiro e motivos da escolha do curso.
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1.1.1 — Distribuicdo dos estudantes de acordo com o sexo e a idade

Ao observarmos a tabela 2 podemos verificar, que dos 35 sujeitos inquirido, 88,5 % sdo

do sexo feminino e apenas 12,5 % sdo do sexo masculino.

No ambito restrito, do que a Licenciatura em Enfermagem se reporta, Pizurky et al
(1987), refere-nos que 90% dos enfermeiros mundiais sdo mulheres, dos estudos
efectuados no nosso pais a regra ndo sofre qualquer tipo de excepgdo, a esmagadora
maioria dos Enfermeiros sdo do sexo feminino. (Salgueiro, 2001; Graveto, 2005; Luz

2005)

Em relagdo a idade, os estudantes do nosso estudo posicionam-se entre os 21 ¢ os 26
anos, sendo que, a maioria tem idades entre os 21 e os 24 anos, o que perfaz 91,7 % da
totalidade dos sujeitos. Temos, assim, uma média de idades de 21,37 anos e uma moda
de 22 anos, para as quais o desvio padrao ¢ de 0,63, constatamos assim que a dispersao

das 1dades € baixa.

Nas pesquisas efectuadas mais recentemente ndo ¢ unanime a média de idades dos
Estudantes de Enfermagem, Salgueiro (2001) constatou que a média de idades dos
estudantes da sua pesquisa era de 22 anos, enquanto Luz (2005) estuda uma populagao
cuja média de idades se situa nos 19 anos, por sua vez Graveto (2005) no estudo que
efectuou, a média de idades dos estudantes situou-se nos 21 anos. Apesar de a média de

idades ter uma apresentacdo variavel, estas situam-se na maioria entre os 21 e os 24

anos.
Tabela 2 — Distribuicdo dos estudantes, por sexo e idade
Sexo Masculino Feminino Total
Idade N° % N° % N° %
21 - - 6 17,1 6 17,1
22 - - 11 31,4 11 31,4
23 - - 8 22,9 8 22,9
24 2 5,7 5 14,3 7 20,0
25 2 5,7 - - 2 5,7
26 - - 1 2,9 1 2,9
Total 4 11,4 31 88,6 35 100,0
Moda = 22 anos x = 21,37 anos s=0,63
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1.1.2 — Distribui¢do dos estudantes segundo actividade profissional dos pais

Na analise de proveniéncia dos estudantes, Tabela 3, verificamos que a distribuicao no
que concerna a sua proveniéncia ¢ relativamente homogénea, as maes sdo
maioritariamente trabalhadoras do sector secundario 51,4% e 28,5% no sector terciario.
Quanto ao pai, a distribuicdo € ainda mais equilibrada, cerca de 37% trabalham no
sector secundario e 40% exercem a sua actividade no sector terciario. Ao contrario de
outros estudos efectuados com estudantes de enfermagem, salientamos a baixa

incidéncia de maes domésticas, apenas 11,4%. (Salgueiro, 2001; Luz, 2005)

O facto de existir cada vez menos diferencas na origem social dos estudantes, confirma
que a frequéncia de um curso superior ¢ um factor de mobilidade individual, cada vez

mais acentuado na estrutura da nossa sociedade.

Tabela 3 — Distribuicdo dos estudantes, por actividade profissional dos pais

Trabalhador por | Trabalhador por
Situacido na | conta propria conta de outrem

profissio N° % | N° % |N°| % |N°| % | N° %

Doméstica Reformado | Desempregado

MAE 10 28,5 | 18 51,4 4 | 114 | 3 8,6 - -
PAI 14 40 13 37,1 - - 6 | 17,1 2 2,9
Total 24 343 | 31 423 4 57 19 | 129 2 2,9

1.1.3 — Distribui¢do dos estudantes segundo a escolaridade dos pais

Conforme nos ¢ possivel observar na tabela 4, a distribui¢do dos estudantes de acordo
com a escolaridade dos pais ¢ relativamente equilibrada, apesar da Escola se encontrar
inserida num Instituto Politécnico Privado, a proveniéncia cultural dos sujeitos esta
equitativamente distribuida, apenas 32,9% dos pais ndo tém a escolaridade minima
obrigatdria, sendo 20% dos progenitores detentores de formacdo, de nivel, superior.
Salientamos ainda que 44,3% dos progenitores do nosso estudo t€ém o 12° ou formagéo
superior, tendo em conta que estamos muito perto da capital, numa zona recheada de
oportunidades académicas, quer publicas, quer privadas, ¢ onde o emprego se torna

mais facilitador quando se possui alguma diferenciacdo académica.
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Esta distribuicdo vem na linha contraria a outros estudos efectuados ao nivel dos
estudantes de enfermagem, onde predominava uma trajectéria familiar com baixo nivel
de escolarizagdo. Salgueiro (2001). Também no estudo efectuado por Luz (2005), em
oito escolas de enfermagem do pais, refere que a baixa escolaridade ¢ um elemento
socio-demografico importante na caracterizagdo da amostra recolhida no d&mbito da sua

investigacao.

Ao observarmos a tabela 4 verificamos, contrariamente aos estudos referenciados
anteriormente, onde os pais sdo mais escolarizados que as maes, no nosso estudo se
separarmos a escolaridade, tendo como ponto médio, possuir o 12°ano, constatamos que
até a formacdo secundaria as maes sdo mais escolarizadas que os pais, por outro lado,
no que concerne a formacao superior a situacdo inverte-se, sendo os pais os detentores

de maior escolaridade.

Segundo Balsa (2001) a escolaridade média aumenta essencialmente pela maior
facilidade de acesso ao ensino superior, qualquer que seja a proveniéncia do estudante.
Ainda segundo Balsa (2001), citando Machado et al (1998), confirma-se que o capital
escolar dos filhos tende a variar na razdo directa do capital escolar dos pais,
similarmente podemos verificar que os efeitos promocionais duma geracdo para outra
fazem com que os filhos acedam a um nivel de escolaridade bem superior a alcangada

pelos pais.

Tabela 4 — Distribuicdo dos estudantes, por escolaridade dos pais

En’sz.no Ensino Basico Ensino o Curso Curso
Bdasico L . .. 12° Ano L 7 .
Grau de o Preparatorio | Secunddrio Meédio Superior
. ~ Primario
instrucao
N° % N° % N° % N° % Ne % N° %

MAE 8 22,9 5 14,3 8 22,9 6 17,1 3 8,6 5 14,3
PAI 8 22,9 2 5,7 8 22,9 3 8,6 5 14,3 9 25,7
Total 16 | 22,9 7 10 16 | 22,9 9 12,9 8 11,4 | 14 | 20,0
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1.1.4 — Distribui¢do dos estudantes segundo a existéncia de familiares enfermeiros

Observando a tabela 5 podemos verificar que 65,7% dos estudantes ndo apresenta um
contacto, mais estreito com a profissdo de enfermagem, anterior a sua entrada para o
curso. Contrariamente a outros estudos, nos quais se verifica uma maior percentagem de
estudantes, que apresentam, previamente ao seu ingresso no curso, um contacto de

grande proximidade com a profissdo. (Salgueiro, 2001; Luz, 2005)

Podemos inferir que actualmente a profissio de enfermagem, como uma area de
resposta de emprego, tem sido mais divulgada. Para tal muito tem contribuido a sua
inser¢do no ensino politécnico, deixando por isso de estar confinada a um
estabelecimento de ensino proprio, as antigas escola de enfermagem. Também os meios
de comunicac¢do, hoje muito mais desenvolvidos, fazem chegar aos jovens, um leque de
conhecimentos variado, acerca das profissdes para as quais o mercado ainda vai dando
alguma resposta. Constatamos, por tudo a que anteriormente referenciamos, que apesar
de ndo haver um envolvimento estreito com a profissdo (familiares enfermeiros) os
estudantes do nosso estudo optaram por fazer da Enfermagem a sua escolha

profissional.

Tabela 5 — Distribuicdo dos estudantes, pela existéncia de familiares enfermeiros

FAMILIARES ENFERMEIROS N° %
SIM 12 34,3
NAO 23 65,7
Total 35 100,0

1.2 — O PROCESSO IDENTITARIO

Como nos refere Correia (1991) a identidade constitui uma propriedade intrinseca dos
grupos sociais caracterizados por um forte sentimento de pertenga ou identificagdo dos

seus elementos ao grupo.
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1.2.1 — Os estudantes segundo a satisfacdo em ser enfermeiro

Apesar de ndo constatarmos a existéncia de nenhuma resposta negativa, de acordo com
a tabela 6, no que concerne a satisfacdo dos estudantes em ser enfermeiro, ¢ curioso
verificarmos que existem 27,9% de sujeitos que apenas se encontram satisfeitos,
transmitindo mais do que um gosto pela profissdo, uma aceitagdo da mesma. Estes
resultados levam-nos a referir que, se ndo existissem condicionalismos no acesso ao
ensino superior, os estudantes teriam optado por outro curso, no entanto ¢ de salientar
que nenhum estudante verbaliza um sentimento negativo (insatisfeito ou totalmente
insatisfeito) em relagdo a profissdo. Esta tendéncia para a positividade corrobora o
estudo de Abreu (2001) sobre “Identidade, formag¢do e trabalho”, onde conclui que “os
enfermeiros aprenderam a associar uma imagem positiva de si com a consciéncia de si
como profissional, processo francamente mediado pela estrutura dos contextos de

ac¢do empirica”.

Tabela 6 — Distribuicdo dos estudantes de acordo com a satisfacdo actual em ser

enfermeiro
Score

Satisfacdo Actual Frequéncia | (Pontuacgdo

em Obtida)

Ser Enfermeiro N° o, N° o,
Totalmente satisfeito 22 62,9 88 | 62,9
Satisfeito 13 37,1 39 | 27,9

Insatisfeito - - - -

Totalmente insatisfeito - - - -
Total 35 100,0 | 127 | 90,7

Quanto as justificacdes apresentadas, referentes ao nivel de satisfacdo sentida pelos
estudantes, sdo as mais variadas, quer para o estar satisfeito, quer para o totalmente
satisfeito, tendo em conta que a opinido dos estudantes ¢ influenciada pelos percursos
académicos e pelas oportunidades que estdo ao dispor do aluno, e ainda pela
disponibilidade que cada um dedica a sua aprendizagem, ¢ interessante verificar a

atribuicdo individual perante o que os satisfaz.
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Ao analisarmos a razdo pela qual os estudantes atribuem o seu grau de satisfacao,
empiricamente poderemos inferir que estamos perante uma média de idades de 22 anos,
logo no inicio da idade adulta, com alguma imaturidade no campo reflexivo, onde o que
actualmente se coloca, ndo passam sendo por constituir os primeiros passos do seu
processo de autonomia. Como tal podemos estar satisfeitos porque atingimos os
objectivos tragados previamente, que podem ser simplesmente o ferminus de uma
licenciatura, um emprego € o comeco de uma vida independente, ou entdo o provar a si
proprio que foi capaz de chegar ao fim de mais uma etapa da sua vida, o que podera
deixar o estudante totalmente satisfeito. Apraz-nos referir que como resposta a questio
“o sente por ser enfermeiro?”, poderia ser substituida por outra profissdo, desde que o

fim fosse atingido, estariamos perante o0 mesmo grau de satisfagao.

Para a grande maioria dos jovens o terminus de um curso consiste no primeiro grande
desafio das suas vidas, provavelmente, pela primeira vez sentiram a recompensa pelo
esforco dispendido, sendo que no contexto actual, muito facilmente as necessidades dos

jovens sdo satisfeitas, com um minimo de esforgo por parte destes.

Consideramos que o grau de satisfacdo esta inerente a motivagdo e a expectativa, que
precede a escolha, de um determinado caminho, além da forma como o vamos

percorrendo, com mais ou menos dificuldade, consciéncia e lucidez reflexiva.

De acordo com Abreu (2001), o discurso dos actores, analisado sob a perspectiva do
processo de formagdo identitaria, permite identificar dois polos em redor dos quais estes
constroem as suas identidades, ditados pela significagdo que esta teria para os actores:
por um lado a associada a determinadas dimensdes Identitirias e por outro o
afastamento face a outras. Ambas devem ser compreendidas como factores integrantes
do processo de definicdo de si e igualmente como elementos de favorecimento da
coesdo do grupo de pertenga. Sdo exemplo dessa dicotomia as afirmacdes dos
estudantes:

“Infelizmente ndo posso dizer que esteja totalmente satisfeita porque devido a

situagdo actual da pratica profissional, que ndo se vé reconhecido o seu valor,

quer em termos de condi¢oes de trabalho, quer em termos de remunerag¢do”

(sexo feminino, 24 anos)
“Apesar de ser um trabalho moralmente recompensante ndo deixa de ser uma
profissdo que esta sobre a directa influéncia de uma profissdo dominante”

(sexo masculino, 24 anos)
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“Sinto-me satisfeita por ser um curso que ainda tem oportunidades de
emprego, ndo me sinto totalmente satisfeita, por ainda ndo ser um curso
reconhecido (remuneragdo) como licenciatura”

(sexo feminino, 21 anos)
“Os aspectos que me levaram a desviar da opgdo (totalmente satisfeito)
deparam-se com problemas relacionados com as influéncias das actuais
politicas de saude”

(sexo feminino, 26 anos)
“Satisfeita por continuar a ser uma drea de que gosto, no entanto devido a
politicas governamentais que impoe limites a ndo progressdo na carreira e por
ser muito mal remunerada ndo estou totalmente satisfeita”

(sexo feminino, 23 anos)
“Sinto que atingi um objectivo passados quatro anos no entanto efectivamente
sinto que a profissdo de enfermagem por vezes ndo tem o reconhecimento
merecido”.

(sexo feminino, 21 anos)

A auto-estima ¢ um processo fundamental para a compreensdo das dinamicas dos
grupos, esta enquanto factor de motivacdo do comportamento intergrupos, ¢
acompanhada pela auto-avaliag@o e pela percepcdo de si proprio. A construgdo de uma
identidade positiva esta por sua vez ligada a auto-estima e a imagem que os enfermeiros
possuem de si proprios, sendo fundamentais na motivacdo para a mudanga ¢ para o
desenvolvimento de processos de mudanga instituintes. (Abreu, 2001 in Abrahms e
Hogg, 1990; Anjos e Monge, 1991)

Para alguns dos alunos, do nosso estudo, esta avaliacdo e percepcdo das suas

capacidades poderdo ser um inicio do caminho desejado para a profissdo:

“Gosto do que faco, agrada-me a ideia de poder progredir na carreira”

(sexo feminino, 23 anos)
“Adoro promover a saude prestando cuidados holisticos com vista ao maior
bem-estar do utente/familia”

(sexo feminino, 24 anos)
“No meu ponto de vista ser enfermeiro faz com que tenha um conjunto de

saberes com os quais posso contribuir para o processo e tratamento do cuidar
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do doente/familia ou se for o caso proporcionar uma morte digna, o que me faz
sentir bem ao fim de cada dia de trabalho”

(sexo feminino, 23 anos)
“Encontro muito satisfeita como enfermeira porque vou fazer aquilo que
gosto”

(sexo feminino, 24 anos)
“Ser enfermeiro é de facto algo que me preenche e que me deixa
completamente realizada”

(sexo feminino, 22 anos)
“Estou satisfeita porque penso que a partir de agora vou juntar os
conhecimentos que adquiri a pratica, a qual, me vai dar capacidade de mudar
aquilo que estd errado”.

(sexo feminino, 22 anos)

A configuragdo identitaria revela uma dimensdo estratégica, os actores a partir de
transacgdes internas, tentam salvaguardar uma parte das suas identificacdes anteriores e
desejam construir novas identificagdes no futuro, de forma a construir a sua propria
identidade dentro da identidade colectiva, orientada com a finalidade de obter uma
imagem mais positiva de si, segundo Chappaz (1993) cada pessoa interpreta a sua

realidade, tendo como base os seus proprios conhecimentos (cognic¢des):

“So me sentirei totalmente satisfeita quando, sentir que estou apta para cuidar

do proximo, responder as necessidades do utente sem incertezas ou medos”
(sexo feminino, 23 anos)

“S6 me vou sentir totalmente satisfeita quando atingir o patamar mais alto a

nivel de conhecimentos teoricos e prdticos”.
(sexo feminino, 21 anos)

A identidade como referem diversos autores cujas perspectivas se enquadram na
corrente socioldgica, ¢ uma estrutura polimorfa, cujos elementos constitutivos
fundamentais sd3o os psicologicos e culturais. Enquadrada numa temporalidade e
espacialidade propria, a identidade consiste na definicao do actor individual e colectivo
em consequéncia de um processo racional. Para Perrenoud (1995) os estudantes no seu
processo de aprendizagem sofrem varios tipos de influéncias (familia, grupo social de

origem, percurso académico e grupo de pertenga). Verificamos, nesta altura e no
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decorrer dos estudos consultados, que a defini¢do de si como enfermeiro pde em campo
um conjunto de finalidades, comportamentos individuais e colectivos, conscientes e
inconscientes, de forma a transmitir uma ideia positiva de si, para as autoras Watson e
Bevis (2005, pag. 44) a aprendizagem é um processo do Eu que encontra o Eu, o que
implica uma projec¢do no futuro, s6 conseguida através de um processo critico e
reflexivo, onde as dimensdes individuais, como a filantropia/altruismo s3o uma

presencga constante:

“Tratam-se do resultado de quatro anos de esforco e dedica¢do”
(sexo masculino, 26 anos)

“Estou satisfeita uma vez que consegui ficar num servi¢o que queria e no qual
poderei prestar cuidados de enfermagem adequados”

(sexo feminino, 22 anos)
“Para ser uma profissional que pode desempenhar um papel activo na
sociedade com algum conhecimento embora como desejado”

(sexo feminino, 21 anos)
“Muito satisfeita porque sei que cumpri ao longo destes quatro anos para que
o meu desejo fosse alcancado sinto que ainda ndo sou uma enfermeira, vou ser,
continuando a trabalhar para o ser completamente”

(sexo feminino, 22 anos)
“Dado que alcancei o objectivo de terminar um curso em que me dediquei

muito é natural que sinta grande satisfa¢do”

(sexo feminino, 23 anos)

“Sinto que adquiri conhecimento para ser bem sucedido na prestagdo de

cuidados a outros”.
(sexo masculino, 24 anos)

Partindo de um principio que, ao escolherem o curso de enfermagem, alguns estudantes
Jj& tém uma percepcdo do que ¢ ser enfermeiro (34,3 %), sendo esta percepgdo
construida e influenciada pelas diversas interac¢des sociais dos sujeitos. No entanto
como o conhecimento ndo ¢ estatico durante o processo formativo vai havendo uma
actualizagdo dessas mesmas percepgdes. Apresentamos a interpretagdo anteriormente
tecida acerca das justificacdes dos estudantes quanto ao seu grau de satisfacdo em ser

enfermeiro, reportando-nos a Hesbeen (2004) cuidar ¢ uma atitude, uma forma de estar
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na vida, que nos induz a um verdadeiro olhar para o outro, s6 conseguida através do

saber — estar, com gosto e dedicagdo:

’

“Gosto daquilo que faco’

(sexo feminino, 22 anos)
“Profissdo em que posso ajudar os outros”

(sexo feminino, 23 anos)
“Sinto que adquiri conhecimento para ser bem sucedido na presta¢do de
cuidados a outros”

(sexo feminino, 22 anos)
“Atingi a realizagdo de um sonho, sinto-me humana por poder contribuir para
0 bem-estar de outros e propicia-me o conhecimento cientifico desafiante”

(sexo feminino, 22 anos)
“Dado que alcancei o objectivo de terminar um curso em que me dediquei
muito é natural que sinta grande satisfagdo”

(sexo feminino, 23 anos)
“Gosto pela prestagdo de cuidados e trabalho em equipa multidisciplinar”

(sexo feminino, 22 anos)
“Porque consegui atingir o meu maior objectivo de ser enfermeiro”

(sexo feminino, 21 anos)
“Penso que fiz um investimento grande e que o curso correspondeu
perfeitamente as minhas expectativas”

(sexo feminino, 26 anos)
“Foi a melhor op¢do da minha vida cuidar dos outros satisfaz-me como
pessoa”

(sexo feminino, 22 anos)
“Pois sem duvida nenhuma é a que me da prazer de exercer”.

