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RESUMO

As caracteristicas particulares da forma¢do em enfermagem requerem da parte
dos responséveis pela mesma uma interven¢io no sentido de proporcionar a todos os
que dela usufruem uma abordagem promotora do desenvolvimento de competéncias,

onde o saber pratico cresga sustentado num saber tedrico.

E nesta perspectiva e em resposta aos novos desafios, que a cooperagdo escola/
organizagdes de saude surge como paradigma emergente & formagio em
enfermagem, nomeadamente no contexto do ensino clinico, onde o equilibrio
dindmico entre teoria e pratica ¢ essencial. Sabendo que a cooperagdo organizacional
ndo pode ser entendida & margem dos actores que a operacionalizam, interessou-nos
nesta investigagdo conhecer as ldgicas e estratégias pelas quais professores e

enfermeiros modelam as suas orientagdes em ensino clinico.

Pretendendo compreendé-los como actores, que desenvolvem o seu trabalho e
que se confrontam no seu dia a dia com dificuldades, para as quais mobilizam
estratégias tendo em conta os seus proprios objectivos e finalidades, realizimos um

estudo qualitativo, configurando como estratégia de pesquisa o estudo de caso.



ABSTRACT

The particular features of the training in nursing require from the ores
responsible a great deal of intervention. There is a need of promoting and developing

competence in a practical way based in theoretical knowledge.

It is in this perspective, and in an answer to new challenges, that the cooperation
between the nursing school and the health organizations is emerging as a paradigm of
training in nursing. In the clinical teaching context this aspect of dynamic balance
between theory and practice is very essential. Taking in to account that a structured
cooperation can not work without the participation of the main subjects who deals
activity whit it, we ware interested, in this investigation, to know the logics and
strategies that the teachers and the nurses use as their guidance in the clinical

teaching.

Trying to understand them as main subjects, who develop their work and face
daily with difficulties, mobilizing strategies taking in to their minds proper objectives

and targets, we did a qualitative study, putting as research strategy the case study.
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INTRODUCAQ

Vivemos hoje num mundo em aceleradas mudangas o que nos obriga a uma
constante readaptacdo, como resposta a uma sociedade em permanente mutagdo.
Nesta nova sociedade, baseada cada vez mais no conhecimento, o desenvolvimento
de saberes, aptiddes e competéncias constituem objectivos fulcrais a serem atingidos,
sustentados, ndo s6 pela formagdo, mas também pela cooperacdo independentemente
do contexto. Assim, € cada vez mais reconhecido o interesse de envolver na gestdo
do sistema de ensino/formag¢do, uma maior diversidade de actores sociais, ensaiando

modalidades de articulag@o entre si (Rodrigues 1998).

No caso da Enfermagem, podemos afirmar pela andlise socioldgica da profissdo,
que também a sua trajectéria identitdria se tem transformado “num processo
contingente e estratégico em que se destacam (...), a valorizagédo crescente das

diferentes dindmicas de formagado que se articulam ao longo dos percursos de vida

dos enfermeiros” (Abreu 1997: 149).

Alids, num recente estudo de Silva (2001), o autor argumenta que se verificam
distintas formas identitarias de (re)valorizagdo e de consolidagdo da matriz de
saberes da enfermagem. Efectivamente, longe da era da reproducéo tradicional de
‘saberes-praticos’, como tnicos saberes centrais da profissdo, a enfermagem tem
vindo a modelar a construgdo da sua profissionalizagdo ¢ do profissionalismo, num
quadro cada vez mais estratégico de valorizagdo dos saberes tedrico-formais e

interpretativos na prestag@o de cuidados de saude.

Na verdade, a articulagdo entre a teoria e a pratica em enfermagem, da qual
resulta o saber profissional, hda muito que faz parte do curriculo, mantendo-se no
plano do Curso de Licenciatura em Enfermagem regulamentado pela Portaria n.°
799-D/99 de 18 de Setembro, que no seu Regulamento Geral, Artigo 3.° diz: “O
plano de estudos inclui de forma adequadamente articulada, uma componente de

ensino teorico e uma componente de ensino clinico”.

O seu Artigo 5.° diz ainda que “O ensino clinico ¢ assegurado através de
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estagios a realizar em unidades de saude e na comunidade, sob a orienta¢do dos
docentes da escola superior, com a colaboracdo do pessoal de saude qualificado”.
Este conjunto de instrumentos juridicos sugere, assim, a necessidade da participagio
dos ‘pares’ no processo de ensino/formagdo em enfermagem, liderado, em primeira e

ultima instincia, pela organizagio escolar.

Desta forma no processo de formagio dos futuros profissionais, a Escola ¢ os
Servicos de Saude surgem como “espagos formativos potenciadores da

aprendizagem e desenvolvimento de capacidades e competéncias” (Luz 1996: 35).

Reconhecendo a necessidade da adopgdo de novos modelos de formagéo, onde a
cooperagdo ocupe lugar cimeiro numa perspectiva de desenvolvimento, tal como ¢
referenciado por Rodrigues (1998) e Zay (2000) conduz-nos a um propdsito que sé

poderd ser conseguido através de efectivos procedimentos cooperativos.

Ndo menos verdade, neste quadro de mudangas, ¢ com o aparecimento de
formas diversificadas de praticar a formagio, onde o valor societal atribuido aos
processos de formag@o e transformadoras do ‘status quo’ sdo segundo Maurice citado
por Luz “reveladores da importancia central dos contextos em que ela ocorre”,
surgem os ‘protocolos de cooperagdo’, entre Escolas e OrganizagGes de Saude. Estes,
prevéem entre outros aspectos a articulagdo organizacional, no que diz respeito a
orientagdo de alunos em ensino clinico, estabelecendo a interac¢do e contribui¢io de

cada uma das partes neste processo.

Uma vez que tais protocolos assentam numa logica de parcerias organizacionais,
importa interrogar sobre as condi¢des de operacionalizagido, nomeadamente ao nivel

da cooperacio.

Pensar estas organizac¢des, como espagos de formagdo e desenvolvimento de
saberes, conduz-nos a uma linha de investigagdo, onde a abordagem organizacional
ndo pode ser alheia. Neste sentido, a exploragdo do contexto e a identificacio do

modelo subjacente, torna-se um objectivo a atingir.

Sendo o Ensino Clinico segundo Longarito, “um espago e um tempo de
exceléncia para o desenvolvimento de competéncias cognitivas, instrumentais, de
relacdo interpessoal e critico reflexivas”, pois é neste espago formativo que os
alunos percepcionam a realidade da pratica, se confrontam e estabelecem as

diferengas e paralelismos entre aquilo que aprenderam na escola e a nova realidade
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do terreno, constitui-se, assim um local privilegiado ao estudo destas modalidades

(Longarito 2002: 27).

A luz da abordagem estratégica das organizag¢des, Crozier e Friedberg (1977) e
Friedberg (1995), estas ndo podem ser compreendidas a4 margem dos seus actores,
pois sdo eles que as constréem e modelam, tendo em conta os seus objectivos
individuais, que utilizam para defender o seu dominio, nio respondendo apenas de
forma mecénica aos apelos e estimulos que lhes sdo apresentados, uma vez que sdo
actores dotados de vontade bem como de uma margem de liberdade que ndo ¢é
abrangida pelas regulamenta¢des organizacionais. Assim, importa-nos conhece-los
pois este processo, serda modelado pelos actores intervenientes, tendo em conta que
estes “sdo de facto actores relativamente livres e autonomos que criam um sistema.
Fazem-no funcionar através duma rede de relagées em que negoceiam, trocam,

tomam decisées ”.(Bernoux s.d.: 134).

Pensar o Ensino Clinico, como um contexto organizacional, onde se movem
actores oriundos de contextos distintos (escola e organizagdo de saude), que
estabelecendo entre si vérios tipos de relagdes pessoais e profissionais de ensino e
aprendizagem, cumprindo o objectivo de acompanhamento e orientagio de alunos,
constitui-se um complexo social, palco de interacgdes, negociagbes e cooperagao,

que nos importa estudar.

Consciente de que a cooperagdo organizacional no dominio da constru¢do dos
saberes e do conhecimento, ndo pode nem deverd ser entendida a revelia dos actores
que a operacionalizam, importa-nos conhecer, as logicas e representa¢des que
modelam as estratégias adoptadas por professores e enfermeiros nas suas praticas em

ensino clinico, na articula¢@o entre saberes tedricos e saberes praticos.

Questionar as priticas coloca-nos ainda no caminho da aprendizagem
organizacional, nos caminhos e descaminhos da interac¢do entre os actores,
modeladas pelas relagdes de negociagio, de dependéncia e de poder, condicionadas e
condicionantes da comunicagdo e da reflexdo, assim como das aprendizagens € do

desenvolvimento de saberes.

E hoje claro que esses saberes, ndo poderdo ser alheios, no caso da formagio e
da sua gestdo em enfermagem, ao “equilibrio dindmico e dialéctico entre teoria e

pratica, e jamais a aglutina¢do de uma pela outra” (Franco 2000: 38).
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Estudar a cooperagdo estabelecida, num contexto socioprofissional de uma
profissdo em mudanga, a relagdo entre os actores, € a articulagdo de saberes,
ultrapassa para nds o interesse que o proprio assunto desencadeia, radicando-se
igualmente, em primeira e ultima instincia, numa preocupagdo de natureza pessoal e

colectiva, enquanto profissionais da area.

Ao longo de cerca de doze anos de vivéncia nas organizagdes de servigos de
saude, contactdmos com diversas realidades, que nos permitiram acompanhar a
evolugdo das estratégias de formacao adoptadas no acompanhamento e orientagdo de
alunos em ensino clinico, primeiro como actores da prestagdo directa de cuidados de

saude, actualmente na organizagio escolar.

Contudo queremos salientar, que a importincia da presente investiga¢cdo nio
reside apenas nas nossas perspectivas e motivagdes pessoais, uma vez que a temdtica
tem sido alvo de vdrias abordagens, nos ultimos tempos. No entanto, apesar de
termos encontrado alguns estudos, que estudaram a articulagdo entre teoria e pratica
no contexto do ensino clinico, ndo sdo abundantes os estudos sociolégicos que
versam a temdtica das caracteristicas de cooperagdo na formagdo em enfermagem,
razdo pela qual pensamos tratar-se até de uma perspectiva heuristica, e que justifica o

trabalho.

Conhecer as dindmicas da cooperagdo na formagio em enfermagem, inscreve-se,
assim, numa linha socioldgica de compreensdo das logicas de interac¢do e estratégia
de actores que a operacionalizam. Neste sentido, para compreendermos estas 16gicas,
além de observagdes e contactos no terreno, trocamos impressdes com testemunhos
privilegiados e consultdmos algumas obras e estudos que versavam sobre o tema,

emergindo desta acg@o a problematica central que orienta esta pesquisa:

A cooperagdo organizacional na formac¢do em enfermagem: Representagdes e
atitudes de professores e enfermeiros face ao processo de cooperagio em ensino

clinico.

Caracterizar a prética e perceber o processo de cooperagdo através dessa mesma
pratica, isto € inquirir esta realidade no contexto do ensino clinico, distancia-nos das
meras andlises especulativas, aproximando-nos da realidade, tal como ela é vivida

pelos actores.

Conhecer as percepgdes que professores e enfermeiros tém acerca do processo
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de cooperagdo organizacional, bem como as estratégias que mobilizam na orientacio
de alunos em ensino clinico e as suas repercussdes constituem objectivos da nossa

investigacio.

Como terreno de pesquisa, selecciondmos um contexto de ensino clinico, de uma
unidade Hospitalar, perto do nosso local de residéncia, e onde por razdes de trabalho,

nos deslocdvamos com frequéncia o que nos facilitou o acesso aos dados.

Privilegiamos, assim, o estudo de caso como modo e estratégia de investigagdo,
porque pretendemos conhecer em profundidade, através do contacto directo
estabelecido no terreno, a realidade social, tal como ela é concebida, percepcionada e

vivida pelos actores em estudo.

Neste sentido, optamos pelo paradigma qualitativo, para melhor
compreendermos o posicionamento dos actores, as 16gicas e os papéis de ancoragem,
as tendéncias e as posturas e/ou comportamentos de resisténcias, bem como os jogos
que a estas subjazem, assim “descrevemos as experiéncias dos proprios homens, a

Jorma como as vivem e como eles mesmo as descrevem” (Polit 1987: 349).

Conscientes da singularidade dos contextos, preocupamo-nos em conhecer
aquele que selecciondmos, conhecendo as limitagdes deste estudo, ndo pretendemos
chegar a certezas que favoregam generaliza¢Bes dos resultados, o que pretendemos é
dado o caricter exploratério da nossa pesquisa, compreender esta realidade e
transmitir a necessidade e importancia do desenvolvimento de trabalhos que de
algum modo possam contribuir para o desenvolvimento da profissdo, uma vez que “a
interligacdo teoria/pratica potencia-se no campo da produgdo de cuidados, desde
que se aproxime o mais possivel do ‘real’. Dinamizar e ‘inventariar’ formas de
colaboragdo e de trabalho conjunto entre os servigos e as Escolas perspectiva-se
como uma via duplamente enriquecedora: para as unidades e para as

escolas ”(Costa 1998: 148).

Para explorarmos o contexto e obtermos as informag¢des necessdrias ao
desenvolvimento da nossa investigagdo utilizamos a entrevista semi-estruturada,
como técnica nuclear de colheita de dados assim como a observagdo directa € a
andlise documental como técnicas complementares. Conscientes da problemaitica
levantada em termos de validade da pesquisa, preocupamo-nos em obter informagio

diversificada relativamente ao nosso objecto de estudo, adoptando estratégias de
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triangulacdo, explicitando também, com o maximo pormenor e rigor todo o processo

utilizado, tendo em vista a cientificidade da mesma.
Estruturamos o trabalho em cinco capitulos.

Nos dois primeiros, procuramos construir um referencial tedrico, que nos
permita suportar uma orientagdo global de interrogac¢do da realidade, da recolha dos

dados e da sua analise e interpretagio.

Comegamos no primeiro capitulo por tecer algumas consideragdes sobre a
cooperagdo nos novos modelos organizacionais, fazendo referéncia, as estratégias

subjacentes, a cultura e jogos que modelam os papéis e as praticas dos actores.

No segundo capitulo procuramos fazer uma ponte entre a cooperagio
organizacional e os novos modelos de formagdio, para tal, comegamos por
desenvolver ainda que sumariamente, um pouco da histéria do Ensino de
Enfermagem, para que melhor se possa entender a sua evolugio, ¢ a realidade actual,
perspectivando em seguida a cooperagéo nos contextos de formagdo, baseados nas
novas légicas de articulagdo. Terminamos, com a explicitagdo da problematica
investigativa com base no referencial construido, enunciamos ainda as questdes

orientadoras do estudo.

No terceiro capitulo damos a conhecer a metodologia de pesquisa utilizando uma
descrigdo detalhada. Comegamos por enunciar os objectivos do estudo, o paradigma
e estratégia de investiga¢do utilizada, justificamos a escolha dos elementos do caso e
a selec¢do do terreno de pesquisa, em seguida abordamos as técnicas eleitas para a
colheita de dados bem como as razes que subjazem a essa escolha, por fim

explicitamos as estratégias utilizadas para o tratamento, andlise ¢ interpretagido dos
dados.

O quarto capitulo constitui o primeiro de analise e interpreta¢do de dados,
comegamos por contextualizar o processo de cooperagdo, fazendo uma descrigio do
terreno e das directrizes subjacentes ao ensino clinico. Caracterizamos ainda o
posicionamento organizacional e individual face ao processo, fazendo referéncia aos

elementos normativos, bem como as representagdes dos actores.

No quinto capitulo, procuramos conhecer e aprofundar as praticas e estratégias
adoptadas pelos actores na operacionalizagdo do processo de cooperagio.

Comecamos por explorar as vivéncias dos professores ¢ enfermeiros, em relagio a
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forma como estes constréem e reconstroem a articulagdo no terreno, explorando as
légicas de posicionamento e interac¢do de ‘saberes’, através da caracterizagdo do
sistema de ac¢8o, dos seus papéis e das suas préticas, querendo saber ‘o que fazem’ e

‘porqué’.

Interessa-nos ainda analisar as formas de ades@o e os conflitos subjacentes, as
potencialidades € os constrangimentos do processo, para assim, através das
experiéncias dos envolvidos podermos perspectivar as repercussdes das estratégias

assumidas.

Terminamos este capitulo, com a andlise das sugestdes dos actores, procurando
saber o que sentem que deve ser alterado no processo, perspectivando essas

alteragdes como significativas no desenvolvimento da cooperagio.

Por fim enunciamos as conclusdes do estudo, fazendo uma sintese dos aspectos
mais significativos e apontando algumas sugestdes que consideramos pertinentes
para o desenvolvimento sustentado do processo de coopera¢do no acompanhamento

e orientagdo de alunos em ensino clinico.

Referenciamos também a bibliografia utilizada e integramos em anexo os
pedidos de autorizagdo solicitados para a realizagdo do estudo, os instrumentos de

colheita de dados, as matrizes de codificagdo, de analise e redu¢io dos dados.

Resta-nos mais uma vez salientar que a realizagdo deste estudo se deve ao facto
deste tema e no que diz respeito a perspectiva da cooperagdo ser de certa forma
heuristico em termos de investigacdo socioldgica e também, porque € nosso
objectivo contribuir para a reflexdo dos problemas inerentes i formagdo em
enfermagem, mais propriamente na articulagdo entre os ‘saberes tedricos’ € os
‘saberes préticos’, e que de certa forma se reflectem na construgdo e (re)construgio
do conhecimento, nos contextos e nas praticas, isto é, na prépria construgio

identitdria da profissdo.

Temos consciéncia das dificuldades, ¢ do drduo caminho a percorrer, mas

mesmo assim queremos continuar.

“Sabemos que o caminho se faz caminhando e ndo sdo os caminhos mais faceis que
nos permitem alcangar o nosso destino”.

Jodo Franco
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1 — A COOPERACAQ NOS NOVOS MODELOS ORGANIZACIONAIS

Assistimos hoje a um avango tecnoldgico que se traduz muitas vezes em

alteragdes societais, implicando reestruturagdes a vérios niveis.

A complexidade crescente do mundo actual, devido a evolugdo técnica e
cientifica a que assistimos, faz-nos cada vez mais pensar sobre a amplitude do dado

organizacional na nossa civilizagdo.

Sempre que fazemos uma retrospectiva chegam a nossa memodria contextos
especificos de vivéncias passadas e acontecimentos presentes, onde se misturam e

confrontam ideias, sentimentos ¢ interesses de uma vida social activa.

Essas ‘vivéncias’ situam-se no interior da fixidez maci¢a de uma organizagéo
implantada num espago, com objectivos proprios e definidos, orientados muitas

vezes para a promog¢do de competéncias.

Para atingirem esses fins, estas organiza¢des apoiam-se em teorias € concepgdes
ideoldgicas que direccionam os seus eixos de actuagio, procurando envolver nesta
estratégia os actores que nela interagem, tendo como objectivo principal o

desenvolvimento.

A compreensdo desses processos que subjazem 4s teorias das organizagdes, bem
como a formagdo e promogdo de competéncias com vista ao sucesso organizacional,

constituem um desafio para as ciéncias sociais € humanas (Luz 1995).

Desde a antiguidade cldssica que inimeros homens procuram conhecer melhor
as suas organizagdes sociais. Mas, segundo Candrio “é no Séc. XIX um contexto
marcado pela industrializagdo e pelo pensamento positivista, que se da uma viragem

s

decisiva na forma de encarar as organizagdes sociais e em particular as empresas’

(Canério 1989: 36).

Com o movimento Taylorista, passou a acreditar-se ser possivel organizar

racionalmente uma empresa, para que esta obtenha melhores resultados.

Nascia assim a ‘organizag@o cientifica do trabalho’. Cada posto de trabalho era
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estudado e avaliado por especialistas para definirem os modos operatérios correctos.

O pessoal era seleccionado e treinado de acordo com as necessidades do posto
de trabalho, eram definidas hierarquias com claros e definidos circuitos de

comunica¢io na empresa.

O sucesso do Taylorismo nas organizagdes com fins econémicos, ndo deixou de

ter reflexo na forma de encarar outras organizagGes sociais.
Também para a organizagao escolar estas teorias foram importadas e adaptadas.

Em 1916 Cubberley dizia que “As nossas escolas sdo de certa maneira fabricas
em que as matérias primas sdo criangas (alunos), tém de ser moldadas e

transformadas em produtos para satisfazer as diferentes necessidades da vida

(Cubberley segundo Candrio 1989: 37).

No entanto cedo estes postulados foram postos em causa no campo
organizacional, refor¢ado pelos estudos de Friedman demonstrando, que as ideias de
Taylor careciam de fundamentagfo fisiolégica e psicoldgica no que concerne ao

estudo cientifico dos movimentos do trabalho.

Também no seio da organizago escolar estas teorias foram postas em causa pelo

seu cardcter reducionista ¢ desadaptado. Hoje em dia, as organizagdes, sdo regidas a

luz de novas teorias onde se destacam trés ideias fundamentais:

e A organizagdo ¢ um sistema em interac¢do com o meio;

¢ Enquanto sistema é composta por diferentes elementos que mantém entre si um
minimo de cooperagdo para atingir simultaneamente objectivos comuns e
objectivos proprios de cada um dos elementos;

e O homem ¢ reconhecido como um agente complexo e auténomo: nio é apenas
determinado por motivos econdmicos (...) ele é capaz de dar provas de
inteligéncia e de racionalidade como referiu Crozier. O individuo, alids como o
grupo, nio se entregam passivamente a determinismos econdmicos, psicologicos

ou sociais, eles sdo actores (Petit e Dubois 2000: 9).

Desta forma apesar de em algumas organizagdes ainda se verificar o dominio
das teorias classicas, vérios sdo os exemplos descritos por autores como Petit €
Dubois (2000), Oliveira (2000), Giddens (2000), Sérieyx (1995), onde a nova

perspectiva tedrica ¢ uma realidade, vendo o individuo, o grupo de actores € a

propria organiza¢cdo como um sistema aberto.
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Ao redesenhar as suas fronteiras o sistema de relagdes passa a ter um lugar
consideravel, ha uma mudanga de modelo na organizagéo do trabalho, esta ja ndo se
centra nos desempenhos individuais, mas na coeréncia e integragdo dos
subconjuntos, nas comunicagdes entre servigos e para la destes (relagdes de parceria)

(Bernoux s.d.).

Face ao contexto global, a abertura das organizagdes surge hoje como uma
necessidade e uma estratégia engendrada, no funcionamento em rede, através do

estabelecimento de relagdes e a conclusio de aliangas com parceiros exteriores.

Desta forma a cooperagdo torna-se uma necessidade profunda, ¢ a necessidade

de coordenar, da lugar & necessidade de cooperar (Crozier 1980).

Também nas instituigdes escolares ¢ face aos novos desafios que lhe sdo
diariamente propostos esta ‘necessidade’ ¢ hoje sentida. Enquanto organizagbes
promotoras do desenvolvimento de saberes e competéncias deparam-se com novas

problemadticas que requerem dimensdes educativas inovadoras e eficazes.

“Exigéncias que a cada momento apontam para novos conhecimentos, novas
capacidades e competéncias a serem adquiridas, (...) expectativas, aspiragoes
individuais que reconhecem na evolugdo das trajectorias pessoais de educagdo e
Jormagdo a resposta aos desafios e responsabilidades sociais e aos projectos de

realizag¢do pessoal” (Ambrdsio in Marques 1994: 11).

Para atingir estes objectivos e de acordo com Zay a escola terd que redefinir a
sua trajectoria. Assim, “Numa concepg¢do neo-liberal, a parceria, tal como a
cooperagdo, torna-se uma estratégia para lutar contra a concorréncia feroz entre
empresas. (...) O reconhecimento desta dimensdo vai aparecer igualmente no mundo

da educacdo quando a nog¢do de parceria é para Il importada” (Zay 1997: 2).

Na verdade, face as necessidades de novos perfis profissionais, as organizag¢des
educativas, terdo que fazer uma aposta no futuro, mobilizando estratégias de gestdo,
que promovam a formag#o desses novos perfis, onde a eterna dualidade separatista
‘teoria/pratica’ dé lugar a um processo heuristico de cooperagdo entre os
responsdveis pela formagdo (professores da escola e enfermeiros dos servigos de
saude), onde teoria e pratica se conjuguem numa acgdo dialéctica construtiva e

proporcionadora de desenvolvimento.
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1.1-DA PARCERIA A COOPERACAO - UM OLHAR SOBRE AS
ESTRATEGIAS

As organizagdes educativas deparam-se hoje em dia com a necessidade de
estabelecer, uma nova relagdo com diversos parceiros sociais, para poderem dar

resposta as solicitagdes que lhe sdo feitas.

A educagio deverd orientar-se para uma consciencializago social, capaz de criar
uma mentalidade colectiva interveniente e participativa, onde a cooperagdo como
processo de interac¢io estratégica entre os diversos parceiros, constitui uma

necessidade e uma aposta no desenvolvimento individual, colectivo e societal.

No caso concreto do ensino superior, cada vez mais ouvimos falar da
necessidade de conjugar o ensino tedrico, com o saber pratico, obtido em contexto de
trabalho. Alids, segundo Rodrigues “Por toda a Europa assiste-se hoje, a
experimentacdo de dispositivos de articulagdo escola/empresa” (Rodrigues 1998:

152).

“Uma vez reconhecido o interesse em envolver, na gestdo do sistema
ensino/formagdo, uma maior diversidade de actores sociais, procura-se hoje definir
e ensaiar as modalidades concretas de articulagdo destes actores (...), é o que estd
hoje em curso em Portugal no caso (..), dos institutos politécnicos e das
universidades” (Rodrigues 1998: 152). Desta forma, a Escola terd que mobilizar
esfor¢os no sentido de dar resposta a esta necessidade social, uma vez que a melhoria
da qualidade do ensino “aparece cada vez mais indissociavel da sua adaptagdo aos

novos paradigmas cultural e tecnologico existentes” (Rodrigues 1998: 153).

Também as organizagdes, terdo que se adaptar no sentido de se tornarem espagos
de formagdo, através da aquisicdo e estimulo de novas competéncias por parte dos
seus membros e por uma gestdo estratégica dos seus recursos humanos baseada na

cooperagao.

Mas, para que o encontro de ‘saberes’, ganhe dimensdo ¢ necessario oferecer-lhe
uma dindmica temporal que envolva um ritmo de desenvolvimento e uma
continuidade de ligagdo que, de algum modo, desafie as institui¢gdes de ensino
superior a uma constante articulag@o estratégica com o mundo do trabalho (Almeida
e Costa 2000).
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Assim sendo, as organizagdes escolares ndo se podem limitar a integrar os seus
alunos na sociedade existente, terfio que aderir ao ‘paradigma alternativo’, contendo
este a renovagdo individual e institucional. S6 assim poderdo atingir o objectivo

central da educagéo que é o “desenvolvimento pessoal do individuo” (Zay 1997: 4).

Para a autora a parceria constitui este ‘novo paradigma’ ou ‘paradigma
alternativo’ do projecto de educagdo e de sociedade, sendo esta um ‘compromisso

numa ac¢do comum negociada’ (Zay 2000)

A parceria surge como uma nova resposta emergente na educagdo, onde diversos
parceiros sociais se articulam e interagem numa estratégia de acgdo colectiva tendo

em vista objectivos ou fins educativos.

Fazem-no através de uma “forma concertada e articulada de funcionamento,
que tem por base o reconhecimento das complementaridades e co-responsabilidade

das organizagoes, sejam publicas ou privadas”’ (Rodrigues e Stoer 1998: 10).

Pode assentar numa estrutura organizacional formal até ao ponto de ser em
certos casos uma concep¢do imposta, por parte do governo central (muitas vezes
através de regulamentacio), isto €, com a defini¢do das relagdes estabelecida a um
nivel macro ou a um nivel micro, entre a escola e as empresas apresentando uma
orgénica informal, por vezes ao ponto dos parceiros dificilmente se distinguirem dos

‘colegas’ e ‘amigos’.

Estas relacdes podem assumir, portanto, um caricter nacional, e€ serem
integradas numa politica educativa que assente numa negociagio sistematica com os
parceiros educativos na sua globalidade ¢ incluindo os parceiros sociais em sentido

lato.

Pode ainda ter um caricter regional, assente num didlogo permanente entre as
administragdes regionais e os parceiros sociais ao nivel local. Finalmente poderdo
assumir um cardcter mais particular, isto ¢ entre uma escola € uma empresa,
existindo neste ultimo caso uma colaboragdo mais por iniciativa de uma das
organizagdes, tendo um cardcter mais limitado, embora possa atingir um grande

leque de fungdes e de beneficios miituos.