(sexo feminino, 21 anos)

1.2.2 — Motivos da escolha do curso de Licenciatura em Enfermagem

Quando se questionaram os estudantes em relacdo ao que os motivou, ou esteve
previamente implicito, na escolha do Curso, estes tiveram a oportunidade de expor mais
do que uma razao, que se traduz na média de 2,18 assercdes por estudante. A média das

assercoes dos factores intrinsecos foi de 1,9, enquanto a dos factores extrinsecos se
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pautou pelos 0,28. Como podemos observar, na tabela 7, os factores intrinsecos
salientam-se em relagdo aos factores extrinsecos, € dos primeiros destacamos a
relevancia dada a relacdo/comunicagdo com um maior nimero de respostas (35
Unidades de Enumerag@o das 72 totais). O que nos leva a inferir que estd patente nos
estudantes muito mais o aspecto relacional, “ajudar os outros”, em detrimento do
aspecto técnico, o que corrobora os resultados de outros estudos mais recentes de
Salgueiro (2001), Luz (2005); direccionando a prestacdo de enfermagem para o modelo
de intervencao centrado nas necessidades do outro. No entanto a natureza comum das
motivacdes referidas pelos estudantes, fornece-nos um indicador de um papel moral que
se encontra subjacente as referéncias do “Ajudar o proximo”, “sentir-se util” e “ter

natureza humana’.

Por outro lado o facto de a componente identitdria ter um numero de assergdes
relativamente elevado (23 Unidades de Enumeracio), denota uma opg¢éo subjacente ao
conhecimento da profissdo, os estudantes optam por uma area ligada a saude,

independentemente da profissdo que escolhem.

Mestrinho (2000), num estudo efectuado sobre “Tornar-se Enfermeiro: de Estudante a
Profissional”, faz referencia aos estudos relativos as escolhas profissionais, onde
poderemos encontrar pelo menos quatro perspectivas interdependentes. Numa primeira
intitulada a teoria do traco forte, como a mais antiga perspectiva teérica, combina um
sistema de capacidades e interesses do individuo com o mundo de oportunidades
profissionais, considerando que s@o as caracteristicas de um individuo que constitui as
variaveis determinantes da escolha profissional, tendo por base as teses freudianas e

neo-analiticas, a teoria das necessidades e da fenomenologia.

Ao questionarmos os estudantes, estd patente na escolha pela profissdo de enfermagem
a componente que individualmente os caracteriza, “gosto para trabalhar com as

pessoas” e 0 “gosto pelas relagdes interpessoais”.

Em segundo temos uma perspectiva sociologica da escolha da carreira, onde referem
que o grau de liberdade do individuo para a escolha da carreira ¢ mais pequeno do que
se poderia supor e as suas expectativas pessoais ndo sdo independentes das sociais.
Existem por isso elementos que o individuo ndo consegue controlar e que exercem uma
influéncia importante ao longo da sua vida, onde se inclui a escolha da formacgdo e

consequentemente da profissdo. Os factores sociais, as influéncias econdmicas, os
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elementos situacionais que rodeiam o individuo, a fun¢do de pertenga a uma classe
social e a organiza¢do da sociedade sdo as linhas de for¢a na tomada de decisdo na
carreira profissional. Enquadra-se, nesta perspectiva, as seguintes afirmacgdes dos
estudantes em estudo: “boas perspectivas de saidas profissionais” ¢ a “Progressdo na

carreira’.

Em terceiro temos a teoria do auto-conceito, junta os modelos anteriores num s, no
sentido da teoria do desenvolvimento vocacional, baseada nos postulados da psicologia
dindmica. Afirma que o comportamento vocacional se desenvolve a medida que o
individuo progride na idade: “continua aprendizagem pessoal, cientifica” e o
“Modifica-nos como seres humanos”.

Em quarto e ultimo lugar fazendo referéncia a Rogers (1987), os individuos
desenvolvem o seu auto-conceito a medida, que progridem na idade e adquirem um
conhecimento mais aprofundado das profissdes, que vdo comparando com a sua auto-
imagem, ao tentar tomar a decisdo da escolha da carreira. A decisdo da carreira
adequada tem por base o auto-conceito e o conceito vocacional da profissdo escolhida:
“necessidade de se sentir util” e o “ter natureza humana”.

Tomando por base as respostas dos estudantes, o facto de apenas dois, verbalizarem a
sua escolha como um percurso alternativo, leva-nos a constactar que os estudantes ao
escolherem o curso tiveram como referencia varias perspectivas, de acordo com os
objectivos que tragaram. Para uns o facto da resposta de emprego, ainda ser uma
realidade, aliada ao tempo de concretizagdo do curso e as possiveis progressdes
profissionais, perfazem as escolhas dos jovem, no que concerna aos factores

extrinsecos.
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Tabela 7 — Quais os motivos da escolha do Curso Superior de Enfermagem

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Ajudar o proximo/necessitado/Necessidade de se sentir 3
util/Gosto para trabalhar com as pessoas/Ter natureza
humana/Gosto pelas relagdes interpessoais/Pelo privilégio da
comunicacao
FACTORES
INTRINSECOS ) ) 23
Ligado a saude/Gostar da profissdo/Trabalho pratico
Continua aprendizagem pessoal, cientifica/Modifica-nos
como seres humanos/Grande vertente Psicologica A
Subtotal 63
Boas perspectivas de saidas profissionais A
Progressdo na carreira 5
FACTORES
EXTRINSECOS Conclusdo em tempo preconizado .
Curso alternativo (N&o era a opgdo mas acabei por gostar/Ter 5
nota para entrar)
Subtotal 9
TOTAL 72

Numero médio de respostas por estudante:

X de assergdes por sujeito =2,18
X de assergdes — factores intrinsecos =1,9
X de asserg0es — factores extrinsecos =0,28

1.2.3 — Mantém os motivos da escolha do curso de Licenciatura em enfermagem

Na questdo relativa ao manter, ou ndo, ao que motivou os estudantes a escolheram este

curso, tabela 8, constatamos que para 88,6% dos sujeitos, ndo alteravam os motivos

pelos quais escolheram o curso de enfermagem, o que nos apraz dizer que esta

licenciatura correspondeu as suas expectativas. Verificamos a correspondéncia existente

entre o que esperavam antes de entrar para o curso e no final do mesmo, sdo exemplo

disso as seguintes afirmacdes dos estudantes:
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“Sempre tive acesso a informagdo sobre a profissdo de enfermagem, quer a
nivel social, pessoal, economico, portanto a ideia que tinha antes mantém-se,
ndo houve grandes altera¢oes”

(sexo feminino, 22 anos)
“Quando entrei no curso, ja tinha algum conhecimento da profissdo claro que
hoje em dia tenho alguns aspectos que me desiludiram e outros ndo, mas as
expectativas mantém-se”.

(sexo masculino, 24 anos)

Achamos pertinente tecer algumas alusdes a outros estudos que nos clarifiquem acerca
das escolhas profissionais, dando um enquadramento sustentado & nossa investigacao,

possibilita-nos fazer varias correspondéncias com as afirmagdes dos sujeitos em estudo.

Uma das hipoteses inerentes, aos estudos da escolha vocacional e teorias da
personalidade e os seus efeitos sobre o desenvolvimento das carreiras, centram-se da
relacdo directa entre a escolha do emprego e as respostas as necessidades dos
individuos. Por outro lado em consequéncia da hipdtese anterior, surge uma outra que
nos diz que a exposi¢do a um emprego modifica gradualmente as caracteristicas da

personalidade de um individuo. (Mestrinho, 2000)

Um outro determinante para a escolha da carreira ¢ a maturidade vocacional (variavel
psicologica multifactorial), quanto maior for a maturidade vocacional, mais adequadas

serdo as escolhas vocacionais.

Os interesses, as aptiddes, os valores, as necessidades, sdo determinantes a ter em conta
quanto se trata da escolha da carreira. Sendo o interesse, definido como, tendéncia para
gostar, procurar e empenhar-se em certas actividades, espelham o que a pessoa
escolhera para fazer e o que se mantera a fazer. As aptidoes e os interesses ndo sendo
estaticos no adulto, sdo mais facilmente alterados na adolescéncia, sendo que as
aptidoes desenvolvem-se com a utilizacdo e atrofiam com o desuso, os interesses
desenvolvem-se com a experiéncia, com a exposicao a actividades que os reproduzam.
Os valores indiciam o que o individuo procura numa actividade, enquanto os interesses
nos apontam para o tipo de actividade. As necessidades elevadas impulsionam o homem
para as mais variadas direcgdes, tendo em conta, as suas capacidades, interesses e

experiéncias. (Mestrinho, 2000)
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Tabela 8 — Mantém os motivos da escolha do Curso de Licenciatura em Enfermagem

MANTEM OS MOTIVOS DA ESCOLHA DO ° %
CURSO ?
SIM 31 88,6
NAO 4 11,4
TOTAL 35 100,0

Kersten et al (1991), na investigacdo levada a cabo sobre os factores que mais motivam
para a escolha da enfermagem, estes centram-se na dimensdo do cuidar (proporcionar
alivio, ajuda e conforto na doenga), seguindo-se do enriquecimento pessoal (interesse
cientifico). Outra das dimensdes emergentes situa-se no ambito do profissionalismo
(seguranga no emprego e progressdo na carreira). Ainda sdo realcadas nesse estudo
categorias relacionado com necessidades individuais (auto-conceito, auto-estima) e

sentido de realizagdo profissional.

French et al (1994), além do verificado no estudo anterior acrescenta que o

profissionalismo e o altruismo sdo factores facilitadores da escolha da carreira.

Posto isto sera interessante verificar, como justificam os estudantes do nosso estudo, o
facto de 88,6 % manterem, ao fim de quatro anos, o que os motivou a escolher esta

profissao.

“Passados quatro anos aprendi a trabalhar os meus motivos da escolha, bem
como aprendi conhecimentos”

(sexo masculino, 26 anos)
“Constatei que ndo me enganei relativamente ds expectativas antes de
ingressar no curso estava informada sobre todos os aspectos negativos da
pratica profissional, os motivos mantém-se”

(sexo feminino, 24 anos)

“Porque ha medida que os anos foram passando todos os motivos pelo qual
escolhi este curso tive oportunidade de os executar aumentando a minha
satisfagcdo pessoal”

(sexo feminino, 22 anos)
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“Como disse penso que ndo me via noutro curso porque sei que fiz a escolha
certa apesar de inicialmente ndo ser uma op¢do”

(sexo feminino, 22 anos)
“Porque ¢ um curso onde sdo leccionadas disciplinas na drea da saude que me
ddo bases para poder exercer a profissdo que escolhi com estes conhecimentos
posso entdo cuidar do outro da forma que idealizei”

(sexo feminino, 22 anos)

Verificamos que na generalidade os estudantes, para além de se encontrarem satisfeitos
com a op¢do que tomaram, para muito os motivos e as expectativas, ndo s, ndo se
alteraram, como houve um aumento das mesmas, o que nos apraz inferir que o curso
superou as suas expectativas.
“Escolheria por muitos mais motivos”
(sexo feminino, 23 anos)
“Mas talvez acrescentasse o cardcter digno da profissdo”

(sexo feminino, 23 anos)

“Manteria o mesmo motivo porém acrescentava outros como gosto pela

profissdo”
(sexo feminino, 21 anos)

“Passados estes quatro anos todos os motivos que me levaram a escolher o

curso apenas se realcaram. Fiquei mais convicta das minhas escolhas”™
(sexo feminino, 22 anos)

“Confesso que o curso me conseguiu surpreender motivando-me e formando-

me um sentido de desafio que me é essencial a manutengdo do interesse”
(sexo feminino, 22 anos)

“Passados estes quatro anos ainda me sinto mais motivada para ser

enfermeira”
(sexo feminino, 26 anos)

“Passados estes quatro anos apos ter adquirido tantos conhecimentos sei que
escolhi a melhor opgdo é uma profissdo que cuida dos outros e isso satisfaz-

’»

me
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(sexo feminino, 21 anos)

“Continuo a manter os mesmos ideais e a querer seguir os projectos que

delineei aquando da entrada para o curso”.

(sexo feminino, 23 anos)

Para alguns apesar de se encontrarem satisfeitos, na escolha, colocam algumas

interrogacdes quanto aos aspectos futuros da profissao.

“No que diz respeito as saidas profissionais e ao futuro da profissdo

ocorreram alteragoes significativas ao longo destes anos”.
(sexo feminino, 22 anos)

O facto de nos enquadrarmos numa determinada profissdo, faz com que exista uma
identificacdo plena com a mesma, o que sem duvida aumenta a satisfagdo e minimiza os

aspectos menos positivos da mesma.

“Sim, porque é a unica profissdo que me vejo a exercer”

(sexo feminino 21 anos)
“Pois apesar de existirem situagées menos agradaveis e que por vezes SAo
dificeis de contornar a enfermagem é sem divida a profissdo que quero
exercer”

(sexo feminino, 22 anos)
“Sim passados estes quatro anos, manteria oS mesmos motivos da minha
escolha uma vez que me fizeram crescer como pessoa e profissional”

(sexo feminino, 22 anos)
“Ndo mudei os motivos que me levaram a escolher o curso pelo contrdrio
fiquei ainda com mais interesse”.

(sexo feminino, 22 anos)

Puderam ser os mais variados, os motivos que nos levam a aprender e a apreender uma
profissdo, mas ndo podemos descorar a influencia que, quer os profissionais das
praticas, quer os servigo e as respectivas organizacdes dos mesmos, exercem sobre os
futuros profissionais. Espelhando na maioria das vezes a qualidade, ndo s6 dos futuros

enfermeiros, mas dos cuidados por eles prestados.
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“...porque mantenho a mesma opinido e porque conheci a profissdo na prdtica

0 que me deu mais motivos para manter esta profissdo”

(sexo feminino, 24 anos)

“O facto de ter tido um contacto mais proximo com a profissdo fez com que
percebesse que fiz a escolha certa”

(sexo feminino, 22 anos)

“Pois verifiquei na prdtica que as ideias que tinha estavam de acordo com a
realidade”

(sexo masculino, 24 anos)

‘Aquilo que encontrei em estagio foi aquilo que esperava enquanto profissdo

(sexo feminino, 23 anos)

“Visto que consegui perceber a importincia e responsabilidade no
desempenho desta profissdo”

(sexo Masculino, 25 anos)

“Porque com os estagios comprovei a grande interac¢do que existe entre o

enfermeiro doente/familia o que me motivou ainda mais”

(sexo feminino, 21 anos)

Encontramos no entanto estudantes cujas vertentes mais negativas, sdo as que ressaltam
nas suas justificagdes.
“Os valores intrinsecos nunca mudam para pior, mas sim para melhor, as
bases que nos transmitiram foram optimas, o proprio SNS desanima mas nada

de preocupante temos que ser nos a muda-lo”

(sexo feminino, 23 anos)
“Talvez ndo optasse por esta profissdo devido a falta de reconhecimento que

tenho vindo a verificar”.

(sexo feminino, 22 anos)
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Encontramos também justificagdes baseadas em conhecimento prévio da profissdo,
principalmente por conviverem de perto com a mesma, quer por amigos, quer por

familiares directos.

“Eu vim para o curso com a ideia exacta do que era a profissio de

enfermagem ja que tenho pessoas proximas de mim que estdo nesta profissdo”
(sexo feminino, 24 anos)

“A minha opinido de agora é igual a que tinha antes de iniciar o curso, ndo foi

uma escolha tipo toto loto”.
(sexo feminino, 23 anos)

Independentemente das motivacdes e das expectativas inerentes a escolha profissional,
podemos referir que para a maioria dos nossos sujeitos, o “ser enfermeiro”
correspondeu aos seus objectivos, ndo encontramos por isso, nenhuma justificagdo que
coloque a hipétese de mudanca de profissdo, ou que verbalize acentuadamente uma

opinido negativa sobre a mesma.

1.2.4 — Coincidéncia entre a ideia que fazia da enfermagem e as expectativas quanto ao

futuro

Como podemos observar na Tabela 9, existe uma forte coincidéncia entre a ideia que os
estudantes faziam da enfermagem antes do seu ingresso no curso e as expectativas que
tem no seu terminus, quanto ao seu futuro enquanto enfermeiro, o que ndo nos
surpreende se tivermos presente a facilidade com que actualmente se acede a
informacdo. Quando mencionamos o acesso a informagdo, referimo-nos nao so, as
novas tecnologias, como a comunicacdo social, para além, da relagdo estreita que as
populagdes tém hoje com os cuidados de satude, favorecendo o conhecimento proximos

com as mais variadas profissoes.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos sujeitos segundo as expectativas antes do curso e

actualmente

F L. Score maximo de
Coincidéncia entre a ideia que requencia pontua¢do
fazia e as expectativas futuras Ne % Ne o
Nenhuma 1 2.9 1 0,7
Pouca 8 22,9 16 11,4
Bastante 22 62,9 66 41,1
Muita 4 11,4 16 11,4
Total 35 100,0 99 64,6

Tendo em conta as justificagdes dos nossos sujeitos, verificamos que
independentemente da existéncia de familiares enfermeiros ou do contacto proximo com
os grupos de pares ligados a area da saude, os jovens dispéem de informagao variada e
procuram para além de uma profissdo dentro da sua area de preferéncia, aquela que
possa proporcionar uma autonomia financeira, pela facilidade em encontrar resposta no

mercado laboral aquando o seu ferminus.

Denotamos que sdo muito variadas as expectativas que os estudantes apresentavam no
inicio da Licenciatura e as que apresentam actualmente, outro facto que se constacta

prende-se com o conhecimento prévio e da relagdo proxima com a profissao.

Para os sujeitos cujo conhecimento e contacto com a realidade profissional ¢ proxima,
ndo se encontram diferengas entre as expectativas iniciais e actuais. A Unica referéncia

que fazem prende-se com a aquisi¢do de conhecimentos:

“Tendo familiares a trabalhar na area da saude e interesse nessa drea, sempre
tive acesso a informagdo sobre a profissdo de enfermagem, quer a nivel social,
pessoal, economico, portanto a ideia que tinha antes mantém-se, ndo houve

grandes alteragdes, a ndo ser relativamente a conhecimentos cientificos”;

(sexo feminino, 24 anos)
“Quando optei por este curso, ndo o fiz sem mais nem menos, fi-lo com algum
conhecimento de causa dai o Bastante. Claro alguns aspectos descobri serem

diferentes, alguns agradaram-me outros desiludiram-me”;
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(sexo feminino, 23 anos)
“Quando entrei no curso, ja tinha algum conhecimento da profissdo claro que
hoje em dia tenho alguns aspectos que me desiludiram e outros ndo mas as

expectativas mantém-se”’;

(sexo Masculino, 24 anos)
“Como ja referi ndo foi uma decisdo tomada sem conhecimento antes de entrar
no curso fui a um hospital falar e observar o trabalho de varios técnicos de
saude (analises clinicas, cardiopneumologia, radiologia) e enfermagem.
Depois de ter uma visdo mais real é que me inscrevi, tendo em conta o gosto

profissional e o mercado de emprego”;

(sexo feminino, 23 anos)
“Ha coincidéncia quando entrei no curso jd tinha nocdo das competéncias do
enfermeiro”;

(sexo feminino, 21 anos)
“Tive oportunidade de entrar no curso ciente das competéncias do enfermeiro

pois tenho familiares e amigos proximos que sdo enfermeiros”.

(sexo feminino, 26 anos)

As expectativas continuam a ser positivas, apesar de algumas alteragdes encontradas

pelos estudantes, que de acordo com as suas declaragdes ndo sdo muito do seu agrado.

“Ndo tinha ideias concretas acerca deste curso nem expectativas positivas
ou negativas. Hoje apesar de sentir que ndo é facil ser enfermeiro e que o
futuro é incerto sinto que vou dar o meu melhor porque ndo quero ser

enfermeira so de nome”’;

(sexo feminino, 22 anos)
“Apesar de existirem situacées menos agradaveis as expectativas

continuam a ser positivas”;

(sexo feminino, 22 anos)
“A ideia que apresentava do curso antes de ingressar no mesmo ndo foi

muito alterada’;

(sexo feminino, 21 anos)
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Nas justificacdes dos sujeitos em estudo ressalta uma preocupagdo que comega a ser
encarada com apreensdo por um lado, mas por outro transparece o querer estar a altura
das exigéncias. Verificamos que a grande maioria verbaliza a precariedade do emprego,
situag@o que quando iniciaram o curso ndo se verificava, hoje o desemprego comega a
ser uma realidade, principalmente se os jovens ndo forem empreendedores, a realidade
dos nossos dias, tem tendéncia para se modificar. Esta apreensdo em relacdo as saidas
profissionais leva-nos a reflectir sobre o que norteia a escolha dos nossos estudantes, e
podemos ler nas entrelinhas que para a maioria, desde que a profiss@o esteja enquadrada

na area da saude e tenha saida profissional, as necessidades ficam satisfeitas:

“Quando entrei no curso de enfermagem relativamente ou como gostaria
da profissdo é uma ideia que se mantém mas no inicio pensei que
conseguiria trabalhar num hospital em que queria e no servico que queria
algo que ndo aconteceu”;

(sexo feminino, 23 anos)
“Hoje tenho ideia da enfermagem contudo superou as minhas expectativas.
Apesar do mercado de trabalho ndo estar com boas expectativas”;

(sexo feminino, 22 anos)
Porque em quatro anos muita coisa mudou as perspectivas de emprego sdo
completamente diferentes nos dias de hoje é necessario aproveitar todas as
oportunidades”’;

(sexo feminino, 23 anos)
“No que diz respeito as saidas profissionais e ao futuro da profissdo
ocorreram alteragoes significativas ao longo destes anos”;

(sexo feminino, 22 anos)
“As expectativas que tenho hoje quanto ao futuro como enfermeiro. Sao um
pouco menores devido a realidade actual de falta de emprego’;

(sexo feminino, 22 anos)

No entanto para uma pequena franja dos nossos sujeitos a vocacdo ainda estd muito
presente, poder-se-do apelidar de sonhadores ou romanticos, qui¢a idealistas, onde esta
muito presente o espirito de missdo e amor ao proximo, ndo apenas a satisfacdo das suas

proprias necessidades:
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“Sim sempre pensei que a profissdo de enfermagem era uma profissdo de
exceléncia, de amor ao proximo e agora mais do que nunca vejo que é
verdade”;

(sexo feminino, 23 anos)
“Antes de entrarmos para um curso idealizamos sempre um mundo
diferente. A entrada para este curso e a vida que tinha que adoptar ndo me
desiludiram mas sim fez-me ver outra realidade”;

(sexo feminino, 22 anos)
“A realidade nunca é o que parece e em enfermagem ndo hd excepgoes”;

(sexo feminino, 23 anos)

Em algumas respostas esta presente o apreender do cariz da profissdo, assim como a
sua missdo de relacdo e cuidar, ndo estando os estudantes apenas centrados nas
técnicas:

“A enfermagem ndo ¢ apenas a aplica¢do da técnica é também a relag¢do

com as pessoas’”’

(sexo masculino, 26 anos)

Paira ainda no ar, apesar de ndo ser tdo frequente, a diferenga entre o que se lecciona e o
que se encontra quando confrontados com a realidade das praticas.
“No entanto a pratica clinica é sempre diferente daquilo que é leccionado”

(sexo feminino, 22 anos)

Sera interessante referir que um dos estudantes, verbaliza uma identificacdo de tal forma
forte em relagdo a profissdo, que transparece, a sua dificuldade em aceitar determinados
comportamentos por parte de outros profissionais. Muitas poderdo ser as nossas elagdes,
desde o pressuposto da vivéncia de uma experi€ncia menos positiva e gratificante em
algum dos muitos (nove no total) ensinos clinicos. Também podemos inferir como uma
possivel interpretacdo, meramente empirica, a influéncia, quer de um docente, quer de
um perceptor:
“Penso que quase tudo coaduna, excepto o desrespeito que outros
profissionais manifestam em relagdo a minha profissdo situagdo em
relagdo a qual ndo estava preparada”

(sexo feminino, 22 anos)
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Existe ainda outro estudante que nos justifica a sua resposta, tendo por base os
poucos conhecimentos que detinha da profissdo:

do coincide totalmente devido a pouca nogdo que tinha em relagdo ao

reconhecimento como profissao”.

(sexo feminino, 22 anos)

1.3 — CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE FORMACAO

Nao serd demais refor¢ar a importancia para a adequag@o dos planos de estudos, das
Licenciaturas em Enfermagem, a realidade do desempenho profissional dos enfermeiros

¢ das necessidades em cuidados de satide das populagdes.

Para uma eventual relacdo entre as expectativas dos estudantes relativamente a ser
enfermeiro e o processo de formagdo, baseamo-nos na percepcdo dos sujeitos sobre o

seu processo de formagao com as seguintes dimensoes:

o Contribuicdo da Escola, nas vertentes dos conteudos das disciplinas, da
metodologia utilizada, das formas de avaliagdo e da relagdo professor/aluno,

para a aquisi¢@o das caracteristicas ou competéncias essenciais do enfermeiro;

e Adequacdo/necessidade de mudanca dos conteudos das disciplinas, da
metodologia, das formas de avaliacdo e da relacdo professor/aluno, para a

inser¢do profissional do estudante;

e Aspectos qualificantes do processo ensino/aprendizagem.

1.3.1 — Opinido dos Estudantes acerca da Contribui¢do da escola no seu processo de

formagdo

A apresentagdo destes resultados ¢ feita em duas tabelas, na Tabela 10, apresentamos o
numero de respostas obtidas em cada vertente do processo de formagdo, na Tabela 11,
serdo apresentados os scores correspondentes a cada uma das vertentes. O score
maximo esperado para cada vertente (item) ¢ de 140, que equivale ao numero de
estudantes (35), e ao peso maximo da escala (4), sendo que no seu conjunto o score

maximo esperado serd de 544, representando o conjunto dos quatro itens.
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Em resposta a questdo, qual a contribuicdo da escola, para a aquisi¢do de competéncias
ou caracteristicas, em cada uma das vertentes do processo de formagdo, podemos
verificar, que contrariamente a outros estudos consultados, a Rela¢do Pedagégica
apresenta um destaque significativo (81,4%), a igual percentagem (77,1%) atribuida
pelos sujeitos a Metodologia ¢ aos Conteudos, orienta-nos para a constatagdo, que
estas duas vertentes do processo de formagdo na percepgdo dos estudantes, tém um
“peso” similar, se o contetido das matérias se incorpora de importancia, a forma como
este chega ao estudante ndo pode ser descorado, porque do método depende a apreensdo

¢ a contextualizacao dos conteudos.

Nao deixa de ser curioso o facto dos estudantes considerarem, que no processo de
influéncia da escola na sua aquisi¢do de competéncias, a Avaliaciao (74,3) como aquele
onde a instituicdo menos contribui. Sendo esta, uma Licenciatura carregada de uma
componente pratica evidente, torna-se relevante esclarecer que o curso € constituido por
nove ensinos clinicos e, no que concerna ao processo avaliativo, 60% ¢ reservado ao
local onde os mesmos decorrem, logo a responsabilidade do enfermeiro preceptor, e
40% esta reservado a escola na pessoa do professor coordenador desse mesmo ensino
clinico. Esta diferenca substancial de valores podera estar na base da importancia que os
estudantes atribuem a influéncia da escola na sua avaliacdo. Estes resultados levam-nos
a remeter para o local onde a pratica decorre o maior contributo para a avaliacdo das

competéncias que os estudantes adquirem.

Tabela 10 — Contribuigdo da escola para a aquisicdo de competéncias em cada uma
das vertentes no processo de formacgdao

Contribuigdo da Muita Bastante Pouca | Nenhuma Total
Escola

Vertentes

do processo de Nl % | N° | % | N°| % | N° | % | N° %
formacao

Relacao Pedagdgica 11 (314 22 (629 2 | 5,7 - - | 35 ]100,0
Metodologia 5 (143] 28 (80,0 2 | 5,7 - - | 35 1100,0
Contetdos 5 [143] 28 (80,0 2 | 5,7 - - | 35 [100,0
Avaliagdo 4 |114( 28 |80,0| 4 (11,4] - - | 35 [100,0

Ao colocarmos os resultados anteriores ordenados de forma decrescente, tendo em conta

os scores obtidos, verificamos que os estudantes atribuem uma responsabilidade a
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relacdo professor-aluno que se distdncia das outras vertentes, o que nos leva a inferir
que para os estudantes mais importante que os conteidos, os métodos ou a avaliagdo, a
relacdo que se estabelece com quem tem a responsabilidade de transmitir os

conhecimentos ¢ fundamental para que essa transmissao se torne frutifera e efectiva.

Toda a formacdo deve ser orientada no sentido de desenvolver competéncias pessoais ¢
profissionais. O homem, desde sempre, foi capaz de reflectir sobre a constru¢do do seu
conhecimento e sobre as formas de o transformar em desenvolvimento. O ensino para a
competéncia visa um sistema cujo objectivo fundamental consiste em consciencializar o
professor e os alunos para trés caracteristicas essenciais: objectivos educacionais

precisos, responsabilidade no ensino, na aprendizagem e na avaliagao.

Se nos debrucarmos sobre os valores obtidos, Tabela 11, constatamos que apesar das
percentagens diferirem, os valores que as separam sao minimos, sendo a distancia entre

a Relacao Pedagdgica ¢ a Avaliacdo, aquela que maior significado podera apresentar.

Tabela 11 — Ordenacgdo decrescente das vertentes do processo de formacdo, segundo
a sua contribuicdo para a aquisicdo das caracteristicas essenciais do enfermeiro

Scores Maximo Score observado
Vertentes esperado
do processo de formagdo P N° %
Relacio Pedagogica 140 114 81,4
Conteudos 140 108 77,1
Metodologia de ensino 140 108 77,1
Avaliagdo 140 104 74,3
TOTAL 560 434 77,5

1.3.2 — Opinido dos estudantes sobre a necessidade de mudanca no seu processo de

formagdo

Nas tabelas que se seguem explanaremos a opinido dos estudantes acerca das mudangas
que deverdo ocorrer no seu processo de formagdo, para que a sua inser¢do no ambiente
profissional seja melhorado. Para procedermos a analise da distribuicdo consideramos

as opgoes, “muita”, “bastante”, “pouca” ou “nenhuma”, sendo que o score maximo
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atingido serd de 140 para cada vertente, ¢ que no total dos itens o score maximo

corresponde a 560.

Se observarmos a Tabela 12, verificamos que a necessidade de mudanga centra-se nas
opgdes “pouca” ou “nemhuma”, nas vertentes onde mudanca deveria ser “bastante”
encontramos em destaque “os conteudos das disciplinas”, seguidos das “formas de
avalia¢do”, ndo havendo opinides dispares acerca da “relacdo professor-aluno”, o que
nos permite considerar que apesar da interac¢do entre os estudantes ¢ os docentes estar

de boa saude o mesmo nao podemos generalizar aos “conteudos das disciplinas”.

Tabela 12 — Distribuicdo das opinides dos estudantes sobre a necessidade de
mudanca nas vertentes consideradas do processo de formacdo

Necessidade de
mudanga Muita Bastante Pouca Nenhuma Total

Vertentes

que devem mudar

Os contetidos das
disciplinas

A metodologia de
ensino

Ne| % | N | % | N | % N° % N° %

4 [114 | 16 | 45,7 | 14 | 40,0 1 2,9 35 | 100,0

2 5,7 8 229 20 [ 571 5 14,3 35 100,0

As  formas  de| , | 5.0 46 457 15 [429] 4 | 114 | 35 | 100,
avaliacio

As relagdes | | 59 | 6 {170 | 13 | 370 ] 15 | 429 | 35 | 1000
professor/aluno

Total 9 | 64 | 46 329 62 | 443 | 25 | 17,9 | 140 | 100,0

Ordenando de forma decrescente a Tabela 13, onde se apresenta a opinido dos sujeitos,
relativa as vertentes que mais necessitam de mudanga no processo de formagdo,
verificamos que o revelo prende-se com “os conteudos”, no entanto, e tendo em conta o
score maximo esperado ¢ o score maximo observado, os resultados sdo baixos, o que

nos apraz referir que as mudangas, a ser efectuadas, ndo sdo muito significativas.

Tendo em conta todo o processo inerente ao ensino-aprendizagem, o facto de na opinido
dos estudantes, a relacdo professor — aluno, ser aquela em que menos se sente a
necessidade de mudanga, leva-nos a constatar que actualmente existe uma relagdo de
maior proximidade entre os alunos e os professores. Se por um lado, melhoramos nas
relagdes de proximidade, por outro lado, ndo mantivemos a pertinéncia dos “conteuidos

das disciplinas”.
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Como forma de interpretagdo dos resultados acima transcritos, devemos considerar o
que nos transmite Luz (2005) aquando o seu estudo, onde podemos constactar, que
“sera necessdario um maior envolvimento entre a escola e o exercicio da profissdo, pois
a constru¢do dos saberes inerentes a profissdo de enfermagem deve ser baseada nos
conceitos formados na vida quotidiana, considerados elementos fundamentais para a

compreensdo dos conhecimentos/saberes cientificos”.

Para Luz (2005) a adaptacdo do ensino de enfermagem ao actual contexto social e
cultural, o que para Luz citando Ramos (2004), os problemas originados pela
multiculturalidade exigem uma competéncia psicologica, social, cultural, pedagdgica e
comunicacional, construida na experiéncia da alteridade e de diversidade, no equilibrio

entre o universal e o singular.

Referenciando Luz (2005) citando Mollo (1987) refere que a dindmica e o impacto da
relacdo educativa derivam tanto da relagdo escola sociedade como dos lagos afectivos
criados entre os actores sociais. Também, a citada autora, considera que os factores

individuais e os sociais sdo determinantes nas representagdes sociais.

Tabela 13 — Ordenacgdo decrescente dos scores relativos as vertentes que é necessdrio
mudar do processo de formacdio

Scores .
Score Score madximo
Vertentes maximo observado
que devem mudar esperado N° o
Os conteudos das disciplinas 140 91 65,0
As formas de avaliagao 140 84 60,0
A metodologia de ensino 140 77 55,0
As relagdes professor/aluno 140 63 45,0
Total 560 315 56,3
1.3.3 — Percep¢do dos estudantes sobre os aspectos qualificantes do processo
ensino/aprendizagem

No Apéndice 4 apresentamos a distribuicdo das opinides dos estudantes, pelo que

caracteriza o processo de formagdo, enquanto processo qualificante no ensino-
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aprendizagem, os aspectos considerados distribuem-se por 11 itens, para os quais os
sujeitos referem com que frequéncia se verificaram ao longo do seu percurso formativo,
sdo estes:

e Ambiente facilitador da participacio pessoal

e Incentivo da iniciativa e criatividade individual

e Acompanhamento da aprendizagem em fung¢@o das necessidades do aluno

e Definicdo com os alunos dos objectivos da aprendizagem

e Autonomia e responsabilizacdo dos alunos no processo de aprendizagem

e Os alunos foram incentivados a elaborar planos para atingir os objectivos

e Os alunos foram incentivados a rever os processos efectuados

e Coordenagdo entre os professores e orientadores de estagio

e Interac¢do entre teoria e pratica

e Relacdo de proximidade entre professor/aluno

e Participac@o dos alunos na avaliagao
As respostas dadas pelos estudantes, como podemos observar na Tabela 14, centram-se
essencialmente na frequéncia “muitas vezes”, existindo também algumas respostas
consideraveis na frequéncia “sempre”. A maior frequéncia de resposta “sempre” (12),
refere-se, a afirmacdo “Os alunos foram incentivados a elaborar planos para atingir os
objectivos”, nas respostas “muitas vezes”, aparece-nos com um maior numero de
frequéncias (28) a afirmacao “ambiente facilitador da participagdo pessoal”.

(13

O maior numero de frequéncias de resposta “raras vezes” recai sobre “o
acompanhamento da aprendizagem em fun¢do das necessidades do aluno” (com 10
respostas), “definicio com os alunos dos objectivos da aprendizagem” (com 11

respostas), “participacdo dos alunos na avaliagdo” (com 12 respostas).

Ao agruparmos as respostas, “sempre e muitas vezes”’, em Positividade e as respostas
“raras vezes e nunca” em Negatividade, tivemos como objectivo, a clareza e, maior
facilidade em depreendermos quais os aspectos que os estudantes consideraram ter
contribuido de forma positiva para a sua formagdo, e quais os que contribuiram no

sentido inverso.