Segundo Marques “o partenariado escola/empresa pode assumir formas
diversas e modalidades de colaboragao diferenciadas segundo o nivel de ensino (...)

encontrando legitimidade numa nova concepg¢do de relagdes sociais, de modos de



Sfuncionamento, que privilegia a comunicag¢do e a negociagdo” (Marques 2002).

Trata-se assim de um complexo sistema de enunciagdes que sustentam toda uma
renovagdo de mentalidades sobre a movimentagdo organizacional no sentido da

promogdo de uma nova realidade formativa que se distancia da légica tradicional.

No caso em estudo os parceiros envolvidos na ‘parceria’ serdo uma Escola
Superior de Enfermagem e um Hospital, que se articulam de uma forma concertada,
alicergada em critérios negociados sob a forma de acordos, onde cada uma das partes
colabora num processo de interac¢io e complementaridade, privilegiando a
comunica¢do e a negociagdo, tendo em vista, a aquisi¢do de novas capacidades e

competéncias, conducentes ao desenvolvimento profissional.

Podemos dizer que a parceria tem subjacente uma estrutura organizacional
formal ditada pela legislagdo, pois o Desp. 8/90 de 17 de Margo, referente a
formagdo de enfermeiros diz o seguinte “Todos os estabelecimentos e servigos do
Ministério de Saude devem prestar a maior colaboragdo as escolas superiores de
enfermagem, nomeadamente:

e Facilitando campos de estagio de natureza e qualidade adequados a formagdo de
novos enfermeiros;

e Permitindo a colaboracdo do seu pessoal de enfermagem na aprendizagem
pratica dos estudantes, de acordo com as orientagdes ajustadas entre as escolas e

os servig¢os”.

by

Pela andlise do referido despacho, verificamos estar subjacente, um incentivo a
cooperagdo entre os dois sistemas envolvidos, uma vez que este se refere a
‘colaboragdo do seu pessoal’, ‘de acordo com orientagdes ajustadas’, podendo esta
colaboragdo ser operacionalizada através de uma cooperacgdo estratégica, assumida
pelos actores envolvidos no processo e as ‘orientagdes ajustadas’, por uma

negociagdo e interacgao estabelecidas entre os mesmos.

Esta parceria tem ainda um caricter regional, pois a escola, através de protocolos
estabelece uma relagdo com as instituicdes de saide da regido, numa accdo
negociada de partilha de recursos, onde todos beneficiam e aceitam cooperar no

sentido de se atingirem objectivos individuais e colectivos.

Ela é desenvolvida como uma actividade multidisciplinar, baseada em projectos

experimentais, que tomam a cooperagdo como filosofia de trabalho.
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Estabelecida a estratégia (parceria), torna-se necessario clarificar o processo de

interacgdo entre as organizagdes envolvidas.

Para Marques “a cooperagdo escola—empresa é uma das modalidades que o

partenariado podera assumir” (Marques 2002).

Também para Zay a “parceria tal como a coopera¢do, torna-se uma estratégia”

(Zay 1997: 2).

Assim a cooperagio torna-se um meio para dar coeréncia ao percurso formativo
daqueles que se formam em fases alternadas de teoria e pratica. A teoria seria obtida
em organizagdes de formacdo ou escolares e as praticas em estdgios no terreno sendo
esta ultima encarada como uma ac¢do comum e negociada, partindo da
heterogeneidade, reconhecendo a possibilidade de conflito, nunca tentando negé-lo,
mas construindo um compromisso, através da conservagio dos objectivos préprios de
cada um dos parceiros, aceitando contribuir para um objectivo comum, a construgido

de saberes baseados na dialéctica teoria/prética.

Desta forma e uma vez que para o nosso trabalho o conceito de cooperacdo ¢ de
extrema importincia, pensamos ser pertinente analizd-lo para chegarmos a um

sentido proprio que utilizaremos ao longo do mesmo.
Assim o que é a cooperagio?
Analisemos entdo o conceito segundo a perspectiva de varios autores.

Para Cravinho cooperagdo significa “frabalhar em parceria, através de

colaboragoes multiplas e vontades convergentes” (Cravinho 2001: 2)

Santos define cooperagdo como “um conjunto de acgdes deliberadas de varios
individuos, coordenadas para a prossecugdo de finalidades, consideradas pelos
protagonistas dessas ac¢oes, como sendo do interesse de todos eles” (Santos 1999:

107).

Mas, para podermos definir o nosso proprio conceito de cooperagio torna-se
ainda necessdrio conhecer certos aspectos relacionados com o mesmo, as finalidades
e as dimensdes que o sustentam, para assim podermos no final deste capitulo chegar

ao conceito que utilizaremos ao longo do trabalho.

A cooperagido ¢ hoje em dia encarada por alguns autores (Cravinho 2001, Petit e

Dubois 2000, Santos 1999) como uma necessidade de sobrevivéncia, face as
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solicitagdes e a competitividade que assistimos.

Segundo Santos “a cooperagdo nas organizagbes pode ser considerada um

destino inelutavel” (Santos 1999: 108).

Sem a cooperagdo dos actores que participam nas diferentes actividades
organizacionais, as finalidades desta ultima, ficariam muitas vezes comprometidas,
tornando-se esta estratégia uma necessidade de sobrevivéncia, eficiéncia e

coordenagao.

Importa ainda reflectir em sentido lato, pois se é importante o contributo dos
actores no desenvolvimento das organizag¢Ges, também o inverso se verifica, uma vez
que o sucesso desta, trard mais valias para os colaboradores (manutengdo do

emprego, promogao, desenvolvimento pessoal) e para o produto do trabalho.

Podemos entdo afirmar que a cooperagdo contém em si o potencial para oferecer
respostas, simultaneamente as necessidades dos individuos e das organiza¢Ges. Esta
sera sempre como refere Santos “o cimento que liga as instrumentalidades dos
membros de cada organizagdo na prossecugdo de finalidades do interesse de todos”

(Santos 1999: 108).

Um outro aspecto a abordar, consiste na importancia da cooperagdo na vida
profissional e na formagdo dos actores envolvidos, pois € a partir da reflexdo feita em
contexto de trabalho e pelas interac¢des que se estabelecem, que o individuo realiza a
sua propria socializa¢do. Subjaz aqui uma perspectiva interaccionista da propria
socializagdo, uma vez que esta se faz num processo de natureza global, complexo
multiforme e permanente, sendo estas interac¢des estabelecidas nos contextos onde

os individuos se movem (Dubar 1997).

Nao sé porque a formacdo e principalmente aquela que é feita nestas
circunstincias, implica interac¢do com outros e portanto coopera¢do, mas porque é
muitas vezes através desta experiéncia, que os diferentes actores participam na vida

social das organizag¢des envolvidas.

No entanto ¢ necessario conhecermos a forma como € operacionalizada, como se

estabelece entre os diferentes actores e quais as finalidades desta cooperagio.

J& vimos que a medida que a ciéncia evolui a cooperagdo € condigdo

indispensavel por uma questio de sobrevivéncia.
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A propria competigdo tem dado lugar a cooperacdo (Fukyama 1996, segundo
Santos 1999).

Mas, para que esta se torne efectiva, serd necessario o estabelecimento de uma

cultura de confianga entre os diversos actores envolvidos.

Sem essa cultura de confianga, ndo existird interac¢do expontinea, tornando-se
necessdrio procedimentos de regulamentacdo, fiscalizagdo e controlo passando a
existir uma cooperagdo intensamente burocratizada na medida em que sdo

necessdrias regras detalhadas que enquadrem as acgdes e subestimem a confianga.

Em nossa opinido podendo colocar em causa a prépria cooperagdo uma vez que
esta implica agir de forma coordenada na prossecu¢do de objectivos partilhados
(Santos 1999).

Se a finalidade da coopera¢do ou os objectivos da mesma forem comuns aos
cooperantes ou mesmo, se estas estiverem interligadas entre si ao ponto de cada um
deles perceber que para obter as suas € condi¢do essencial, que os restantes também

obtenham as deles, o processo de ‘confianca’ terd que estar presente.

No que diz respeito & formagdo ou aprendizagem cooperativa, esta configura

exemplarmente a interdependéncia de objectivos e/ou finalidades, tratando-se até

segundo Morton Deutch (1973, 1993) de uma abordagem cldssica da cooperagdo.

Contudo nesta cooperagdo além dos objectivos comuns, hd ainda que ter em
conta a dindmica do processo de interac¢do na operacionalizacdo das metodologias
de aprendizagem cooperativa:

e A interdependéncia e complementaridade dos papéis;

¢ Interdependéncia de recursos nomeadamente materiais e informativos;

o Interacc¢do face a face entre os actores envolvidos;

e Responsabilidade individual de cada membro do grupo pelas aprendizagens
realizadas e pelo apoio a dar aos diferentes membros perante as dificuldade que

surjam (Santos 1999).

A reforcar esta perspectiva encontram-se também os trabalhos de Marques que
define entre outros como objectivos e praticas na relacdo na cooperagdo escola
/empresa logo na aprendizagem organizacional:

e A realizac¢do de formagdo em contexto de trabalho em diferentes modalidades;
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e Co-financiamento de bolsas de formacio;

e Cooperagido técnica em matéria de inovagdo (...) numa linha de prestacdo de
servicos as empresas por parte das escolas;

e Possibilidade de estdgios na empresa para professores e alunos;

e Os diferentes actores envolvidos, cooperam numa perspectiva de

complementaridade (Marques 2002).

Podemos também referir os trabalhos de Zay (2000), baseados num estudo
realizado por Landry na universidade do Québec, onde se utilizou esta estratégia,
baseada:

e No trabalho conjunto e partilha de recursos humanos;
e Partilha de responsabilidades;

¢ Interdependéncia de colaboradores e complementaridade.

A esta experiéncia estiveram subjacentes dois conceitos e duas finalidades, um
relacional que diz respeito as aliancas estabelecidas e outro consensual no que

respeita a cooperagéo.

Verificamos assim pela analise feita tendo em conta a perspectiva dos autores,
que numa situagdo de formacdo ou aprendizagem cooperativa, é necessdria a
coordenacdo de acgdes entre os diversos actores que incluem por vezes a interacgdo
prolongada, a coordenag@o de actividades, a responsabilidade e o aperfeicoamento de

competéncias sociais.

E ainda de realcar o facto da cooperagio conduzir 4 melhoria do relacionamento

entre os actores devido a interac¢do por vezes prolongada que ¢é necessario

estabelecer.

Por tudo isto pensamos ser ainda pertinente antes de procedermos ao enunciado
do nosso proprio conceito de cooperacio, fazermos a distingdo entre este € outros aos

quais surge muitas vezes associado como ajuda e colaboragao.

Face ao explicitado verificamos que a cooperagdo implica sempre uma
reciprocidade de beneficios, sendo por isso uma entreajuda onde dois ou mais

individuos interagem para alcangar finalidades interdependentes.

Para Silva, cooperacio significa “frabalho, concorréncia de forgas e meios para

algum fim” (Silva 1990: 133).
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Ja ajuda ¢ considerada como “auxilio ou acto de dar”, o que pode ndo implicar

reciprocidade efectiva ou trabalhar para um objectivo comum.

Vejamos agora o conceito de colaboragdo, para o mesmo autor, colaboragdo
significa “acto de colaborar, feito por colaboradores”, podendo esta colaboragéo
partir somente de um individuo, que tanto pode colaborar num projecto cujas
finalidades também lhe interessam, como num outro que vise apenas o beneficio de

outros.

Se a ‘colaboracdo’ que dd se enquadrar na primeira, podemos considerar essa

‘colaboragdo efectiva’, isto é, muito préxima da cooperagao.

Virios autores se tém debrugado sobre esta tematica (Malvezzi 1997, Reed 1I
1998, Santos 1999), definindo cooperagdo como assente tanto na confianga como na
partilha de recursos pessoais, podendo todos os envolvidos usufruir desta, numa
relacdo de reciprocidade, isto é, por um lado utilizam-se, os recursos comuns, por

outro disponibilizam-se os préprios para a prossecugdo dos objectivos do grupo.

Constata-se assim que a fronteira entre os diferentes conceitos, principalmente
entre cooperagdo e colaboragdo ¢ ténue, sendo estes muitas vezes utilizados como

sinénimos, pelo que sentimos a necessidade de os delimitar operacionalmente.

Desta forma podemos dizer que cooperagdo, ¢ um conceito dindmico, pois para
ser operacionalizado, é necessdrio o estabelecimento de uma interac¢do entre pelo

menos dois individuos, ja a ajuda ou a colaborag@o ndo implicam tal reciprocidade.

Para haver cooperagdo terd que existir comunicagdo, confianga, interac¢do e
acgdo estratégica, isto € interdependéncia e ac¢do negociada entre os actores, na

prossecugdo das finalidades e dos objectivos definidos.

Assim, e face ao que foi exposto ao longo desta reflexdo, definimos cooperagdo
como um conjunto de interacgdes entre actores sociais, que se articulam entre si,
comunicando ¢ estabelecendo uma relagdo de negociagdo e confianga, com vista a

realizagdo de finalidades e prossecuc@o de objectivos do interesse de todos.

Pelo exposto, podemos dizer que a cooperagdo se situa em torno de uma
problemadtica organizacional, problemdtica essa, onde & necessario compreender,
como determinados homens aceitam organizar-se numa busca de objectivos

colectivos, admitindo que cada um deles deseja simultaneamente prosseguir os seus
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proprios (Friedberg 1982).

Para que o possamos compreender, torna-se necessario aprofundar a nossa
andlise no que diz respeito as logicas de ac¢@o na organizagdo, nomeadamente ao
nivel da acgdo colectiva, dos compromissos e acordos assumidos, onde a matriz
cultural e identitdria, ndo pode ser descurada uma vez que o passado dos actores e

das organizagdes, interage fortemente no processo de regulagio conjunta.

No sentido de darmos continuidade 4 reflexdo sobre a cooperagdo organizacional,

debrugamo-nos em seguida sobre as dimensdes que a sustentam.

1.2 - COOPERACAO — IDENTIDADE E CULTURA ORGANIZACIONAL NA
BASE DAS ESTRATEGIAS DOS ACTORES

Na literatura o aspecto cooperativo € abordado segundo vérias perspectivas, a
nds interessa-nos particularmente as abordagens que enfatizam nas modalidades de
construcdo feitas pelos actores do processo de cooperagdo e aquela que estd
subjacente as proprias organizagdes em si, onde a cooperagdo estabelecida ¢
essencial para o bom funcionamento e desenvolvimento destas, funcionamento esse
assente numa abordagem dindmica, cujo énfase se situa na interac¢@o estabelecida e
na interdependéncia entre pares, onde subjaz o cardcter aberto das organizag¢des (Luz
1995).

Comecemos pela cooperagdo efectuada pelos actores, dirigindo a nossa atengao
para as modalidades de construcdo e para os processos sociais que a permitem,
nomeadamente nos acordos estabelecidos, na identidade e cultura subjacentes,
colocando a ténica naquilo que mantém as pessoas juntas, isto €, no vinculo social

que permite a cooperagao.

Assim, os vinculos criados entre os actores, resultam de uma ldgica de
produtividade do ‘fazer em conjunto’ isto € os actores implicitos ou explicitos criam

relacOes de confianga e de compromisso (Bernoux s.d.).

A cooperagio é construida em torno de processos de regulacdo social, dos quais
fazem parte regras e jogos de actores que permitem elaborar compromissos e acordos

que ndo constituem necessariamente estados sociais imutdveis, mas sim, situagdes a
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negociar tendo em conta as interac¢des estabelecidas entre os mesmos, a cultura

subjacente ¢ a identidade profissional.

Esta abordagem vem de encontro as teorias baseadas nas estratégias dos actores,
onde se fundamenta que a organizacdo nfo poderd assim existir independentemente
dos actores e das relagGes de poder que estes estabelecem, feitas de conflitos e

negociagdes, entre os mesmos (Crozier e Friedberg 1977).

Nestas estratégias e apesar das relagGes de confianga estabelecidas no processo
de cooperagdo, ndo quer dizer que nio surjam situagdes de confronto, no entanto, ndo
sera o conflito em si a situagdo mais importante, pois este, € muitas vezes propulsor

do desenvolvimento.

Importa sim chegar a uma negociagdo, onde os objectivos individuais e
colectivos possam ser atingidos, respeitando os compromissos assumidos, numa

dialéctica formal e informal de ac¢do colectiva.

Segundo Zay (2000) a negociacdo ¢ feita ndo s6 da homogeneidade ou do
consenso, mas sim da heterogeneidade e do reconhecimento a possibilidade de
conflito, ndo negando este ultimo, mas construindo um compromisso entre os actores

tanto professores como formadores do terreno, no caso da educag@o.

Esta negociagdo deverd ter por base uma légica corporativa € uma cultura
profissional, onde se misturam valores, normas profissionais, maneiras de ser ¢ de

fazer comuns.

No caso da cooperagdo entre a organizag#o escolar € a empresa (organizagdo de
saude), cujo objectivo ultimo consiste na qualificacio e desenvolvimento
profissional, encontramo-nos perante uma situagdo de trabalho e ao mesmo tempo de

‘construgdo de modelos culturais’ (Sainsaulieu 1997).

As relagBes entre os pares sdo caracterizadas por uma grande riqueza afectiva e

cognitiva, valorizando a solidariedade, o crescimento e as diferengas experiénciais.

O crescimento, a qualificagdo e o desenvolvimento profissional e organizacional,
constituem o valor central de referéncia em torno do qual se desenvolvem também
dimensdes de autonomia e independéncia, tornando-se a cultura uma construgio
social dependente da situac@o de trabalho, onde a aprendizagem ¢ resultante de uma

interacgdo entre os actores que a reconhecem, levando também a uma evolugéo das
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proprias identidades.

A proépria cultura e a identidade constituem sistemas de regras e valores que
regulam as relagdes de cooperagdo estabelecidas, sendo estas ensinadas e

transmitidas, estabelecendo vinculos, atitudes e valores comuns.

A este propdsito Lopes e Recto (1990), conforme é abordado por Luz (1995),
delimita-se também a emergéncia de um novo paradigma, onde se revela uma
identidade colectiva, resultante de uma matriz diferenciada de valores em que se

desenvolvem visGes diferentes e negociadas da realidade.

Nesta perspectiva os valores associados as praticas profissionais e
organizacionais servem de veiculos a prépria cultura, contribuindo para a

socializagdo profissional e organizacional do sujeito.

O contexto surge assim como um meio de culturas, em que os actores fazem uso
tanto da ‘cultura interna’ ou propria cultura, como levam para o seu interior a cultura
da escola, tornando-se estas potenciadoras da qualificagdo e desenvolvimento de
competéncias no local de trabalho, no caso em estudo, fazendo da formagéo inicial a

base da formagdo continua dos actores envolvidos na orientagdo dos alunos.

Desta forma a colaboracdo pré-definida e racionalizada dd lugar a uma
cooperagdo transversal e multisectorial de 1dgicas plurais, onde subjaz uma cultura
profissional promotora da construgéo e (re)construgo identitaria & qual o prdprio

modelo organizacional subjacente, néo € alheio como veremos no capitulo seguinte.

1.3 — COOPERACAO E ORGANIZACOES APRENDENTES ou
FORMANTES: EMERGENCIA DE UMA NOVA FILOSOFIA

Nos novos modelos sécio-produtivos, a cooperag@o entre os principais parceiros
(internos e externos), ocupa lugar de destaque estando no centro dos mesmos, ela é
indispensdvel ao seu bom funcionamento, provindo do relaxamento da rigidez
organizacional de forma a permitir a gestdo de acontecimentos imprevisiveis € ao

mesmo tempo a valorizacdo dos envolvidos.

Esta redefini¢do fez emergir novas reflexdes que de certa forma se contrapdem

aquelas que eram feitas em décadas anteriores.
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Verifica-se hoje que as valoriza¢des advém da prépria aprendizagem que se faz
em contexto de trabalho, favorecendo nio s6 a formacdo dos seus membros, como da

propria organizacio.

O desenvolvimento de competéncias € visto como um dos factores estratégicos
essenciais para assegurar a competitividade e o desenvolvimento sustentavel ndo so

da empresa em si como dos proprios intervenientes.

Esta questio tem estado no centro de numerosas discussdes acerca da criagdo de
ambientes organizacionais e pedagdgicos, que propiciem o desenvolvimento de

competéncias, o espirito de iniciativa e a responsabilidade.

As Escolas de Enfermagem e os Servicos de Saude nos quais se realizam os
ensinos clinicos ou estdgios', constituem exemplos reais e préximos, de organizagdes
entre as quais se estabeleceram parcerias, operacionalizadas por cooperagGes
estabelecidas formal e informalmente entre os parceiros de formagdo, que necessitam
desenvolver a sua actividade no seio de organizagdes cuja estratégia deverd permitir
a qualificagdo, a aprendizagem colectiva e consequentemente o préprio

desenvolvimento dos recursos humanos e da organizagao.

A perspectiva de aprendizagem como central a filosofia da organizagdo, onde
este processo € permanente e globalizante foi ja abordado em diversos estudos. Luz
em 1995, faz referéncia a necessidade destas organizagdes se aproximarem do
modelo denominado ‘Organiza¢des Qualificantes’, definido por Stal, Veltz e

Zarifien.

Petit e Dubois, focam também estes modelos, desta vez associados & cooperagdo
estabelecida, desenvolvendo o modelo de ‘Organizacdo Aprendente ou Formante’,
que na nossa perspectiva, se aproxima daquele que desejariamos como espago de
qualificagdo e desenvolvimento, uma vez que apesar de ter caracteristicas
semelhantes aquele que foi estudado por Luz (Organizagdes Qualificantes),
consideramo-lo mais abrangente € menos normativo, abrindo até uma perspectiva
para o trabalho em rede, pois segundo os autores, uma das caracteristicas essenciais
da Organizagdo Aprendente consiste “num sistema de aprendizagem organizacional

baseado na troca com outras empresas”’ (Petit e Dubois 2000: 124).

' O termo estagio sera utilizado ao longo deste trabalho como sinénimo de ensino clinico, porque
embora o primeiro conceito ndo seja adequado as caracteristicas das praticas aqui descritas, ele é
utilizado tanto em documentos oficiais como por diversos autores como similar.
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Assim, segundo os mesmos autores, as Organizagdes Aprendentes provém de
uma dupla perspectiva que alia a aprendizagem individual, 3 colectiva e

organizacional.

A Organizagdo Aprendente € detentora de uma estrutura que favorece a
aprendizagem de todos aqueles que nela actuam, mudando colectivamente os seus

conhecimentos, valores e modelos.

Para tal, ¢ essencial que a prdpria organizagdo esteja aberta ao seu meio
envolvente, de modo a poder importar ou ‘aprender’ novos conhecimentos, para que

eles se tornem parte integrante do ‘know-how’ (Nyhan 1999).

Consideramos ainda necessdrio criar estratégias para a difusdo desse
conhecimento, através de processos de cooperagdo que promovam O
desenvolvimento de competéncias de modo a que todos os actores envolvidos
possam aprender € ao mesmo tempo formar, tornando-se assim as organizagles

envolvidas em ‘Organiza¢Ges Aprendentes e Formantes’.

O modelo de Organizagido que Aprende, apresentado por Nyhan (1999), centra-
se em todo o pessoal cuja aprendizagem se desenvolve em contexto organizacional

sistémico e global.

Estas organizagbes estdo direccionadas para o preenchimento do fosso que
separa a teoria da pratica, desenvolvendo capacidades individuais de aprendizagem

relativamente a objectivos especificos.

A novidade neste conceito, consiste na ideia de ensinar a vdarios, nido soO
paralelamente uns ao lado dos outros, mas em complementaridade, através da
cooperagdo. As organizagdes pelas redes de troca que instauram tornam-se

aprendentes ¢ a0 mesmo tempo formantes.

Parece-nos ser este modelo transponivel para a nossa realidade, nomeadamente
no contexto do ensino clinico, pois “4 producdo de saber em enfermagem requer
dos profissionais uma atitude permanente de interrogagdo das suas prdticas, de
confronto de ideias, de debate” articulando as diferentes vertentes da formagio
inicial e continua, pois “a educacdo e a formagdo de qualidade dos alunos é
praticamente irrealizavel a margem de uma formagdo, também de qualidade

relevante e efectiva dos professores (...) e enfermeiros” (d Espiney 1997: 173).
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Aqui o contetido do trabalho transforma-se em contetiido de aprendizagem numa
circulo de constante aperfeicoamento, actuando ao nivel das competéncias e
qualificagdo num efeito formador da experiéncia vivida inscrevendo-se numa 1égica
de acgdo e de processo, conforme ¢ referido por Schén ao descrever o processo de

aprendizagem baseado na pratica reflexiva “Cada tipo de aprendizagem alimenta a

outra” (Schén 1992: 151).

Nas organizag¢es cujos modelos se aproximam das Organizagdes Aprendentes
ou Formantes ¢ permitido aos actores intervenientes, fazer opgdes tendo em conta as
interac¢Oes estabelecidas numa base de comunicagdo, pois a comunicagdo activa,

multi-direccional e sem entraves é condig@o essencial para o sucesso.

O individualismo € destronado em prol do colectivo (co-responsabilidade, co-
orientacdo, co-resolug¢do) devendo ainda reunir como caracteristicas:
e Uma abordagem de aprendizagem da estratégia;
e Uma elaboragio participativa da politica da empresa;
e Uma nova diligéncia de informag3o;
e Um sistema responséavel e de controlo formador;
e Uma légica interna de troca;
e Um sistema de recompensa flexivel;
e Estruturas organizacionais que criem oportunidades de desenvolvimento;
e Colaboradores virados para o ambiente da organizagao;
e Um sistema de aprendizagem organizacional baseado na troca com outras
empresas;
e Um clima favorédvel & aprendizagem baseado na experiéncia e experimentagéo;

e Oportunidades de auto-formagdo para todos (Petit € Dubois 2000).

Fazendo a ponte para a realidade em estudo, pensamos ser necessario que as
organizacdes envolvidas (Escola e Servigos de Saude), reunam algumas destas
caracteristicas, para que a cooperacgao estabelecida possa conduzir a construgdo de

trajectorias qualificantes e & aprendizagem dos envolvidos.

A abordagem tradicional, onde as préticas eram estreitamente localizadas,
ordenadas e a participagdo de certa forma efémera, sujeita a limites fixados e onde a

incerteza era recusada, tera que dar lugar aos novos modelos, onde o jogo ¢ aberto,
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deixando aos actores envolvidos no acompanhamento e orientagio” dos alunos, zonas
de negocia¢do que lhes permite construir novas relagdes e fazer aprendizagens
baseadas na confianga, na comunicacdo e interac¢do de conhecimentos, onde a

responsabilidade € partilhada.

Esta confianga e interacgdo terd que ter subjacente uma estrutura adequada
baseada na estratégia dos actores que permita estabelecer e construir a cooperagio,
para que desta forma, eles proprios se desenvolvam e se tornem um recurso de

desenvolvimento.

Mas, serd que as organizagdes conseguem realmente assumir esta estratégia e

constituirem-se como espagos de qualificagdo e desenvolvimento profissional?

Para melhor conhecermos esta ‘articulagdo’ entre as organizagdes e a propria
estratégia dos actores e para que posteriormente possamos compreender o ‘processo’,

faremos no capitulo seguinte uma abordagem & cooperagdo na formagio em

enfermagem especificando-a também no contexto do ensino clinico.

? Os actores envolvidos na orientagdo de alunos sdo dois: professores e enfermeiros.

Atendendo ao facto deste processo receber por parte de alguns autores, uma nomenclatura
diferenciada, uns apelidam-no de supervisdo, outros de orientacdo, pelo que queremos definir desde j4
a nossa posigdo.

Assim Alarcio e Tavares(1987), referem-se a este processo de ensino/aprendizagem, como
supervisdo, definindo-o como um processo em que uma pessoa experiente € bem informada orienta
outra pessoa no seu desenvolvimento humano e profissional.

J4 Vieira segundo Franco, define supervisdo como actuagio de monitorizagdo sistemdtica da pratica
pedagdgica, sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimentagio.

Franco no estudo que desenvolveu sobre a orientacdo de alunos em ensino clinico, define este
processo como orientacdo, assente na arte de encaminhar, guiar e informar, levado a afeito por um
individuo com categoria superior ou mais experiéncia. Este autor chega & conclusio que estes dois
termos, poderdo ser complementares, ¢ tomados “como equivalentes atendendo & opinido dos
diversos autores ’(Franco2000:34).