Na maioria dos aspectos considerados como qualificantes no processo ensino-

aprendizagem, existe uma opinido unanime entre as respostas dos estudantes, sendo que
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a positividade se apresenta com um nimero de respostas muito elevadas, se tivermos

em conta as respostas observadas na negatividade desses mesmos aspectos a considerar.

No entanto os aspectos “Acompanhamento da aprendizagem em fungdo das
necessidades do aluno”, “Defini¢cdo com os alunos dos objectivos da aprendizagem” e
“Participa¢do dos alunos na avaliagdo”, sdo aqueles onde verificamos uma maior
ambiguidade nas respostas, havendo uma distribuicdo que apesar de tender para a
positividade a vertente negativa, esta, também ela acentuadamente assinalada, ndo
encontramos, por isso, nestas trés vertentes consenso de opinides por parte dos

estudantes.

Numa tentativa de melhor compreender estes resultados, podemos relaciona-los com a
diversidade quer de experiéncias de aprendizagem, quer de professores orientadores.
Queremos com isto dizer, que ao longo dos quatro anos de licenciatura os estudantes
estiveram em ensinos clinicos diferentes, os mesmos supervisionados por diferentes
professores, que pelos resultados observados nas respostas dos sujeitos, leva-nos a
inferir que provavelmente ndo existira uniformidade de critérios, quer por parte da
escola, se nos referirmos aos professores, quer pelo que concerna aos enfermeiros
perceptores dos varios servigos por onde os alunos passam. Este podera ser uma das
causas subjacentes as opinides controversas dos alunos, para 71,4% dos sujeitos o
“Acompanhamento da aprendizagem em funcdo das necessidades do aluno” esteve ou
sempre presente ou muitas vezes presente, enquanto para 28,6%, o mesmo

acompanhamento esteve presente raras vezes.

Quando nos referimos a “Defini¢cdo com os alunos dos objectivos da aprendizagem”,
verificamos que para 65,7% dos estudantes, os objectivos foram definidos em conjunto
sempre ou muitas vezes, para 34,3% essa definicdo de objectivos sO raras vezes se

processou €m conjunto.

Ao referirmos a “Participagdo dos alunos na avaliagdo”, também verificamos que para
65,7% dos estudantes se sentem participativos no seu processo de avaliagdo, enquanto
34,3% dos alunos referem que a sua participacdo no processo avaliativo foi uma

excepgao.
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Tabela 14 - Hierarquizacdo das respostas positivas (ordenacdo decrescente) e das
respostas negativas (ordenagdo crescente) relativamente aos aspectos qualificantes do

ensino/aprendizagem
Respostas Respostas Respostas
Positivas Negativas
. N°de N°de

Aspectos Considerados 9 9

P Respondentes & Respondentes &
Autonomia e responsabilizacio dos alunos 33 943 ) 57
no processo de aprendizagem i ’
Os alunos for?m.mcentl.vad.os a elaborar 33 94,3 ) 5.7
planos para atingir os objectivos
Interaccio entre teoria e pratica 33 94,3 2 5,7
Os alunos foram incentivados a rever os 31 88.6 4 11.6
processos efectuados ’ ’
Ambiente facilitador da participagdo pessoal 31 88,6 4 114
Coordenagdo entre os professores e 29 82.9 6 171
orientadores de estagio ’ ’
Relagao de proximidade entre 29 829 6 17.1
professor/aluno ’ ’
Incentivo de iniciativa e criatividade
individual 29 82,9 6 17,1
Acompanhamento da aprendizagem em
funcio das necessidades do aluno 2 714 10 28,6
Deﬁmgfw com os alunos dos objectivos da 23 65.7 12 343
aprendizagem
Participacio dos alunos na avaliacido 23 65,7 12 34,3

Quanto a ordenacdo decrescente relativamente aos aspectos qualificantes do ensino-
aprendizagem, Tabela 15, consideramos que o facto de na sua globalidade o score
observado ser de 74,4%, nos pode servir de indicador para inferir que os estudantes
consideraram o processo ensino-aprendizagem a que foram sujeitos, surtiu na
frequéncia qualificante. Considerando os meios adoptados como facilitadores, no seu
processo de aquisicdo de competéncias necessarias para prestar cuidados de forma
global e autonoma. Tendo em conta os scores elevados da atribuicdo efectuada pelos
sujeitos, leva-nos a constatar, que 0s mesmos encontraram no processo de

aprendizagem, uma mais valia no sentido qualificante para a sua aquisicao de saberes.

Mais uma vez constatamos que a maior critica, apontada pelos estudantes recai na sua
“participacdo aquando o processo de avaliagdo”. Consideramos de extrema
importancia, o facto dos estudantes atribuirem quer, a sua participacdo na elaboracdo

dos planos para atingirem os objectivos, quer ao incentivo a reformulacdo dos mesmos,
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assim como o favorecimento a sua autonomia e responsabilizacdo, € ndo menos

importante a ligagdo entre a teoria e a pratica.

Ao observarmos a Tabela 15, podemos referir que para podermos atingir um nivel
considerado qualificante no processo ensino aprendizagem, deveremos debrugar-nos
sobre estes resultados, enquanto professores ¢ enquanto enfermeiros, no sentido de
perceber quais as razdes que influenciam a opinido dos jovens estudantes. Apesar do
score observado nas respostas, apresentar uma percentagem que oscila entre os 67% e
os 82%, seria desejavel que estas percentagens fossem mais elevadas, considerando

todas as mudancas efectuadas ao longo dos anos no ensino da enfermagem.

Salientamos que neste estudo apenas nos declinamos para a opinido dos estudantes, dai
que ndo conhecemos, a ndo ser empiricamente, qual a opinido dos professores acerca
dos aspectos qualificantes do processo ensino-aprendizagem, podemos no entanto citar
o resultado do estudo de Luz (2005) que nos apresenta a opinido dos professores de
enfermagem, referindo que para estes, os alunos ndo interferem na mudanca do seu

processo ensino-aprendizagem.

Assim como a autora anteriormente referida, citando Perrenoud (1995), para quem a
construgdo no sentido de um saber ou tarefa, um projecto, um exercicio ou um problema
a resolver, encontra-se fundamentada na cultura do seu actor social, como tal, o aluno
enquanto actor social das praticas pedagdgicas, vai basear-se na heranga, ou capital
cultural que o ajuda a imaginar o esforgo, a finalidade e as recompensas que pode
esperar do seu investimento. Devemos estar também despertos para a importancia da

cultura familiar, enquanto parte integrante das herancas diversificadas dos alunos.

Para que possamos enquadrar esta interligacdo entre os estudantes, a familia, a escola e

a sociedade citamos Luz (2005) que nos refere:

“«“

este ambito, pensamos que o processo de aprender a aprender é mais do
que uma simples transmissdo de conhecimentos pela qual os professores se
assumem como responsaveis, pois se assim fora, facilmente seriam
substituidos  por computadores. Deste modo, consideramos ser
imprescindivel que o aluno seja o centro da aprendizagem, devendo o
professor, ser o orientador da mesma, isto é, o tutor que com o aluno
caminha no sentido do seu crescimento afectivo, social e intelectual. Este é

fundamental, para a consolida¢do da aprendizagem, o desenvolvimento do

159




Universidade Aberta — Mestrado em Comunicag¢do em Saude
Mestranda — Aida de Jesus Correia Simées

pensamento, da capacidade de pensar, e, consequentemente, entender os
diferentes contextos que o rodeiam, de outro modo, os alunos, ndo
aprendem a ser empreendedores, criativos, a lidar com os riscos e os

desafios, a arte de pensar e de agir”.

Apraz-nos dar continuidade ao que Luz (2005) fez referencia e englobar no dever que
cabe ao professor, o importante papel que o enfermeiro em contexto pratico, representa
na continuidade dos processos identitarios da profissdo. Defendemos para isso a
certificagdo, quer dos tutores de ensino clinico, quer dos locais onde os ensinos clinicos
decorrem, definindo para todo o processo, qual o contributo na/para a formacdo, da
existéncia de um perfil de orientador/professor, enquanto modelo de boas praticas a ter
sempre em linha de conta pelo estudante. O qual devera ser sempre um meio facilitador

da aquisi¢ao de competéncias no iniciado, para a sua ascensao a perito.

Tabela 15 — Ordenacdo decrescente dos aspectos qualificantes do processo
ensino/aprendizagem, segundo os scores observados

Scores
Score Score mdximo observado
maximo

Aspectos Considerados esperado

N° %
Os alul}os .foram %nce.ntlvados a elaborar planos 140 115 82,1
para atingir os objectivos
Os alunos foram incentivados a rever os processos 140 112 20.0
efectuados ’
Autonomia e responsabilizagdo dos alunos no 140 109 779
processo de aprendizagem ’
Interac¢@o entre teoria e pratica 140 109 77,9
Relacdo de proximidade entre professor/aluno 140 109 77,9
Ambiente facilitador da participacdo pessoal 140 104 74,3
Incentivo de iniciativa e criatividade individual 140 102 72.9
Coordenagdo entre os professores e orientadores de 140 100 714
estagio ’
Participagdo dos alunos na avaliacdo 140 96 68,6
Acompanhamento da aprendizagem em fungdo das 140 94 67.1
necessidades do aluno ’
Definicdo com os alunos dos objectivos da 140 94 67.1
aprendizagem ’
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1.4 — ANALISE DAS EXPECTATIVAS DOS ESTUDANTES RELATIVAMENTE A
SER ENFERMEIRO

Para a apresentacdo e andlise das expectativas dos estudantes relativamente a ser
enfermeiros, consideramos a opinido dos estudantes em relagdo ao estatuto socio-
profissional do enfermeiro, assim como, quais serdo as suas competéncias e

caracteristicas.

Caracterizamos o estatuto socio-profissional do enfermeiro em trés vertentes: prestigio,
remuneracdo ¢ utilidade social. Desta forma os estudantes, Tabela 16, foram

questionados no sentido de concorda ou discorda com as afirmagdes apresentadas.

Podemos constatar, pela observacdo da tabela abaixo apresentada, que o maior niimero
de repostas recaiu sobre a utilidade social da profissao, sendo que o prestigio aparece,
com maior numero de respostas, no sentido negativo, assim como, 0 que concerna ao
factor remuneratorio, ele também, considerado na vertente negativa das respostas

apresentadas pelos estudantes.

Tabela 16 — Distribuicdo das opinioes dos estudantes sobre as expectativas
relativamente ao estatuto social do enfermeiro

Respostas C d Di d
oncordo Concordo Discordo 1scordo Total

Afirmagdes absolutamente absolutamente

A Enfermagem Ne° % Ne |9 N° % N° o N° %

¢ das profissoes:

Mais bem pagas 2 5,7 1 2,8 19 | 543 13 37,1 35 | 100,0
Mais prestigiadas 1 2,8 8 [229 | 16 | 45,7 10 28,6 35 | 100,0
Mais tteis socialmente 27 77,1 5 1143 | 1 2,8 2 5,7 35 | 100,0

Considerando o estatuto socio-profissional, tendo em conta o score apresentado, Tabela
17, constatamos que existe uma opinido unanime em relagdo a utilidade da profissdo,
no entanto os estudantes ndo conseguem olhar para a sua profissdo como prestigiante,
subentendemos, nas opinides dos estudantes, que no seu olhar para a profissdo, o
espirito de missdo esta presente, enquanto utilidade, mas ausente enquanto referéncia a
considerar, pela imagem e prestigio associada a baixa remuneragdo, se tivermos em

conta os parceiros que com o enfermeiro partilham os cuidados prestados as populagoes.
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Os resultados do nosso estudo corroboram os apresentados por Luz (2005), no qual os
estudantes referem como caracteristica principal da profissdo de enfermagem, a sua
“utilidade social”, esta utilidade social liga-se a dimensdo e ao caracter filantropico da
profissdo, referenciado pela mesma autora como “gostar de ajudar os outros” onde o

altruismo € uma constante.

Hesbeen (2004), diz-nos que cuidar ¢ uma atitude, uma forma de estar na vida, para a
qual a disponibilidade para outro e para o mundo ¢ uma constante, o cuidar ¢ um espago
de encontro que se situa entre quem cuida e quem ¢ cuidado, ainda para Hesbeen (2004,
pag. 101), “o cuidado exige inumeras competéncias e aptidoes e, como tal, é uma
conduta ética que consiste em descobrir o outro na sua singularidade e em acompanhd-
lo com a finalidade de proteger a sua vida, respeitando-o sempre, sem exercer sobre ele

poder”.

Tabela 17 — Ordenacgdo decrescente dos scores relativos ao estatuto socio-profissional
do enfermeiro

Scores ..
Score Score maximo
Estatuto mdximo observado
Sécio-profissional esperado N° Y
Utilidade social 140 127 90,7
Prestigio 140 70 50,0
Remuneracao 140 62 443
Total 420 259 61,7
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1.5 — PERCEPCAO DOS ESTUDANTES NO QUE RESPEITA AS
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NO FINAL DA SUA FORMACAO

A aplicagdo de uma escala de avaliacdo da percepcdo de competéncias teve como
objectivo percepcionar qual a opinido dos estudantes em relagdo ao seu conceito de
competéncias adquiridas ao longo dos quatro anos de formagdo. Fazendo uma ponte
entre a percepgdo pessoal e o conceito de competéncias adquiridas, relembramos o que
nos dizem os autores Marsh & Shavelson acerca desta relagdo, o auto-conceito ¢
definido como sendo, em termos gerais, a percepgdo que o sujeito tem de si proprio e,
em termos especificos, o conjunto de atitudes e conhecimento acerca das capacidades,
competéncias, aparéncia e aceitabilidade social do individuo. Constitui, assim, um
elemento essencial da personalidade (Fontaine, 1991), ja que as “percepgoes formam-se
através da experiéncia nos varios contextos de vida em que o sujeito se move,
nomeadamente através dos reforcos do meio e dos outros significativos”. (Faria &

Fontaine, pag. 98)

Um outro objectivo da aplicagdo desta escala prende-se com a questdo colocada aos
estudantes acerca das competéncias que para eles devem caracterizar um profissional de
enfermagem, e assim, podermos verificar se existe consenso entre 0 que se percepciona

€ 0 qu€ S€ €numera, ou seja, entre o que somos € o0 que devemos ser.

Ao observarmos a Tabela 18, podemos fazer a seguinte leitura, tendo em conta que as
respostas variam entre 1 (valor mais baixo) e 5 (valor mais alto), a média tem uma
distribuicdo homogénea quer pelo género, quer ao longo das varias dimensdes. Sendo o
total da escala ligeiramente mais elevado no sexo masculino em detrimento da avaliagao
do sexo feminino, para além disso em ambos os sexos a dimensao cognitiva ¢ a menos

valorizada, sentida ainda como pouco adquirida.

Outro factor interessante prende-se com a atribuicdo a dimenséo cognitiva, considerada
pelos estudantes como uma percep¢ao de aquisi¢ao ligeiramente mais baixa, este podera
ser outro dos factores que se prende com a inexperiéncia, tendo em conta que os
conhecimentos adquiridos encontram-se ainda pouco sedimentados, o que podera levar
os estudantes a tomada de consciéncia do muito que ainda ha para apreender. Sendo a
seguranga profissional, reveladora de autoconfianga (Pires, 1994), estando subjacente,

sentimentos de certeza nas suas proprias capacidades, habilidades e julgamentos; uma
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vontade clara em defender o seu proprio julgamento de valores face a oposi¢do, poder-
se-a compreender o porqué dos estudantes terem-se “situado” com valores mais baixos
relativamente as suas situagdes concretas (auto-percepgdo). Daqui se depreende que o
estudante ndo possa ter “clevados” sentimentos de certeza relativamente a
conhecimentos e saberes de enfermagem, ja que diariamente, nos diferentes locais de
estagio profissionalizantes, se depara com enfermeiros peritos que os vao corrigindo,
estimulando e despertando para imensos saberes decorrentes da pratica profissional.

(Graveto, 2005)

Segundo Graveto (2005) no seu estudo efectuado, para a constru¢do da escala de
percepcdo de competéncias profissionais, refere que face a situagdo de aprendizagem e
de desenvolvimento em que os estudantes se encontram seria desejavel, e portanto
compreensivel, que também aqui surgissem percepcdes elevadas. Santos et al (1997),
identificam algumas qualidades pessoais, referindo-se ao papel do estudante, dando
particular énfase a esta disponibilidade intelectual por parte do estudante. Segundo as
autoras, o estudante necessita de confrontar os seus desejos, as suas expectativas e
interesses pessoais com a area de estudo que estd a construir para que se articulem
correctamente as suas perspectivas individuais com as escolas de enfermagem e da

profissdo em si mesma.

A semelhanga do referido no paragrafo anterior, Benner (2001), releva que cada pessoa
traz a sua propria historia, o seu caminho intelectual e a sua vontade de aprender quando
se apresenta face a uma situagdo concreta. As transi¢des criadas por este conhecimento
pessoal e as acgdes clinicas determinam, pois, as acgdes e as decisdes que se tomam. E,
por este facto, que uma disciplina clinica necessita de pessoas peritas para modelar

essas transi¢des dindmicas entre o conhecimento pessoal e a situacao clinica.

No que concerne a dimensdo relacional constatamos que a esta ¢ atribuida pelos
estudantes a média mais elevada, no entanto, as diferengas entre esta e as restantes
dimensdes torna-se pouco significativa. Para melhor contextualizar os resultados,
designadamente sobre o facto de se considerar os elementos de competéncia
profissional como pertencente a dimensdo relacional, ndo traduz que seja “pertenca
exclusiva” da dimensao relacional. Alias, para Graveto (2005) na andlise factorial que
realizou, aquando do seu estudo, levou-o a sustentar a ideia da “transversalidade”,
“transferibilidade” e “partilha” das competéncias. Ndo obstante, para entender esta

2% ¢

“transversalidade”, “transferibilidade” e “partilha” de competéncias, por exemplo, Pires
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(1994), inscreve a persuasdo como elemento de competéncia pessoal ou genérica,
descrevendo que existem diversos comportamentos directamente observaveis ou auto-
percepcionaveis, dos que identifica e descreve, um deles ¢ a Persuasdo — habilidade em
persuadir os outros ou de obter o seu apoio com o fim de reabilitar a sua vontade. Por
outro lado, Dias (2002), associa a persuasdo ao conceito de comunicacdo (que envolve

uma série de actividades como conversar, persuadir, ensinar, negociar, entre outras).

Bellier (2001) reforga esta ideia afirmando que, todo um conjunto de saberes, no qual
insere a persuasdo, levam a no¢des muito subjectivas, por vezes dificeis de delimitar de

maneira fina, podendo correr-se riscos de subjectivacdo ao categoriza-las.

Quanto a dimenséo ético-moral, os seus valores situam-se a0 mesmo nivel para ambos
os sexos, o que de acordo com Graveto (2005) a percepgdo mais elevado neste item €
compreensivel pois a responsabilidade/dignidade ¢é, efectivamente, um dos aspectos
mais trabalhados com os estudantes nos Cursos de Licenciatura em Enfermagem.
Salgueiro (2001), sustenta esta ideia ao referir-se aos planos de estudos das Escolas
Superiores de Enfermagem, defendendo como principios fundamentais, por um lado,
que o valor maximo a prosseguir ¢ a dignidade da pessoa humana, respeitando o homem
como um ser bio-psico-social e espiritual, visando ajudar cada individuo a ser o mais
independente possivel e a conseguir o seu maximo bem-estar. Por outro lado, cada
estudante ¢ um ser Unico, portador de valores e cultura particulares, com potencialidades
e capacidades a desenvolver e que procura uma profissdo onde se sinta realizado como

ser humano.

Sobre este facto, Queirds (2001), salienta que a enfermagem encontra-se a atravessar
uma fase que conduz a uma mudanga significativa nas interacgdes que acontecem entre
os enfermeiros e¢ os doentes, produzindo uma clarificagdo sobre a responsabilidade
primordial que o enfermeiro tem face a pessoa que ¢ alvo dos cuidados de enfermagem.
Esta compreensao acerca da enfermagem contemporanea real¢a a responsabilidade ética
para que o enfermeiro assuma a defesa e proteccdo dos direitos dos doentes. Abordando
a responsabilidade como maxima fundamental para a profissdo de enfermagem, também
Perrenoud (2001), fazendo um paralelismo com o desenvolvimento da autonomia
profissional e, consequentemente, das suas expressodes, releva a necessidade de
desenvolver e construir a responsabilidade a partir da escola. O desenvolvimento da
autonomia afirma-se quando ja se € capaz de fazer e negociar escolhas, ou seja, quando

se adoptam comportamentos de seguranca, revelando consciéncia e conhecimento
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profissional. O estudante aprende e sente-se membro de uma verdadeira profissdo e
adopta comportamentos de responsabilidade pela mesma. Assim sendo, a autonomia
exige, de facto, competéncias, mas ndo se reduz a elas. Ninguém se torna autdbnomo se

ndo o desejar.

A dimensiao técnica apresenta a mesma atribuicdo em ambos os sexos, sendo-lhe
atribuido um valor que apesar de ndo ser o mais elevado (5), poder-se-a considerar
significativamente elevado, tendo em conta, que a tltima experiéncia em ensino clinico
(doze semanas) levada a cabo em servigos com elevada componente técnica (urgéncias
e cuidados intensivos) contribui para consolidar esta dimensdo. Para Graveto (2005), a
técnica ¢, efectivamente, um dos grandes fascinios e preocupagdes reais dos estudantes
desde o primeiro dia que ingressam no Curso de Licenciatura em Enfermagem sendo,
igualmente, bastante trabalhada com os mesmos no decorrer do mesmo (simulagdes em
laboratério e ensinos clinicos) mas jamais isoladamente. Quando nos referimos a
Técnica, ndo se descora todo um conjunto de elementos de competéncia pertencentes a
outras dimensdes e que, sem as quais a técnica (“pura e simples”) ¢ desprovida de
sentido, ou seja, estd sempre subjacente a pessoa da qual se cuida (estando,
objectivamente, subjacente o cuidado relacional fundamental para que se considere (m)

eficaz (es) e adequada (s) a (s) técnica (s) utilizada (s).

Sobre este assunto, Carvalheira (1999) salienta que s6 uma formagdo eficaz e
estruturante permite trazer e adaptar aos cuidados de enfermagem os saberes e técnicas

(saber-fazer) adequados e desejados.

O proprio DL n.° 161/96 de 4 de Setembro, que Regulamenta o Exercicio Profissional
dos Enfermeiros clarifica, por exemplo, o conceito de Enfermeiro como o profissional
habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido
um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e

comunidade, aos niveis da prevengdo primaria, secundaria e terciaria.

Parafraseando Graveto (2005), ao falarmos em conhecimento pratico pensamos logo em
accdo, pratica, actividade, exercicio, operagdo, procedimento, técnica, aplicacao,
utilizagdo..., ou seja, num conjunto de comportamentos que podem ser denominados ou
caracterizados de saber-fazer mais associados a aspectos de natureza “técnica”, a que

alguns autores distinguem do saber-ser e saber-estar, estando estes ultimos mais
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relacionados com aspectos relacionais. Todavia, como ja tivemos oportunidade de
realcar, reforcado pela descricdo apresentada por Le Boterf (1997), nem sempre esta
destringa ¢ assim tao facil de operacionalizar. O autor refere, no ambito da competéncia,
que esta ndo se circunscreve unicamente “a um saber” nem “a um saber-fazer”. E que,
por vezes, pessoas possuem os conhecimentos € dominam as técnicas mas nao as sabem
utilizar devidamente em determinado contexto laboral, dai que, para Le Boterf, possuir
as capacidades e conhecimentos ndo significa necessariamente ser-se competente,
salientando a importancia de um saber mobilizar, de um saber integrar ¢ de um saber
transferir. A necessidade de os profissionais de enfermagem se prepararem para dar
resposta as exigéncias de alta competéncia técnica e elevada competéncia no “toque”,
no cuidar humano, colocam o pensamento ético na interface entre algo a que por vezes
se chama a técnica dos cuidados de enfermagem e a componente relacional dos mesmos

cuidados (Queiros, 2000).

No que a dimensao identitaria, diz respeito esta tem um valor elevado em ambos os
sexos, o que traduz uma identificacdo consistente com a profissdo escolhida, também

ela ja referenciada em outras respostas, aquando do questionario aplicado.

A identidade profissional forma-se sobretudo através de processos sociais e reconstitui-
se, igualmente, a partir das interac¢des sociais. Os processos sociais que condicionam as
identidades, desde a sua formagdo até a sua transformacdo, sdo determinantes pelas

estruturas sociais nas quais aquelas se configuram. (Abreu, 2001)

Também Soares (2003) acentua que, nesta perspectiva e considerando experiéncias
vividas por muitos enfermeiros, somos confrontados com o facto de estarmos perante
profissionais, cuja natureza ética ndo se deixou apagar neste espago frio e técnico que é
ainda o hospital, fazendo viver pelos seus actos aquilo em que acreditam. A grande
disponibilidade ao outro e esta autonomia ética do enfermeiro surgiram de facto como
elementos fundamentais que lhe permitiram ultrapassar a representacdo do papel

puramente técnico.

A proposito do desenvolvimento da autonomia profissional e, consequentemente, das
suas expressoes, Perrenoud (2001) expressa a necessidade de se construir competéncias
a partir da escola. O desenvolvimento da autonomia afirma-se quando ja se é capaz de
fazer e negociar escolhas, ou seja, quando se adoptam comportamentos de seguranga,

revelando consciéncia e conhecimento profissional. Assim o estudante aprende e sente-
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se membro de uma verdadeira profissdo e adopta comportamentos de responsabilidade
pela mesma. Assim sendo, a autonomia exige, de facto, competéncias, mas nao se reduz

a elas. Ninguém se torna autébnomo se nao o desejar.

A titulo conclusivo subscrevemos a opinido de Lozano (2002), considerando que a
identidade implica o individuo sentir-se como algo “separado”, distinto, adoptando
comportamentos e atitudes de independéncia/autonomia que a caracterizam. Assim,
para se adquirir uma identidade, neste caso competéncias identitarias, em relacdo a
profissdo de enfermagem, € necessario que se saiba perceber e ter consciéncia entre o
que “se foi” e o que “se €¢” durante todas as altera¢des que se produziram no decorrer do

curso de licenciatura em enfermagem.

A dimensdo desenvolvimento pessoal, & qual os sujeitos atribuem um valor bastante
elevado, podera estar directamente relacionado com a fase que se desenvolve durante os
quatro anos do curso, esta ¢ uma fase da vida onde a mudanca pessoal se torna evidente,
ndo nos esquecamos que a entrada para a licenciatura os estudantes, em maioria, estdo
no final da adolescéncia, chegando ao terminus do curso j& se encontram na idade
adulta. Para muitos dos sujeitos ¢ durante estes quatro anos que se confrontam pela
primeira vez com as alteracdes do ciclo vital (o nascimento e a morte), sem nos
esquecermos que para a grande maioria ¢ durante o curso que contacto efectivo com o
sofrimento humano se processa, nas mais variadas formas, estas sdo, com certeza,
vivéncias que de alguma forma os estudantes percepcionam como contributos para o seu
amadurecimento, enquanto pessoas. A dimensdo desenvolvimento pessoal ¢ aquela
onde a diferenca entre o género mais se faz sentir, pertencendo aos estudantes do sexo
masculino a percep¢do mais elevada da componente pessoal, sdo os rapazes que

percepcionam um maior crescimento pessoal.

A expressdo desenvolvimento pessoal suscita, muitas vezes, divida ou desconfianca.
Assim, quando as competéncias sdo remetidas para uma pratica do quotidiano, onde sdo
mobilizados apenas saberes do senso comum, ou seja, saberes da experiéncia (o dito
“saber empirico”) podem-se denominar, entdo, de Competéncias de Desenvolvimento
Pessoal. Serdo, portanto, aquilo a que os anglo-americanos denominam de personal
abilities and skills, usadas no quotidiano fora de um contexto especifico profissional.
Esta dimensdo caracteriza-se por aspectos ao nivel das atitudes, de caracter geral e

transversal a varios comportamentos. Naturalmente que, neste estudo, da-se particular
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realce as atitudes que podem interferir, ou ser fundamentais, no (para o) bom e normal

desempenho da profissdo de enfermagem.

Estas competéncias também denominadas por Genéricas sdo definidas como sendo as
caracteristicas do individuo que acentuam o seu funcionamento eficaz durante a sua
vida, e determinam um comportamento, ndo sendo no entanto o seu sindénimo (Pires,

1994; Perrenoud, 2001; Dias, 2002; Graveto, 2005).

Quanto a dimensdo funcional os valores apresentados, apesar de verificarmos uma
ligeira diferenca entre o género, sentida pelos rapazes de forma mais elevada, considera-
se que esta dimensdo se encontra percepcionada pelos estudantes com uma média mais
baixa. De acordo com Graveto (2005), apesar de os estudantes, entenderem que tém
uma elevada capacidade de adaptagdo a mudanca, entendemos que este resultado se
pode dever ao facto dos estudantes, durante todo o curso, mudarem constantemente de
instituicdes ¢ de locais de ensino clinico. Se este facto, por um lado, lhes confere
Capacidades de Adaptagdo a Mudanga (N2o Rigidez), por outro lado, os mesmos nao
chegam a sentir-se, tanto como seria desejavel, em sintonia com a filosofia de

organizagdo das instituigdes por onde vao passando nos varios campos de estagio.

Tabela 18 — Distribuicdo das médias relativas a escala de percepcio de
competéncias adquiridas pelos estudantes

Distribuicdo por Sexo
Competéncias Percepcionadas Feminino Masculino
Média Média
Dimensao cognitiva 3,94 3,93
Dimensio relacional 4,21 4,33
Dimenséio Etico-moral 4,20 4,19
Dimensio técnica 4,14 4,14
Dimensio Identitarias 4,18 4,23
Dimenséo desenvolvimento pessoal 4,18 4,50
Dimensio funcional 4,09 4,28
Total da escala 4,19 4,26
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1.6 — OPINIAO DOS ESTUDANTES NO QUE RESPEITA AS COMPETENCIAS
ESSENCIALS DO ENFERMEIRO

A opinido dos estudantes relativamente as competéncias do enfermeiro, foi sendo
construida ao longo dos quatro anos da formagao, para, a qual todos os intervenientes
no processo ensino-aprendizagem tém uma cota parte de participagdo, se por um lado os
professores tentam passar uma mensagem, ela propria subjectiva do que € para si a
enfermagem, os perceptores também eles transmitem a sua representacdo do que na
pratica significa para cada um deles “ser enfermeiro”, ap6s a recep¢do de todas as
mensagens, o estudante constroi uma representagcdo pessoal do que para si significa a
profissdo, consequentemente foi sendo “fabricada” a imagem mental do profissional no
que concerna as competéncias das quais devera ser portador, afim de efectivar a

prestacao de cuidados, para os quais, todo o percurso formativo o direccionou.

Sabemos que a pratica de enfermagem ¢ moldada pelos valores e ideias que os

enfermeiros tém da sua propria fungdo.

Analisamos as expectativas dos estudantes relativamente a ser enfermeiro. Mas que
modelo de referéncia (de enfermeiro) t€ém os estudantes em mente quando manifestam
as suas expectativas?... Serda que esse modelo encontra paralelismo entre a teoria ¢ a

pratica?...

Na Tabela 19 que se descreve foram consideradas, como unidades de contexto, as
dimensdes existentes na escala de percepcdo de competéncias que os estudantes
preencheram, este quadro faz referencia as competéncias que os estudantes identificam
como caracterizadoras para se ser enfermeiro, independentemente de as mesmas se
verificarem em si enquanto pessoas e futuros profissionais. Para Unidades de Registo
foram colocados os adjectivos correspondentes, nas Unidades de Enumeracao colocou-

se a frequéncia das respostas.

Verificamos que as competéncias sobre as quais os estudantes mais fazem referencia
sd0 as que dizem respeito a dimenséao relacional com 34 Unidades de Enumeracio,
podemos desta forma inferir que quando se solicita a identificacdo do que devera ser um
enfermeiro a componente que estd mais saliente ¢ a relacional, o que enquadra o
propodsito a que se destina, queremos com isto dizer que a mensagem passada sobre a

enfermagem consistir numa area onde a componente relacional ¢ primordial para uma
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boa prestacdo de cuidados, foi sentida pelos estudantes como a mais importante. Se o
processo de cuidar em enfermagem assenta no estabelecimento efectivo da relacdo de
ajuda, poder-se-a questionar, se sera competente, um profissional que ndo atribui um
elevado significado a dimensao relacional. Para Adam, Evelyn (1994) a relagao de ajuda
¢ intrinseca aos cuidados de enfermagem, o que confere uma importancia capital a
relacdo interpessoal, nesta mesma linha a autora considera a relagdo de ajuda como uma

condi¢do sine qua non da eficacia dos cuidados.

Dias (2006, pag. 223), no trabalho de pesquisa efectuado para a Construcdo e Validagao
de um inventario de competéncias, revela que a capacidade mais relevante, que define
um profissional competente, ¢ o de “Estabelecer boas relagdes interpessoais”, com uma

frequéncia de 19 (86,36 %).

“

Chalifour refere-se ao ser humano como ser de relagdo “...é através da qualidade das
relagoes que ele estabelece com o seu ambiente humano e fisico que realiza o seu
percurso dirigido a actualizagdo optima dos seus recursos. Ndo é importante apenas
considerar as relagbes que a pessoa tem com o meio externo, mas é também necessario
ter em conta a qualidade das ligagoes que mantém consigo mesmo, pois que nas trocas
com o meio, é toda a sua pessoa que se encontra implicada, mesmo que a sua
necessidade de ajuda se exprima particularmente numa dada dimensdo da pessoa.
Frequentemente a necessidade de ajuda de uma pessoa provém da sua dificuldade em
estabelecer relacoes harmoniosas consigo propria e consequentemente com o seu meio:

a pessoa manifesta assim certas dificuldades em mobilizar as energias favordveis ao

crescimento”. (in Ferreira & Dias, 2005)

A dimensio funcional surge como a segunda mais enumerada pelos estudantes, mas
ndo deixa de apresentar apenas metade das unidades de enumeragdo (15) em relagdo a
primeira dimensdo considerada. A dimensao ético-moral surge em terceiro lugar com
12 Unidades de Enumeracio, ndo que a importancia lhe seja menos dedicada, mas
provavelmente porque ainda ndo existe uma vivéncia pratica devidamente sustentada

onde a problematica ético-moral esteja patente.

Quanto a dimensao desenvolvimento pessoal com 12 Unidades de Enumeracio,
consideramos que para a podermos enquadrar entre as varias dimensdes de
competéncias, teremos que a considerar como uma componente pessoal, onde devemos

englobar o auto-conceito e a auto-consciéncia, porque para que se proceda um
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desenvolvimento pessoal é necessario que o individuo va estruturando ao longo dos
anos uma personalidade, que lhe permita a constante reflexdo acerca de si, enquanto
pessoa. Dai que subjacente a esta dimensdo estd uma accdo para a qual individuo

contribui directamente ao longo da sua vida.

A dimensdo cognitiva com 11 Unidades de Enumerac¢do, denota que o
reconhecimento que os estudantes lhe atribuem se encontra ao nivel quer da dimensao

ético-moral, quer da dimens@o identitaria.

A dimensao identitaria com 10 Unidades de Enumeraciao, podera estar relacionada
com a justificacdo apresentada pelos sujeitos, aquando do conhecimento prévio da
profissdo, os quais referem estar informados acerca da profissdo, ndo se sentindo
desenquadrados da mesma, logo para ser enfermeiro devera a partida estar subjacente

que ja existe um conhecimento prévio do contexto profissional.

E relevante verificar que a importancia atribuida & dimensio técnica com apenas 6
Unidades de Enumeracio apresenta a unidade de enumeracdo mais baixa, o que nao
deixa de parte alguma curiosidade, implica que os estudantes apreenderam a
importancia que estd subjacente aos cuidados, além de ser possivel interiorizar que sob
ponto de vista técnico, se estivermos atentos e fizermos muitas vezes seremos capazes
de atingir o objectivo proposto, como tal os estudantes ainda ndo se encontram

confrontados com os saber — fazer.

Paz (2000, pag. 179) afirma que “competéncia refere-se a um conjunto de capacidades
constituidas por vdrios elementos integrados — os conhecimentos, as habilidades, as
atitudes e os julgamentos, que adaptados as situagoes, irdo permitir um desempenho

seguro e de qualidade”.
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Tabela 19 — Distribuicdo das unidades relativas as competéncias descritas pelos

estudantes
Unidades de Unidades de Registo Unidades (_le
Contexto Enumeragiao
Ser empatico 7
Trabalhar em equipa 2
Capacidade para ouvir o outro/Disponibilidade 7
Ajudar os outros (necessitados) 2
Saber ser/estar e fazer 1
Dimensio Relacional Capacidade de relgqﬁo}nterpessoal 4
Gosto pela comunicagdo 3
Compreensao 3
Amabilidade 2
Espirito de iniciativa, criatividade e imaginagdo 1
Sinceridade 1
Solidario 1
34
Autonomia 1
Competente 8
Dimensdo Funcional | Visdo holistica 2
Lutar por objectivos individuais e colectivos 1
Sentido de responsabilidade/ Responsabilizagido 3
15
Formacao sobre os valores Morais 1
Humanismo 5
Dimensdo Etico- Veramdfl de. 2
Moral Congrqenma 1
Honestidade 1
Respeito pelo outro 1
Responsabilidade 1
12
Humildade 4
Dimensio de CapaGidade para se expressar 1
. Altruismo 3
Desenvolvimento .
Perspicaz 2
Pessoal oA
Persisténcia 1
Motivagao 1
12
Saber teodrico/cientifico 6
Dimensao Cognitiva | Inteligéncia 4
Empreendedor 1
11
Interesse/gosto pela profissdo (investir e aprofundar 3
. ~ ., . | conhecimentos)
Dimensdo Identitiria ~ 1
Vocagdo 1
Autocritico
10
Saber pratico 3
Dimensdo Técnica Capacidade de trabalho 2
Promogao da saude 1
6

X = 2,9 respostas por estudante (n=35)
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2 — CONSIDERACOES, REFLEXOES E SUGESTOES FINAIS

Direccionando o nosso olhar sobre tudo o que ja se estudou nos ultimos anos na e sobre
a Enfermagem, gostariamos de nos situar em alguns excertos a que Abreu (2001, pag.
291) faz referencia no seu estudo sobre a identidade, ¢ no qual podemos ler que “a
enfermagem encontra-se actualmente num processo de mudanca identitaria (...) cujo

diagnostico deve ser compreendido como um constructo socialmente partilhado.