Também nés assim o consideramos, e uma vez que o termo orientacdo, ¢ muito empregado pelos
autores que o estudaram e pelos normativos que regulamentam o Ensino Clinico de Enfermagem,
optamos pela sua utilizagdo ao longo deste estudo.
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2-A COOPERACAO NA ENCRUZILHADA DA FORMACAO - 0O CASO DO
ENSINO CLINICO

Desde sempre a formagdo em enfermagem esteve ligada a pratica, sendo o
contexto de trabalho o local privilegiado para a construgdo dos saberes uma vez que
“a formagao prdtica, directamente ligada ao trabalho, que parte dos problemas
concretos e permite resolvé-los propiciando-lhes um beneficio tangivel” (Dubar

1997: 50), sendo esta formagéo ao mesmo tempo indutiva e dedutiva.

E ali no seio das organiza¢des de satde, que os formandos se confrontam com as
diferengas entre o que aprenderam na escola e o que vivénciam na prética, pratica
essa que atravessa todo o plano de curso baseado na alternincia entre periodos
escolares e periodos de pratica clinica denominados por ‘Ensino Clinico’, sendo este
“a melhor forma de organizar as actividades praticas, que desenvolvidas em
ambiente profissional, permitem aos estudantes, além de aprender a executar
técnicas, desenvolver outras competéncias, nomeadamente: relagdo interpessoal de
ajuda, pensamento critico, capacidade para avaliar e decidir e utilizar métodos de
trabalho com bases cientificas” (Longarito 1999: 21) ou “como um espago e um
tempo de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias cognitivas,

instrumentais, de relagdo interpessoal e critico reflexivas” (Longarito 2002: 27).

E ainda definido como “uma parte da Jormagdo em cuidados de enfermagem
pela qual o estudante aprende, integrado numa equipa, em contacto directo com o
individuo sdo ou doente (...) a planear, executar e avaliar cuidados globais de
enfermagem exigidos, a partir de conhecimentos adquiridos (..) sob a
responsabilidade dos enfermeiros docentes e em cooperagéo e assisténcia de outros

enfermeiros qualificados” (Directiva Comunitaria 77/453/CEE).

A estas duas definigdes encontra-se subjacente, a necessidade de conjugagdo dos
diferentes saberes, onde a 1égica do desenvolvimento formativo, se constrdi aliando a
vertente técnica e sOcio-relacional a uma sélida formac&o cientifica e ética num saber

contextualizado as situagdes de trabalho, procurando o desenvolvimento progressivo
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e integrado do aluno e ao mesmo tempo dos responsdveis pelo acompanhamento e
orientacdo dos mesmos (professores e enfermeiros). Tudo isto sustentado num
processo coproduzido com os destinatirios da formagdo através da interacgdo

estabelecida pela cooperag@o numa légica de complementaridade (Canario 1997).

Para nos podermos debrugar ¢ conhecer melhor os processos de cooperagdo na
formagdo em enfermagem, assim como a estratégia dos actores que a
operacionalizam no contexto do ensino clinico, e sobre a forma como essa
cooperagdo estabelecida entre professores e enfermeiros para acompanhamento e
orientagdo dos alunos, poderd influenciar as aprendizagens, torna-se necessario

efectuar um enquadramento desta formagao.

Uma vez que a formagdo pratica esteve desde sempre ligada ao ensino de
enfermagem, sendo no entanto os saberes construidos e sustentados em modalidades
diversas ao longo dos tempos, devido as transformagdes sociais que tém também
afectado o nosso ensino, pensamos que para melhor compreender-mos a realidade
actual e a forma como hoje se perspectiva a formagdo em enfermagem assim como a

articulag@o entre teoria e pratica, deveriamos partir da evolugdo histérica da mesma.

Debrugamo-nos em seguida sobre a caminhada histérica em que ocorreram os

desafios da afirmacdo da enfermagem (Silva 2001).

2.1 - FORMACAO EM ENFERMAGEM - DO PASSADO AO PRESENTE

Deve-se essencialmente a Florence Nightingale (Século XIX), os primeiros
passos na formacdo de enfermeiras, com a introdugdo do Ensino Tedrico

Esquematizado da Enfermagem, independentemente de outros servigos sociais.

Apds os primeiros passos dados em Inglaterra, rapidamente as escolas e
organizagdes de enfermagem surgiram por toda a parte e se espalharam pelo mundo

civilizado.

Também em Portugal se comegou a sentir necessidade “de fazer algo mais pela

consecucdo de uma classe de enfermeiros conscientes e empenhados” (Nogueira

1990: 133).

Foi entdo criado em 1889 um ‘Curso de Enfermeiros’ destinado aos empregados
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em servigo no Hospital de Sdo José. Da organizacdo do mesmo foi encarregado o

conhecido cirurgido Dr. Artur Ravara.

Em 1910 foi entdo criada por decreto a primeira ‘Escola Profissional de
Enfermeiros’, sediada no mesmo hospital. Esta escola tinha como objectivo
“ministrar aos assistentes de doentes nos hospitais a instrug¢do doutrindria, técnica e
os conhecimentos de pratica que as exigéncias da ciéncia reclamam, devendo estes
profissionais cumprir prescricbes médicas ou cirurgicas e prestar cuidados de

enfermagem a doentes” (Nogueira 1990: 134)

O curso tinha a duragdo de um ano, com um ano complementar para quem

desejasse obter o ‘Curso Completo de Enfermeiro’.

Nesta época o curso era eminentemente préatico, desenvolvido no hospital, o
‘saber’ em enfermagem era compreendido pela capacidade de “desempenhar tarefas
e procedimentos, sendo estes entendidos como a arte em enfermagem” (Franco

2000: 34).

A vertente ‘técnica’ surge como uma das primeiras formas de ‘saber em

enfermagem’.

Este saber emerge como resposta a estrutura hospitalar, baseada na racionalidade
economica de maior produgdo, um pouco a luz do Taylorismo, onde o parcelamento

do trabalho é resultante da autonomia técnica.

A formagfo era essencialmente baseada na pratica clinica, funcionando os

estudantes como ‘méo de obra barata’ (Franco 2000).

O modelo de formagdo era o ‘modelo bio-médico’ e a enfermagem ndo tinha
qualquer autonomia, as escolas estavam nesta altura totalmente ligadas aos servigos
de saide, podendo até considerar-se haver um certo desfasamento entre a escola e a
profissdo em si. “O estudante prestava cuidados nas Enfermarias escola segundo as

necessidades do proprio servigo, completando a sua formagdo em sala de aula no

final de 4/5 horas de trabalho pratico” (Luz 1995: 33).

Até meados da década de 50 o caminho percorrido pela enfermagem em

Portugal ndo foi brilhante.

Com o alargamento do ensino de enfermagem a todo o pais e com a ‘Reforma do

Ensino de Enfermagem’ em 1952 algumas alteragdes foram introduzidas, no entanto
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as escolas continuaram a formar muitos auxiliares de enfermagem e poucos
enfermeiros, agravado ainda pela caréncia de monitores, a média era de 1/40 alunos

(Sousa 1983).

Em 1965 com a publicagdo do Decreto n.° 46448 de 20 de Julho, no qual se
definem as categorias profissionais dos enfermeiros das escolas, embora integrados
na mesma carreira de enfermagem dos enfermeiros da pritica, em conjunto com
outras acgdes guiadas pelo Ministério da Saude para melhorar o ensino de
enfermagem, resultou aquilo que Sousa chamou ‘A Grande Reforma do Ensino de

Enfermagem em Portugal’ (Sousa 1983).

Procurou-se que o ensino de enfermagem fosse muito mais enriquecido € um
pouco menos valorizada a matéria da medicina. A distribuigdo das disciplinas
tedricas e dos ensinos clinicos, passaram a obedecer a critérios onde a continuidade

na aprendizagem dos estudantes ocupava lugar de destaque.

As escolas melhoram a sua ac¢@o pedagogica, especialmente no que diz respeito
a defini¢do de objectivos educacionais, métodos de ensino, orienta¢do de alunos e
métodos de avaliagdo. Foi ainda definido que o ensino clinico deve ser realizado
como complemento da teoria, fazendo-se preceder pela componente teérica, a fim de
os tornar mais assimildveis e proficuos, verificando-se assim uma preocupagio com a

articulag@o teoria/prética.

“Os estagios (ensinos clinicos) passaram assim a ter uma ligagdo directa com o

ensino tedrico” (Luz 1995: 33).

Em 1976 surge uma nova reforma, sendo feito um programa tnico e nacional
para o ensino de enfermagem, € ainda publicado, o regulamento das Escolas de

Enfermagem.

O curso estava dirigido para uma formag@o bdsica polivalente, sendo esta
polivaléncia traduzida na capacidade de actuar aos trés niveis da prevengio, junto do
individuo e da comunidade, mais uma vez integrando conhecimentos obtidos através

da articulagdo entre teoria e pratica.

Os enfermeiros eram preparados como agentes de transforma¢do com
conhecimentos abrangentes e diversificados integrando conceitos de saude,
pedagogia, gestdo e investigagio. Também os enfermeiros da carreira docente

continuavam a investir na sua formago (Sousa 1983).

42



De referir que ainda nesta década em 1979, foi criado um grupo de trabalho para
estudar a integragdo do ensino de enfermagem no Sistema Educativo Nacional, o que
sO se concretizou nove anos mais tarde em 1988 pelo Decreto-Lei n.° 480/88 de 23

de Dezembro.

Posteriormente, em de 15 de Setembro de 1989 as Escolas de Enfermagem séo
convertidas em Escolas Superiores de Enfermagem. Surgem assim novos desafios e

também novas dificuldades.

De acrescentar que na sequéncia destas directrizes, os docentes transitam para

uma nova carreira em Agosto de 1992, a parte da carreira de enfermagem.

Aos docentes foi exigida mais formag8o, assim como a responsabilizagdo e
participagdo nas estruturas da escola sendo os tempos de trabalho repartido em
tarefas de planificagdo, gestdo, aulas tedricas e acompanhamento dos alunos em

ensino clinico (Franco 2000).

Associando esta evolug@o do ensino de enfermagem, a consideravel importincia
atribuida ao Ensino Clinico uma vez que pela Directiva 453/CEE e pelo e pela
portaria 799-D/99 de 18 de Setembro, que quando faz alusdo 4 estrutura curricular do
curso de Licenciatura em Enfermagem, no ponto 3 do artigo 3.°, refere que a
“duragao do ensino clinico de enfermagem deve ser de, pelo menos, metade da

carga horaria total do curso”, novas formas e estratégias de formag3o emergem.

Face a importancia relevante que este assume na constru¢do da identidade
profissional, verificamos que as experiéncias adquiridas constituem um elemento
chave sendo das mais importantes em toda a formagdo profissional (Jacobi in
Espadinha e Reis 1997).

Desta forma ¢ impossivel dissociar a formagdo inicial de enfermeiros do
contexto de trabalho, perspectivando-se como o inicio de um processo de formagao
ao longo da vida, assumindo vital importincia a cooperagio e articulagdo entre a
organizacdo escola, eminentemente burocritica, fonte de saberes tedricos, e

organizagdo de saude, tendéncialmente corporativa, fonte de saberes praticos.

Apesar do distanciamento por vezes existente entre estes dois saberes pois “na
Enfermagem e noutras profissées, ha uma discrepancia entre aquilo que as teorias
sugerem e aquilo que na pratica ocorre” (Costa 1998: 25), é importante o

estabelecimento de processos de cooperagéo.

43



Uma vez que o paradigma hoje subjacente a formagéo ja ndo é o paradigma da
categorizacdo, sustentado no modelo bio-médico, mas sim o paradigma da
transformacdo, constituido numa base de abertura das Ciéncias de Enfermagem para
o mundo, onde as comunicagdes se intensificam dando lugar a uma proliferagdo de
experiéncias, no sentido de permitir que o processo de formagio dos futuros

profissionais seja efectivo.

Podemos ainda acrescentar que esta interacgdo e principalmente o ensino clinico
constitui também para os orientadores dos alunos, um contexto particular de
formag@o, pois a “partilha e troca de saberes” permitem “reflectir e debater
colectivamente essa mesma pratica introduzindo, simultaneamente, novos elementos

reguladores e correctores da acgédo” (d’Espiney 1997: 180).

Mas, para que esta formacdo conduza ao desenvolvimento é necessério
estabelecer uma articulagiio, onde a teoria nfio esteja dissociada da pritica.
Professores e enfermeiros, deverdo reunir competéncias e definir estratégias de
operacionaliza¢do da cooperagdo no acompanhamento e orientagdo dos alunos, que
permita identificar os valores profissionais que necessitam ser partilhados, com vista

a superar formas alienadas de desenvolvimento, para dimensdes mais produtivas.

S6 assim se atingird uma forma coerente de articulagio entre teoria e pratica,
através de uma interacg@o entre a escola e servigos de saide, num processo de
cooperagdo efectiva entre os actores envolvidos na orientagdo dos alunos em ensino
clinico, do qual deverda resultar além da qualificagio destes ultimos, o
desenvolvimento dos recursos humanos (professores e enfermeiros) e

consequentemente das instituicGes envolvidas.

2.2 - CONTEXTOS DE FORMACAO /CONTEXTOS DE COOPERACAO - A
ESCOLA E OS SERVICOS DE SAUDE

A emancipagdo da profissdo de enfermagem resulta da sua afirmagio identitdria
que lhe permite “demarcar territorios de competéncia e de jurisdi¢do profissional”
(Loureiro 2001: 26) manifestando-se pela criagio de um corpo de conhecimento
resultante da clarificagdo do seu objecto de trabalho, o Homem (numa visdo

holistica), da identificagdo do método de trabalho, utilizando um modelo conceptual
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baseado em metodologia cientifica, da utilizagdo de uma linguagem cientifica
prépria, que em parte compartilha com outros técnicos de saude, e pela validagdo dos
seus saberes técnicos e praticos, assim como pela producdo de provas de validagido
fundamentadas em investigagio cientifica no sendo a tudo isto alheio o seu processo

de ensino e formag&o.

Numa altura em que a profissio de enfermagem se encontra num processo
sustentado de mudanga, perante a afirmacéo de uma identidade prépria e dum espago
funcional especifico, subjacente a uma afirmag¢io académica e social, analisar as
formas como articula os seus processos de formagiio é uma tarefa aliciante e
gratificante, dado que “A articulacdo entre a dimensdo pessoal e profissional da
Jformagdo, a dimensdo social e colectiva do exercicio do trabalho, a relag¢do
complexa entre saberes teoricos e saberes construidos na ac¢do constituem

dimensdes muitas vezes completamente ignoradas” (Canario 1997: 130).

Apesar da evolugdo pela qual o ensino de enfermagem tem passado nas tltimas
décadas, como j4 constatdmos continua a ser na pratica clinica que os futuros
enfermeiros se consciencializam dos papéis que os profissionais desenvolvem e as
competéncias necessdrias ao seu desempenho, tendo esta pratica também

repercussdes nos profissionais e nas organizagoes.

A enfermagem tem sofrido transformagdes socio-profissionais e identitdrias,
construindo uma autonomia pela demarcagdo social e cientifica do poder médico,
assumindo-se como um importante grupo profissional nas institui¢des hospitalares

pela importancia da sua interveng¢do junto dos utentes.

E através das inter-relagdes estabelecidas com os diferentes actores
intervenientes no contexto dos servigos de saude que se constréi e (re)constrdi a

identidade profissional (Abreu 1997).

Face 4s transformagdes societais, aliadas a um processo de crescimento tdo
rapido como o que vimos vivendo torna-se necessario por parte das organizagdes de
saide a defini¢io de estratégias para fazer face aos novos desafios, de melhoria da

qualidade dos cuidados que presta a sociedade, objectivo central a esta organizagio.

A Escola, tendo em conta o exposto no capitulo anterior, tera também que
definir inovagdes pedagdgicas com etapas formativas de alternincia que possam ser

promotoras de qualificacdo e desenvolvimento.
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Referimo-nos & alternancia, por ser esta a metodologia de formagdo que se
centra na relagdo entre a teoria e a pratica, isto é, “sobre os dispositivos que aliam a

Jformacgao tedrica a formagdo pratica” (Malglaive 1997: 55).

Também porque esta metodologia considera a dimensdo formadora da empresa,
procurando “a integragdo logica da formagdo e da producdo” (Luz 1995: 38), ao

que nds acrescentavamos o desenvolvimento.

No caso da formag@o em enfermagem, esta articulagdo entre a escola e as
organiza¢cdes de saude, é compreensivel porque “é a pratica profissional que
pertence conferir sentido a toda a formagdo superior, mobilizando-a através das
situagoes, tal como se vivem na realidade quotidiana e tornando acessiveis a
compreensdo e o dominio dos fenomenos implicados no processo saude/doenga,
tanto para os que prestam cuidados como para os utilizadores” tudo isto para

permitir “reduzir o fosso entre os locais de pratica profissional e os locais de

reflexdo” (Colliére1999: 202), tornando-os em locais de ac¢do <> reflexdo.

A formacgdo assume um cariz importante ao validar uma reflexdo critica e

fundamentada das problematicas e saberes, que lhe sdo préprios.

Por tudo isto é cada vez mais “reconhecido o interesse em envolver no sistema
de ensino — formagdo uma maior diversidade de actores” (Rodrigues 1998: 152)

ensaiando modalidades concretas de articulagio.

Adoptar um procedimento estratégico face aos diferentes momentos e niveis de
formagéo perspectiva um modelo que privilegia a aprendizagem pela experiéncia € o
desenvolvimento de competéncias, utilizando processos sécio-profissionais que
reflectem as capacidades individuais. Este processo encontra-se ligado as
competéncias exigidas tanto pela formagdo inicial como pelo contexto de trabalho e
do reconhecimento da sua dimensdo formativa, implicando uma transicio de
processos tradicionais de formagdo para uma concepgio dindmica, concebida como
espago mobilizador de transformacdo e reflexdo da formagio e do exercicio sdcio-

profissional.

A formagdo de enfermeiros, depara-se com a necessidade de uma articulagio
organizacional entre escola e unidade de sadde, processo complexo pelas
caracteristicas da formag@o que implica uma interac¢do sustentada entre diferentes

grupos profissionais, processo este que permita nfo s6 a aquisi¢do de competéncias

46



por parte dos estudantes, mas também a acg¢io reflexiva por parte de enfermeiros e

professores, conducentes ao desenvolvimento profissional.

Torna-se necessario um modelo de cooperagdo dinamizado por professores e
enfermeiros, associando saberes tedricos e priticos que produzam novos saberes e
constituam um modo de estar na profissdo, permitindo aos profissionais o acesso a
contextos de trabalho em mudanca reflexiva, fruto da articulagdo efectiva entre

processos de formag&o continua e inicial.

A formagfo em contexto de trabalho alicer¢ada na cooperagio entre a escola e as
organizagdes de saude assume uma importincia fundamental nos processos de
formagdo de enfermeiros, necessérios perante a constante evolugio cientifica e social
associada a drea da saide, em que a adopgdo de novas formas de procedimento e
reflexdo se associa a novas formas de organizar os métodos de trabalho.
Perspectivando-se cada vez mais aos enfermeiros a formagao inicial como o comego
de um processo continuo de construgdo de competéncias profissionais necessirias
para o desempenho da sua actividade e estabelecer o seu percurso profissional com
os niveis de qualidade e exigéncia que actualmente lhes sdo exigidos, torna-se
fundamental reflectir sobre a forma de construir esse processo de formagio, de forma

a produzir transformagdes de natureza institucional.

Serdo também os dispositivos legais facilitadores deste ‘envolvimento’ e

cooperagao?

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.° 46/86 de 14 de Outubro) no Artigo
3.° refere que o sistema educativo organiza-se de forma a “desenvolver a capacidade

para o trabalho, com base numa sélida formagdo geral”.

Também no Artigo 11.° referente ao dmbito e objectivos do ensino superior, no
ponto quatro 1€-se “o enmsino politécnico visa proporcionar uma sélida formagao
cultural e técnica de nivel superior (...) e ministrar conhecimentos cientificos de
indole teorica e pratica e as suas aplicagbes com vista ao exercicio de actividades

profissionais”.

Esta lei apresenta uma vis3o escolarizada, no entanto salienta a necessidade de
proporcionar uma ‘sélida formacfo’ que em nosso entender sé poderd advir dos

contextos de formagdo e portanto da cooperagdo entre as organizagdes intervenientes.

O Decreto-Lei n.° 320/87 que regulamenta a formag¢do em enfermagem e que
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serviu de base a Portaria n.° 799-D/99 de 18 de Setembro, que define os principios
gerais do plano de estudos do Curso de Licenciatura em Enfermagem, aponta para a
necessidade de colaboragdo de outras entidades, pois no Artigo 5.° diz que “o ensino
clinico é assegurado através de estagios a realizar em unidades de saude e na
comunidade, sob a orientagdo dos docentes da escola superior, com a colaboragdo

de pessoal de saude qualificado”.

Também os estatutos’ da organizagio escolar aqui em estudo pois fazem
referéncia a necessidade de ligagdo entre a escola e o meio envolvente, & ‘cooperagio
com outras entidades’ e a ‘articulag@o entre a formagao inicial e continua’, com vista

a qualificagdo e desenvolvimento profissional.

Parece-nos poder afirmar que os normativos subjacentes a organizag¢do escolar

apontam no sentido da abertura ao exterior, da articulagdo e da cooperagio.

E as organizagdes de satde terdo elas também suporte legislativo para esta

estratégia?

O Despacho 8/90 de 17 de Margo refere que “todos os estabelecimentos e
servigos dependentes do Ministério da Saude devem prestar a maior colaboragao as
escolas superiores de enfermagem, nomeadamente:

e Facilitando campos de estagio de natureza e qualidade adequados a formagdo de
novos enfermeiros;

® Permitindo a colabora¢do do seu pessoal de enfermagem na aprendizagem
pratica dos estudantes de acordo com as orientag¢des ajustadas entre as escolas e

os servigos”.

A Lei de Bases da Satde Lei 48/90 de 24 de Agosto e ainda em vigor refere que
“O Ministério da Saude colabora com o Ministério da Educacado nas actividades de

Jormagao a cargo deste”, nio sendo especifica quanto a forma de colaboragio.

Ja o estatuto do Servigo Nacional de Saide (Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de
Janeiro no Artigo 36.° faz mengdo & “cooperagdo no ensino e na investiga¢do”,

facultando campos de prética profissional mediante o estabelecimento de protocolos.

Verificamos assim que os sistemas decisionais abrem espago para a articulagio

? Nio fazemos referéncia ao documento normativo a fim de salvaguardar a confidencialidade sobre a
identidade da organizagdo em estudo.
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entre a organizagdo escola e as organizagdes de saude, embora s6 alguns deles se

refiram especificamente a cooperagio.

Porque o aprofundamento nas dreas do saber ¢ fundamental tanto para a
qualificacdo e desenvolvimento dos recursos humanos como para a prestagdo de
cuidados de qualidade, emergem cada vez mais estratégias de parceria e processos de

cooperagdo entre as organizagdes escolares e de saide.

Também as organizagdes em estudo o formalizaram através de um ‘Protocolo de
Cooperagdo’, abrangendo este vdrias dreas que vdo desde a partilha de recursos
humanos e materiais, reserva de vagas especificas para formagdo a colaborag¢do no

dominio da investigagao.

No entanto esta cooperagdo, reveste-se de particular interesse no caso do ‘ensino
clinico’.
No referido protocolo faz referéncia a necessidade de cooperagdo activa no

sentido de promover a articulagdo entre a teoria e a pratica, com vista a construcgio e

progresso da ac¢do pedagdgica e do desenvolvimento profissional.

A operacionalizagdo desta cooperacdo pressupde a cedéncia de espagos para o
desenvolvimento das actividades previstas, bem como a existéncia profissionais
capazes de as fomentar. Assim, o Enfermeiro Director da organizagdo de saude
deverd indicar anualmente um ‘enfermeiro orientador’ por servigo, com
conhecimentos técnicos e cientificos em enfermagem, capacidades pedagdgicas,
relacionais e de comunicagdio, com evidéncia na sua pratica profissional para
assumir, conjuntamente com o docente responsivel pelo ensino clinico e os

enfermeiros da equipa, a orientagdo e avaliagdo dos alunos.

Esta operacionalizacdo terd que ter subjacente ndo sé a cooperagdo
organizacional, mas também uma estratégia de actores consonante, representado

esquematicamente na figura n.° 1.
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Organizagéo Organizagdo
Escola Cooperagio de Saude
(Professores) (Enfermeiros)

Figura n.° 1 — Cooperacéo Organizacional

Tanto o docente responsdvel pelo ensino clinico como o enfermeiro orientador
devem participar e co-orientar as actividades pedagdgicas decorrentes do mesmo,
desde o planeamento, apresentado e discutido em reunido prévia, a orientagdo e
avalia¢@o global, quer no que concerne aos aspectos de organizag¢do, quer no que

concerne ao grau de aprendizagem atingido pelo grupo.

Desta forma procura-se fomentar a inter-relagio entre os contextos formativos e
de trabalho com o propésito de contribuir, quer para a melhoria da qualidade que dos
cuidados prestados aos utentes, quer da formagdo dos actores envolvidos, o que s
podera ser atingido através de uma cooperagdo efectiva entre as organizagdes tal
como foi definida por Santos (1999), Petit ¢ Dubois (2000) e Cravinho (2001), com
caracteristicas como:

e Comunicagdo inter-organizacional efectiva;

e Relacdo de confianga mutua;

e Realizagio de actividades com finalidades e prossecugdo objectivos comuns
(qualidade);

e Interac¢do sistematica e efectiva entre os actores sociais.

Estard ainda aqui subjacente o modelo de Organizagdo Aprendente onde o
individualismo € destronado em prol do colectivo e o sistema de aprendizagem
baseado na troca como referem Petit e Dubois (2000), sublinhado por Barroso (1997)
citando Garvin (1993: 84) que a define como “uma organizagdo especializada em
criar adquirir e transferir conhecimento e em modificar a sua acg¢do para reflectir os

novos conhecimentos e compreensoes”.
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Terd o processo de cooperag@o aqui em estudo subjacente esta filosofia?

Organizagio Organizagéo
Escola Cooperagio de Saude
(Professores) (Enfermeiros)

Ensino Clinico

Figura n.° 2 — Cooperacéo e Aprendizagem Organizacional

Partindo do pressuposto que “as teorias centradas sobre as estruturas dao lugar
as teorias centradas sobre os actores e que as andlises centradas nos determinismos
estruturais sucedem as andlises em termos de estratégias de actores” (Marques

1994: 48), centremo-nos pois agora nestes tltimos.

Conscientes que a “a andlise estratégica mostra que os actores possuem um
espaco de liberdade importante em relagdo aos objectivos da organizacdo” (Petit e
Dubois 2000: 115) sendo a cooperagéo considerada a partir de jogos de poder, tendo
em conta ndo apenas os objectivos organizacionais mas também os objectivos e

finalidades dos actores.

Reforgado pelo facto de que “é tempo de colocar no centro da andlise
socioldgica o actor e a indeterminagdo das suas escolhas, ou, mais precisamente, a
pondera¢do que o actor faz entre os seus objectivos e as possibilidades, as
‘oportunidades’ que a organizagdo lhe permite” (Bernoux s.d.: 110) colocam-se

algumas questGes.

Estardo os actores responsdveis pela operacionalizagdo desta cooperagdo (a

51



orienta¢do de alunos em ensino clinico), também embuidos neste processo, ou apenas

dispostos a ajudar ou colaborar sem se sentirem realmente cooperantes?

2.2.1 - A Cooperagdo na Orientacdo de Alunos em Ensino Clinico — Directrizes
Organizacionais e Estratégias de Actores

As caracteristicas particulares da forma¢io em enfermagem ligadas ao caricter
iminentemente prético e associada a evoluggo verificada na dltima década, requer da
parte dos responsdveis pela mesma uma intervengdo no sentido de proporcionar a
todos os que usufruem desta formagio, uma abordagem qualificante, onde o saber

prético surja sustentado num saber tedrico articulados numa acg¢éo reflectida.

E nesta perspectiva que a cooperagdo escola/organizacdes de saide surge como

paradigma emergente 4 formacio em enfermagem.

A relagdio formagdo /trabalho, enquanto relagdo dialéctica contribui para a
compreensdo do fendmeno da cooperag@o, através da analise das praticas efectivadas

no contexto e da estratégia dos actores.