As representacdes que construimos sobre as dindmicas profissionais sdo constelagoes de
ideias ou ideologias, cuja a interpretacdo ¢ condicionada pelas experiéncias, pelos
afectos e pelas estruturas socio-cognitivas dos contextos sociais. Ao longo destas trés
décadas, que nos separam, da revolugdo dos cravos, a enfermagem alcancou um lugar
no sistema educativo nacional, ao nivel do ensino superior politécnico, as escolas e aos
corpos docentes, coube-lhes acompanhar esta mudanga e investir em formacdo pos
graduada, sem divida assinalavel. Varios t€m sido os temas problematizados, desde os
fendémenos organizacionais passando pela satde e ndo descurando o espaco da

formagdo. (Abreu, 2001)

Em 1996 foi publicado o regulamento para o exercicio profissional (REPE), e em 1998
o Estado Portugués reconhece a Ordem dos Enfermeiros (associagdo profissional de
direito publico), o que conferiu a profissdo a idoneidade para se auto-regular e promover
a regulamentacdo das praticas dos enfermeiros garantindo o interesse publico, o respeito
pelas normas deontoldgicas e a dignidade Profissional. A disciplina de enfermagem
tem-se vindo a desenvolver de forma acentuada dando consisténcia a um corpus de

conhecimento inerente a Profissdo.
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Este estudo de caso que desenvolvemos numa escola privada, sita na area de Lisboa,
pretende dar continuidade a um processo reflexivo, que visa essencialmente auscultar as
opinides dos estudantes e partilhd-las com todos os que de alguma forma contribuem

para o (re) pensar na e sobre a enfermagem.

Explanando, mas ndo extrapolando, os resultados do nosso estudo, podemos referir que
estamos perante um grupo de estudantes pré-licenciados onde o género feminino se
encontra em esmagadora maioria, com uma média de idades a rondar os 22 anos,
pertencentes a varios estratos sociais, onde a maioria dos progenitores possuem pelo
menos o 12° ano ¢ cuja ligacdo a profissdo de enfermagem néo se verifica, pelo grau de
parentesco, mas sim pelos diversos meios existentes actualmente como fornecedores de

informacao.
A construcao da identidade profissional, motivacdes e expectativas

Em relacdo a identificagdo com a profissdo, estamos perante uma verdadeira apreensao
do cuidar, onde a vertente relacional € a mais valorizada. A maioria dos estudantes
identifica o “ser enfermeiro” baseados em factores intrinsecos, os quais se prendem,
com caracteristicas de personalidade ligadas a dimensdo relacional e ao interesse e

disponibilidade para com o outro.

No que concerna aos motivos que os direccionou para a profissdo, estes prendem-se
essencialmente com a empregabilidade, muito a par, dos que reproduzem, o estar na
profissdo por vocacgdo. E notoria a sua preocupagdo com as saidas profissionais que,
como muitos referem, ndo se colocava aquando do seu ingresso no curso, dai uma das
razdes das suas escolhas. Isto porque a preferéncia dos estudantes, em grande parte,
estaria ligada a area da satide, mas dentro desta tem prioridade, por um lado o cariz

identitario com a profissdo, por outro, aquela onde o emprego se encontra facilitado.

Quanto ao grau de satisfagdo, que sentem em ser enfermeiro, devemos salientar que nao
houve respostas negativas, todos os estudantes estdo totalmente satisfeitos ou satisfeitos,
e quando justificam porque ndo o estdo totalmente, a resposta esta centrada ndo na
desilusdo, mas na consciencializagdo de que so6 se encontraram totalmente satisfeitos
quando atingirem um patamar superior de competéncias para o cuidar. O que nos
transmite um sentido de responsabilidade pelo desempenho das suas funcdes,

permanecendo nas suas mentes o longo caminho que ainda lhes resta a percorrer.
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Analisando as expectativas iniciais e futuras dos sujeitos do nosso estudo, verificamos
que estamos perante uma populacdo de estudantes, que ja direcciona a sua escolha
profissional, com base na pesquisa previamente efectuada ao contetido funcional da
carreira de enfermagem. Havendo alguns dos sujeitos que tém o cuidado de visitar
servigos e hospitais, como medida antecedente a efectivagdo da sua escolha. Esta nogao
prévia das escolhas sera vista uma vantagem, se pensarmos que ndo se desempenha uma
funcdo ao acaso, por outro lado, também podemos estar perante um lado menos
promissor, que consistiria em, uma acomodacao a realidade, por ja se ter uma ideia pré-
concebida da mesma. Se tivermos em linha de conta a importancia que as geragdes
vindouras representam na mudanga das praticas e na valorizacdo profissional, podera
estar criado um factor de estagnacdo, ou entdo uma subjacente tentativa de participar

nos processos de mudanca, por acreditarmos que estes serdo sempre uma mais valia.
Caracterizacio do processo de formacao

Na opinido dos estudantes acerca dos contributos da escola no seu processo formativo,
verificamos que o destaque para a apreensdo das tematicas em estudo vai para a relagdo
que se estabelece entre o aluno e o professor, contribuindo esta para uma aquisi¢do
sustentada do conhecimento, se nos inclinarmos para os conteudos programaticos e as
metodologias de ensino, estas encontram-se a0 mesmo nivel, vindo ligeiramente abaixo
o processo avaliativo. O que nos apraz inferir que sendo este um curso, onde a
componente pratica elevada, a avaliacdo estd dependente para além da escola, dos

enfermeiros perceptores clinicos.

No que refere as mudangas das vertentes consideradas no processo formativo, os
sujeitos em estudos evidenciam os contetidos das disciplinas como a principal vertente a
sofrer um processo de mudanga, enquanto a vertente relagdo professor-aluno se situa em
ultimo, no que concerne ao que ¢ necessario mudar na formagdo. Nas opinides dos
sujeitos em estudo transparece ainda alguma desarticulagdo entre o que se estuda e o
que se aplica, apesar desta dicotomia se encontrar cada vez mais esbatida. Para
entrelagcar os contetidos tedricos com 0s praticos, estamos convictos que a ac¢do
desenvolvida pela Ordem dos Enfermeiros relativamente a qualidade dos cuidados de
enfermagem, levada a cabo nas varias institui¢des de satide poderd ser considerada

como uma das respostas a esta dicotomia tedrico/pratica.
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Quanto ao processo de formacdo a que foram sujeitos, verificamos que, se nos
debrugarmos sobre a historia do ensino da enfermagem e considerando os estudos
anteriores, ganhamos na relagdo professor-aluno, por outro lado, ficam abaixo das
expectativas a atribuicdo que o estudante concerne, quer ao processo avaliativo, quer

aos conteudos programaticos.

Relativamente aos aspectos qualificantes do ensino/aprendizagem, salientamos a
autonomia e a responsabilizacdo sentida pelos sujeitos como a mais valia que a escola
lhes atribuiu, seguida do incentivo a elaboragdo/revisdo dos seus proprios objectivos,
assim como a existéncia de um ambiente facilitador da participagdo pessoal, a relagado
de proximidade entre o aluno e o professor e o incentivo a iniciativa e criatividade,
foram também consideradas como positivas. Na vertente negativa, salienta-se a
participagdo do aluno na avaliagdo, o acompanhamento conjunto no delinear de
objectivos de aprendizagem e o acompanhamento de acordo com as necessidades do
aluno. Depreendemos que no nosso estudo, existiram sujeitos que sentiram necessidade
de ser apoiados e referem que essa ndo foi uma necessidade colmatada, o que devera ser
alvo de reflexdo por parte dos professores desta instituicao, principalmente no sentido

de percepcionar o que esta subjacente a esta necessidade sentida pelos estudantes.

A maioria dos sujeitos continua a atribuir a profissdo de enfermagem um espirito de
missdo, elevando em primazia a sua utilidade social, o que enquadra a escolha
profissional numa dimensdo filantropica/altruista inerente ao cuidar em enfermagem,
encontrando na mesma, pouco prestigio e remuneragdo desadequada, tendo em conta as

exigéncias profissionais e o grau de responsabilidade da mesma.

Tal como refere Luz (2005) citando Chappaz, cada pessoa interpreta a realidade a luz
dos seus proprios conhecimentos (cognigdes), ou seja, cada um constroi o proprio
conhecimento sobre o mundo que o rodeia, o Habitus, que exterioriza através das suas

representacdes sobre a realidade.

~

Opinido/percep¢ao dos estudantes no que concerne as competéncias

essenciais/adquiridas para ser enfermeiro

No campo das competéncias, quer as percepcionadas como adquiridas, quer as
identificadas como fundamentais, verifica-se uma tendéncia elevada para a componente

relacional, ficando a area cognitiva com menor relevo, pelo que pudemos inferir que
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tendo em conta a idade, ndo se encontra presente a maturidade pessoal e profissional
que sustente um maior relevo a dimensdo cognitiva, consideramos por isso que o0s
estudantes t€ém presente que a aprendizagem, se faz aprendendo, logo muito lhes falta

ainda aprender.

Quanto as competéncias funcionais se constatarmos que, durante todo o processo
formativo, ndo foi possivel interiorizar as filosofias das varias instituicdes por onde se
desenrolaram os ensinos clinicos, verificamos que esta ¢ uma competéncia que requer,
além da envolvéncia do individuo com a instituicdo, uma maior interioriza¢ao

profissional, que s6 o tempo lhe podera conferir.

Se nos debrucarmos sobre as competéncias de desenvolvimento pessoal, ¢ interessante
verificar que os estudantes do sexo masculino, em numero reduzido no nosso estudo,
atribuem a percepcdo desta dimensdo de competéncias adquiridas, um valor
significativamente mais elevado que os estudantes do sexo feminino, o que de alguma
forma podera estar relacionado com o factor maturidade, mais cedo interiorizado pelas

raparigas, e mais tardiamente sentido pelos rapazes.

Conforme se tem vindo a verificar, em diversas reflexdes deste estudo, nem sempre €
facil sustentar que, certo comportamento, caracteristica, capacidade, atitude ou
habilidade, é exclusivo de dada dimensdo. No entanto, os mesmos devem ser lidos e

interpretados face a um determinado contexto, para melhor clarificagdo na sua analise.

Nao obstante, tal situacdo ndo inviabiliza que exista “partilha”, por exemplo, com a
dimensdo das competéncias identitarias (j4 que o aspecto descrito, caso se verifique
frequentemente, ¢ também indicador de autonomia — elemento identitario), ou mesmo
relacionais (pois esta situagdo s6 é possivel em relagdo). E o contexto desta
disponibilidade intelectual (discuto regularmente... para obter conhecimentos) que
operacionaliza a afirmacao descrita e a “vincula” a dimensdo cognitiva. E, assim, surge

esta denominagao de Competéncias “partilhadas”.

Ja a denominacdo competéncias transversais, apesar de subentender esta partilha, ¢é
utilizada em ambitos diferentes, ou seja, enquanto a denominacdo de partilha
subentende que determinado elemento de competéncia necessita de “partilhar” com
outros elementos de competéncia diferentes para ser mobilizavel, a nocdo de
transversalidade revela a diversidade de contextos onde um determinado elemento de

competéncia pode ser utilizado. Por exemplo, os actos de estudar, ler e escrever,
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referidos por Teixeira (2002), sdo fundamentais para o estudante aprender a aprender
em variadissimas situacdes. E através da operacionalizagio destas caracteristicas das

competéncias que se pode falar, também, em “transferibilidade”.

E nesta mobilizagdio de conhecimentos que o estudante pré-licenciado pode ser,
efectivamente, reconhecido como competente, quando utiliza e mobiliza estas suas
habilidades, destrezas e/ou caracteristicas em varios contextos (“transferibilidade” de
competéncias), demonstrando capacidades de adaptacdo, mobilizando e transferindo

9% ¢

“saberes”, “saberes-fazer” e/ou “saberes-estar” nas diferentes situacdes.

Face a esta “mobilidade” possivel, desejada e inevitavel dos diferentes elementos de
competéncia que compdem a EPPCPPLE (escala de percepc¢do pessoal de competéncias
profissionais do pré-licenciado em enfermagem), naturalmente se compreende que a

mesma ndo deva ser dividida em sub-escalas.

NOTA FINAL - Reflectindo o passado, constatando o presente para perpetuar o

futuro

Todos os estudantes em estudo, enquanto agentes activos (actores) no contexto
formativo, encontram-se num estado de interdependéncia estratégica com os restantes
actores do sistema (professores e orientadores/perceptores clinicos). Os seus
comportamentos e as suas atitudes ndo sdo totalmente previsiveis nem lineares, sendo
condicionadas por um conjunto de estruturas que exercem sobre eles uma ac¢do

contingente.

O conceito Operatorio definido a partida pelas dimensdes professor, enfermeiro e
pessoa, no seu papel de orientador, delimitam a investigacdo proposta para o
conhecimento do papel do professor e do enfermeiro enquanto orientadores clinicos no
contexto de orientacdo em parceria na formacao de estudantes de enfermagem, a nivel
dos trés actores intervenientes, o estudante, o professor e o enfermeiro das instituigdes

de saude.

O caminho partilhado pelos agentes de formacg@o, a influéncia dos mesmos na (re)
construcdo da identidade profissional podera certamente ser utilizado para a reflexao

conjunta, discussdes e futuras investigagoes.
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Questionarmos os modelos de formagdo em enfermagem, os modelos de cooperagdo e
as parcerias na formacdo, levar-nos-4 a investigar em que condigdes se processa esta
triade e para além disso, quais as suas implicagcdes para o desenvolvimento quer da

qualidade dos cuidados, quer da construcdo sustentada da identidade profissional.

O conceito de competéncia € conhecido sob multiplos prismas na actividade de
enfermagem, onde ¢ referido no plural. Para prestar os cuidados de enfermagem
requeridos, € necessario mobilizar competéncias a um tempo individuais e colectivas,
técnicas, relacionais e organizacionais. Estas competéncias sdo adquiridas com a
experiéncia, mas a experi€ncia ndo &, s6 por si, garante de competéncia. Ha outros
elementos que entram em linha de conta. Com efeito, a competéncia em enfermagem
deve conjugar qualidades individuais, experiéncias pessoais ¢ profissionais ¢ uma

forte componente ética (Mercadier, 2004).

A formagdo em enfermagem inclui disciplinas de psicologia e de ética, é certo, mas ¢
também certo que a subsequente aplicagdo pratica dos ensinamentos recebidos varia
sensivelmente de enfermeira para enfermeira. Tem o maior interesse interrogarmo-nos,
a este proposito, sobre 0 modo como ensinamos os futuros profissionais a prestarem os

mais diversos cuidados (Mercadier, 2004).

A formacdo basica ¢é, frequentemente muito questionada. E comum ouvirmos atribuir-
lhe a causa a todos os males e dificuldades que encontramos nas estruturas. E evidente
que ndo ¢ isenta de lacunas, mas a formagdo basica ¢ apenas um elo da cadeia e nada

nos permite, objectivamente, considera-la o mais fraco desses elos (Hesbeen, 2001).

O saber profissional de enfermagem ¢ um saber de ac¢do. Nao somente de execucdo ou de
reprodugdo de actos. E a capacidade de adaptar a conduta a situagdo fazendo apelo aos
conhecimentos. Este fazer face as dificuldades imprevistas e poder de improviso, num

contexto em que outros ndo fazem sendo repetir gestos. (Reboul, 1993)
Afirmar o nosso saber significa sermos capazes de o demonstrar claramente

Por exemplo quando referimos que a enfermeira utiliza ndo sé o seu sentido de visdo e
audicdo, as suas competéncias de observagdo, estamos também a dizer que a enfermeira
precisa usar o estetoscopio para fazer uma melhor avaliacdo fisica da condi¢cdo do
doente. Isto significa que € preciso desmistificar o uso de utensilios e técnicas que sdo

fundamentais no diagndstico médico e de enfermagem. Devemos notar a importancia
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destes aspectos por exemplo em situagdes de cuidados em servigos como a triagem em
sectores de urgéncia ou de cuidados intensivos, mas também no campo dos cuidados que

se realizam em casa dos doentes.

Podemos constatar que afirmar o saber significa promover a autonomia profissional e ao
mesmo tempo garantir uma contribui¢@o mais pertinente no dominio da colaboragdo com

os outros profissionais de satde.

2

E um saber profissional porque se trata de um saber no ambito de uma actividade
complexa e organizada. Esta actividade ¢ exercida por pessoas que concretizam planos de
formagdo exigentes que sdo exclusivos desta profissdo e que permitem a integragdo de

conhecimentos provenientes de véarias areas afins.

Afirmar o nosso saber significa ir até ao fim no assumir das nossas competéncias.
Traduz-se por um envolvimento explicito, um compromisso profissional e social de
proteger a satde publica, de promover e desenvolver uma maior autonomia dos

individuos, das familias e das comunidades em matéria de saude.

Pretendemos que esta explanacdo possa contribuir, para que, ndo facamos, investigacao
desintegrada, mas sim, contribuamos em larga escala, para a implementacdo, de
modelos de gestdo de cuidados de saude, centrando nos diferentes técnicos envolvidos
nos processos, cargos de responsabilidade, para os quais o desenvolvimento de

competéncias nas mais variadas dimensoes tera todo um valor primordial.

Ap6s varias leituras e consultas, muito se tem explanado acerca da identidade e do que ¢
ser enfermeiro. Ndo deveriamos ter em consequéncia disso respostas ¢ ideias concretas
acerca da nossa pertenca, serd que nos permitimos inferir que temos efectuado
essencialmente investigacdo desarticulada e ndo nos direccionamos, concretamente para
o nucleo central da problematica. O que nos impede de tomar decisdes e defendermos
posicdes, correctas e justas, de acordo com as necessidades do nosso receptor de

cuidados (utentes ou alunos).

O horizonte formativo dos nossos profissionais ndo se pode restringir ao processo
técnico e cientifico mas sim enfatizar o desenvolvimento pessoal do estudante pelo

papel potenciador que tem em todas as demais competéncias.

Num contexto meramente empirico, baseado na nossa longa experiéncia ao nivel das

relagdes humanas, o desenvolvimento social e emocional do estudante ¢ tdo, ou mais,
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importante como o desenvolvimento intelectual. O insucesso muitas vezes surge nao
como consequéncia da falta de saber mas como resultado do conhecimento ineficaz e
desadaptacdo emocional do estudante a especificidade das situagdes. A aprendizagem
acontece por um processo cognitivo imbuido de motivagdo, afectividade e relacdo.

Assim, para aprender ¢ imprescindivel poder e querer fazé-lo.

Esperamos com este estudo contribuir para melhorar o sistema do ensino da
enfermagem, tornando o mesmo adaptado as necessidades dos formandos tendo sempre

por base o que se pretende do mesmo como futuro profissional.

Apesar de existirem varios estudos de identidades profissionais, ndo foi encontrada
durante todo o trabalho de pesquisa nenhuma matriz conceptual que finalizasse, todas as
inferéncias existentes acerca da enfermagem enquanto profissdo, poderemos falar de
estatuto se a sua remuneracdo for diferente, ou ainda se no que concerne ao modelo de
servigos e saude, politicamente existir algum tipo de mudanca, que descentralize da
classe médica todos os orgdos de gestdo, até porque durante todos estes anos temos
provas dadas de forma cabal que este ¢ um modelo de gestdo que ndo tem funcionado,
esta seria uma questdo ligada a identidade e que traria com certeza algumas

modificagdes sociais.

A outra grande questdo centra-se essencialmente ao nivel das competéncias, quer dos
orientadores clinicos, enquanto activos directos, no processo de desenvolvimento dos

futuros profissionais, quer dos docentes e na forma como estes se posicionam no ensino.

Pretendamos um ensino por competéncias, que dé credibilidade ao desenvolvimento dos
novos profissionais, certificando as competéncias de quem ensina/orienta, assim como,
os estabelecimentos de ensino, tendo em conta o grau de satisfagdo quer dos
empregadores quer dos receptores de cuidados. Devemos ainda contribuir para o
desenvolvimento da existéncia de ensinos clinicos certificados na base da legitimidade
conferida pela Ordem dos Enfermeiros, que lhes confira a idoneidade formativa, em

prol do desenvolvimento profissional, com centro na remuneracdo e na visibilidade.

Sugerimos ainda a criagdo de uma rede integrada de investigacdo, acessivel a todos os
profissionais, com o objectivo de contribuir para a melhoria assistencial, e para o

desenvolvimento e continuidade de toda a investigag@o existente.
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Deixamos ainda a sugestdo de criar uma disciplina de desenvolvimento pessoal,
devidamente monitorizada para que seja possivel verificar até que ponto, este

acompanhamento melhora a prestacdo de cuidados e o factor identitario.

Estes foram alguns dos muitos assuntos, que nos foram surgindo, ao longo desta

longas horas de reflexio solitaria e ponderada, acerca da tematica em estudo.

Propomos a continuidade dos estudos em areas relevantes para a consolidagdo do

processo identitario.

“Antes de avaliar as mudancas, é melhor coloca-las em
operagdo, ndo somente nos textos, mas no espirito e nas
praticas. Isso levard anos se for um trabalho sério. Pior seria
acreditar que as praticas de ensino e aprendizagem mudam por
decreto. As mudancgas exigidas passardo por uma espécie de
revolucdo cultural, que serd vivida primeiro pelos professores,
mas também pelos alunos e seus pais. Quando as praticas
forem mudadas em larga escala, a mudancga exigira ainda anos
para dar frutos visiveis, pois serd preciso esperar mais de uma
geragdo de estudantes que tenha passado por todos os ciclos.
Enguanto se espera, melhor implementar e acompanhar as
mudangas do que procurar provas prematuras de sucesso”

Perrenoud

A todos, os que se dispuserem a direccionar o olhar para este documento, 0 meu muito

obrigado.
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ANEXO 1

Questionario aplicado ao grupo de Estudantes
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QUESTIONARIO

No ambito do Mestrado em Comunicagdo em Saiude da Universidade
Aberta, estamos a realizar um trabalho de investigacdo sobre as

“Motivacdes e expectativas profissionais dos estudantes de enfermagem”.

Solicitamos a sua colaboragdo neste estudo dizendo-nos o que pensa sobre

este tema, respondendo as questoes que se seguem.

Todas as apreciagdes sdo adequadas e ndo existem respostas certas ou

erradas. O importante € a sua opinido € o seu comentario.
As respostas sao confidenciais e por isso nao precisa de se identificar.

E muito importante que as suas respostas sejam sinceras ainda que

necessite de algum tempo e esforco.

Pela gentileza das respostas antecipadamente apresentamos 0S nossos

agradecimentos.
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1 — Quais os motivos da escolha do Curso Superior de Enfermagem?

2 — Passados quatro anos, com os conhecimentos que agora tem, manteria 0S mesmos

motivos da escolha do Curso Superior de Enfermagem?
SIM 0O NAoO 0O

Justifique a sua resposta:

3 — Neste momento qual o grau de satisfacdo que sente por ser enfermeiro?
Totalmente Totalmente
Insatisfeito O Insatisfeito O Satisfeito O Satisfeito O

Justifique quais as razdes da sua resposta:
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4 — Quais as competéncias ou caracteristicas pessoais que em sua opinido sao essenciais

para ser enfermeiro?

Indique pelo menos as trés que considera mais importantes:

5 — Pensa que, para a aquisicdo dessas competéncias ou caracteristicas, a contribui¢ao

da Escola, em cada uma das seguintes vertentes do processo de formacao, foi:

Nenhuma Pouca Bastante Muita
Relagdo Pedagogica O O O O
Metodologia de Ensino O O O O
Contetdos O O O O
Avaliacdo O O O O

6 — Diga se ha coincidéncia entre a ideia que fazia da Enfermagem, antes de entrar no

Curso, e as expectativas que hoje tem quanto ao seu futuro como enfermeiro?
Nenhuma O Pouca O Bastante O Muita O

Justifique:
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7 — Indique se a Enfermagem se situa entre as profissdes que em Portugal so:

Discordo Concordo
Absolutamente Discordo Concordo Absolutamente
7.1 - Menos bem pagas O O O O
7.2 - Menos Prestigiadas O O O O
7.3 - Mais uteis socialmente [J O O O

8 — Assinale se no Curso de Licenciatura em Enfermagem, para uma boa insercio do

estudante na vida profissional, sera necessario haver mudancas:

Nenhuma Pouca Bastante Muita

8.1 — Nos conteudos das disciplinas O

8.2 — Na metodologia de ensino O O O O
8.3 — Na forma de avaliaggo O O O O
8.4 — Nas relagdes professor/aluno [ O O O

9 — Indique a frequéncia com que os seguintes aspectos se verificaram no seu processo

de formacao:
Raras Muitas
Nunca Vezes Vezes Sempre

9.1 — Ambiente facilitador da participa¢do pessoal O O O O
9.2 — Incentivo de iniciativa e criatividade

Individual- O O O O
9.3 — Acompanhamento da aprendizagem
em funcdo das necessidades do aluno O O O O
9.4 — Defini¢@o com os alunos dos objectivos

da aprendizagem O O O O
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9.5 — Autonomia e responsabilizagdo dos

alunos no processo de aprendizagem O O O O
9.6 — Os alunos foram incentivados a elaborar

planos para atingir os objectivos O O O O
9.7 — Os alunos foram incentivados a rever

os processos efectuados O O O O
9.8 — Coordenagdo entre professores e

orientadores de estagio

9.9 — Interaccdo entre teoria e pratica

9.10 — Relacdo de proximidade entre

professor/aluno

9.11 — Participacdo dos alunos na avaliagdo
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11

ALGUNS DADOS PESSOAIS A FIM DE PROCEDER A UM TRATAMENTO
ESTATISTICO DOS RESULTADOS DESTE QUESTIONARIO

1 — Idade Anos
2 — Sexo:
Feminino O Masculino O

3 — Residéncia habitual

Localidade:

Concelho:

4 — Regido ou zona onde residiu predominantemente durante os estudos anteriores

(antes de frequenta esta Licenciatura):
Rural O Urbana O

Distrito

5 — Indique se algum familiar préximo ¢ enfermeiro:
Sim 0O Nao O

Parentesco:

6 — Nivel socio-econémico do agregado familiar

6.1 — Grau de instrucio dos pais: PAI MAE
N3o sabe ler nem escrever O O
Ensino Basico Primario O O
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Ensino Basico Preparatorio

Ensino Secundario Geral

Ensino Secundario Complementar

12°Ano
Curso Médio

Curso Superior

6.2 — Profissdo que exercem:

Pai

O

O O o o ad

O O o o o 0O

Mae

6.3 — Situacdo na profissao:
Patrdo

Trabalhador por conta propria
Trabalhador por conta de outrem
Desempregado

Doméstica

Reformado

Outra. Especifique:

PAI

O O Oo o o 0O

MUITO OBRIGADA PELA VOSSA COLABORACAO

O O 0o o o 0O
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ANEXO 2

Escala de Percep¢ao Pessoal de Competéncias Profissionais do
Pré-Licenciado em Enfermagem (EPPCPPLE) — 87 Itens
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Percepcgao Pessoal de Competéncias Profissionais

Sexo Idade  Escola Superior de Enfermagem

Nacionalidade Naturalidade (Distrito)

INSTRUGOES

» [Este questiondrio é composto por um conjunto de afirmacoes/frases referentes a
elementos de competéncias que um enfermeiro pré-licenciado deve possuir no
(para o) seu desempenho profissional numa situacdo habitual.

» Tendo em conta que as competéncias estdo em desenvolvimento constante
solicitamos que fagca um esforco de reflexdo sobre o seu estado/momento actual.

» Cada questdo/item refere-se tdo somente a sua percep¢do pessoal sobre uma

determinado aspecto profissional. Interessa-nos conhecer qual a consisténcia e/ou

desenvolvimento que julga deter relativamente a cada aspecto descrito.

Ndo had respostas certas ou erradas. E, por isso, muito importante a sua

sinceridade.

As perguntas que fazem parte deste questiondrio tém apenas interesse cientifico,

pelo que lhe asseguramos a confidencialidade das respostas.

Antes de entregar o questionario certifique-se que respondeu a todas as questoes.

Ndo existe um limite de tempo para preencher um questiondrio, no entanto

procure ndo despender demasiado tempo nas suas respostas, registando

espontaneamente a sua primeira impressdo.

Y Vv

Y VY

Ao longo do questionario responda de acordo com a sua percep¢do ou opinido
pontuando a sua resposta numa escala de 1 a 5 (marcar com um circulo ou uma cruz) o
numero que melhor corresponde a sua opinido:

1 - Nunca se verifica - Jamais em consondncia comigo
2 - Raramente se verifica - Poucas vezes em consondncia comigo
3 - Algumas vezes verifica-se e outras ndo. Por vezes em consondncia e outras em dissondncia

4 - Verifica-se frequentemente - Muitas vezes em consondncia comigo
5 - Verifica-se sempre - Permanentemente em consondncia comigo

Antes de comegar a responder ao inquérito certifique-se de que compreendeu o que se
pretende e a forma de responder. Pode iniciar, volte a pagina.

Obrigado pela sua colaboracio
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1 - Nunca se verifica - Jamais em consonéancia comigo

2 - Raramente se verifica - Poucas vezes em consonancia comigo
3 - Algumas vezes verifica-se e outras ndo. Por vezes em consonancia e outras em dissonancia
4 - Verifica-se frequentemente - Muitas vezes em consonéncia comigo
5 - Verifica-se sempre - Permanentemente em consonancia comigo

1 [ Estou aberto(a) a novas ideias e apto(a) a entender pontos de vista diferentes 12345

2 | Sou tolerante para com os outros (colegas, outros profissionais, doentes e familiares) 12345

3 | No exercicio profissional conheco os meus direitos e deveres como enfermeiro(a) 12345

4 | No exercicio da enfermagem tenho o cuidado de utilizar uma linguagem prépria 12345

5 | Aplico as regras de higiene e assepsia necessarias a8 minha seguranga 12345

6 Quando estou a fazer algo que exige empenho, consigo direccionar a minha atengéo para o 12345
que é fundamental

7 [ Transmito de forma légica, clara e concisa o contetido informativo aos meus colegas 12345

8 | A disponibilidade é uma das minhas caracteristicas que me facilita o desempenho 12345

9 Exergo a minha actividade profissional tendo presente o respeito pelos direitos e interesses 12345
legalmente protegidos dos cidadaos

10 | Independentemente das amizades sou imparcial 12345

11 | Reconheco os limites das minhas fungdes e competéncias 12345

12 | Por muitas competéncias que desenvolva na relagéo com o cliente, tenho a caracteristicade |4 o 3 4 5
ser feliz comigo préprio(a) e com os outros

13 | Atribuo importancia & apresentagéo pessoal 12345

14 | Tenho habilidade para aprender com o que oico 12345

15 | Reconhego-me como possivel interveniente de enfermagem em diferentes locais (narua,no |4 o 3 4 5
hospital, ...)

16 | Apesar de ser firme nas minhas atitudes e convicgbes, consigo mudar de postura se|q o 3 4 5
constatar que os outros tém razéo

17 | Consigo ter uma vis&o global da situagéo do cliente identificando atempadamente diferentes | 4 o 3 4 5
aspectos dos cuidados

18 . . . . 112345
Quando termino os cuidados de enfermagem despeco-me educadamente do cliente e familia

19 | Sou o autor dos meus actos e assumo-o 12345

20 | O que fago no exercicio da enfermagem é bem feito — com perfeigdo 12345

21 | Racionalizo e giro o tempo de modo a assegurar um eficaz funcionamento dos cuidados 12345

22 | Demonstro facilidade de aprendizagem de forma auténoma e continua 12345

23 | Responsabilizo-me pelas decisdes e actos que pratico e delego 12345

24 | Reconhego-me como possivel interveniente de enfermagem em diferentes contextos de 12345
saude ou doenga

25 . . . ) ) N e 12345
Quando estou a trabalhar sinto-me em sintonia com a filosofia de organizagao da instituicdo

26 | Tenho presente as leis e normas sociais aquando da minha actividade como enfermeiro 12345

27 | Tenho a capacidade de assumir um processo de auto-avaliagdo do meu desempenho 12345

28 | Assumo que o cliente escolha o tipo de cuidados que Ihe véo ser realizados 12345

29 | Tenho facilidade em conversar com o doente 12345

30 . ~ , . , . . 12345
Realizo acgdes de diferentes maneiras, ultrapassando os obstaculos que se me interpdem

31 . - . . pe 12345
Reconhego situagdes que influenciam o comportamento do homem a nivel individual e grupal

32 | Tenho habilidade para aprender com o que vejo 12345

33 | Relaciono-me bem com os meus pares 12345

34 | Sou um(a) enfermeiro(a) com espirito de iniciativa 12345

35 | O que fago tecnicamente é bem feito e os outros referem-no 12345
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36 | Tenho habilidade para aprender com o que leio 12345

37 | Respeito as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas do cliente e crio condicées para|1 2 3 4 5
que ele exercga os seus direitos

38 . . . s . 12345
Aplico as regras de higiene e de assepsia necessarias a seguranga das pessoas que cuido

39 . 12345
Sou uma pessoa segura no que concerne aos conhecimentos e saberes de enfermagem

40 | Articulo acgdes de educacdo para a satide com outros profissionais 12345

41 | Sou uma pessoa amavel/gentil ao primeiro contacto 12345

42 | Caracterizo-me por saber dizer o que penso sem ferir susceptibilidades 12345

1 - Nunca se verifica - Jamais em consonancia comigo

2 - Raramente se verifica - Poucas vezes em consonéancia comigo
3 - Algumas vezes verifica-se e outras ndao. Por vezes em consonancia e outras em dissonancia
4 - Verifica-se frequentemente - Muitas vezes em consonéancia comigo
5 - Verifica-se sempre - Permanentemente em consonancia comigo

43 | Os meus colegas dizem que sou uma pessoa com qualidades para o exercicio da|q 2 3 4 5
enfermagem

44 | Tenho a capacidade de observar alguém ou alguma coisa de forma repetida e regularao |4 2 3 4 5
longo do tempo

45 | Dou reforcos e estabeleco feed-backs Uteis com o cliente e familia 12345

46 [ Sei bem qual é o meu papel na equipa interdisciplinar 12345

47 | Racionalizo e giro espagos de modo a assegurar um eficaz funcionamento dos cuidados 12345

48 | Tenho capacidades de pesquisal/investigagdo para o meu desenvolvimento profissional 12345

49 | Em termos de direitos e obrigagdes profissionais sei 0 que esta certo ou errado 12345

50 | Tenho capacidade de integragéo na equipa transdisciplinar 12345

51 | Uma das minhas capacidades é reflectir sobre e nas intervengdes 12345

52| N . ) . 12345
Discuto regularmente com outros profissionais mais experientes para obter conhecimentos

53 | Utilizo o tom de voz adequado na relagdo com o outro 12345

54 | Transmito de forma légica, clara e concisa o contetido informativo a outros profissionais 12345

55 | Crio um clima favoravel nos cuidados de enfermagem 12345

56 Aquando da prestacd@o de cuidados salvaguardo a justa distribuicdo dos meios e recursos | 1 o 345
(disponiveis) ao cliente

57 | Consigo facilmente fixar os locais em que os materiais estdo arrumados 12345

58 | Os outros facilmente entendem aquilo que Ihes digo 12345

59 , . . e . 12345
Considero-me atento para a base racional (pensante) das intervencdes técnicas que realizo

60 | Racionalizo e giro os materiais que preciso de modo a assegurar um eficaz funcionamento | 4 o 3 4 5
dos cuidados

61 | Consigo desculpar o outro sem rancores 12345

62 | Possuo capacidade de observacéo das situagdes clinicas 12345

63 | Tenho a habilidade de persuadir os outros ou de obter o seu apoio 12345

64 | Eu uso efectivamente o processo de enfermagem 12345

65 Quando o cliente me solicita informagdes — fornego-as dentro dos limites funcionais e 12345
organizacionais

66| .. . . . . . N 12345
Utilizo técnicas apropriadas aos recursos do servigo e as necessidades de cada situagéo

67 | Possuo ideias originais e imaginativas para o desempenho 12345

68 | Quando é preciso decidir sobre algo da minha responsabilidade nao hesito 12345

69 So6 partilho informagdes acerca do cliente com aqueles que estdo implicados no plano 12345
terapéutico

70 | Reconhego-me capaz de ser informal ou formal consoante as circunstancias 12345

71 | Tenho capacidades de adaptagéo & mudanga 12345
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72

Conheco 0 meu papel na estrutura organizacional

73

Tenho a capacidade de realizar ou propor acgdes necessarias, sem ser forgado por
acontecimentos

—

74

Aplico na pratica os conhecimentos que possuo

75

Articulo-me com os diferentes profissionais da equipa transdiscilplinar

76

Sinto-me um(a) enfermeiro(a) competente

77

Estabelego comunicagdo adaptada em funcdo das pessoas a que me dirijo

78

Tenho capacidades de trabalhar em grupo

Alalalala

79

Como profissional de enfermagem procuro ter um trabalho de charneira (ligagao) entre o
doente e os restantes profissionais

80

Fundamento as minhas intervengdes de(na) enfermagem

81

Relaciono-me bem com outros profissionais

82

Os outros reconhecem-me boas capacidades cognitivas

83

Promovo e mantenho a imagem profissional da enfermagem

NINININ N (INININININ NN
WWW W W WWWWWw| W (W
R R SR R R R E S
g a1 gl o1 (O

aSlalala

1 - Nunca se verifica - Jamais em consonéancia comigo

2 - Raramente se verifica - Poucas vezes em consonéancia comigo
3 - Algumas vezes verifica-se e outras nao. Por vezes em consonancia e outras em dissonancia
4 - Verifica-se frequentemente - Muitas vezes em consonéancia comigo
5 - Verifica-se sempre - Permanentemente em consonancia comigo

84

O que prometo cumpro

85

Procuro estar actualizado sobre aspectos essenciais a profissdo de enfermagem

86

Tenho capacidades para me lembrar de coisas, o que me facilita os estudos e a pratica
profissional

-
N ININ
W |Wlw
|~
o |,

87

Sou uma pessoa que digo ao fim de um dia de trabalho: “estou satisfeito(a) com o que fiz
hoje”.