Considerando a organizag@o como um sistema dentro do qual os actores ocupam
posi¢des especificas num campo social onde os intervenientes entram em interacgio,
e sabendo que “sdo de facto actores relativamente livres e autonomos que criam um
sistema. Fazem-no funcionar através duma rede de relagoes em que negoceiam
trocam, tomam decisoes” (Bernoux s.d.: 134) ha que conhecer o jogo bem como o

intervalo entre as pessoas e o colectivo.

Os jogos, assim como o contexto, condicionam a estratégia dos actores e estes,
por sua vez o funcionamento dos processos, ¢ em ultima instincia “é o cardcter
indeterminado do jogo dos actores que constitui o fenomeno central de

Jfuncionamento e de desenvolvimento das organizagées” (Silva 2001: 253).

A estratégia organizacional, s6 podera ter éxito se os actores envolvidos se
constituirem eles préprios dinamizadores da mesma, sendo necessdrio para tal uma
profunda abordagem aos factores condicionantes, quer potenciadores, quer

constrangedores, para que possamos compreender a posi¢do dos envolvidos.
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2.2.1.1 — A Relagdo Teoria/ Prética: Ideologias Tradicionais e Novas Logicas de

Articulagdo

Apesar da interligag@o e cooperagdo entre as escolas e organizagdes de satide ser
considerada apandgio do desenvolvimento profissional ¢ da melhoria da qualidade
dos cuidados, a dicotomia teoria/prdtica tem sido um aspecto apontado por vérios
autores, como constrangedor e por vezes gerador de conflitos entre os actores

envolvidos na orientag¢do de alunos em ensino clinico.

Miller (1985) refere que os docentes escrevem e ensinam a enfermagem como
ela deveria ser, enquanto que os profissionais dos servigos a praticam como ela é
(Espadinha 1997).

Segundo Mestrinho (1997) os préprios conceitos correspondem a dois modos de
apreensdo diferentes: a teoria cujo eixo incide sobre o conhecimento e a pratica sobre
a experiéncia, sendo por isso necessaria uma verdadeira articulagdo entre estas, para
que ndo se oponham como dois estados irredutiveis, mas sim que se constituam num
processo reflexivo, onde ndo se retira valor ao aprofundamento tedrico necessario na
busca de uma epistemologia de enfermagem cada vez mais essencial a uma pratica

com fundamento cientifico.

Também Silva, apesar de ndo realizar um estudo especifico da formag¢do em
ensino clinico, inquiriu os enfermeiros acerca da adequagdo dos conhecimentos
adquiridos na formag&o inicial a pratica de enfermagem tendo verificado através do
conjunto de testemunhos, que a formagio ainda se encontra aquém da satisfagdo da
realidade quotidiana da pratica, criticando-se “o divdrcio entre teoria e prdtica”

(Silva 2001: 400).

Associados a esta dilemdtica outros constrangimentos tém sido referidos por

investigadores que a estudam.

Ja em 1986 O’Karen referia a necessidade da definicdo de objectivos de
ensino/aprendizagem, a selec¢do conjunta de actividades, o conhecimento prévio de
capacidades, da experiéncia e da adesdo dos recursos disponiveis (professores e
enfermeiros), podendo assim proporcionar-se uma colaboragio real e efectiva com
finalidades comuns configurando-se a articulagdo teoria/pratica promotora do

desenvolvimento de saberes (Longarito 1999).
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A mesma autora refere-se ainda a um estudo realizado por Amador (1991), cujas
sugestdes apontam no sentido das relagcdes de colaboragdo escolas/campos de
estagio, propondo pontes de ligacdo entre teoria e pratica, que poderiam passar por
praticas periddicas dos docentes nos servigos, melhoria da comunicagdo ¢ uma maior
participagdo dos enfermeiros no processo formativo assim como o reconhecimento

dos seus saberes profissionais.

Também Luz, ao estudar as organizagGes escolares ¢ de saide como
organizagdes qualificantes, abordou a temdtica da dualidade teoria/pratica,
concluindo que apesar de se constatar uma melhoria na comunicagdo entre os actores
envolvidos na orientacdo de alunos, os enfermeiros continuavam a ndo querer
envolver-se na teoria, elegendo o professor como o formador por exceléncia.
Verificou também que apesar de alguns enfermeiros adoptarem uma postura de co-
responsabiliza¢do na formagfo pratica, a socializagdo profissional parecia assentar
em praticas disjuntivas, que apesar de ndo se encontrarem em conflito, ndo

transpareciam numa cooperag¢do assumida e sistematica (Luz 1995).

Longarito (1999) no estudo ‘O ensino clinico: dificuldades, recursos e
profissionalidade’ refere que as praticas de planeamento adoptadas para todo o
ensino clinico traduzem-se geralmente, numa reunidio de preparagdo entre a equipa
pedagogica e a equipa de enfermagem, sendo o guia orientados posteriormente
enviado ao enfermeiro chefe que apesar do colocar a disposi¢do da equipa é pouco

consultado.

Parece-nos pois que este afastamento distanciard o processo de orientagdo de
alunos de um verdadeiro e efectivo processo de cooperagdo, sendo erigido
principalmente em duas dimensdes onde subjaz o afastamento dos professores no que
diz respeito aos problemas inerentes aos contextos da pratica e o desconhecimento
por parte dos enfermeiros das dindmicas, filosofias objectivos e finalidades

educativas propostos pela organizagio escolar.

A cultura dominante, onde a orientagdo era fragmentada e o enfermeiro pouco
envolvido no processo, transparece em alguns relatos apresentados, verificando-se

um distanciamento entre os actores envolvidos o que dificulta o preconizado.

Um processo efectivo de negociag@o, interacgdo e partilha, efectivado por uma

aproximagdo mais estreita entre a escola e as organizagdes de saide e
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operacionalizada pelos actores intervenientes € essencial para que conhecimento
técnico, cientifico e pratico se articulem numa légica reflexiva, onde as escolas e os

contextos profissionais assumem o seu papel na formagao.

A representagdo da teoria como conhecimento supremo e verdadeiro e da prética
ligada apenas a aspectos de resolugdo técnica é insustentdvel num processo de

cooperagao.

A dicotomia entre o ‘pensar’ e o ‘fazer’ conduzem ao aprofundamento do fosso
entre teoria e prdtica, repercutindo-se nas relagdes entre os orientadores, que
protagonizam um jogo de poder sustentado no proprio saber constituindo este um
trunfo determinante para orientar a relagdo em seu proveito. Os alunos sdo
confrontados com este ‘fosso’ uma vez que desde o primeiro momento do ensino
clinico, se deparam com as diferencas entre aquilo que véem e aquilo que

aprenderam.

Para que o estudante percepcione esta realidade de forma construtiva é
necessario o recurso a estratégias adequadas que possibilitem a liga¢do efectiva entre

as estruturas tedricas ¢ praticas.

Também o desenvolvimento profissional e organizacional surgird comprometido
por esta dicotomia, uma vez que a reflexdo conjunta efectivada pelos actores
detentores dos diversos saberes tanto tedrico como pratico, ndo se faz ou € conflitual
e privado de negociagdo, comprometendo a mudanga de comportamentos, a auto-
formag@o, valorizagdo pessoal e a melhoria da qualidade dos cuidados como ¢é
referido por Bento (2000), d’Espiney (1997) € Espadinha e Reis (1997).

Baseados nos estudos realizados somos conduzidos a ideia da necessidade da
revalorizag@o dos potenciais tanto tedricos como praticos, balizado numa interac¢io
dindmica entre o saber e o fazer. Dever-se-4 deixar de atribuir a pratica o lugar de
subalternidade em relagdo ao ensino teérico conectado com a intelectualidade. A
acg¢do estratégica entre os detentores dos saberes tedrico e pratico devera ser baseada
numa “relagdo de troca e negociagdo entre actores interdependentes, isto é que tém
necessidade uns dos outros para realizar os objectivos da organizagdo e atingirem

os seus proprios objectivos” (Petit ¢ Dubois 2000: 112).

Segundo Silva citando Friedberg “poder e coopera¢do séo uma sequéncia

natural, ndo sendo por conseguinte uma contradigdo” (Silva 2001:252).
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Apesar do poder ser erigido numa relagdo que podera ser assimétrica, para que
sejam atingidos os objectivos individuais e colectivos, tera que existir troca,

reciprocidade e cooperagao.

O poder entendido por uma ‘relagédo de forga’ existente no dominio imposto pela
hierarquia do saber tedrico, terd que dar lugar ao ‘poder negociado’, onde a

interac¢do e comunicagao entre os actores sdo apandgio da cooperagdo.

Sé assim a cultura profissional podera surgir sustentada numa ldgica colectiva
oposta aquela que € gerada por cada grupo de actores isolados que tenta impor ou
sobrepor a sua racionalidade ao outro. Dever-se-4 definir um modelo de relagGes e de
acgdes colectivas e de 1dgicas de actor, que conduzird a construgdo e reconstru¢do
identitaria baseada numa interaccdo sustentada dos saberes, onde todos os

intervenientes possam aceder a um desenvolvimento pessoal e interpessoal.

O consenso sobre os beneficios deste modelo € hoje uma realidade traduzida nos
inimeros protocolos de colaboragdo e cooperagdo estabelecidos entre as
organizagGes escolares ¢ de saude, no entanto das reflexdes efectuadas, somos
conduzidos & apreensdo da dimensdo e complexidade desta relagdo entre aquilo que

os diversos autores chamam de ‘relag@o teoria/pratica’.

Considerando que “A formagdo estd ao servigo dos individuos e das instituicées,
visando um ajustamento reciproco” (Costa 1998: 22), a cooperac¢do organizacional
entre escola e organizac¢do de salide assume assim um papel privilegiado na formagio
em enfermagem, promovendo actividades integradas no contexto de trabalho, das
quais resultem beneficios globais, quer nos processos de formagéo inicial e continua,

quer nos cuidados prestados & comunidade.

Questiona-se entdo, como se poderd desenvolver um modelo assente nestes
pressupostos, € quais as condigdes pessoais e organizacionais subjacentes a

cooperagao na orientag¢do de alunos em ensino clinico.

Sabemos que este contexto constitui um lugar privilegiado de formagéo onde a
integracdo dialéctica do pensamento e da acg¢do, através da mobilizagdo dos
conhecimentos tedricos para o contexto da prdtica permitem uma aproximagio
efectiva da escola ao real pedagogizando as aprendizagens e as vivéncias nos locais

de trabalho.

Assim o ensino clinico deverd constituir-se num espago de interac¢do entre

56



actores, onde se constréoem e reconstréem saberes através da problematizagdo das
praticas gerando um vaivém continuo e interactivo entre teoria e pratica num
‘processo reflexivo’, onde os saberes tedricos permitem a rectificagdo da pratica
(Schon 1992). A partir deste processo sera possivel tornar efectivos a aquisi¢do de
competéncias por parte dos alunos e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos utentes, sendo a0 mesmo tempo a teoria enriquecida pela pratica numa constante

critica e actualizagdo.

Um processo de cooperagdo efectiva entre professores, mais ligados ao
conhecimento tedrico e escolarizado, e enfermeiros dos servigos, executantes das
praticas envolvidas na prestagdo de cuidados aos utentes, resulta uma

complementaridade que se pode traduzir em claras vantagens.

A operacionalizacdo desta estratégia, formalizada institucionalmente por normas
e regras so sera efectiva através do comportamento dos actores numa perspectiva de
mobiliza¢do de qualificagdes e competéncias profissionais, onde a relagdo dialéctica

seja potenciadora da formagdo e do desenvolvimento.

Nesta perspectiva, Espadinha e Reis referem que “a colaborag¢do de duas
pessoas das duas areas de actuagdo complementam-se, melhorando
consideravelmente a orientagdo dos alunos, tanto sob o ponto de vista pedagogico,

como na prestagao directa de cuidados aos utentes” (Espadinha e Reis 1997: 32).

Também d’Espiney (1997) se refere ao projecto de cooperagdo, relacionado com
a orientagdo dos alunos em estagio (ensino clinico) como privilegiador da reflexdo
das préticas, sendo a integragdo dos enfermeiros do servico no processo promotor da

cooperacao ¢ do debate entre as instituigdes.

Associando saberes de ordem pratica dos enfermeiros do servigo aos de ordem
tedrica dos professores, resulta numa aproximagdo que permite a troca de
experiéncias com vantagens na formacdo pritica dos alunos de enfermagem.
Assentando no trabalho de equipa e na integragdo de professores e alunos nas
equipas do servigo, permite uma interac¢do dinidmica nas préticas desenvolvidas,
uma discussdo retrospectiva e a partilha das experiéncias com os enfermeiros do
servigo, introduzindo-se elementos de correcgdo fruto da experiéncia tedrica dos

professores.

O envolvimento dos enfermeiros na orientagdo dos alunos permite que estes
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sejam integrados nas equipes multidisciplinares, facilitando o seu acesso as
diferentes actividades do servigo. Numa dindmica de trabalho centrada nos doentes,
os espacos de discussdo e reflexo conjunta tornam-se momentos de potencial
formag@o dos enfermeiros, sendo os professores integrados nestes processos que se

irdo reflectir nos contextos de trabalho e na qualidade dos cuidados prestados.

Este processo resulta igualmente benéfico aos professores que ao interagirem
com os enfermeiros dos servigos, no decurso da orientagdo dos alunos em ensino
clinico, actualizam os seus conhecimentos sobre os aspectos praticos da profissio,
contribuindo simultaneamente com os seus conhecimentos teéricos nas discussoes e
reflexdes realizadas, para que estas se tornem momentos de aprendizagem pratica

para os alunos e de formag&o em contexto de trabalho para os profissionais.

Das reflexdes produzidas em momentos de formagdo informal e formal,
baseadas nas experiéncias profissionais emergem problematicas, reflexo duma
dindmica auto-formativa e da tomada de consciéncia dos processos a desenvolver,

que permite implementar novas formas de actuagio.

Dado que “A cultura profissional dos professores aponta para a partilha de
materiais e a consideracdo da sua autoria colectiva, a entreajuda na asseguragdo de
tarefas, a troca de saberes e experiéncias” (Formosinho, Ferreira e Machado 2000:
130), estes percepcionam-se como parceiros num processo de interac¢do com um
papel importante a desempenhar no sentido da sensibiliza¢do dos enfermeiros para a
importancia de aproximar cada vez mais as duas vertentes, valorizando o potencial

formativo dos actores e dos contextos da pratica.

Concordamos com Gongalves pois também “acreditamos que os enfermeiros do
exercicio sdo optimos modelos para os alunos, compete aos professores motivai-los
desse patrimonio pedagogico que a maior parte dos enfermeiros possui, mas que por
vezes desconhece” (Gongalves 1995: 45). A percepcdo da utilidade do trabalho que
poderdo desenvolver, bem como das finalidades intrinsecas a este processo®, poderio
constituir factor de motivacdo a constituigdo de uma cooperagdo efectiva na

orientacdo dos alunos e ndo sé uma ajuda ou colaboracdo assumidas num papel

* A percepgio por parte dos enfermeiros sobre o facto desta cooperagdo poder constituir-se como
factor de aprendizagem e desenvolvimento, assim como trazer-lhes prestigio social, uma vez que a
sua cooperagdo na orientag@o de alunos em ensino clinico € alvo de certificagdo por parte da escola,
poderdo instituir-se como valores que estimulem os esforgos pessoais.
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passivo e até por vezes desinteressado.

Sera também necessdrio que os enfermeiros reunam competéncias no ambito da
pratica profissional, que apresentem disponibilidade e interesse em cooperar na

orientagdo dos alunos.

No contexto do ensino clinico professor e enfermeiro tém um papel
preponderante € quanto a nés complementar na orientagdo dos alunos, “enquanto o
docente esta a par das exigéncias tedricas e é responsavel pela orientagcdo
pedagdgica que tem por base a Filosofia da Escola, tendo como fungdo manter o ‘fio
condutor’ ao longo das varias experiéncias de ensino-aprendizagem, o enfermeiro
da prestacdo de cuidados esta a par das competéncias necessdrias a prestagdo de
cuidados directos, actualizado nos protocolos do servigo, novos tratamentos e

procedimentos terapéuticos, que sistematicamente mudam com a evolucdo da

ciéncia” (Espadinha e Reis 1997: 32).

Ao docente caberd sempre a responsabilidade da prossecug¢do dos objectivos
tragados pela escola, interagindo ao mesmo tempo com o enfermeiro do servigo na
orientagdo das experiéncias proporcionadas aos alunos, das quais resultardo

discussoes e reflexdes consideradas nas reunides.

De salientar que “esta forma de orientagéio torna a discussao das reunioes mais
proxima do ‘real’ pois é mais facil passar da teoria a prdtica através das

experiéncias proporcionadas”’ (Espadinha e Reis 1997: 32).

Sozinho o professor seria simultaneamente professor do aluno e enfermeiro dos
doentes distribuidos aos estagidrios, este papel, além de complexo e de correr o risco
de nio ser conseguido poderia até levantar inquieta¢des do ponto de vista legal uma
vez que os professores ndo pertencem a organizagdo de saide nem a carreira de

enfermagem e a sua actividade ndo ¢ a prestacdo de cuidados (Franco 2000).

Torna-se por isso essencial o estabelecimento de uma interac¢do entre as duas
partes envolvidas na orientagdo, sabemos que o confronto entre os dois tipos de
cultura e de saberes poderdo gerar conflitos, no entanto a solugo terd que passar pela
ac¢do comum e negociada, assumindo compromissos e mobilizando estratégias para
um fim comum, onde as representagdes de cada um terdo que ser explicitadas e
reflectidas até se chegar a teorizagdo dos modelos que sustentam a pratica. SO assim

esta cooperagdo poderd ser vista como um processo de desenvolvimento baseado na
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co-aprendizagem.

Esta ac¢do colectiva terd que ser sustentada numa discussdo aberta entre os
diversos actores intervenientes no processo, da clarificagio de valores e
conceptualizagdes, pois sO assim se poderdo ensaiar estratégias formativas

promotoras de progresso e qualidade.

Baseados nestas concepgdes, € transportando-as para a realidade em estudo
Interrogamo-nos sobre a cooperagdo gerida e modelada pelas estratégias dos actores

que acompanham e orientam os alunos em ensino clinico.

De que forma ¢é estabelecido o processo de cooperagdo no acompanhamento e

orientagdo dos alunos em ensinos clinicos?
Quais as dimensdes e finalidades que a sustentam?

Havera mesmo ‘cooperagdo’ ou sera apenas tangivel a colaboragdo ou até ajuda,

no sentido dos conceitos por nés definidos?

2.2.1.2 — A Comunicag¢do como Nucleo Central da Cooperagao

Etimologicamente a palavra comunicag@o significa tornar comum, partilhar,
trocar opinides, conferenciar, trocando ideias, consultando os demais, fazer-se

compreendido e entender os outros (Oliveira 2000).

Tudo isto ¢ indispensdvel ao funcionamento de uma organiza¢do. Talvez por
isso a importincia da comunicagdo nas organizagdes foi sempre um facto real,
ocupando lugar de destaque em estudos efectuados por investigadores sociais como
(Figueira 1987, Petit e Dubois 2000 e Oliveira 2000).

Este interesse advém do facto da comunicagio ser indispensédvel ao sucesso da
organizagdo, pois so através das redes estabelecidas é possivel assegurar a interacgdo
entre os diferentes elementos, tornando-se os processos de comunicagio
instrumentos sociais que “permitem a interac¢Go humana e condicionam a

existéncia e a eficacia das organizagoes” (Petit e Dubois 2000: 35).

Cada actor ¢ um interlocutor real no seio de uma organizag¢do, no entanto essa

comunicagdo pode sofrer entraves de varias ordens, que vdo desde as motivagdes
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para comunicar 2 falta de clareza dos objectivos da comunicag&o.

Também a descodificagdo necessita de referéncias comuns entre receptor e
emissor, para que a compreensdo da mensagem seja eficaz € ndo haja lugar a mal
entendidos e incompreensoes, fazendo nascer divergéncias, susceptibilidades ou até

conflitos que bloqueiam a comunicag&o.

A propria sobreposig@o de campos de experiéncia entre os actores envolvidos no
processo, ndo constitui por si s6 factor de eficacia, pois por serem individuos
diferentes poderdo interpretar a mensagem de formas divergentes, dependendo das
vivéncias anteriores, das normas e preconceitos, das proprias representacdes que

fazem um do outro e bem como das crengas em relagdo as expectativas mutuas.

“As cadeias de comunicacao sdo influenciadas por normas e expectativas

sociais de como as pessoas se devem comportar” (Figueira 1987: 61)

As trocas sdo condicionadas pelas estratégias de poder e normas culturais,
formas de viver os diferentes papéis sociais e atitudes dos interlocutores,

determinadas principalmente pelo estatuto que detém no contexto.

Para que a comunica¢do seja eficaz, ¢ necessdrio, além da existéncia de
referéncias comuns entre os interlocutores, melhorar o conteiido das mensagens que
sdo enviadas e procurar compreender também as recebidas. O acompanhamento, isto
¢ o uso de ‘feedback’ no sentido de verificar se a mensagem néo foi mal interpretada

¢ também factor de sucesso nos processos de comunicag¢do(Oliveira 2000).

O feedback, relacionado com os ajustamentos do emissor em termos de sistema é
igualmente referenciado como potenciador do entendimento e da descodificagio
eficaz, conduzindo aquilo que Petit € Dubois (2000: 49) apelidam de ‘“‘feedback real

e ndo apenas formal”.

O desencadeamento de um processo de comunicagdo eficaz entre os actores que
operacionalizam uma estratégia ¢ facilitado pelo estabelecimento de um clima de
entendimento, conhecimento reciprocidade ¢ tolerdncia diminuindo as alteragdes e

incompreensdes e aumentando o volume e a qualidade da informag@o.

O comportamento dos actores influenciarda e serd assim mutuamente

influenciado, potenciando a eficicia da comunicagio.

No que diz respeito a realidade aqui em estudo, também a comunicacdo entre as
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organizagdes € os actores envolvidos no processo de cooperagdo é referida como

vital.

Franco (2000: 47) nas conclusdes do estudo que efectuou sobre o ensino clinico
refere ser “vital em qualquer processo de colaboragédo que prevalega o didlogo e a

articulagdo entre os varios intervenientes”.

Também Gongalves e outros (1995: 46) alude a fundamentalidade da
comunicagio inter-organizacional, e dos actores envolvidos na orientag@o de alunos
em ensino clinico, pois segundo os autores, para que “esta participagdo seja mais
activa, (...) esta deve constituir um processo dindmico que tem como finalidade
comunicar de uma forma eficaz, com o intuito de um maior empenho e desempenho

das partes envolvidas, desde o planeamento até a avaliagdo”.

Uma vez que a formag@o de enfermeiros deve resultar da conjugac¢io entre
saberes tedricos, resultantes de processos de aquisicdo de conhecimentos que
construam toda a base cientifica onde se baseia a actividade a desenvolver, e saberes
praticos, implicando a aquisicdo de competéncias funcionais especificas, é o ensino
clinico o contexto privilegiado de articulagdo destes saberes, onde professores e

enfermeiros operacionalizam um processo de cooperagdo na orientagio dos alunos.

Esta cooperagdo traduz-se na co-orientagdo, podendo esta ser definida como
“uma transacc¢do cognitiva entre duas ou mais pessoas ao discutirem um objecto

comum” (Figueira 1987: 62).

Também na orientag@o dos alunos € necessdrio o estabelecimento dum processo
de comunicagdo real e eficaz com a existéncia de um ‘feedback também real’, para
que as transagOes entre saberes e as reflexdes efectuadas no contexto do ensino
clinico se tornem factores de desenvolvimento, pois a existéncia de sobreposi¢ido nos
campos de experiéncia de professores e enfermeiros, por si s6 néo constitui factor de
sucesso na comunicagdo, uma vez que existem concepcdes, normas, € valores
culturais préprios de cada um que poderfio interferir se ndo forem devidamente

compreendidos num processo de interacgio.

O modelo de ‘Sobreposi¢do de Campos de Experiéncia’ desenvolvido por
Oliveira (2000) e o modelo de ‘feedback com ajustamentos’ desenvolvido por Petit ¢
Dubois (2000), constituiram-se fontes de referéncia ao modelo que preconizamos

como ‘Modelo de Comunicagdo em Ensino Clinico’.
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Feed-back (ajustamentos)

Campo de Experiéncia ( \ Campo de Experiéncia
do Comunicador do Receptor
Comunicador I——-bl Codificagio I—b Mensagem —leescodiﬁcacﬁo Receptor

N/

Feed-back (quest0es, observagdes, etc.)

Figura n.° 3 — Modelo de Comunicago em Ensino Clinico

Este modelo de comunicagdo permite uma interacgdo entre os actores neste caso

orientadores com vista ao desenvolvimento de estratégias de ‘criagdo de saber’.

Essas estratégias, serdo operacionalizadas em contexto de trabalho, que
perspectivando-se num processo de reflexdo e discussdo das praticas, no sentido de
promover saberes que conduzam a um melhor desempenho profissional € a uma
autonomia profissional, vista como um ‘“jogo de dependéncias e interdependéncias
que os membros de uma organizagdo estabelecem entre si e com o meio envolvente
com o fim de estruturarem a sua acg¢do organizada em funcdo de objectivos

proprios” (Barroso 1996: 20).

A formagdo deixa cada vez mais de estar apenas conotada a qualificacdo e
desenvolvimento de competéncias dos novos profissionais tendendo cada vez mais a
associar-se ao surgimento de mudangas organizacionais nos proprios contextos onde
ela se efectiva, pelo que “o papel e a importincia, cada vez mais decisivos,
atribuidos ao factor humano na vida das organizagoes de trabalho tornam
dificilmente dissociaveis as capacidades individuais das capacidades de mudanga
colectiva das organizagées e da sua cultura” (Canario 1997: 10). Potencializar a

enorme capacidade formativa da formagdo em contexto de trabalho resulta assim na
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estruturagdo de novas dimensdes formativas, susceptiveis de produzir novos saberes

e conhecimentos.

Associar a formagdo inicial 2 formagdo continua assim como conhecimentos
tedricos a conhecimentos praticos através dos processos de cooperagdo,
operacionalizados na co-orientagdo de alunos em ensino clinico, constitui uma
estratégia fundamental na formagdo, perspectivando-se como uma forma de
rentabilizar os potenciais técnico-cientificos € humanos existentes nas instituigdes de

sadde e nas escolas de enfermagem.

2.3-CONCLUSAO TEORICA E EXPLICITACAO DA PROBLEMATICA
INVESTIGATIVA

Pela abordagem tedrica efectuada, verificimos que a integragéo das Escolas de
Enfermagem no Ensino Superior Politécnico, as evolugdes sociais e as exigéncias em
matéria de qualificag@o tanto dos alunos como dos proprios profissionais, t€ém
constituido um forte incentivo ao desenvolvimento de estratégias por parte destas

organizagGes no sentido de dar resposta a estes novos desafios.

Balizada na teoria de que a escola ndo pode, nem deve ser o unico lugar da
formagfo, ndo pode nem deve ensinar tudo, j4 que a transmissdo de saberes, ndo
pode nem de facto nem de direito ser monopolizada por uma tnica instituico,
Bourdieu segundo Luz (1995) emerge assim um novo paradigma de formagdo onde a
cooperagdo organizacional ocupa lugar de relevo, ao qual a propria legislagdo ndo é

de todo adversa.

Sabendo que as aprendizagens, surgem condicionadas pelo espago social e
contextos formativos conforme salientam Petit € Dubois (2000), Nyhan (1999) e
Barroso (1997), pensar as organizagdes como espacos de formagdo, surge-nos hoje

como facto incontroverso.

Uma vez que a formagdo de Enfermeiros sempre se fez envolvendo as
organizagdes escolares e de satde, torna-se pois pertinente conhecer os contornos
desta relacdo e saber se o contexto do ensino clinico se aproxima de uma estrutura

organizacional que favorece a aprendizagem.
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Verificada a necessidade de cooperacdo por parte das organizagdes, debrugamo-
nos sobre a ac¢do na organizagdo, isto €, nos jogos ¢ vinculos que permitem e

operacionalizam a cooperag@o.

Uma vez que segundo Silva “as estruturas organizacionais ndo podem ser
vistas como identidades transcendentes” (Silva 2001: 260), estas ndo podem ser

analisadas, a revelia dos actores sociais que a constituem.

As diferentes questdes abordadas colocam em evidéncia que a construgio de
dispositivos de forma¢io em enfermagem, que permitam a articulacdo entre os
diferentes saberes, de uma forma dialéctica, onde se negoceiem os conflitos e
limitem as rupturas, estd fortemente condicionada pelos jogos de poder e pela

estratégia dos actores.

Inspirados nas teorias da analise estratégica de Crozier e Friedberg (1977), que
colocam em evidéncia o actor, vendo a organizagdo como uma construgio resultante
das diversas acgdes que estes elaboram em conjunto, tendo em conta os seus
objectivos individuais, com base na sua liberdade e autonomia balizadas nas suas
competéncias e conhecimentos individuais, que utilizam para defender o seu

dominio.

Verificamos pois, que os membros das organizag¢des sdo agentes activos que ndo
respondem apenas de forma mecanica aos apelos e estimulos que lhes sdo
apresentados, eles sdo actores dotados de vontade e objectivos préprios, bem como
de uma margem de liberdade que nd3o ¢ abrangida pelas regulamentagdes
organizacionais, que lhes permite desenvolver estratégias ¢ mobilizar recursos para

atingirem esses objectivos.

Silva (2001), no estudo que conduziu recentemente, alude ao facto de cada actor
enquanto elemento do sistema organizacional, construir um espaco, uma zona de
incerteza com regras proprias, entendendo deste modo que cada actor possui uma

racionalidade estratégica da qual faz uso no seio da colectividade a que pertence.

Também os enfermeiros e professores, envolvidos na orientagdo de alunos em
ensino clinico, sd0 actores, com objectivos proprios, saberes € competéncias, que

lhes permitem engendrar estratégias e controlar incertezas que constituirdo um trunfo
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determinante na orientagdo das relagdes e do poder. Desta forma, as representagdes’
que estes actores t€ém da cooperagdo organizacional, bem como as atitudes e
comportamentos que adoptam serdo determinantes no desenvolvimento desta
cooperagdo, uma vez que ela serd modelada por relagdes de negociagéo, dependéncia

e poder.

Reconhecendo a necessidade da adopg¢do de novos modelos de formagdo, onde a
cooperagdo organizacional ocupe lugar cimeiro numa perspectiva de
desenvolvimento, como ¢ referido por autores como Danielle Zay (2000) e
Rodrigues (1998), conduz-nos a um proposito que sé poderd ser conseguido através
de procedimentos efectivos de cooperagdo. Apenas desta forma serd possivel
proporcionar aos alunos de enfermagem condi¢des adequadas para adquirirem as
competéncias qualificantes que lhes irdo ser necessdrias para iniciar o seu
desempenho profissional, mas simultaneamente estruturar processos de reflexdo e
desenvolvimento profissional sustentados na interac¢do estabelecida entre os actores

que os acompanham e orientam.

Concordamos que a pedagogia do futuro e no caso particular da formagido em
enfermagem, “ndo pode ser alheia a procura de um equilibrio dindmico e dialéctico

entre a teoria e a pratica, e jamais a aglutinacdo de uma pela outra” (Franco 2000:

38).

Acrescentamos ainda que serd necessdrio o estabelecimento de procedimentos de
cooperacdo entre as organizagdes escolares e de saude, sustentados por uma
estratégia de actores, cujos objectivos e finalidades se enquadrem nas oportunidades

oferecidas pelas organiza¢des (Bernoux s.d.), num processo de interac¢do entre os

> Silva citando Lautman, refere que os estudos organizacionais devem passar pelo estudo das atitudes
e exploragdo das representagdes dos sujeitos Silva (2001).

Concordamos com este autor, no entanto sabemos que este conceito é complexo, pelo que queremos
deixar aqui claro a perspectiva que adoptamos para este estudo. Temos como referéncia o facto de ja
Durkheim se preocupar com as formas como os individuos pensavam e viam as suas relagdes com o
contexto social. Jodelet (1991) citado por Boucher (2003), também debrugando-se sobre o conceito de
representagdo social, aludiu ao sistema de interpretacdo que modela a relagio do sujeito, com o mundo
e com os outros, orientando as condutas e a comunicagio estabelecida. Para Jardim (1996) as
representagdes sociais sdo as ideias, imagens, senso comum e visio do mundo que os actores sociais
possuem sobre a realidade. Sabendo ainda que segundo Silva (2001), estas representagdes modelam as
atitudes dos actores e que para Petit € Dubois (2000) as mesmas contribuem para a construgio da
ac¢do, construimos, com base nestas teses, a nossa defini¢do, e que retracta a forma como utilizamos o
conceito ao longo do estudo. Assim entendemos representagées dos actores como “as concepgdes que
subjazem, e a forma como os actores em estudo percepcionam e se posicionam face & cooperagdo
estabelecida”.
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orientadores, escorado numa comunicagdo real e efectiva, norteando as
aprendizagens baseadas na reflexdo conjunta conducentes a actualizagdo, e
desenvolvimento pessoal e profissional, o que certamente se repercutira na qualidade

do trabalho desenvolvido pelos mesmos e consequentemente nas instituicoes.

z.

E nesta perspectiva que surge o nosso interesse no desenvolvimento desta
temdtica. Sabendo que a cooperagdo organizacional ndo pode nem deverd ser
entendida 4 margem dos actores que a operacionalizam, interessa-nos conhecer as
representagdes € as 1dgicas pelas quais professores e enfermeiros, modelam as suas

estratégias de actuagdo em ensino clinico.

Assim sendo consideramos que num contexto de aprendizagem organizacional e
de cooperagdo, a interacgdo entre os actores € essencialmente modelada por relagdes
de negociacdo, dependéncia e de poder, que condicionam a comunicagio, a reflexdo
e as proprias aprendizagens, assim como todo o desenvolvimento dos intervenientes

neste processo.

Concordamos com Canario quando refere que “Para encontrarmos as solugoes
organizativas de que temos necessidade nas escolas é necessario que a investigag¢ao
decorra nelas, que a escola ndo seja simples local de aplicagdo, mas de

experimentagao e reflexdo sobre os problemas organizativos” (Canario 1989: 38).

Cientes desta necessidade, uma vez que a caréncia de estudos neste ambito tem
sido abordada, tanto ao nivel do prdprio ensino de enfermagem, como em outras
areas como a sociologia, as ciéncias da educagdo ¢ a gestdo, coadjuvado pelo nosso
interesse pessoal e profissional uma vez que desenvolvemos a nossa actividade na

area da docéncia, procuraremos conhecer esta realidade.

De salientar ainda que apesar de termos encontrado alguns estudos que versam a
problematica da articulagdio teoria/prdtica, bem como o contexto do ensino clinico,
ndo sdo abundantes os estudos sociolégicos que abordam a temadtica da cooperagdo
na formagdo em enfermagem, pensamos até tratar-se de uma abordagem heuristica,

pelo que se torna pertinente investigar.

Assim, verificamos que a compreensdo da dindmica de cooperagio
organizacional, inscreve-se numa linha de investiga¢do sociolégica sobre as ldgicas

de interaccio e estratégia dos actores que a operacionalizam.

a

E na compreensdo destas légicas, e destas estratégias, que emerge a

67



problematica central que orienta esta pesquisa: A cooperacio organizacional como
estratégia de formacio: representacdes e atitudes de professores e enfermeiros

face ao processo de cooperacio em ensino clinico.

Inquirir esta realidade, no campo da pratica, distancia-nos das meras andlises
especulativas, aproximando-nos da realidade, tal como ela € vivida pelos actores no
contexto em estudo. E na percep¢iio que os professores ¢ enfermeiros tém deste
processo de cooperagdo, sobre as representagdes que fazem do mesmo, das suas
estratégias de actuagdo na orientacio dos alunos em ensino clinico e das repercussdes

da mesma que incide a nossa investigag@o.,

Inspirados na ac¢do estratégica, tal como € descrita por Crozier e Friedberg
(1977), e no modelo de cooperagdo organizacional de Petit e Dubois (2000)
construimos o presente esquema que foi emergindo ao longo deste capitulo.
Consideramo-lo também representativo da problemdtica em estudo e ao mesmo

tempo um guia orientador & construgio da investigagdo e subsequente andlise.

Organizagio Organizagio
Escola de Saide

(Professores) (Enfermeiros)

Ensino Clinico

- ¢80 entre os Orientad:
- Comunicag3o Estabelecida
- Orientagfio de Alunos

SOIPWLIdJUT I 5310850
sop sapmny 2 sdgdeyuasaadoy

Aprendizagem Organizacional

Desenvolvimento dos Recursos Humanos

Figura n.° 4 — Esquema de Investigacdo e Andlise

Para poder saber mais, para proceder a formagdo do quadro conceptual, para
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como nos diz Quivy e Campenhoudt poder “explicitar a problematica” (Quivy e

Campenhoudt 1992: 103), torna-se necessdrio desenhar algumas proposi¢des que se

enquadram e dirigem a andlise a levar a cabo:

e De que forma se encontram as organizagdes envolvidas no processo?

e Quais as representacdes que tém os actores (professores e enfermeiros), acerca da
cooperagdo organizacional?

e Que estratégias mobilizam na operacionalizagdo da cooperacdo em ensino
clinico?

¢ Quais as potencialidades e constrangimentos deste processo na perspectiva dos
professores e enfermeiros?

¢ Que percepcio tém das repercussdes do processo na orientagdo de alunos e neles

proprios?

Com estas questdes pretendemos desenvolver a pesquisa para assim podermos

atingir os objectivos inicialmente propostos para o estudo.

E sobre esta problematica que pretendemos debrugar-nos e, se a definigio desta
¢ extremamente importante, conhecer o caminho a seguir, na3o o ¢ menos, pois como
nos diz Quivy e Campenhoudt “a problematica deve ser explicada, porque fornece o
plano teorico sobre o qual vai assentar a constru¢do do modelo de andlise.
Resumindo, porque constitui os alicerces da investiga¢ao” (Quivy e Campenhoudt

1992: 105).

Esclarecida a problematica, torna-se necessdrio procurar as respostas no terreno,
devendo estas ser obtidas através de procedimentos metodoldgicos que

descreveremos em seguida.
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3 -METODOLOGIA

A identificagdo das opgdes metodoldgicas ndo € mais do que a escolha de
procedimentos sistémicos que permitam a descri¢do e explicacdo de um determinado
fenémeno, aos quais subjaz um corpo de conhecimentos, onde se ligam técnicas,
elementos tedricos ¢ epistemologicos de modo a delinear e operacionalizar a

aproximagdo a realidade em estudo.

Devemos ter em conta que “a ligacdo entre a questdo e o método escolhido
determinara o tipo de resultados a obter e em ultima instancia a utilidade dos

mesmos”’ (Morse 1994: 223).

Sé desta forma os resultados obtidos através do desenho estabelecido poderdo
ser considerados vélidos e crediveis face aos objectivos do estudo, para tal torna-se
ainda necessario explicitar as etapas delineadas e percorridas o que faremos ao longo

deste capitulo.

3.1 - PARADIGMA E ESTRATEGIA DE INVESTIGACAO

O caminho percorrido até entdo, mostrou-nos uma diversidade de modelos e

interpretagdes acerca da cooperagdo organizacional.

Uma vez que € objectivo geral deste trabalho analisar o processo de cooperagdo
em ensino clinico, centrdmo-nos naquele que coloca a ténica na estratégia dos
actores, uma vez que o funcionamento e desenvolvimento dos processos depende dos

jogos estabelecidos entre estes.

Sabendo que a operacionalizagdo da cooperacdo organizacional terd que ter
subjacente uma estratégia de actores consonante, onde teoria e pratica se conjuguem
numa acgdo dialéctica construtiva e proporcionadora de desenvolvimento, o éxito s
serd conseguido se os actores envolvidos se constituirem eles préprios dinamizadores

da cooperagdo, sendo para tal necessario uma profunda abordagem as estratégias dos
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mesmos, as suas representagdes atitudes e comportamentos.

Desta forma para podermos compreender o contexto organizacional teremos

necessariamente que conhecer a estratégia dos actores.

Segundo Lautman (1994) os estudos organizacionais devem passar “pelo estudo

das atitudes e exploragdo do universo de representacées dos sujeitos” (Silva 2001:

266).

Assim as representagdes ¢ atitudes dos actores (professores e enfermeiros) face
ao processo de cooperagdo em ensino clinico, tornou-se a realidade a conhecer sendo
necessaria a construgdo de uma matriz investigativa que permita esse conhecimento e
desta forma atingirmos os objectivos especificos tragados para esta investigagao:

e Analisar os diferentes contextos, onde se movem os actores envolvidos no
processo de cooperagdo e identificar o modelo organizacional subjacente.

e Conhecer as representagdes e estratégias dos actores envolvidos na
operacionalizagido do processo de cooperagdo em ensino clinico.

e Analisar a perspectiva que os professores e enfermeiros tém acerca das

repercussdes da cooperagdo na orientagdo de alunos em ensino clinico

Sob o ponto de vista de Bernoux, s@o actores relativamente livres e auténomos
que criam o sistema, tendo em conta a ponderac¢do que fazem entre os seus objectivos
e as oportunidades organizacionais, fazendo escolhas, discutindo e construindo a

prépria organizagao.

Neste sentido, é importante conhecer a forma de actuagdio e as representagdes
que cada um tem da realidade, pois embora a experiéncia possa ser partilhada (o
acompanhamento e orientagdo de alunos), cada um interpreta-a e da-lhe um

significado prdprio e singular.

Importa-nos conhecer uma realidade social e segundo Weber, para que possamos
compreender o mundo, é necessdrio escolher o quotidiano e conhecer os significados
atribuidos aos actos pelos seus protagonistas. As percepgdes, as praticas €
comportamentos dos actores, estio relacionadas com as suas construgdes e
representagdes. Também Bortef, diz que o homem ao agir “esta imbuido de um
sistema de representa¢oes que lhes permite apreender o meio e a ele responder

mediante comportamentos livres” (Costa 1998: 81).

Estando estes pressupostos de acordo com a problemadtica e finalidades do nosso
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estudo, vimo-nos projectados numa pesquisa de tipo qualitativo, entendida como
aquela que tem como principal objectivo a compreensdo dos fendmenos e se

relaciona com a realidade social (Poissson citado por Costa 1998).

Também nds, tal como qualquer investigador qualitativo como refere Stake
(1998), queremos destacar as diferengas subtis, a sequéncia dos acontecimentos no

contexto ¢ a globalidade das situagdes pessoais dos actores envolvidos.

by

Esta abordagem coloca-nos em oposi¢do a concepgdo tradicional de que o
conhecimento objectivo dos factos, s6 era conseguido através do distanciamento
entre o investigador, o objecto de estudo ¢ os sujeitos do mesmo, conduz-nos sim a
uma realidade mais proxima do paradigma interpretativo, alicer¢cando-se esta
interpretagdo na concepgdo de que os actores t€m um papel decisivo na construgdo da
sua vida quotidiana, cumprindo ou ndo as estratégias definidas pela organizagdo, pois

esta nunca consegue constrangir totalmente o actor (Crozier e Friedberg 1977).

Segundo Denzin e Lincoln a abordagem interpretativa da relevo a forma “como
os seres humanos constroem e dado significado as suas acgoes em situagoes sociais

concretas” (Denzin e Lincoln 1994: 204).

S6 a interpretacdo e compreensdo das interacgGes que se estabelecem nos
conduzem ao conhecimento da realidade tal como ela ¢ vivida pelos actores, para tal,
contamos com a informag¢io que os mesmos nos proporcionaram, uma vez que “a
melhor forma de basear ou rebasear o conhecimento das realidades sociais seria a
partir dos saberes (...) que todos os individuos possuem relativamente a sua propria

realidade, a sua propria historia e ao seu local de inser¢do no campo social”

(Lessard-Hérbert et al 1990: 46).

Focalizados numa situag&o social concreta (a cooperagdo organizacional) torna-
se necessaria a exploracdo do contexto de operacionalizagdo da mesma (o ensino
clinico), o que nos remete para um nivel micro, onde os actores desenvolvem as suas
estratégias, sendo também estas ultimas passiveis de compreensdo por parte do

investigador, remetendo-nos a um estudo do tipo exploratdrio.

Num contexto especifico, sobre o qual o investigador procura encontrar
informagdes pertinentes que lhe permitam compreender o trama intricado do que
ocorre naquela situagio micro-social, é imprescindivel aprofundar as informagdes,

ndo sé através das palavras dos proprios actores como documentando-se sobre a
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realidade.

S6 através do registo da sua conduta e da forma como estes definem e
descrevem as suas estratégias, poderemos compreender o contexto em que os

individuos em estudo constréem a sua realidade social,

Uma vez que esta realidade consiste na cooperagio organizacional, considerando
as estratégias adoptadas pelos actores e as repercussdes no acompanhamento ¢
orientacdo de alunos em ensino clinico, situdmo-nos numa realidade proxima e

restrita, num contexto socioldgico especifico, que pretendemos conhecer.

Deste modo, como nd3o pretendemos generalizar resultados, mas sim
compreender profundamente esta realidade optdmos pelo modo de pesquisa estudo
de caso.

Trata-se de um modo de pesquisa muito utilizado em ciéncias sociais ¢ em
investigacOes relacionadas com as organizagdes, segundo Cassell e Symon “os
estudos de caso conmsistem numa investiga¢do detalhada(...)de uma ou mais

organizagoes com vista a andlise do contexto e dos processos envolvidos no

fenomeno em estudo” (Cassell e Symon 1994: 209).

Ainda segundo os mesmos autores, o fendomeno em estudo, nio estd isolado do
contexto, € o interesse reside precisamente nesse facto, sendo para tal necessdrio
compreender também as relagdes estabelecidas entre os actores “a for¢a dos estudos
de caso sustenta-se especialmente na sua capacidade de explorar os processos

sociais tal como eles se manifestam na organizagao” (Cassell e Symon 1994: 212).

Sendo a cooperagdo em ensino clinico um fenémeno e um processo singular,
constitui-se ao mesmo tempo de uma complexidade baseada nas relagdes de
interdependéncia interna e externa na estrutura social, passiveis de compreensio,
através dos detalhes referidos particularmente por cada um dos actores, vindo
também esta concep¢do de encontro ao considerado por Silva (2002) fazendo
referéncia a Rangin e Becker (1992), quando alude que “um caso encerra em si a
possibilidade de adoptar um olhar de singularidade complexa, onde os esquemas
gerais de complexificagdo do real desaguam nos detalhes acumulados na vertente

particularista de cada fenomeno individualizado” (Silva 2002: 276).

Para Robert Yin (1994) o estudo de caso é um estudo empirico no qual se

investiga um fenémeno contemporaneo dentro do seu contexto real, ndo estando as
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fronteiras entre o fendmeno estudado € o contexto bem demarcadas. Nesse estudo o

investigador utiliza multiplas fontes de dados.

Ainda segundo o mesmo autor, um estudo de caso do tipo exploratério
fundamenta-se em questdes do tipo “quem”, “quando”, “qual”’, “como” e

“porqué” (Yin 1994: 5).

Como durante a nossa vivéncia no acompanhamento e orientagdo de alunos em
ensino clinico, depardmo-nos com diversas formas de cooperagéo, as quais estavam
subjacentes estratégias € jogos de actores distintos € complexos, pareceu-nos
interessante saber o que representa para os diversos intervenientes cooperar; porqué
ou quais as razdes que os leva a adoptar tal estratégia; quando e em que fases do

processo cooperam, como operacionalizam a cooperagéo; quais os efeitos da mesma.

Face ao exposto, pareceu-nos ser esta a melhor estratégia metodoldgica a
adoptar, uma vez que desejamos explorar uma realidade social através dos relatos
dos seus actores, queremos ainda conhecer a forma como se relacionam e cooperam,
as normas do contexto, bem como as potencialidades e os constrangimentos que
subjazem ao processo e que de certa forma poderdo condicionar e ser condicionados

pela estratégia dos actores.

Pensamos ser o estudo de caso do tipo exploratdrio e transversal, o modo de
pesquisa mais adequado face aos objectivos que nos propomos atingir. Por se tratar
de uma pesquisa centrada no conhecimento empirico das condutas dos actores
(professores e enfermeiros), face ao processo de cooperagdo em ensino clinico,
interessou-nos compreender melhor um fendmeno ainda pouco explorado de uma

realidade social que envolve duas organizagdes, a escola e o hospital.

3.1.1 — Os Elementos do Caso e o Terreno de Pesquisa

A realidade social a qual temos vindo a fazer referéncia, conduziu-nos a selecgéo

de um terreno de pesquisa que reunisse condi¢des para o desenvolvimento do estudo.

Situdmo-nos em dois contextos organizacionais imprescindiveis ao processo de

cooperagdo que temos referido.

A selecc¢do recaiu sobre uma Escola Superior de Enfermagem e uma unidade
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Hospitalar com a qual existe um protocolo de cooperagido ¢ onde se desenvolvem os

Ensinos Clinicos.

Estes contextos, oferecem um conjunto diversificado de op¢des, constituindo-se

0s seus actores elementos activos no processo de formagao.

De referir ainda que estas organiza¢des ndo constituem um Jocus desconhecido,
uma vez que ja exercemos fun¢des como enfermeiros neste servigo de satde durante
cerca de sete anos e recentemente também acompanhamos alunos (como docentes da

Escola) em Ensino Clinico.

Ao longo destes anos acumuldmos experiéncia e conhecimentos sobre estes
contextos e seus actores. Embora conscientes dos riscos que se prendem com o
conhecimento dos contextos por parte do investigador e vice-versa, em especial pela
dificuldade do controlo dos viéses, procuraremos adoptar uma postura imparcial, que
nos conduza a resultados crediveis. E nossa intengio estudar uma realidade préxima
e restrita aprofundando factores de natureza estratégica e contextual no sentido de

contribuirmos para o desenvolvimento do processo em estudo.

Ultrapassada a etapa da escolha das organizag¢Ges, tornava-se necessirio
procedermos & selec¢do das unidades, onde decorrem os ensinos clinicos, para tal
tragamos os seguintes critérios:

e Terem recebido pelo menos dois grupos de alunos durante o ano lectivo em curso,
(Para que detivessem experiéncias recentes, sobre este modelo de orientagdo e
acompanhamento de alunos),

e Terem recebido alunos em diferentes fases de formagio;

e Serem unidades, onde nos pudéssemos movimentar de forma informal, para
melhor poder apreender as relagSes estabelecidas entre os actores e também
sermos aceites, sem sermos considerados ‘intrusos’ ou ‘interferir’ demasiado no

contexto.

Debatemos os critérios em entrevista informal com um informante privilegiado
pois estes segundo Costa “sdo permanente fonte de informac¢do sobre outras

pessoas, aspectos do contexto social em estudo e acontecimentos que nele se vao

passando” (Costa 1999: 139).

Com a colaboragdo do Sr. Coordenador dos Cursos de Licenciatura (pessoa que

detém uma visdo global sobre todo o modus operandi, pelo lugar que ocupa),
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selecciondmos como terreno de estudo os ‘Servigos de Medicina’, onde decorreram
os Ensinos Clinicos de Fundamentos de Enfermagem e Enfermagem Médico-
Cirurgica, isto é, receberam durante este ano lectivo, alunos do 1.° € 2.° ano do Curso

de Licenciatura em Enfermagem.

Seleccionado o contexto, tornou-se necessario identificar os actores responsaveis

pelo acompanhamento e orientagdo destes alunos.

Apesar do conhecimento que detinhamos do terreno, mais uma vez nos
socorremos de testemunhos, neste caso os responsdveis pelos Ensinos Clinicos e
também o Coordenador que nos indicaram tanto os professores como os ‘enfermeiros
orientadores’ — indicados segundo a clausula 4.* do ‘Protocolo de Cooperagdo’

estabelecido entre as organizagdes envolvidas.

Sabemos por experiéncia propria que outros enfermeiros além dos designados
‘enfermeiros orientadores’, interagem com os alunos no terreno, no entanto a nossa
selecgdo recaiu sobre os primeiros por serem estes que mais tempo acompanham os
alunos e também por serem estes pelo papel que lhes foi atribuido, que estabelecem
uma maior interac¢do com os professores tanto durante a orientagdo dos alunos,

como na avaliacdo dos mesmos.

Em seguida, contactdmos os responsdveis institucionais tanto da Escola como do
Hospital, informando-os sobre os objectivos do estudo, bem como sobre as
metodologias a utilizar, solicitando colaboragdo. Requeremos também autorizagdo
por escrito junto do Conselho Directivo da Escola e do Conselho de Administragdo

do Hospital, tendo ambos respondido favoravelmente (Anexos I e II).

Posteriormente estabelecemos contactos informais no terreno ¢ com os actores

envolvidos tendo todos mostrado disponibilidade para participar no estudo.

A interacgdo estabelecida no terreno foi de extrema importancia para desenhar as

técnicas apropriadas e adequadas a informag&o que pretendiamos recolher.

Os elementos do estudo, sdo todos os professores e enfermeiros orientadores que
acompanharam e orientaram alunos nos ensinos clinicos seleccionados. Segundo os

critérios propostos foram-nos indicados trés enfermeiros e seis professores.

Dos seis professores, excluimos um, porque apesar de ter acompanhado e

orientado alunos num dos ensinos clinicos, encontrava-se em integragdo sendo esta a
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primeira experiéncia como docente e estar ele préprio a ser apoiado por um dos

professores seleccionados.

Numa investigagdo em que se procura conhecer profundamente uma realidade,
segundo Taylor e Bogdan (1991) citados por Palmeiro “ndo importa o numero de
casos, o importante é o potencial de cada “caso” para ajudar o investigador no

desenvolvimento de compreensdes teoricas sobre a area em estudo”. (Palmeiro

1995:65)

Assim fizeram parte do nosso estudo oito sujeitos, que detinham uma visdo
abrangente sobre o processo em estudo, tanto pela experi€éncia como em alguns casos

pela posi¢do que ocupam nas organizagGes envolvidas.

De referir que um dos orientadores € enfermeiro chefe tendo também funcdes
directivas, o que lhe permite ter uma visdo tanto ao nivel (micro) da
operacionaliza¢fio do processo no terreno, como ao nivel (macro) isto € da estratégia

organizacional estabelecida.

Também dois dos professores além da docéncia desempenham fung¢des em

orgdos de direc¢do da escola.

Quadro n.° 1 — Caracteriza¢io dos Sujeitos em Estudo

Experiéncia Profissional
Idade | Sexo PS:ftiesi?;rilZI Iiizgeiét;ﬁ:: Prest.aqéo de Docéncia
Cuidados
(anos) (anos)

32 M Enf. Graduado Licenciatura 12 -
33 M Enf. Graduado Licenciatura 11 -
38 M Enf. Chefe Licenciatura 14 -
38 F Assistente Licenciatura 12

38 M Assistente Mestrado 13 4
42 M Prof. Adjunto Licenciatura 6 14
44 M Prof. Adjunto Licenciatura 10 14
45 M Prof. Adjunto Licenciatura 7 14
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3.1.2 — Estratégia de Recolha de Dados — Os Instrumentos e os Procedimentos

Perspectivando-se que “O desenho de pesquisa é a logica que liga os dados a
serem colhidos (e as conclusées a serem extraidas) a questdo inicial do estudo” (Yin
1994: 18), as técnicas de colheita de dados seleccionadas terdo que ser adequadas,

para que esses dados a obter possam conduzir a um caminho de sucesso.

A eleigdo das técnicas utilizadas nesta pesquisa emerge de decisdes e critérios
metodolégicos sustentados na reflex@o sociolégica sobre o nosso objecto de estudo
direccionada para a interpretagio das légicas de acgdo dos actores e compreensio da
cooperagdo estabelecida, através do modelo organizacional subjacente e das praticas

quotidianas.

ENTREVISTA

Sabendo que como refere Costa “O ponto de vista dos actores sociais sobre as
suas proprias praticas e as suas proprias representagdes, sobre como acham que a
vida social deveria ser, sobre como esperam que ela seja e como a véem
efectivamente ser (...) é um elemento indispensdvel a associar a outros tipos de
informagdo, ndo menos importantes, obtidos pelo investigador” (Costa 1999: 142),

seleccionamos como técnica nuclear de colheita de dados a entrevista.

A nossa escolha subjaz ainda a perspectiva de Yin uma vez que este autor refere
que “Uma das fontes de informagdo mais importante em estudos de caso é a

entrevista” (Yin 1994: 84).

Também ao permitir o desenvolvimento de uma estreita relagdo entre as pessoas
(Richardson 1989), conduz-nos a apreensdo e compreensido das vivéncias € da forma
como estas foram percepcionadas pelos actores sociais, assim como as suas relagdes

com os contextos através da exposi¢io rica e complexa da experiéncia humana.