12345

Por favor, confirme se respondeu a todas as questoes.
Mais uma vez, muito obrigado — a sua colaboracdo é fundamental para este estudo

Jodo Graveto
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APENDICES
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APENDICE 1

Manteria os motivos da escolha do Curso de

Licenciatura em Enfermagem
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APENDICE -1

Tabela — Manteria os motivos da escolha do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Codigo MOTIVO PORQUE ESCOLHERIA O MESMO CURSO SEXO IDADE

Passados quatro anos aprendi a trabalhar os meus motivos da )

1 ) ) Masculino | 26 Anos
escolha, bem como aprendi conhecimentos
Constatei que ndo me enganei relativamente as expectativas antes

2 de ingressar no curso estava informada sobre todos os aspectos | Feminino | 24 Anos
negativos da pratica profissional, os motivos mantém-se

3 Correspondeu aquelas expectativas Feminino | 23 Anos

4 Correspondeu as minhas expectativas Masculino | 24 Anos
Os valores intrinsecos nunca mudam para pior, mas sim para
melhor, as bases que nos transmitiram foram Optimas, o proprio o

5 ) ) Feminino | 23 Anos
SNS desanima mas nada de preocupante temos que ser nds a
muda-lo
Porque ha medida que os anos foram passando todos os motivos

6 pelo qual escolhi este curso tive oportunidade de os executar | Feminino | 22 Anos
aumentando a minha satisfacao pessoal

7 Escolheria por muitos mais motivos Feminino | 23 Anos
Porque ¢ um curso onde sdo leccionadas disciplinas na area da
saude que me dao bases para poder exercer a profissdo que escolhi o

8 ) ) Feminino | 22 Anos
com estes conhecimentos posso entdo cuidar do outro da forma
que idealizei

9 Mas talvez acrescentasse o caracter digno da profissao Feminino | 23 Anos
Posso dizer que sim porque mantenho a mesma opinido e ndo

10 porque conheci a profissdo na pratica o que me deu mais motivos | Feminino | 24 Anos
para manter esta profissao
Manteria 0 mesmo motivo porém acrescentava outros como gosto o

11 . Feminino | 21 Anos
pela profissao
Como disse penso que ndo me via noutro curso porque sei que fiz o

12 o Feminino | 22 Anos
a escolha certa apesar de inicialmente ndo ser uma opgao
Eu vim para o curso com a ideia exacta do que era a profissido de

13 enfermagem ja que tenho pessoas proximas de mim que estdo | Feminino | 24 Anos
nesta profissao
A minha opinido de agora ¢ igual a que tinha antes de iniciar o o

15 . ) Feminino 23 Anos
curso, ndo foi uma escolha tipo toto loto
O facto de ter tido um contacto mais préoximo com a profissdo fez o

17 Feminino 22 Anos

com que percebesse que fiz a escolha certa
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Passados estes quatro anos todos os motivos que me levaram a

18 escolher o curso apenas se realgaram. Fiquei mais convicta das | Feminino | 22 Anos
minhas escolhas
Talvez ndo optasse por esta profissio devido a falta de o

19 ) ) o Feminino | 22 Anos
reconhecimento que tenho vindo a verificar
Confesso que o curso me conseguiu surpreender motivando-me e

20 formando-me um sentido de desafio que me € essencial a | Feminino | 22 Anos
manutengdo do interesse
Pois verifiquei na pratica que as ideias que tinha estavam de ]

21 ) Masculino | 24 Anos
acordo com a realidade
No que diz respeito as saidas profissionais e ao futuro da profissao o

22 o ) Feminino | 22 Anos
ocorreram alteragdes significativas ao longo destes anos
Porque com os estagios comprovei a grande interaccdo que existe o

24 . . . . . Feminino | 21 Anos
entre o enfermeiro doente/familia o que me motivou ainda mais

25 Sim, porque € a unica profissdo que me vejo a exercer Feminino | 21 Anos
Continuo a manter os mesmos ideais e a querer seguir os projectos o

26 o Feminino 23 Anos
que delineei aquando da entrada para o curso
Passados estes quatro anos ainda me sinto mais motivada para ser o

27 ) Feminino | 26 Anos
enfermeira
Cada vez sinto mais que fiz a escolha certa, que ndo conseguiria .

28 Feminino 22 Anos
exercer outra profissdo
Sim passados estes quatro anos, manteria 0s mesmos motivos da

29 minha escolha uma vez que me fizeram crescer como pessoa ¢ | Feminino | 22 Anos
profissional
Passados estes quatro anos apo6s ter adquirido tantos

30 conhecimentos sei que escolhi a melhor opg¢do ¢ uma profissdo | Feminino | 21 Anos
que cuida dos outros e isso satisfaz-me
Pois apesar de existirem situacdes menos agradaveis e que por

31 vezes sdo dificeis de contornar a enfermagem ¢ sem divida a | Feminino | 22 Anos
profissdo que quero exercer
Visto que consegui perceber a importancia e responsabilidade no ]

32 . Masculino | 25 Anos
desempenho desta profissdo
Aquilo que encontrei em estagio foi aquilo que esperava enquanto o

33 Feminino | 23 Anos
profissdo
Nao mudei os motivos que me levaram a escolher o curso, pelo o

34 Feminino | 22 Anos

contrario fiquei ainda com mais interesse

Justificagdo das respostas a pergunta dois do questionario
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Satisfacdo que sente por Ser Enfermeiro

212




“Motivagdes e expectativas profissionais dos estudantes de enfermagem. Estudo numa escola da darea de Lisboa”

APENDICE -2

Tabela — Justificacdo quanto ao grau de satisfagdo que sente por ser enfermeiro

Cédigo SATISFACAO QUE SENTE POR SER ENFERMEIRO SEXO IDADE

1 Trata-se o resultado de 4 anos de esforgo e dedicagao Masculino | 26 Anos
Infelizmente ndo posso dizer que esteja totalmente satisfeita porque
devido a situagdo actual da pratica profissional, que ndo se vé o

2 ) ) Feminino 24 Anos
reconhecido o seu valor, quer em termos de condi¢des de trabalho,
quer em termos de remuneragao

3 Gosto do que fago, agrada-me a ideia de poder progredir na carreira Feminino | 23 Anos

4 Gosto pela profissdo e a facilidade em arranjar emprego Masculino | 24 Anos
S6 me sentirei totalmente satisfeita quando, sentir que estou apta

5 para cuidar do proximo, responder as necessidades do utente sem | Feminino | 23 Anos
incertezas ou medos
S6 me vou sentir totalmente satisfeita quando atingir o patamar mais o

6 ) ) ) Feminino | 22 Anos
alto a nivel de conhecimentos tedricos e praticos
Adoro promover a saude prestando cuidados holisticos com vista ao o

7 ) ) Feminino 23 Anos
maior bem-estar do utente/familia
Estou satisfeita uma vez que consegui ficar num servi¢o que queria e o

8 ) ] Feminino | 22 Anos
no qual poderei prestar cuidados de enfermagem adequados
No meu ponto de vista ser enfermeiro faz com que tenha um
conjunto de saberes com os quais posso contribuir para o processo ¢

9 tratamento do cuidar do doente/familia ou se for o caso proporcionar | Feminino | 23 Anos
uma morte digna, o que me faz sentir bem ao fim de cada dia de
trabalho
Encontro muito satisfeita como enfermeira porque vou fazer aquilo o

10 Feminino 24 Anos
que gosto
Para ser uma profissional que pode desempenhar um papel activo na o

11 ) ) ) Feminino 21 Anos
sociedade com algum conhecimento embora como desejado
Muito satisfeita porque sei que cumpri ao longo destes 4 anos para
que o meu desejo fosse alcangado sinto que ainda ndo sou uma o

12 ) ) Feminino 22 Anos
enfermeira, vou ser, continuando a trabalhar para o ser
completamente

13 Gosto daquilo que fago Feminino | 24 Anos

14 Profissdo em que possa ajudar os outros Feminino | 23 Anos
Dado que alcancei o objectivo de terminar um curso em que me o

15 o ) ] Feminino | 23 Anos
dediquei muito ¢ natural que sinta grande satisfacdo
Sinto que adquiri conhecimento para ser bem sucedido na prestacdo o

16 ) Feminino | 24 Anos
de cuidados a outros

17 Porque gosto do que fago Feminino | 22 Anos
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Ser enfermeiro ¢ de facto algo que me preenche e que me sinta o
18 ) Feminino | 22 Anos
completamente realizada

Estou satisfeita porque penso que a partir de agora vou juntar os
19 conhecimentos que adquiri a pratica, a qual, me vai dar capacidade | Feminino | 22 Anos

de mudar aquilo que esta errado

Atingi a realizagdo de um sonho, sinto-me humana por poder
20 contribuir para o bem-estar de outros e propicia-me o conhecimento | Feminino 22 Anos

cientifico desafiante

Apesar de ser um trabalho moralmente recompensante ndo deixa de
21 ser uma profissio que estd sobre a directa influencia de uma | Masculino | 24 Anos

profissdo dominante

Gosto pela prestagio de cuidados e trabalho em equipa o
22 Feminino 22 Anos
multidisciplinar

Sinto que atingi um objectivo passados 4 anos no entanto
23 efectivamente sinto que a profissdo de enfermagem por vezes ndo | Feminino | 21 Anos

tem o reconhecimento merecido

24 Porque consegui atingir o meu maior objectivo de ser enfermeiro Feminino | 21 Anos

Sinto-me satisfeita por ser um curso que ainda tem oportunidades de
25 emprego, ndo me sinto totalmente satisfeita, por ainda ndo ser um | Feminino 21 Anos

curso reconhecido como licenciatura

Os aspectos que me levaram a desviar da opgdo (totalmente
27 satisfeito) deparam-se com problemas relacionados com as | Feminino 26 Anos

influéncias das actuais politicas de saude

Penso que fiz um investimento grande e que o curso correspondeu o
28 ) ) ] Feminino | 22 Anos
perfeitamente as minhas expectativas

Sinto-me totalmente satisfeita uma vez que ¢ um sonho tornado o
29 ) ) ) Feminino | 22 Anos
realidade, orgulho-me muito de ser enfermeira

Foi a melhor op¢do da minha vida cuidar dos outros satisfaz-me o
30 Feminino | 21 Anos
como pessoa

31 Pois sem duvida nenhuma € a que me dé prazer de exercer Feminino | 22 Anos

32 Gosto daquilo que fago Masculino | 25 Anos

Na minha opinido a enfermagem tem que se afirmar no meio o
33 . . . Feminino | 23 Anos
hospitalar e na relagdo com as varias equipas com que actua

Satisfeita por continuar a ser uma area de que gosto, no entanto
devido a politicas governamentais que impde limites a nao o
34 . ) ) . Feminino | 23 Anos
progressdo na carreira e por ser muito mal remunerada ndo estou

totalmente satisfeita

35 Porque consegui acabar o meu curso pelo qual tanto lutei Feminino | 22 Anos

Justificagdo das respostas a pergunta trés do questionario
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Coincidéncia entre a ideia que fazia da enfermagem e as

expectativas actuais
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APENDICE -3

Tabela — Coincidéncia entre a ideia que fazia da Enfermagem e as expectativas actuais

Codigo

COINCIDENCIA ENTRE AS EXPECTATIVAS INICIAIS E
ACTUAIS

SEXO

IDADE

A enfermagem ndo € apenas a aplicagdo da técnica ¢ também a relagdo

com as pessoas

Masculino

26 Anos

Tendo familiares a trabalhar na area da satde e interesse nessa area,
sempre tive acesso a informagdo sobre a profissdo de enfermagem, quer a
nivel social, pessoal, econdmico, portanto a ideia que tinha antes
mantém-se, ndo houve grandes alteragdes, a ndo ser relativamente a

conhecimentos cientificos.

Feminino

24 Anos

Quando optei por este curso, ndo o fiz sem mais nem menos, fi-lo com
algum conheci/ de causa dai o Bastante. Claro alguns aspectos descobri

serem Diferentes, alguns agradaram-me outros desiludiram-me.

Feminino

23 Anos

Quando entrei no curso, ja tinha algum conheci/ da profissdo claro que
hoje em dia tenho alguns aspectos que me desiludiram e outros ndo mas

as expectativas mantém-se

Masculino

24 Anos

A realidade nunca € o que parece e em enfermagem nao ha excepgdes

Feminino

23 Anos

Antes de entrarmos para um curso idealizamos sempre um mundo
diferente. A entrada para este curso e a vida que tinha que adoptar nao

me desiludiram mas sim fez-me ver outra realidade

Feminino

22 Anos

Sim sempre pensei que a profissdo de enfermagem era uma profissao de
exceléncia, de amor ao proximo e agora mais do que nunca vejo que é

verdade

Feminino

23 Anos

No entanto a pratica clinica é sempre diferente daquilo que ¢ leccionado

Feminino

22 Anos

Quando entrei no curso de enfermagem relativa/ ou como gostaria da
profissdo ¢ uma ideia que se mantém mas no inicio pensei que
conseguiria trabalhar num hospital em que queria e no servigo que queria

algo que ndo aconteceu

Feminino

23 Anos

11

N conhecia a realidade

Feminino

21 Anos

12

N tinha ideias concretas acerca deste curso nem expectativas positivas ou
negativas. Hoje apesar de sentir que ndo ¢ facil ser enfermeiro e que o
futuro ¢ incerto sinto que vou dar o meu melhor porque nao quero ser

enfermeira s6 de nome

Feminino

22 Anos

14

Porque em 4 anos muita coisa mudou as perspectivas de emprego ¢
completa/ diferentes nos dias de hoje é necessario aproveitar todas as

oportunidades

Feminino

23 Anos
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Como ja referi ndo foi uma decisdo tomada sem conheci/ antes de entrar
no curso fui a um hospital falar e observar o trabalho de varios técnicos
15 de satde (analises clinicas, cardiopneumologia, radiologia) e | Feminino 23 Anos
enfermagem. Depois de ter uma visdo mais real é que me inscrevi, tendo

em conta o gosto profissional e o0 mercado de emprego

17 A ideia que tinha inicialmente era diferente da que tenho actualmente Feminino 22 Anos

Hoje tenho ideia da enfermagem contudo superou as minhas
18 expectativas. Apesar do mercado de trabalho ndo estar com boas | Feminino 22 Anos

expectativas

N coincide total/ devido a pouca nogdo que tinha em relagdo ao o
19 ) Feminino 22 Anos
reconheci/ como profissdao

Penso que quase tudo coaduna, excepto o desrespeito que outros
20 profissionais manifestam em relagdo a minha profissdo situagdo em | Feminino 22 Anos

relagdo a qual ndo estava preparada

Quando entrei para o curso tinha apenas poucas ou nenhumas
21 expectativas para alem de ser enfermeiro, hoje quero ser enfermeiro mas | Masculino | 24 Anos

enf intensivista e ambiciono uma carreira na VMER

No que diz respeito as saidas profissionais e ao futuro da profissdo o
22 o ) Feminino 22 Anos
ocorreram alteragdes significativas ao longo destes anos

A ideia que apresentava do curso antes de ingressar no mesmo ndo foi o
23 ) Feminino | 21 Anos
muito alterada

Ha4 coincidéncia quando entrei no curso jé tinha no¢do das competéncias o
24 Feminino | 21 Anos
de Enf.

Tive oportunidade de entrar no curso ciente das competéncias do Enf. o
27 ) . ) ) Feminino | 26 Anos
Pois tenho familiares e amigos proximos que sdo Enf.

Apesar de existirem situagdes menos agradaveis as expectativas o
31 ) - Feminino | 22 Anos
continuam a ser positivas

32 Nao tinha muita ideia de qual seria real/o papel do Enf. Masculino | 25 Anos
Na pratica houve pequenos aspectos que divergiam mas no essencial era o

33 - Feminino | 22 Anos
similar

As expectativas que tenho hoje quanto ao futuro como Enf. Sdo um o
35 ) ) Feminino | 22 Anos
pouco menores devido a realidade actual de falta de emprego

Justificagdo das respostas a pergunta seis do questionario
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Opinides dos estudantes, segundo os aspectos qualificantes

do processo ensino/aprendizagem
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APENDICE — 4

Tabela — Opinides dos estudantes, segundo os aspectos qualificantes do processo

ensino/aprendizagem
Respostas .
Muitas Raras

Sempre v v Nunca Total
Aspectos ezes ezes
Considerados 5 5 5 5 5

N % N % N % N % N %
I-Ambiente facilitadorda |~ 5| g6 | g | gg | 4 | 114 | 0 0 35 | 100,0
participag¢do pessoal
2-Incentivo da iniciativae | 3| g | 55 | 43 | 6 | 17,1 | 0 0 35 | 100,0
criatividade individual
3-Acompanhamento da
aprendizagem em fung@o 1 2,9 24 68,6 10 | 28,6 0 0 35 100,0
das necessidades do aluno
4-Defini¢do com os alunos
dos objectivos da 2 5,7 21 60 11 | 31,4 1 2,9 35 100,0
aprendizagem
5-Autonomia e
responsabilizagao dos 6 | 171 | 27 | 771 2 | 57| o 0 35 | 100,0
alunos no processo de
aprendizagem
6-Os alunos foram
incentivados a elaborar 12 1343|2160 | 2 | 57| 0| o | 35 |1000
planos para atingir os
objectivos
7-Os alunos foram
incentivados a rever os 11 31,4 20 57,1 4 11,4 0 0 35 100,0
processos efectuados
8-Coordenagdo entre os
professores e orientadores 2 5,7 27 77,1 5 14,3 1 2,9 35 100,0
de estagio
O-Interacgao entre teoriae | ¢ | 17| 57 | 971 | 2 [ 57 | o | o | 35 |1000
pratica
10-Relagdo de proximidade | | 5a 6| 19 | 543 | 6 | 17.1 | 0 0 35 | 100,0
entre professor/aluno
I1-Participagdo dos alunos | 3| g ¢ | 50 | 571 | 12 | 343 | 0 | o | 35 |1000
na avaliagdo

Tabela que contabiliza as respostas dos estudantes a pergunta nove
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