Ao nivel dos procedimentos optamos pela entrevista semi-estruturada, pois esta
permite aos respondentes descrever factos e expor as suas percepgdes sobre os
mesmos, isto é “o entrevistado tem a liberdade de expressar-se como ele quiser,

guiado pelo entrevistador” (Richardson 1989: 165).
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Para a preparacao da entrevista consideramos a técnica proposta por Richardson
(1989), Ketele e Roegiers (1993), Miles e Huberman (1994) e ainda alguns

instrumentos utilizados em estudos recentes como Pinheiro (1999) e Silva (2001).

Comecdmos por elaborar o guifio, a partir do problema definido para o estudo,
dos objectivos do mesmo e do referencial tedrico, tendo o cuidado de estruturar os

temas que pretendiamos ver abordados.

Definimos entdo como objectivos da entrevista:
e (aracterizar o modelo de cooperagéo;
¢ Identificar as praticas e estratégias mobilizadas pelos actores na operacionalizagio
da cooperacdo em Ensino Clinico;
e Identificar sob o ponto de vista dos professores e enfermeiros as potencialidades e
constrangimentos da cooperagdo estabelecida em Ensino Clinico,
e Identificar as percep¢des dos actores face a influéncia da cooperagdo nas

aprendizagens realizadas no contexto do Ensino Clinico.

No que diz respeito a estrutura formal do guido da entrevista, foram elaborados
blocos temadticos em torno dos quais construimos algumas questdes amplas que
permitissem aos entrevistados exprimir as suas percepgoes e vivéncias, sem induzir

as suas respostas.

Posteriormente procedemos a um ensaio — validagdo realizando duas entrevistas
teste o que nos permitiu /imar arestas e reorganizar a estrutura da mesma, bem como

treinar a nossa capacidade e postura de entrevistar.

Submetemos ainda o guifio A apreciacdio de trés peritos®, uma vez que segundo
autores como Fortim (1999) e (Lobiondo-Wood ¢ Haber 2001), o julgamento de
peritos ¢ frequentemente utilizado para apoiar a validade de conteido de um

nstrumento.

Desta forma surgiu o guido final (Anexo III) orientado em quatro blocos
temadticos para os quais procuramos como eixos de resposta as representagdes €

comportamentos dos professores e enfermeiros.

Assim com o primeiro bloco temético — Modelo de Cooperagio — pretendiamos

§ Os peritos foram:
- Dois Professores Doutores em Sociologia da Universidade de Evora;
- Um Professor Coordenador da Area de Investigagio em Enfermagem.
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caracterizar e contextualizar o modelo de cooperagdo, para tal elaboramos questdes
no sentido de conhecer as representacdes dos actores acerca da cooperagio

estabelecida e do seu envolvimento no processo socio-organizacional.

O segundo bloco — Cooperacio em Ensino Clinico — procurdvamos identificar
as praticas e estratégias mobilizadas pelos actores na orientagdo do Ensino clinico.
Pedimos entdo aos entrevistados que nos falassem sobre a articulagdo
professor/enfermeiro ndo s6 na orientagdo dos alunos como nas diversas fases do
ensino clinico, que caracterizassem essa articulagdo/ cooperagdo, ilustrando com
situagdes da pratica didria. Procuramos ainda saber como era encarada a articulaggo
entre a teoria/pratica, isto é, entre os conhecimentos ministrados na escola, € a

realidade da prética quotidiana tal como esta ¢ vivida e aprendida em ensino clinico.

No terceiro bloco temdtico — Potencialidades e Constrangimentos da
Cooperagdo — tenciondvamos que os entrevistados nos indicassem as

potencialidades e constrangimentos deste processo, justificando as suas opinides.

O quarto bloco — Repercussdes da Cooperacio na Orientacio dos Alunos e
nas Aprendizagens — constitui o penultimo bloco tematico do guido de entrevista.
Aqui pedimos aos professores e enfermeiros que reflectissem sobre a influéncia da
cooperag@o nas aprendizagens realizadas em ensino clinico Quisemos apreender a
perspectiva dos actores, acerca das repercussdes desta cooperagdo nas aprendizagens
efectuadas pelos alunos e ainda se esta estratégia era potenciadora do
desenvolvimento de todos os envolvidos. Para tal, questiondmo-los acerca da
existéncia de reflexdo sobre as prdaticas e troca de conhecimentos entre os
intervenientes, nos casos em que nos foi afirmada esta conduta. Quisemos ainda
saber se esta reflexdo era proporcionadora de momentos de formag¢do e com que

consequéncias.

Finalizdmos o nosso inquérito solicitando aos respondentes a indicag¢do de
sugestdes € medidas que pudessem contribuir para a melhoria da operacionalizagio

do processo de cooperagao.

O quinto e ultimo bloco teve como objectivo principal proceder a caracterizagdo

dos entrevistados.

Ultrapassada esta fase partimos para o terreno, para a condugdo das entrevistas

socorremo-nos de técnicas propostas pelos mesmos autores que utilizdmos na sua
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elaboracgdo.

Ndo quisemos iniciar a abordagem tematica sem antes legitimar a entrevista,
nesta primeira fase, procurdmos colocar os entrevistados & vontade, tentando

promover o intercimbio entre o entrevistador e o entrevistado.

Explicdmos a temdtica da entrevista, asseguramos a confidencialidade das

informagdes e solicitdmos autorizagdo para gravar a conversa em audio-cassete.

As mesmas foram efectuadas nos meses de Outubro e Novembro de 2002, por
solicitacdo dos entrevistados as entrevistas decorreram nos locais de trabalho. Estas
foram realizadas apos os professores e enfermeiros terminarem as suas actividades,
em gabinetes que nos foram disponibilizados, para podermos colher as informagdes

de forma calma e sem interrupgdes.

As entrevistas tiveram uma duracdo de cerca de 45 a 60 minutos. Conduzimo-las
introduzindo os temas, e formulando as questdes que estimularam os entrevistados a
falar sobre o tema em causa, quando estes deixavam algum ponto ou ideia menos
clara procurdvamos retoméd-la de forma a aprofundar os dados abordados

superficialmente.

Os Professores e enfermeiros, falaram-nos das suas praticas quotidianas, das
estratégias adoptadas, das dificuldades e constrangimentos com os quais se deparam,
das estratégias e recursos que mobilizam das potencialidades e também das
mudangas que pensam ser necessarias para melhorar este processo. Em suma

falaram-nos das suas vivéncias.

OBSERVACAO DIRECTA

Durante as nossas deslocagdes ao terreno para efectuar as entrevistas e também
nas diversas vezes que ‘visitdmos’ colegas que acompanhavam os ensinos clinicos,
tivemos oportunidade de realizar algumas observagdes directas ndo participantes,
uma vez que se trataram de observagdes ocasionais (Yin 1994). Durante estas visitas
estivemos muitas vezes atentos as interacgdes estabelecidas entre os profissionais
(professores e enfermeiros) e os alunos, as suas posturas, atitudes e comportamentos,

assim como a interac¢fio e comunicagdo estabelecida. De salientar que a nossa
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presencga nunca constituiu uma ‘interferéncia’, uma vez que somos conhecidos por

todos os profissionais e também porque ja acompanhamos alunos em ensino clinico.

ANALISE DOCUMENTAL

Além das entrevistas e das observagoes utilizdmos também alguns documentos,
nomeadamente o ‘Protocolo de Cooperagdo’ estabelecido entre as organizagdes, os
‘Guias Orientadores’ dos ensinos clinicos dos quais nos socorremos para realizar a
nossa pesquisa € também os respectivos ‘Relatérios’ efectuados no final dos

mesmos.

Fizemo-lo para melhor compreender as dindmicas oficiais, bem como a forma
como a escola ¢ vista e definida pelos varios actores, pois “nesses documentos os
investigadores podem ter acesso a perspectiva oficial, bem como as varias maneiras

como o pessoal da escola comunica” (Bogdan e Biklen 1994: 180).

Optamos ainda por esta técnica, porque “as informagoes obtidas através de

documentos sdo geralmente relevantes em todos os estudos de caso” (Yin 1994:81).

Estes constituem uma fonte estavel e rica, permitindo uma consulta aprofundada
e repetida, podendo muitas vezes fornecer ao investigador fundamentos que
corroborem, complementem ou refutem os dados colhidos através de outras técnicas.
Para termos acesso a tais documentos além da autorizagdo da direc¢do da Escola

solicitdmos a colaboragdo dos responsaveis pelos Ensinos Clinicos.

No caso em estudo, a analise documental teve como objectivos:
e Identificar as directrizes, objectivos ¢ finalidades do envolvimento organizacional;
e Caracterizar os aspectos organizacionais do processo de acompanhamento e
orientacdo de alunos em Ensino Clinico;

e Identificar repercussdes da cooperagéo estabelecida em ensino clinico.

Procedemos entdo a elaboragdo de uma matriz de andlise que emergiu
simultaneamente da problemadtica do estudo, dos objectivos do mesmo, bem como

das nossas vivéncias e conhecimentos do contexto.

Esta matriz a qual demos o nome de Matriz Sintese da Analise Documental e

que nos permitiu uma primeira exploracio dos documentos, foi elaborada em torno
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de trés grandes dimensdes.

Envolvimento das Organizacdes no Processo de Coopera¢io — Elaboramos
esta dimensdo no intuito de identificar os porqués ou as razdes do envolvimento das
organizagdes no processo, bem como as principais regras ou directrizes que o

conduzem, as finalidades e objectivos do mesmo.

Estratégias de Operacionalizacdo do Processo de Cooperacio em Ensino
Clinico — aqui procurdmos identificar e caracterizar através das descri¢Ges existentes,
as estratégias mobilizadas na operacionalizagdo do processo nas diversas fases do

mesmeo.

Finalmente a dimensfio Repercussoes do Processo de Cooperacdo foi
construida no intuito de identificar situagdes descritas que de algum modo fossem

ilustrativas das repercussdes da cooperagio estabelecida no terreno.

A primeira versdo da matriz, conduziu-nos a um processo de comparagdes,
reformulagdes e sinteses sucessivas das quais resultou uma segunda ji com
categorias definidas (Anexo IV). Nesta matriz assinalimos apenas a presenga ou
auséncia nos documentos de elementos ou fragmentos de texto susceptiveis de

inclusdo nestas categorias (Bardin 1977).
Submetemos também esta matriz a apreciagio de juizes.

Para proceder & valida¢@o dos dados, devido 4s caracteristicas do nosso estudo,
tornou-se necessario seleccionar varias técnicas de recolha de dados, para ter acesso
a informag&o. Sé assim poderiamos obter uma informagédo detalhada e profunda, pois

3

como nos diz Costa “ um processo de estudo de caso ndo se pode socorrer duma
unica técnica, mas duma pluralidade delas, accionadas alternada ou

simultaneamente pelo investigador” (Costa 1999:140).

Além disso pelo facto de desenvolvermos no terreno a nossa actividade
profissional, tornou-se necessario o recurso a diferentes técnicas, para validar o rigor

da nossa pesquisa.

Recorremos assim a triangulagio, uma vez que “este é um procedimento
amplamente usado, que consiste em empregar diferentes técnicas de recolha de

dados, para assim poder validar dados e conclusoes” (Flores 1994: 62).

Chegados ao fim desta fase, depardmo-nos com inimeras informagbes e
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elementos de reflexdo muito ricos e matizados, o que constituiu para nés um

incentivo para iniciarmos o tratamento ¢ analise dos dados.

3.1.3 — Procedimentos de Analise de Dados

O objectivo de uma investigagdo é responder & problematica de partida, para tal,
o investigador procura informagOes para o orientar no sentido da resolugiio dessa
problemadtica, socorre-se da andlise, para poder interpretar essas informagdes e

chegar a uma resposta final.

Como nos diz Bastardo (1997), a anélise dos dados “E um processo de ordenar,

estruturar e dar significado ao conjunto dos dados obtidos”.

Ou ainda, como nos diz Vala, a andlise do acontecido é “a descri¢do objectiva,

sistemadtica (...), do conteudo manifesto da comunica¢do” (Vala 1999: 103).

“E a técnica privilegiada para tratar o material colhido. Ela podera mostrar
por exemplo, a importancia relativa atribuida pelos sujeitos a termos como a vida

Jamiliar, a vida economica, a vida profissional, a vida religiosa, etc.” (Ib.: 105).

Ansiosos por dar continuidade a nossa intervengdo, inicidmos a audi¢do das
entrevistas efectuadas, transcrevendo-as utilizando o programa Microsoft Word 2000

do Microsoft Office 2000, num sistema operativo Microsoft Windows XP.

Apesar de morosa, a transcri¢do das entrevistas foi para nés muito util, pois
permitiu-nos destacar os aspectos mais relevantes e sublinhar as ideias chave, o que

nos facilitou a identificagdo das unidades de anilise.

Relembrdmos, durante a transcri¢do, certas expressdes, situagdes e outras
manifestagdes néo verbais, apresentadas pelos actores, que sdo de grande significado

para o estudo.

Mas, para tal, ja tinhamos sido alertados, ao consultarmos Flores, quando este
nos diz que “A recolha e andlise dos dados em investiga¢do qualitativa, devem ser
efectuadas pela mesma pessoa. Os dados qualitativos sdo ricos em significado e a
sua andlise e interpreta¢do necessita apoiar-se num conhecimento do contexto em

que foram produzidos e das condig¢ées de produgdo” (Flores 1994: 11).
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Vimo-nos, entdo, perante vérias dezenas de pdginas, ricas em informagao,

resultantes das estratégias de recolha de dados seleccionados.

Consequentemente, colocou-se a necessidade de proceder a andlise dos dados
colhidos tanto através das entrevistas como dos documentos consultados, para tal
quisemos seguir um método cientifico e rigoroso, pelo que efectudmos uma pesquisa
em autores, cujas obras abordam esta metodologia (Bardin 1977; Miles e Huberman
1984; Grawitz 1984; Vala 1999; Bogdan ¢ Biklen 1994 e Flores, 1994;),
consultdmos, também, estudos onde foi utilizada essa metodologia (Luz 1995;

Palmeiro, 1995 e Pinheiro 1999).

Como nos diz Taylor e Bogdan (1986), “todos os investigadores desenvolvem os
seus proprios modos de analisar dados qualitativos”, citado por Flores (1994: 39),
também nos desenvolvemos os nossos, no entanto, como referimos, ndo pudemos,
em ocasido alguma, deixar de usar uma prética rigorosa, preocupando-nos o uso de
uma linguagem comum e de exaustividade. Iniciamos o nosso processo lendo e
relendo novamente as entrevistas, numerando-as linha a linha, tendo em atengdo a
tematica do estudo, para assim identificarmos, no interior das mesmas, as partes que

nos interessavam.

Identificdmos, em seguida, as “unidades de andlise” (Vala 1999) ou as
“unidades de registo” (Flores 1994), as quais atribuimos um cédigo, que registdmos

no corpo da entrevista.

Este processo de codificagdo, permitiu-nos agrupar os dados em subconjuntos,
em fung3o das suas caracteristicas comuns, pois, como nos diz Flores “a andlise

prossegue quando separamos unidades e as agrupamos em fungdo de determinadas

afinidades” (Flores 1994: 44).

Tendo em conta as unidades de anadlise, os objectivos do estudo e, também, a
natureza dos dados recolhidos, inicidmos a elaboragdo da Matriz de Codifica¢do
Global das Entrevistas, nunca perdendo de vista a problemdtica do estudo que

pretendiamos efectuar.

Preocupamo-nos, em seguida, em aplicar o Sistema de Codigos as entrevistas, ao
darmos continuidade a este procedimento, vimo-nos na necessidade de alterar
algumas codificagdes que tinhamos estabelecido, voltando ao inicio do

procedimento, para assim podermos dar continuidade ao processo de uma forma
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mais correcta, uma vez que neste momento ja tinhamos um maior conhecimento de
causa, pois “A medida que o investigador possui um maior conhecimento do
material que analisa, as regras de codificagdo podem alterar-se” (Flores 1994: 50).
Também, porque estes constituem uma espécie de mapa do conhecimento (Miles e

Huberman 1984).

Assim, voltdmos a fazer uma revisdo aos objectivos do estudo € a problemdtica
do mesmo, relemos as entrevistas e voltdmos a atribuir novos cédigos as categorias,
que considerdamos mais objectivas e pertinentes, preocupamo-nos com a relevincia
da validade, tendo em conta a adequagdio entre os objectivos do trabalho, as

categorias definidas e o conteudo a analisar (Grawitz 1984).

Dando continuidade ao processo, constituimos as primeiras matrizes de redugio
dos dados para, assim, podermos “simplificar para potenciar a apreensdo e, se

possivel, a explicagdo” (Vala, 1986, p. 110).

Com este agrupamento, obtivemos textos, constituidos por excertos das
entrevistas, onde se encontravam reunidos todos os elementos fornecidos pelos

actores, relativamente a tematica ou a determinado item.

Depardmo-nos, durante a aplicagdo do Sistema de Cédigos as entrevistas, com o

facto dos actores, se referirem a um mesmo assunto em diferentes partes da mesma.

Da exploragdo e interiorizagdo desses textos, emergiu a identificacdo de novas
unidades de andlise, as quais atribuimos subcddigos, tendo em vista a identificacio
progressiva e gradual, visando sempre a necessidade de ndo perder de vista a
globalidade dos discursos em causa. Ao finalizarmos este processo surgiu-nos, entfio,
a Matriz de Codificagdo Global das Entrevistas definitiva construida utilizando

simultaneamente uma abordagem indutiva e dedutiva (Anexo V).

Também na andlise dos documentos utilizdmos a metodologia anteriormente
descrita, identificimos unidades de andlise e categorias as quais atribuimos cédigos

(Anexo VI).

Desta andlise e da exploragio que efectudmos aos documentos desta vez ja
guiados pela matiz sintese anteriormente elaborada, construimos entdo a matriz de
codificagdo global para andlise dos documentos, ja com os temas definidos, as

categorias e subcategorias.
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Preocupamo-nos, acima de tudo, que as categorias fossem exaustivas, isto é, que
qualquer subunidade pudesse ser inserida em alguma das categorias, que tivessem
exclusao mutua, que cada unidade se incluisse numa s6 categoria, homogéneas, que
as categorias estivessem elaboradas segundo um unico critério de ordenagdo e
classificaco, fossem objectivas e adequadas tanto em relagdo a problematica como

aos objectivos do estudo (Bardin 1977; Grawitz 1984 e Flores 1994).

Aquando da atribuigdo dos cddigos, foi nossa intengdo relaciond-los com os
conteudos da categoria que identificavam, seguindo o critério de Miles y Huberman
que recomendam o uso de nomes estritamente relacionados com a concep¢io que
descrevem, de forma a recordarmos o conteudo da categoria que simbolizam (Miles e

Huberman 1984).

Sentimos, ainda, a necessidade de discutir com colegas que realizaram estudos
utilizando esta metodologia, sobre a adequacio dos procedimentos e dos cdédigos

utilizados, procurando assim evitar distor¢des e efectuar um controlo da fidelidade’.

Todos estes procedimentos constituiram um trabalho profundo, moroso e
interessante, porque apesar de fazermos e desfazermos, fomos ultrapassando as

diferentes etapas, aprendendo com os erros cometidos.

Apéds reduzirmos os dados a que nos temos referido, o que nos permitiu
simplificar a informagdo, surgiu-nos a necessidade de os dispor de forma organizada,

a fim de possibilitar a obtengdo de conclusdes.

Para Miles ¢ Huberman (1984), a melhor maneira de dispor os dados € sob a

‘

forma de matrizes. Podendo estas ser construidas utilizando “ uma tabela de dupla
entrada, alongando em cada quadro de intersecgdo de cada fila e cada coluna uma
informagdo textual, correspondente os aspectos especificados para as filas e

colunas” (Flores 1994: 91).

Seguindo esta recomendagdo, optdmos por apresentar os dados referentes as
matrizes da andlise, em tabelas de dupla entrada, nas quais inserimos os excertos
codificados duma mesma categoria, reproduzindo as palavras dos actores que
entrevistimos (Anexo VII), e as frases significativas que encontramos nos

documentos analisados (Anexo VIII).

7 Foi utilizada a fidelidade inter-codificadores (Vala 1999: 117).
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Tornou-se, mais facil deste modo agregar e ordenar os dados, para assim tornar
possivel o estabelecimento de comparagdo entre as respostas dos diversos actores,

tendo sempre em vista o processo de interpretagio.

Procurdmos assim avangar para a explicagio e compreensdo da realidade
superando os limites da mera descri¢do, aproximando-nos da interpretagdo e

explicitagdo dos vinculos contextuais encontrados pelo investigador (Flores 1994).

E sobre estas realidades retractadas nos dados encontrados que falaremos no

capitulo seguinte.
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4-0 PROCESSO DE COOPERACAO EM ENSINO CLINICO -
CONTEXTUALIZACAO E REPRESENTACOES DOS ACTORES

4.1 — ENSINO CLINICO — UM CONTEXTO DE CONTEXTOS

A formagido em enfermagem desde sempre esteve ligada a pratica, sendo o
contexto de trabalho o local privilegiado para a construgéo dos saberes. Falar desta
formacdo, significa inscrevé-la num contexto especifico, onde interagem um
conjunto diversificado de actores, oriundos de contextos diferenciados, com
identidades, culturas e saberes proprios, que desenvolvem e estabelecem entre si,
varios tipos de relagdes pessoais, profissionais, de ensino e aprendizagem, modeladas

por acgdes estratégicas, que influenciam o desenvolvimento dessa mesma formacao.

O ensino clinico constitui um contexto formativo, inscrito num local e espago de
tempo definidos, promotor do desenvolvimento de competéncias por parte dos
envolvidos. Neste ‘contexto’, intervém vadrios actores, professores, enfermeiros,
alunos, médicos, doentes, etc. todos eles oriundos de locais ¢ até organizagdes

distintas.

Apesar de todos eles interagirem, as relagdes e interac¢Oes mais estreitas em
termos formativos, estabelecem-se entre professores, enfermeiros ¢ alunos, pois
serdo os dois primeiros, que conduzirdo os ultimos durante o percurso formativo a

efectuar no contexto da prética profissional (ensino clinico).

No caso aqui em estudo, tomamos como unidade de andlise os Ensinos Clinicos
de Fundamentos de Enfermagem (1.° Ano 2.° Semestre do Curso de Licenciatura em
Enfermagem) e Enfermagem Médico-Cirtrgica (2.° Ano 2.° Semestre do Curso de
Licenciatura em Enfermagem), que decorreram nos Servigos de Medicina da unidade

hospitalar a que nos temos referido, de Maio a Julho de 2002.

Estes ensinos clinicos tém como finalidade conceptualizar o ‘Ser Enfermeiro’

através do desenvolvimento de competéncias e aptiddes suportadas pelos
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conhecimentos facultados durante o periodo tedrico, com vista a uma prestagdo de
cuidados inter-relacionados, de acordo com o estadio de aprendizagem do aluno, ao
utente ¢ familia (Guia Orientador do Ensino Clinico de Fundamentos de

Enfermagem).

Constituem uma actividade que permite ao aluno n3o sé a aplicagdo de
conhecimentos teéricos, mas a adaptac@o a uma realidade individual de cada pessoa a
quem Cuidam (Guia Orientador do Ensino Clinico de Enfermagem Médico-
Cirurgica).

A orientagdo baseia-se numa relag@o entre professor/enfermeiro/aluno através do
estabelecimento de um processo dindmico e construtivo, cujo objectivo principal ¢ o

desenvolvimento de competéncias por parte do aluno.

Esta orientag@o é protagonizada pelos professores das respectivas dreas e pelos

enfermeiros orientadores nomeados pelo hospital.

E neste espago formativo que os alunos percepcionam a realidade da pratica, se
confrontam e estabelecem as diferengas e paralelismos entre aquilo que aprenderam
na escola ¢ a nova realidade do terreno. Assim o ensino clinico, contexto por
exceléncia promotor do desenvolvimento de saberes e competéncias como € definido
por autores como Franco (2000) e Longarito (2002), constitui-se um complexo
social, palco de interacgdes, negociagdes e cooperagio, estabelecidas entre os actores

intervenientes no mesmo.

Estudar estas interac¢des, inseridas no contexto de cooperagdo organizacional
que subjaz ou deveria estar presente em ensino clinico constitui uma das finalidades
deste trabalho, para tal, o conhecimento prévio do grupo de actores que
operacionalizam ¢ modelam esta cooperagdo através do acompanhamento ¢

orienta¢do de alunos, € essencial, para a concretizagdo desse objectivo.

Compreender as concepgdes € as representagdes que estes actores tém acerca
do processo, bem como os objectivos e finalidades do seu envolvimento no mesmo,
permitir-nos-4 a articulagdo com as restantes dimensdes que serdo exploradas ao

longo deste estudo.

Pretendemos conhecer as percepgdes dos enfermeiros e professores,
fundamentais na abordagem das dimensdes sobre as quais nos interrogamos ¢ para as

quais concorrem determinismos individuais e organizacionais tal como ¢ definido
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por Crozier e Friedberg (1977).

Antes de nos debrugarmos sobre os determinismos, acgdes e estratégias dos
actores modelados por saberes e culturas que subjazem aos contextos organizacionais
donde sdo oriundos, analisaremos o contexto do ensino clinico, a luz das teorias

organizacionais, considerando a ac¢do dos diversos factores que nele interferem.

4.2 - DO ENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL AS REPRESENTACOES DOS
ACTORES

As organizagdes educativas subjaz hoje, a necessidade crescente de abertura

através do estabelecimento de relagGes e aliangas com parceiros exteriores.

Cada vez mais a educacdo deverd orientar-se para a consciencializagio social,
onde a intervengdo, a participacdo € a cooperagdo se tornem apandgio da acgdo

estratégica promotora do desenvolvimento social e colectivo.

Atendendo ao paradigma emergente, as organizagdes de ensino superior devido
a posicdo estratégica que ocupam no espaco social, t€ém um papel preponderante no
desenvolvimento deste modelo, assim, a articulagdo escola/empresa parece ser a
resposta ao ‘encontro de saberes’, necessdrios ao desenvolvimento dos diversos
actores sociais envolvidos, mas para que este processo ganhe dimensdo € necessario
oferecer-lhe uma dindmica temporal que envolva um ritmo de desenvolvimento e

uma continuidade de ligagdo (Almeida e Costa 2000).

Pelo exposto ao longo deste trabalho, corroborado com o descrito no
enquadramento tedrico acerca da formagdo em enfermagem, apoiados em factos
histdricos e legislagdo existente, verificamos que a formagio de enfermeiros esteve
desde sempre ligada ‘a pratica’, isto é, ao mundo do trabalho e das organizag¢Ges de

saude.

Esta, continua a ser uma pratica actual, no entanto, com as evolugdes societais a
que assistimos, a integragdo no Ensino Superior Politécnico, bem como as constantes
exigéncias a que somos expostos devido a crescente expansdo tecnoldgica, obriga-

nos a reflectir sobre os modelos de formagao.

Para a Escola aqui em estudo, esta reflexio e esta necessidade sdo uma

91



realidade, assim como a operacionalizagdo de acgdes estratégicas que promovam a
verdadeira integracdo de saberes, no sentido do desenvolvimento de competéncias,
conforme podemos verificar através da andlise que efectudmos aos documentos
produzidos pela organizacao.

“A formagdo de enfermeiros nunca podera ser desligada da pratica, pois s6 assim se

contribuira para a melhoria da qualidade dos cuidados e para uma verdadeira

integragdo teorico-pratica”.

(Protocolo de Cooperagdo)

A necessidade de mudanga, e de estabelecimento de uma nova relagdo com as
organizacOes de saude, baseada na comunicagdo estd também subjacente as
descri¢des documentais.

“Impée-se neste momento, uma mudanca, nomeadamente potenciar as relagoes
entre a Escola e o Hospital, através de uma comunicagdo aberta e franca de modo a
atingir um mais dindmico envolvimento em termos formativos”.

(Protocolo de Cooperagéo)

Ao reflectir sobre as directrizes, importou-nos analisar o envolvimento
organizacional, os objectivos e finalidades subjacentes, levantando-se desde ja uma
questdo: Sera que apesar das primeiras apontarem para a negociagdo, comunicagdo e
envolvimento, subjazem também aos objectivos, finalidades, concepgdes e premissas
de operacionalizagdo as caracteristicas das organizacdes aprendentes e formantes

conforme se preconiza neste tipo de processo?

Continuando a exploragdo e andlise dos documentos, encontrdmos vdrias frases

que nos conduziram as concepgoes, finalidades e objectivos:

“No mundo de aceleradas mudancas em que vivemos, a enfermagem deve, tal como

as outras ciéncias, empreender esforcos no sentido de tornar os profissionais aptos a

corresponder as necessidades duma sociedade em permanente mutagdo”.

“K celebrado um protocolo (...) tendo por principais finalidades:

o Valorizar o relacionamento entre as duas institui¢oes,

o Optimizar a relacdo pedagogica no sentido do desenvolvimento pessoal e técnico
tanto dos alunos como dos profissionais;

o Adequar a teoria a pratica, numa perspectiva de mudanga;

e Fomentar a inter-relacdo de enfermeiros do contexto de trabalho nas escolas e
vice-versa, com o objectivo de tornar o ensino menos distante do real e o exercicio
mais proximo do ideal;

o Privilegiar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes”.
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“Constitui objecto do presente protocolo a concretizacdo do processo de
cooperacdo entre 0s outorgantes no desenvolvimento de actividades regulares, ao
nivel da formagdo, quer dos alunos quer dos enfermeiros”.

(Protocolo de Cooperagdo)

Pela andlise de conteudo efectuada aos documentos, verificamos haver uma
intengdo, de abertura e ac¢do negociada, com objectivos e finalidades convergentes,
uma vez que se procura utilizar uma abordagem de aprendizagem estratégica, Petit e
Dubois (2000), através da criagdo de estruturas organizacionais capazes de criar
desenvolvimento tanto para os alunos como para os profissionais das organizagdes

envolvidas.

As intengOes formais, apontam claramente para a adopgdo de um modelo assente
numa logica interna de trocas, proporcionador de oportunidades formativas, no
entanto, ndo nos devemos esquecer dos actores que fazem parte destas organizagdes

(Escola e Hospital), uma vez que serdo eles a operacionalizar, esta cooperagio.

Desta forma, uma outra questdo se levanta: Como sdo estes actores envolvidos
no processo de cooperagdo em ensino clinico?

“O Hospital X proporcionara a Escola Y, os recursos humanos em enfermagem e/ou

os servicos/unidades de cuidados como local de E.C..”

“O Conselho Cientifico da Escola Y deve no inicio de cada ano lectivo, apresentar o

plano de E.C. a realizar no Hospital X.”

“O Enfermeiro Director, ouvidos os enfermeiros chefes dos diferentes servigos,
devera indicar anualmente um enfermeiro orientador por servico, com
conhecimentos técnicos e cientificos em enfermagem, capacidades pedagogicas,
relacionais e de comunicagdo, com evidéncia na sua pratica profissional, para
assumir, conjuntamente com o docente responsavel pelo E.C. e os enfermeiros da

equipa, a orientagdo e avaliagdo dos alunos.”

“A Escola Y compromete-se a passar comprovagdo declarativa da colaboragdo

prestada, aos enfermeiros orientadores que colaboraram no desenvolvimento do
EC”.

(Protocolo de Cooperagéo)
Verificamos assim que o envolvimento dos enfermeiros no ensino clinico,
constitui uma das clausulas do protocolo de cooperagdo estabelecido entre as
organizagdes, sendo os enfermeiros orientadores indicados pelas respectivas chefias

e direcgdo de enfermagem.
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Quanto aos professores que acompanham os alunos constatdmos através das
observagdes efectuadas no terreno, que estes sdo oriundos das dreas responsaveis

pelos diversos ensinos clinicos.

Podemos entdo dizer que se encontra subjacente a todo o processo, uma légica
burocrética e protocolar, desde as directrizes de operacionalizagdo, & nomeagdo dos
envolvidos, ndo s6 por aquilo que é preconizado em termos de protocolo de
cooperagdo, como pela andlise de outros documentos aos quais tivemos acesso.

“O planeamento desta disciplina teve como pressupostos o articulado no protocolo

de cooperagao, entre Escola/Hospital”.

(Guia Orientador do Ensino Clinico de Fundamentos de Enfermagem)

“O presente relatorio surge na sequéncia do protocolo de cooperagdo firmado entre
a Escola Y e o Hospital X

(Relatério de Ensino Clinico)
Assim concluimos através da andlise efectuada aos documentos, que apesar das
directrizes apontarem para a emergéncia de um novo modelo organizacional, mais
aberto, indicando um funcionamento em rede, baseado na accdo negociada e na
comunicagdo, pelo menos as nomeagdes € ao planeamento do ensino clinico, subjaz
uma légica burocratica, com o poder e o saber concentrados no topo Giddens (2000),

baseada numa colaboragdo pré-definida e racionalizada.

No entanto, considerando a organiza¢do como um sistema dentro do qual os
actores desenvolvem estratégias e ocupam posigdes, fazendo-o funcionar através de
tomadas de decisdo e negociagdes estabelecidas Bernoux (s.d.), hd que conhecer o
jogo através dos testemunhos dos mesmos, para assim podermos estabelecer o

intervalo entre as pessoas € o colectivo.

Foi no quadro deste cendrio que quisemos conhecer as representagdes dos
actores, acerca do processo de cooperagao, sobre o seu envolvimento no mesmo, bem
como sobre as finalidades e objectivos da sua intervengdo no ensino clinico. S6
através da compreensdo das logicas de envolvimento dos enfermeiros na organizagio
e dos paradigmas dominantes seria possivel uma andlise mais profunda, tendo em

vista a reconceptualizagdo dos modelos de cooperagédo subjacentes.

Quisemos entdo saber o que representava para os actores envolvidos a
cooperacdo, esta foi a questdo inicial da nossa entrevista, porque nos pareceu o ponto

fulcral, o centro a volta do qual tudo se desenvolve, pois através das suas
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representagdes ser-nos-ia possivel conhecer a imagem construida no tempo acerca da

cooperagdo que efectivavam.

Procurdmos aprofundd-la perguntando-lhes: De que forma se encontravam
envolvidos no processo? Quais as razdes, objectivos e finalidades subjacentes as suas
estratégias? O que € que na realidade os leva a cooperar? Em que condi¢bes se

processa essa cooperagéo?

O recurso a estas questdes conduziu-nos num caminho de compreensio das
concepgdes destes actores, que posteriormente nos ajudariam a entender as 16gicas de
acgdo estratégica, uma vez que o conhecimento estrito dos papéis ndo nos permitia
apreender com precisdo suficiente a criagio ou a aceitacdo da cooperagdo Petit e

Dubois (2000).

J4 no terreno os professores e enfermeiros apresentaram varios conceitos de

cooperagdo, uns disseram que cooperar era “colaborar com”, “unir esfor¢os” outros

falaram em “partilha” outros ainda disseram ser simplesmente “uma troca”.

Outros foram mais além, falaram-nos na relagdo que estabeleciam entre o
conceito e aquilo que para eles concebiam ser a sua pratica, falaram-nos ainda de
premissas que no seu ver envolviam a coopera¢do como: “haver um conhecimento
minimo entre as pessoas”, “haver uma relagdo de ajuda”, ‘“‘comunicar”,
“Interagir”.

Mas o que melhor poderd ilustrar estes conceitos que as proprias palavras dos
enfermeiros e professores?

“Cooperar é colaborar com.”

“Cooperar tem a ver com participar na formagdo prdtica desses alunos e na
orientagdo do dia a dia dos estagios.”
(Enf. A)

“Cooperar ¢é organizarmos intervenientes num determinado processo, onde todos

déem o seu contributo e que todos ao fim e ao cabo se proponham atingir o mesmo
fim”.

“Neste caso sera haver uma relagdo de ajuda, (...), entre a institui¢do onde estamos
a efectuar o E.C. e a prépria escola”.
(Prof. D)

Ao longo destes discursos surgem associados ao conceito de cooperagio outros
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como colaboragdo e ajuda, que segundo autores como Silva (1990) e Santos (1999),

ndo implicam a reciprocidade efectiva inerente & cooperagio.

Ja outros, complementam as suas definicdes com expressdes e conceitos
dindmicos, indicando uma visdo mais préxima daquela que nds designdmos neste

estudo como cooperagio efectiva:

“Cooperar é, (...), um dar e um receber, o entendimento entre duas partes.”

“Neste caso em relagdo a escola, a cooperacdo que tenho tido tenho-a considerado
positiva, pelo entendimento que tenho estabelecido com os professores que vém para
o0 servigo onde eu tenho estado com os alunos (..) tem havido um entendimento
reciproco”.

(Enf. B)

“Cooperar serd actuar sobre uma determinada realidade e um determinado
contexto, actuar de uma forma articulada e em conjunto com os diversos actores,
(-.), com vista a, com essa actuagdo conjunta, atingir determinados objectivos

comuns”.
(Enf. C)

“Cooperar significa para mim, estabelecer uma rela¢do de interac¢do para atingir
um determinado fim, que seja comum a ambas as partes executantes”.

(Prof. A)

“Cooperagdo é (...), uma ligacdo entre dois profissionais, neste caso com objectivos
comuns e que irdo (...), desenvolver uma determinada actividade tendo que obedecer

a principios que forem nomeados ou o objectivo pretendido por eles”.

“Passa pela responsabilidade de parte a parte de cada um”.
(Prof. B)

“Cooperar pode ser uma troca, (...), uma simbiose”.
(Prof. C)

“Cooperar (...), para mim representa partilha de alguma coisa, comunicar interagir,
E um dar e receber de conceitos, de comportamentos, de atitudes. E uma interac¢éo
que é estabelecida, pelo menos, com duas pessoas para que determinado percurso
seja benéfico, (...), para que haja de facto, uma grande finalidade atingida”.
(Prof. E)
As perspectivas que acabdmos de analisar, ndo se afastam das conclusdes a que
chegaram alguns autores que estudaram processos semelhantes Santos (1999) ¢ Zay

(2000), tendo também encontrado defini¢des de caracter mais relacional, associado a

alianga e outros de cardcter consensual e de interac¢io mais ligados 4 cooperagéo.
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Importa notar que face ao cardcter de interaccdo € comunicagdo inerente ao
processo de cooperagdo, hd actores que se reportam a necessidade do conhecimento

mutuo.

“Terd que haver um conhecimento minimo entre as pessoas”.

(Prof. B)

Um outro ainda da relevo a forma de ser e estar dos envolvidos, sendo estas

muitas vezes condicionadoras do proprio processo.

“A cooperacdo depende também muito dos actores que sdo envolvidos, (..) a
maneira como depois surge a coopera¢do, a profundidade dessa cooperacao, a
Jorma mais livre ou mais moderada de como a cooperagdo se desenvolve”.

(Enf. A)

Em sintese, hda um conjunto de definigdes e concepgdes que se conjugam nas
representagdes que os professores e enfermeiros t€ém acerca da cooperacdo, enquanto
conceito e processo. Apesar de dois dos actores, um professor e um enfermeiro,
apresentarem conceitos, mais préximos da colaboragcdo e da ajuda, do que da
cooperagdo, os restantes (dois enfermeiros e quatro professores), definem-na através
dos vinculos criados pelos actores, resultantes de uma logica de fazer conjunto, onde

os actores implicitos criam relagdes de partilha, confian¢a e compromisso.

A reforgar verifica-se subjacente ao discurso de um dos enfermeiros, a
consciencializagio acerca do facto da cooperagdo depender dos actores envolvidos
pois estes “sdo de facto actores relativamente livres e autonomos que criam um
sistema. Fazem-no funcionar através duma rede de relagoes em que negoceiam,

trocam, tomam decisoes ”.(Bermoux s.d.: 134).

Contudo, conhecer apenas as representagdes, ndo chega para contextualizar e
caracterizar o envolvimento dos actores neste processo, é necessdrio saber mais,
conhecer a forma de envolvimento, ¢ as condi¢des em que esta se processa, foi esse o

passo seguinte.

Face a andlise efectuada as fontes de informac¢do documentais, ¢ as premissas de
nomeagdo dos intervenientes, quisemos saber como se processou o envolvimento dos

actores no processo de cooperagio, bem como os elementos o enquadraram.

Interessava-nos saber se esse envolvimento tinha sido voluntdrio, principalmente

por parte dos enfermeiros, uma vez que a partida por razdes de ordem profissional
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inerentes as fungdes, os professores fazem parte do processo de formacdo. No
entanto também por parte destes Gltimos, quisemos conhecer a forma como se viam
envolvidos e percepcionavam a integracdo dos enfermeiros, uma vez que a tomada
de posi¢do dos diferentes actores, poderiam constituir a luz da andlise estratégica,

uma condicionante ao processo.

No caso dos enfermeiros cedo se tornou claro, que o envolvimento no processo
de cooperagdo foi decidido pelas chefias, vindo as suas palavras reforcar as

conclusdes a que tinhamos chegado através da anélise dos documentos produzidos.

“A determinada altura, foi entendido, apés a existéncia do protocolo entre a escola
e o hospital, foi definido de uma forma mais concreta que em todos os servigos
haveria alguém que servia como elemento de ligagdo com... durante o estagio dos

alunos.

A Enfermeira Chefe do servico, em conjugagdo com o Enfermeiro Director da
altura, entendeu por bem que neste servi¢o seria eu. Nesse sentido acabei por me

envolver no processo dos estagios”.

(Enf. A)

“Primeiro a enfermeira chefe falou comigo, se eu estaria receptivo ou ndo a
colaborar com a escola e os ensinos clinicos, se estaria receptivo a estar com 0s

alunos”.

(Enf. B)

“O Enfermeiro Chefe terd que ser sempre um elemento privilegiado nessa

articulagdo.

Na altura ndo tinha um elemento(...), de hordrio fixo que pudesse garantir-me essa

articulacdo e essa cooperacdo de uma forma eficaz, assumi eu essa fungdo”.
(Enf. C)

O facto de se tratar de um processo burocratico, uma vez que a nomeagio se
encontra subjacente uma logica determinista oriunda das chefias, ndo constitui um
constrangimento, pois todos os enfermeiros afirmaram estar voluntariamente a
orientar alunos e a cooperar com os professores da escola.

“Encontro-me voluntariamente envolvido. Portanto fui convidado, perguntaram-me

se eu queria fazer este tipo de trabalho”.
(Enf. A)

“FEu disse que sim e tenho estado sempre empenhado o mdximo possivel, para

cooperar o melhor possivel”.
(Enf. B)
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“De um modo geral as pessoas neste tipo de processo sdo pessoas que estdo
disponiveis e que tém até ja alguma formagdo de base”.
(Enf. C)
No caso dos professores da escola, quisemos aprofundar esta categoria, no
sentido de saber se o seu envolvimento se devia a razdes de imposi¢io ditadas pelo
modelo formativo da organizagdo escolar, ou ndo e quais as percep¢des que tinham

desse envolvimento cooperativo.

A esta procura subjazem conceitos derivados da andlise estratégica pois sabemos
que “a conduta humana ndo ¢é assimilada em nenhum caso ao produto mecanico da
obediéncia, (...) ela é sempre a expressdo e a ac¢do da margem de liberdade de que
cada um dispée” e quase sempre condicionadora dos processos onde os actores estdo

envolvidos.(Crozier e Friedberg 1977: 39)
Neste sentido procuramos entender as condutas e percepgdes dos professores.

A razdo prevalecente parece dever-se ao facto dos professores terem outras
actividades paralelas ao acompanhamento e orientagdo de alunos em ensino clinico,

tendo este motivo sido referido por dois dos docentes entrevistados.

“A dificuldade que hd em haver pessoal na escola para poder acompanhar alunos

durante todo o turno, durante as oito horas que os alunos ficam no hospital”.
(Prof. A)

“Frequentemente, os docentes tém muitas actividades, as vezes continuam com
aspectos tedricos, mesmo no aspecto de projectos e tudo isso, (...) ha muitas
actividades paralelas”.

(Prof. C)
Também do conhecimento que temos do terreno, podemos afirmar que muitas
vezes paralelamente aos ensinos clinicos, os professores tém aulas tedricas e aqueles
que além das fungdes de docente ocupam lugares em drgdos directivos, como € o
caso de alguns dos entrevistados, tém também durante estes tempos reunides e outras

actividades inerentes ao cargo.

Também Franco (2000), no estudo que realizou sobre a orientagdo de alunos em
ensino clinico faz referéncia ao facto da evolugdo a que assistimos em termos
educativos, ter trazido aos docentes novas atribui¢des, ter-lhes sido exigido mais
formagdo, bem como uma maior participagdo nas vdrias estruturas da escola, para

além da leccionagdo de aulas e do acompanhamento de alunos em ensino clinico.
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Das palavras dos professores emerge ainda a importincia que consideram ter a
coopera¢do, demonstrando estarem envolvidos voluntariamente no processo,
aceitarem a interven¢do dos enfermeiros do terreno, revelando até empenhamento no
sucesso do mesmo.

“Considero que a cooperagdo, nomeadamente em termos de E.C. é extremamente

importante”.
(Prof. C)

“Hoje em dia, ha pelo menos teorias e ha pelo menos pessoas que neste momento
pensam que os alunos devem estar no hospital acompanhados pelos enfermeiros do

hospital”.

“E muito melhor ser o enfermeiro do hospital, o cooperante digamos assim, a ajudar
o aluno do que o prdprio professor, porque estd com muito mais destreza, esta com
muito mais ritmo, estd dentro da pratica e o professor da escola, muitas vezes essa

pratica vai-se perdendo”.
(Prof. A)

“Em termas do envolvimento nessa cooperagdo, (...), considero uma parte integrante
do processo de cooperagdo pela forma como nds realizamos os ensinos clinicos,
ficamos responsaveis por determinados servigos, nés digamos que somos, da parte

da escola, quem vai dar uma parte dessa cooperagio”.

“Sou um dos elementos e sinto-me perfeitamente envolvido nesse processo de
cooperagdo”.
(Prof. D)
H4 no entanto inerente ao discurso de um dos professores a figura do
pressuposto legal, como principal razdo da cooperagdo e da sua integragdo.
“O processo de cooperagdo entre a escola e o hospital parte de um pressuposto

legal, que é definido pelo protocolo de actuagdo, em que parte-se por ai que tem que

haver uma partilha, tem que haver uma colaboragdo entre as duas instituigdes”.

“Esse é o pano de fundo, que faz com que nos escola levemos os alunos para lg, o

hospital assume o compromisso de receber os alunos, em E.C”.
(Prof. E)

Contudo, vé esta cooperacdo como uma forma de dar continuidade ao processo
formativo dos alunos, o que a partida constitui uma mais valia no desenvolvimento

de saberes.

Em suma, a rentabilizacdo dos recursos humanos é uma das razdes mais

apontadas para a integrag@o no processo de cooperagdo, um dos discursos aponta no
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sentido do cumprimento do protocolado e tendo em conta o preconizado nos
documentos, e ainda que comprometidos numa base derivada da fixidez oriunda de
formalismos burocraticos, a maioria dos actores intervenientes no processo de
cooperagdo, integra-o por decisdo voluntdria (trés enfermeiros e trés professores),
comportando os seus discursos observagdes como “considero a cooperagcao

extremamente importante”.

As directrizes de integragdo no processo, que a primeira vista parecem
deterministas € com cardcter de obrigatoriedade, ndio parecem contingénciar as
tomadas de posi¢do dos intervenientes, estando este comportamento de acordo com o
descrito por Friedberg “qualquer que seja o grau de constrangimento que um
sistema faca pesar sobre os seus membros, estes transformam-nos constantemente

pelas sua condutas” (Friedberg 1995: 19).

Essas condutas, s8o muitas vezes condicionadas, pelos objectivos e finalidades,

que os intervenientes delimitam.

Foi neste sentido, que perguntdmos ainda aos professores e enfermeiros, quais
foram os motivos, que os levaram a cooperar, quais os objectivos ¢ finalidades da sua

intervencao no processo.

E eles falaram, apontaram varios motivos, contaram-nos histdrias acerca da sua
vida profissional, das suas experiéncias enquanto profissionais e alunos, das
organizacdes, onde ja tinham trabalhado, um sem numero de acontecimentos, que a

partida pareciam nao fazer sentido como resposta a pergunta que tinhamos colocado.

No entanto, no final compreendemos, que estas histdrias tinham ligacdo com o
processo de cooperagdo, o acompanhamento que se propunham efectuar assemelha-
se aquele que foi definido por Aubrey e Tilliette (s.d.) como “caminhada e partilha
de experiéncias”, onde os valores associados as praticas profissionais e
organizacionais “servem de veiculos a cultura, contribuindo para a socializagdo
profissional do aluno”, conforme € também referido por Luz no estudo que efectuou

sobre formacdo em enfermagem (Luz 1995: 28).

Principalmente os enfermeiros tinham como objectivo, transmitir normas e

valores culturais, ser um pouco modelos, conforme nos confidenciaram.

“porque penso que de facto podia, de alguma forma, ter algo a dar a essas pessoas,

a dar no sentido de oferecer, em termos de conhecimento, em termos de forma de




estar, as pessoas que estdo de facto, a comegar a tragar o que vai ser o seu perfil a

nivel profissional”.

“Nos acabamos por ser modelos, (...), hd uma série de saberes adquiridos, de
conhecimentos que se vdo aprofundando com os aspectos praticos e que acabam
por, como as vezes sdo transmitidos implicitamente, outras vezes pela pripria
maneira de estar, pela maneira como nos relacionamos com o utente. Acabam por
servir como, de facto, como modelo e que se pode dizer que sdo uma cultura da
profissdo”.

(Enf. A)

“Eu tenho uma experiéncia profissional de onze anos, em que jG passei por
variadissimos servicos, e em termos prdticos adquiri conhecimentos que eu penso

bons da pratica de enfermagem”.

“FEu também ja fui aluno, e gostei de ter alguém mais velho, alguém que me
mostrasse a maneira de fazer as coisas, como modelo, é isso que eu pretendo

transmitir”.

(Enf. B)

“Ha uma proximidade de objectivos, (...), & uma predisposicdo natural para os
enfermeiros gostarem e, até, se disponibilizarem para participar na formagdo de

Juturos colegas”.
(Enf. C)
Também ao discurso de um dos professores, subjaz o reconhecimento do
contexto de trabalho como local privilegiado para a absorgdo da cultura da profissio.
“Ver o orientador a trabalhar, ver os enfermeiros do terreno a trabalhar, trabalham
com eles, porque eles s@o socializados com aquelas pessoas, eles ndo sdo
socializados comigo, os pares deles séo os enfermeiros do terreno”.
(Prof. E)
Dos discursos emerge a necessidade de transmissdo da cultura profissional, onde
se misturam valores, normas, formas de ser, estar e fazer comuns, cujo objectivo
principal serd a construg@o identitdria do aluno baseada no ‘modelo cultural’ que

subjaz a prépria profissdo (Sainsaulieu 1997).

Contudo nédo foram sé estes os objectivos apontados, o gosto pessoal associado a
necessidade de desenvolvimento pessoal e curricular foi também referido pelos

enfermeiros.

“Eu penso que em termos curriculares é importante podermos dizer que

colaboramos na formagdo de futuros colegas nossos”.
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“FEu sempre gostei muito de fazer formagdo como formador”.

(Enf. A)

“Gosto de estar com alunos, (...) motiva-me, (...) sinto-me satisfeito e valorizado”.
(Enf. B)

J& os professores referiram como principal objectivo e finalidade da cooperagéo
proporcionar melhores aprendizagens ao alunos através da optimizagdo das
condi¢des pedagdgicas e de formagdo, porque no seu dizer, sdo os enfermeiros da
prética que tém as vivéncias das situa¢oes novas que aparecem no terreno.

“Permite por os alunos numa situacdo de aprendizagem para a qual tém duas

vertentes. A vertente teorica, por parte dos professores da escola, e a vertente

pratica, que acontece no dia a dia através dos enfermeiros que estd@o a cooperar”.
“Para mim os objectivos tém a ver com a melhor aprendizagem dos alunos”.

“Porque sdo aqueles que tém as vivéncias, sdo aqueles que estdo no ferreno,
digamos, todos os dias, as situacdes novas sdo ld que aparecem”.

(Prof. A)

“A cooperagdo € importante porque nds estamos aqui fechados na escola e
realmente ha coisas que nos vdo ultrapassando”.

(Prof. C)

“Tem a ver, essencialmente, esse objectivo com uma boa formagdo dos alunos”.
(Prof. D)
Verificdmos pela andlise desta categoria que os principais objectivos e
finalidades da cooperagédo estdo muitas vezes relacionados com a prépria cultura e
identidade profissional, uma vez que a socializacdo dos pares e¢ a transmissdo de

modelos surge como referéncia em quatro dos entrevistados.

A esta perspectiva subjaz a importancia do contexto organizacional, bem como
da intervengdo dos pares na reproducdo e transmissdo das normas e valores
profissionais, que se traduzirdo nos alunos em tragos identitarios, em formas de fazer,
estar e ser, que permitirio a sociedade reconhecé-los como pertencentes a uma

categoria socioprofissional Petit ¢ Dubois (2000).

Também o desenvolvimento pessoal e profissional sobressai do discurso dos
enfermeiros, sendo esta perspectiva compreensivel, uma vez que em termos de
progressdo na carreira de enfermagem, tanto em termos de progressdo horizontal

(subida de escaldo que ocorre de trés em trés anos, em consequéncia de uma
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avaliagdo de desempenho com °‘satisfaz’), como para efeitos de progressdo vertical,
isto € subida de categoria, através de concurso publico, € dada grande importincia a
participagdo em processos formativos. O acompanhamento e orientagdo de alunos em
ensino clinico, € certificado pela escola, através de documento comprovativo, que

nestes casos tem grande peso na avaliagdo curricular.

O proporcionar situagdes de aprendizagem adequadas e actualizadas, constitui
ainda uma finalidade para trés dos professores inquiridos, a referéncia a esta
dimensdo, vem de encontro também aos objectivos tragados pela propria organizagéo
escolar, sendo compreensivel a influéncia, pois estes apesar de serem actores
relativamente livres Bernoux (s.d.), sdo também portadores de uma ‘cultura interna’
Luz (1995), sendo natural a expressdo das orientacdes partilhadas pelos membros da

organizagao.

Procurando sintetizar a informac¢do colhida no que diz respeito a tematica
abordada ‘Processo de Cooperagdo — Contextualizacdo e Representages dos

Actores’, elabordmos a matriz de sintese n.°1 que apresentamos no final.

Ao longo deste capitulo, contextualizdmos o ensino clinico, caracterizdmos o
envolvimento organizacional, conceptualizando-o a luz de um modelo
organizacional. Verificdimos que ao normativo protocolar se encontrava subjacente,
um modelo de organizagdo aprendente e formante, uma vez que a aposta é feita em
légicas de interacg¢do estratégicas, baseadas na abertura e comunicagdo inter-
institucionais, deixando lugar & negociacdo quer dos recursos humanos, quer das

proprias organizagdes.

Quisemos ainda identificar as directrizes organizacionais de envolvimento dos
actores no processo de cooperagdo, concluimos estar subjacente as mesmas, uma

16gica burocrética, que de certa forma poder-se-ia tornar constrangedora do mesmo.

Tendo como referéncia os principios inerentes a andlise estratégica, partimos em
busca do conhecimento das representacdes dos actores envolvidos. Através dos seus
discursos, verificdmos existir uma dicotomia em relagdo ao proprio conceito de
cooperacdo, consideramos que seis dos entrevistados (dois enfermeiros e quatro
professores), apresentaram o conceito de forma que consideramos adequada, muito

préoximo da cooperagdo que € necessdrio desenvolver no seio de organizagdes

aprendentes. Dois deles (um professor e um enfermeiro), referem-se a cooperacio
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como uma colabora¢@o ou rela¢do de ajuda, o que consideramos desadequado, face
ao conceito por ndés adoptado, podendo também esta representagdo tornar-se

modeladora das estratégias operacionais desenvolvidas pelos mesmos.

Uma vez que os enfermeiros orientadores surgiam no processo, através de
nomeagdo, ¢ os professores por ineréncia ao cargo, quisemos conhecer a sua
perspectiva neste sentido, sendo referido por seis dos oito entrevistados o

voluntarismo da integracdo dada a importancia que reconheciam a cooperagio.

No entanto, contrariamente a maioria, um dos professores referiu que o

envolvimento no processo se devia ao cumprimento do protocolado.

Sabendo que “os homens nunca aceitam ser tratados como meios ao servigo de
objectivos, cada um tem os seus prdprios objectivos” Petit € Dubois (2000:110),
averiguamos os objectivos ¢ finalidades subjacentes & intervengio dos actores no

processo de cooperagio.

Confrontdmo-nos com dimensdes como auto realizagdo, desenvolvimento
pessoal e curricular (referenciada por 2 enfermeiros), encontrando explicagdo a luz
da actual carreira de enfermagem. A optimizacdo das condi¢des de formacdo, foi
referida por trés dos professores, sendo estas finalidades convergentes com os

objectivos organizacionais.

Por ultimo, verificimos que a transmissio da matiz cultural, subjaz aos
objectivos e finalidades de intervengdo no processo de cooperagdo para metade dos
entrevistados, sendo mais uma vez reconhecido a importincia do contexto de
trabalho e da interveng@o dos pares, no processo de socializagio dos futuros

enfermeiros.

No entanto, sabemos também que a cultura s6 poderd ser veiculo de
desenvolvimento se comportar as vdria subculturas oriundas dos diferentes contextos

que envolvem o meio organizacional (Luz 1995).

So6 encarando a cultura como transmissdo, através de praticas de informacdo, de
formag@o e de comunicagio destinadas 4 tomada de consciéncia dos modelos normas
e valores Sainsaulieu (1997), através da adopgio de um modelo de negociacdo que
privilegie o debate de ideias valorizando a diferenca de experiéncias ela se tornard

fonte de crescimento Petit e Dubois (2000).
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Sabendo que “O actor constrdi em funcdo das suas proprias experiéncias e

representagoes” ib. (147), foi nossa inten¢do conhecé-las.

Uma vez que no interior das organizagdes existem determinismos variados, mas
também multiplas possibilidades de desenvolvimento dada a liberdade dos
intervenientes, afigura-se desafiadora a perspectiva de andlise, das praticas e

estratégias dos actores na operacionalizagio do processo de cooperagio.
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Matriz de Sintese n.° 1 — Processo

de

Cooperacio

Contextualizacdo e

Representactes dos Actores

) Entrevistas /| Enf. | Enf. | Enf. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Total de
Categorias / Total | A | B | C | A | B | C | D | E |Respostas
Dimensdes
Cooperacio — Representagdes
dos Actores - CRA
Colaboragio / Relagdo de Ajuda X X 11 Il)?lr I:)f;.
Caracter Dindmico — Interacgéo / 2 Enf.
Comunicagio X X X X X X 4 Prof.
Envolvimento no Processo de
Cooperaciao — EPC
Nomeacdo/Ineréncia de Fungdes 3 Enf
— Com Envolvimento Voluntdrio| X X X X X X 3 Pro f
dos Actores )
Rentabilidade de Recursos
Humanos X X 2 Prof.
Cumprimento do Protocolado X 1 Prof.
Objectivos e Finalidades da
Intervencdo no Processo de
Cooperagio — OFC
Transmissdo da Matriz Cultural X X X X f I]’Er 1:;‘
Auto-realiza¢io/Desenvolvimento
Pessoal e Curricular X X 2 Enf,
Optimizacdo das Condi¢des de X X X 3 Prof

Formagao
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5—A COOPERACAQO EM ENSINO CLINICO — DA ESTRUTURACAO DOS
CONTEXTOS AS PRATICAS E REPERCUSSOES MODELADAS PELAS
ESTRATEGIAS DOS ACTORES

A construgdo da acgdo € fortemente modelada pelas experiéncias e
representacdes dos actores (Petit € Dubois 2000). Conhecer as representagdes dos
professores e enfermeiros acerca da cooperagdo estabelecida, tornou-se a base para

dar continuidade & andlise que pretendemos efectuar.

Partindo do principio que a acgdo social, seja qual for o contexto em que se
desenvolve, ¢ previamente conceptualizada e colocada posteriormente em pratica,
através de um conjunto mais ou menos complexo de jogos cujas regras € mecanismos
de regulag@o, estruturam os processos de interacgdo, isto €, de troca e negociagéo,

através dos quais os actores gerem as dependéncias que deram origem a cooperagao.

Configura-se pertinente analisar a luz dessas concepgles, esses processos de
interac¢do, bem como os jogos que estabelecem, contingénciados pelas negociagdes
erigidas e que dardo lugar as constru¢des sociais que se nos deparam, com todas as

potencialidades e constrangimentos que lhes sdo inerentes (Friedberg 1995).

Considerando os resultados a que chegdmos no capitulo anterior, partimos em
busca do conhecimento das préticas e estratégias que os actores mobilizaram para
operacionalizarem o processo de cooperacdo no acompanhamento e orientagdo de
alunos em ensino clinico. Afigura-se oportuna a andlise das mesmas para
posteriormente verificarmos se estas estratégias serdo também elas condicionadoras
das potencialidades e constrangimentos do processo, podendo também modelar as

repercussdes do mesmo.
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5.1 - A COOPERACAO NO CONTEXTO DO ENSINO CLINICO - PRATICAS E
ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS

Uma vez centrados na coopera¢dio nomeadamente no que diz respeito ao
acompanhamento e orientacio de alunos em ensino clinico, professores e
enfermeiros, desenvolvem praticas no sentido de efectivar uma acg¢éo formativa que
possibilite ao aluno o contacto com experiéncias, que lhe permitam “desenvolver
conhecimentos e aptidoes para o exercicio da profissdo” (Guia Orientador do Ensino

Clinico de Enfermagem Médico-Cirtrgica).

Préticas e cooperagdo cruzam-se no contexto do ensino clinico, tanto ao nivel de
atribuigdo de sentido ao que se faz, como na ilustragdo do como e do porqué, desta
forma, ao analisarem-se as praticas compreender-se-4 a cooperagdo € ao

compreender a cooperagéo, esclarecer-se-do as praticas.

E sobre estas praticas, desenvolvidas num contexto, onde se articulam saberes

que falaremos em seguida.

5.1.1 — A Articulacdo Entre os Actores

“A articulagdo entre a dimensdo pessoal e profissional da formagdo, a
dimensdo social e colectiva do exercicio do trabalho, a relagdo complexa entre
saberes tedricos e saberes construidos na acgdo constituem dimensées muitas vezes

completamente ignoradas” (Canario 1997:130).

Dadas as caracteristicas do nosso trabalho, ¢ uma vez que a formagdo de
enfermeiros no contexto do ensino clinico, implica uma interacgio sustentada entre
diferentes grupos profissionais, foi nosso intuito ndo descorar a andlise desta
articulagdo, assim, pedimos aos professores e enfermeiros que nos falassem das suas
praticas e vivéncias no contexto do ensino clinico, quisemos saber como se

articulavam estes actores.

Partindo do principio que para haver cooperagdo, serd necessdrio que essa
articulagdo se baseie numa inter-relagdo com interac¢Oes sistemdticas e efectivas

entre os actores, baseadas numa relagio de confianga mitua, perguntamo-lhes como
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caracterizavam esta articulagdo e a relagdo que estabeleciam?

Todos os entrevistados deixam transparecer, através dos seus discursos que as
articulagdes estabelecidas, passam pelo estabelecimento de rela¢Ges entre professores
e enfermeiros, em alguns casos de empatia e confianga, noutros sustentadas numa

base negocial.

Sdo principalmente os enfermeiros (dois em trés) que as caracterizam como

relagdes de empatia e confianga.

“de uma forma geral posso dizer que tenho conseguido estabelecer uma boa
relacdo, (...) de se tentar criar uma relagdo de grande confianca e de grande

abertura”.
(Enf. A)

“Temos uma relacdo de confianga muito grande um com o outro, em que estamos
plenamente a vontade para eu expor todos os problemas que possam acontecer,

como ele a mim”.

“Conseguimos esse tal entendimento, trabalhamos assim, é a maneira de funcionar e

temo-nos dado bem”.
(Enf. B)
Quanto aos professores, apenas um apresenta consondncia em relagdo aos
discursos anteriores.
“FExiste um respeito prévio entre nos, penso que isso é importante, e confianga”.
(Prof. B)
A base negocial como forma de articulagdo e interacgo estd também subjacente
a grande parte dos discursos.
“Nos vamos cooperar com os enfermeiros dos servi¢os, no sentido de definir os
objectivos do E.C., como é que esse E.C. vai decorrer, qual vai ser a metodologia de

avaliagdo”.

(Prof. D)

“Qualquer relacdo em que ha diferentes tipos de actores envolvidos terda que haver
sempre cedéncias, (...) ambas as partes tém que se adaptar uma a outra, (...) se as
duas partes funcionam de uma forma muito rigida, as coisas poderdo ter tendéncia a

ndo correr tdo bem”.

(Enf. D)

Apesar da maioria dos discursos apontar no sentido do estabelecimento de inter-

relagdes que poderdo aproximar-se da cooperagdo efectiva, a nossa duvida subsiste,
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uma vez que existe em alguns casos uma resisténcia a relagdo igualitaria, com
apologia a formalidade, deixando transparecer a necessidade de controle por parte da
organizagao escolar e dos seus actores.
“As relagbes que existem, tem a ver com o facto dos docentes desta escola,
praticamente terem trabalhado no hospital e eu penso que muitas vezes essas

relagOes que se estabelecem nem sempre sdo formais. Ha um certo a vontade, hd

uma maneira facilitada de ver as coisas e que muitas vezes ndo é satisfatoria”.
(Prof. D)
Também um dos enfermeiros faz referéncia ao facto de existirem ainda situagdes
as quais subjazem jogos de poderes, que se traduzem em auséncias de negociagio e
relacionamento empdtico, originando assim, orientagdes extremamente rigidas,
baseadas numa logica burocratica.

“O jogo de poderes reflecte-se, ndo se deveria reflectir mas reflecte-se, no tipo de

relacionamento que se consegue ou néo estabelecer durante os estdgios”.

“As vezes passa pelo facto de um néo estabelecimento de relagdes, ndo tanto pelo
conflito, mas pela auséncia de relacionamento empdtico que é dificultador daquilo
que é a organizacdo e desenvolvimento de um campo de estagio (...) e assim acaba

por ndo haver cooperagdo”.

“O que acontece quando surge esse tipo de situagbes é que os estagios acabam por
ter uma rigidez muito maior (...) temos que nos socorrer da documenta¢do que

estabelece a relacdo em campo de estagio”.

“Tenho experiéncias menos agradaveis mas de uma forma geral posso dizer que
tenho conseguido estabelecer uma boa relagdo, (...) de se tentar criar uma relagdo

de grande confianga e de grande abertura”.
(Enf. A)
Apesar do balango geral ser positivo, embora conduzidos em sentidos
completamente opostos, os discursos completam-se, pois o segundo descreve
situagdes, que o primeiro deixa transparecer como necessarias, isto é, a apologia de

uma relag@o mais burocratica em detrimento de uma l6gica menos formal.

Esta auséncia de relacionamento empatico, que protagoniza o jogo de poder,
sustentado nos saberes prdprios, poderdo ser também comprometedoras da co-
responsabilizagdo por parte dos orientadores do terreno, sobretudo na orientagdo e

resolugdo de problemas, apanagio do desenvolvimento sustentado do ensino clinico.

“Quando ha uma relacdo de empatia e confianga eu sinto-me um pouco responsavel
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pela resolucdo desses problemas, agora quando falamos dos tais casos mais
especificos, em que ndo se estabelece uma rvelagdo de confianga e somos
extremamente burocraticos, eu sinto-me muito menos responsavel, (...) sinto-me co-
responsavel quando ha uma relacdo de confianca e empatia”.

(Enf. A)

(No que diz respeito & co-responsabilizagio) “penso que hd alguns que se sentem”.
(Prof. D)
Contudo para dois dos enfermeiros entrevistados essa co-responsabilizagdo é
notdria e indiscutivel, salientando ainda o facto de um deles além de orientador, ser
também enfermeiro chefe, o que demonstra de alguma forma este sentimento por

parte da estrutura hierdrquica.

“Eu sou responsavel por eles do primeiro dia ao ultimo dia”.

(Enf. B)

“Eu enquanto enfermeiro chefe sinto-me, neste caso e enquanto colaborante com a
escola na realizagdo dos ensinos clinicos no servico onde estava, sinto-me sem

duvida nenhuma co-responsavel”.

(Enf. C)
Quanto ao grupo de docentes, sabemos que por ineréncia de fungdes, sdo
responsaveis pelo grupo de alunos e pelo seu percurso formativo, no entanto pela
analise efectuada aos discursos dos professores, vimos em alguns casos subjacente,
concepgdes que vém reforgar a articulagdo e co-responsabilizagdo pelo percurso
formativo, conforme sio afirmadas pelos enfermeiros do terreno.
“NGs tirando os periodos em que estamos a dar aulas, temos sempre o cuidado de
estar sempre presentes e funcionamos como uma equipazinha”.
(Prof. B)
(Co-responsabilizagio e co-orientagio) “Sim, acho que sim”.

“As coisas sdo postas naqueles termos e imediatamente ‘nds’ arranjamos ali a
solugao”.
(Prof. E)
A andlise desenvolvida permite-nos agrupar e sistematizar as posi¢des dos
entrevistados relativamente a articulagido estabelecida durante o ensino clinico, em

duas vertentes distintas:

e A primeira, onde a articulagdo €& caracterizada pela negociagdo e pelo

estabelecimento de relagGes empaticas e de confianga, da qual resulta uma co-
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responsabilizagdo pelo acompanhamento e orientagdo de alunos, bem como na
resolugdo de situagdes e problemas pontuais que surjam no decorrer do ensino

clinico.

¢ A segunda, referida por um dos enfermeiros entrevistados como pautada por uma
auséncia de empatia e confianca entre os actores, onde predominam as relagdes
burocréticas, que caracterizamos por articulagido inadequada a luz do modelo de
organizacdo aprendente e formante que tomdmos como referéncia de andlise.
Embora se tratem apenas de situagdes pontuais, sio notérias segundo as palavras
do mesmo, as repercussdes que esta (des)articulagdo produz nomeadamente no
que diz respeito a co-responsabilizagdo no desenvolvimento do ensino clinico,
uma vez que ao considerar-se menos responsavel, todo este processo passari a ter
uma responsabilizag@o unilateral, e que cabera ao docente da escola, razdo talvez
pela qual um dos professores entrevistados, ao ser inquirido sobre esta dimenséo,
responder que sé alguns dos enfermeiros do terreno se sentem co-responsaveis

pelo processo.

A importincia da inter-relagdo, sendo esta baseada na negociagio e
estabelecimento de relagdes de empatia e confianga, que conduzam a uma
cooperacdo efectiva entre os actores que participam na formagio dos futuros
enfermeiros, emerge da andlise efectuada. De sublinhar que também Luz (1995),
Franco (2000) e (Longarito (2002), afirmam esta necessidade, para que se consiga

uma real articulagio entre teoria e pratica.

Conscientes da situagdo, procuramos conhecer a forma como se articulavam os

saberes em ensino clinico, colocando aos entrevistados esta quest3o.

5.1.2 — Relacdo Teoria e Pratica nas Redes da Interacgio — Cooperagio ou Conflito

de Saberes?

A cooperagdo entre as escolas e as organiza¢des de saide, é hoje considerada
como apandgio do desenvolvimento sustentado tanto dos profissionais como da
qualidade dos cuidados que s@o prestados, uma vez que os alunos de hoje serdo os

profissionais de amanha.

113



Contudo, apesar do reconhecimento desta condi¢do, a dicotomia teoria/pratica,
continua a ser um aspecto apontado por vérios autores como constrangedor e por
vezes até gerador de conflitos entre os actores envolvidos no acompanhamento e

orientacdo de alunos em ensino clinico.

Franco ao inquirir professores e enfermeiros acerca da existéncia de diferencgas
entre 0 que se ensina na escola e a prética clinica de enfermagem, verificou que
54,7% dos professores e 58,1% dos enfermeiros responderam afirmativamente

(Franco 2000: 42).

Longarito ao pedir aos orientadores que lhe apontassem as dificuldades
vivénciadas na orientagdo de alunos, verificou que no topo da tabela surgia a

aproximacdo entre teoria e pratica com 31.6% das respostas.

Também em estudos anteriores Luz (1995) e Mestrinho (1997) se chegou a
mesmas conclusdes, pelo que se sentiu necessidade de explorar esta temadtica,
verificando-se que estas residiam essencialmente com o facto da escola ensinar a
“enfermagem ideal” e no terreno se praticar a “enfermagem real”, também o mesmo
foi referido em relag@o a realizagdo de técnicas, pois a pratica ndo se compadece com

a “atencgdo a todos os pormenores”.

Parece-nos no entanto que desta forma a formagido dos futuros enfermeiros,
podera surgir comprometida, sendo necessdrio, um processo efectivo de negociagdo
entre os actores intervenientes no ensino clinico, para que o conhecimento técnico,
cientifico e pratico se articulem e para que o fosso, entre as duas realidades do

conhecimento seja cada vez menor.

Desta forma, a acco estratégica desenvolvida entre professores e enfermeiros
devido a natureza bilateral do poder (ligado aos saberes), terd que comportar o

embrido da negociacdo Friedberg (1995).

Sabendo que a articulagio efectuada entre professores e enfermeiros no contexto
que nos encontramos a analisar, se baseia na negociagio, € no estabelecimento de
relagdes empdticas e de confianga, vejamos como na pritica articulam os seus

saberes, na construgdo e (re)construgdo do conhecimento.

Em conformidade com dados apontados anteriormente, também os professores ¢
enfermeiros que entrevistimos reconhecem uma certa dissociagio entre a realidade

ensinada nos bancos da escola e as praticas com as quais se confrontam no contexto
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do ensino clinico.

“As teorias de enfermagem tém aspectos muito diversos, e hd vertentes que séo mais
valorizadas na escola e outras sdo mais valorizadas na pratica (...) é preciso ter um

certo cuidado”.
(Enf. A)

(Relagdo teoria/pritica) “isto hd muita coisa que muitas vezes teoricamente estd

muito bem, mas depois quando passamos a pratica é um bocado mais complicado”.

“Tento encurtar essa discrepdncia o mdximo possivel entre a teoria e a pradtica, mas

muitas vezes ela existe”.
(Enf. B)

“Na eterna questio e que ha de ser sempre eterna entre a diferenca entre teoria e
pratica”.

(Enf. C)
“Porque nem sempre aquilo que nds muitas vezes dizemos aos alunos, a maneira

como nds os preparamos, ndo é bem depois, a realidade que por vezes foge aquilo

que é a teoria, naturalmente”.

“Nos aqui em termos tedricos damos uma visdo ao aluno daquilo que estd escrito,

depois na pratica nem sempre as coisas sdo assim”’.
(Prof. C)

“Nds em termos da escola estamos muito virados para a parte tedrica e o hospital
estd muito virado para a parte pratica”.
(Prof. D)

Existem diferengas, isso é inquestiondvel.

Como tal, conhecer as razdes dessas diferengas tornou-se importante para nos,
aprofunddmos a questdo, explordmos as percepgdes e, pela andlise efectuada,
verificimos que essas diferengas t€m a ver com o facto da escola se preocupar em
transmitir aos alunos os conceitos de forma aprofundada “com todos os
pormenores”, “como esta escrito”, segundo as palavras dos professores e reforgado
por um dos enfermeiros, que ao mesmo tempo atribui  escola e ao professor o papel
‘equilibrador’ fazendo a ponte entre os contextos:

“Nos sabemos que os alunos na escola sdo sujeitos a varias disciplinas teéricas, em
que lhes ¢ ensinado, em que aprendem diversas formas de ser e de estar e de agir,
mas depois sdo confrontados, realmente no hospital com situagbes que enfim, ndo

corresponderdo, (...) ndo corresponderdo aquela pureza, digamos assim que lhes é

ensinado na escola. Eu penso que aqui (...)o professor que acompanha os alunos, ele
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terd que funcionar junto dos alunos como filtrando estas formas de actuar,
ajudando-os também a reflectir”.
(Enf. C)

Ja na prética, existem certos condicionantes, que de certa forma impedem ou
dificultam a aplicagfo da teoria tal como ela ¢ transmitida nos bancos da escola, nio
€ que as praticas ndo cumpram os principios cientificos, ou coloquem de alguma
forma em causa a qualidade dos cuidados prestados, surgem sim condicionadas pelos
habitos e pelos recursos existentes, conforme podemos verificar pelas observagdes
dos professores.

“Muitas vezes o que acontece tem muito mais a ver com determinados habitos
criados pelos enfermeiros, (...) ndo é que estejam errados, o que acontece é que pela
pratica que ja tém criam determinados habitos que ultrapassam determinados

passos da teoria”.

(Prof. D)

“Eu ndo acredito que haja enfermeiros que a praticar, a prestar cuidados, que ndo

tenham em conta os principios cientificos, eles tém é necessidade de facto, de fazer a

.

pratica de acordo com determinados recursos, com determinada realidade, e é

imprescindivel que os alunos entendam isso e entendam que de facto apesar de

haver diferencas, essas diferengas sao contextualizadas”.

(Prof. E)
Assim pegando nas palavras de um dos enfermeiros verificamos que “4 escola
ensina como deve ser no sentido que esta mais proximo da teoria de enfermagem e
os hospitais, os servicos dos hospitais, estdo mais proximos daquilo que é a
realidade”, também Miller (1985) citado por Luz (1995), referiu que os docentes
escrevem € ensinam a enfermagem como ela deveria ser, enquanto os profissionais
dos servigos a praticam como ela &, salientando ainda que 4 medida que as priticas
estabelecidas forem questionadas por enfermeiros da teoria e da pratica, se operardo

mudangas na pratica de enfermagem.

Encontrdmos ainda outra razéo apontada como causa da dicotomia, atribuida ao
facto dos professores da escola se encontrarem muitas vezes afastadas das realidades
dos servigos.

“Entre teoria pura e teoria aplicada a uma determinada realidade had diferencas.
(-..) O que acontece muitas vezes é que as pessoas que estdo nas escolas, e fico

sempre muito contente quando vejo para la entrar sangue novo, as pessoas que

estdo nas escolas, muitas vezes estdo também muito afastadas daquilo que sdo as
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realidades dos servigos”.
(Enf. A)

Também de certa forma esta posig&o é reforgada por um dos professores.

“sai hda pouco tempo do exercicio, de maneira que eu neste momento tenho uma
grande facilidade em relacionar a teoria com a pratica, e quando estou a leccionar
determinado conteudo, tenho sempre a preocupagdo de ter a pratica por tras”.

(Prof. D)

Talvez a aproximagio entre os contextos e os actores, articulados numa base
negocial seja uma solugfo, uma vez que a reflexdo sobre as priticas segundo Miller,
¢ considerada condi¢do essencial no desenvolvimento profissional. Assim
questiondmos os nossos actores sobre as estratégias que mobilizavam para articular
essas diferengas. Mais uma vez falaram-nos na interac¢o, no concilio de ideias, e na

reflex@o, sempre que ao contexto estivesse subjacente a cooperagio.

(Em casos de cooperagdo) “Quando surge algum aspecto nds tentamos que esse tipo
de duvidas depois sejam resolvidos pelo orientador e pelo professor, (...) isso tem a
ver com a tal relagdo de confianga e empatia que se estabelece com o professor e o
orientador, tem que haver ai espago para que o aluno possa aproximar-se o mais

possivel da teoria”.
(Enf. A)

“Tento encurtar essa discrepancia o maximo possivel entre a teoria e a prdtica, mas
muitas vezes ela existe, existe esse fosso e entdo para colmatar esse fosso nds eu e

alunos e professor envolvidos nos discutimos”.
(Enf. B)

“As partes tendem a adaptar-se uma a outra”,
(Enf. C)

“De uma forma geral a posicdo quer do hospital (enfermeiros), quer dos professores
da escola ajusta-se e chega-se a um consenso dentro daquilo que é o objectivo que
estd tragado ou delineado para os alunos em E.C.. Temos que jogar as coisas de
maneira que haja um confronto, mas que esse confronto resulte numa situacdo
positiva para a aprendizagem do aluno”.

(Prof. A)

“Ha uma permuta permanente entre aquilo que é teoria e aquilo que é pratico, e as
reflexdes sobre a mesma e na mesma. Vamos resolvendo os conflitos que possam
existir, os constrangimentos, as dificuldades do dia a dia, e vamos resolvendo de

uma forma perfeitamente informal”.
(Prof. E)
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A estratégia utilizada subjaz, a negociagdo e o consenso, sendo este segundo os
actores em estudo o caminho que permite ao aluno estabelecer a ligagdo entre o
‘saber’ € a ‘ac¢do’, alternando-os de forma reflexiva através da imersdo no real, com

acompanhamento interdisciplinar.

“Em relac¢do aos planos de cuidados, nds, mando-lhe fazer os planos de cuidados,
um plano novo feito por eles, e depois ai eu e o professor, os dois, debatemos tudo
aquilo tudo conforme foram dados toda a teoria e depois com a pratica,
confrontamos os alunos, e reunimo-nos todos e conseguimos estabelecer ali uma
maneira que os alunos percebam o que é a teoria, o que é a realidade, e de arranjar
a maneira o melhor possivel de fazer tudo aquilo”.

(Enf. B)

“Como ha uma grande relacdo ou uma relagdo proxima do professor e do
enfermeiro cooperante, hd sempre conclusdes a tirar dessa cooperagdo, dessa forma
de pensar que cada um tem, até em termos depois de pratica que vamos, escolhendo
o melhor caminho para o aluno seguir”.

(Prof. A)

“Confrontar os alunos com a necessidade de reflectir e perceber o contexto da
prdtica a luz da teoria, a luz de principios cientificos, (...) eu no meu entender acho
que isto permite uma aproximagdo muito grande entre a teoria e a prdtica, (...) estas
reflexées sdo imprescindiveis para de facto haver uma aproximacdo entre estes dois

mundos”.
(Prof. E)

As reflexdes produzidas e a necessidade de interligagdo da teoria e da pratica,
sdo ainda promotoras da actualiza¢do tanto para os enfermeiros do terreno, como
para os professores, o que de certa forma vem salientar as observagdes feitas no
capitulo anterior ao referirem a actualizagdo e valorizagdo pessoal como finalidade
subjacente ao envolvimento no processo de cooperagio.

“Tenho-me tentado manter sempre o mais actualizado possivel, para ndo haver

discrepancia entre a pratica e a teoria”.

(Enf. B)

“Muitas vezes ha situacdes em que Nos temos que pensar, vamos ver o que se

passa’”.
(Prof. A)

Contudo toda esta cooperag@o entre saberes podera estar comprometida,
resvalando para o conflito, distanciando-se do modelo de referéncia, se a articulago

entre os actores (professores e enfermeiros), néo assentar numa relagdo de empatia e
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confianca.

“NéGo haver uma relacdo de confianga, muito dificilmente esses objectivos serdo

atingidos (Objectivos do E.C.), com um prejuizo muito grande, em termos daquilo
que ¢ a aprendizagem dos alunos, daquilo que é a ambiéncia e aquilo que é tio
importante, servirmos de modelos, tudo isso num estagio destes fica muito mais
diminuido. Fica muito mais reduzido a aplicagdo de uma série de técnicas junto do

doente, (...)quando ndo ha cooperacdo somos demasiado rigidos, (...) ndo ha aquela
fexibilidade”.
(Enf. A)

Em forma de balango final, podemos dizer que o reconhecimento da dicotomia
teoria/pratica ainda hoje constitui uma realidade tanto para o grupo de professores,
como para o grupo de enfermeiros. No entanto, ndo devemos encarid-la como
constrangedora da acg¢do estratégica, se subjacente ao contexto estiver uma relagio
de cooperacdo com interac¢do e reflexdo por parte dos intervenientes no ensino

clinico.

Nos casos em que a interac¢do seja marcada por relagdes baseadas em principios
burocréticos, onde cada um dos actores ocupa um lugar estratégico, inerente as
fungdes que desempenha, desenvolvendo a sua ac¢do escudado no poder que lhe é
inerente pelas competéncias que detém Petit ¢ Dubois (2000), a relagdo

teoria/pratica, apresentar-se-a sob a forma de pdlos opostos de um mesmo ensino.

Corroborando esta posigdo, estdo as conclusdes do estudo efectuado por Franco,
uma vez que este afirma que “o problema néo estara na existéncia de dicotomia,
mas se ela é percebida de modo diferente entre docentes e enfermeiros e sobretudo,
se ndo gerar novos saberes, se ndo permitir a complementaridade, mas um

distanciamento entre os saberes tedricos e praticos” (Franco 2000: 42).

Chegados a um ponto crucial, onde o reconhecimento da intervengio articulada
dos actores torna possivel a apropria¢do do conhecimento, uma vez que no contexto
do ensino clinico professor e enfermeiro tém um papel preponderante € quanto a nds
complementar na orienta¢do dos alunos, pois enquanto os primeiros estio a par das
exigéncias tedricas e sdo responsaveis pela orientagdo pedagdgica que tem por base a
Filosofia da Escola, funcionando também como ‘fio condutor’ ao longo das virias
experiéncias de ensino-aprendizagem. O enfermeiro da prestagdo de cuidados presta

cuidados directos, apoiado nos protocolos do servigo € nos novos tratamentos e
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procedimentos terapéuticos, que sistematicamente mudam com a evolucdo da
ciéncia.
Assim afigurou-se-nos necessario para melhor compreensio das praticas de

articulagdo entre ‘tedricos’ e ‘praticos’, conhecer o papel dos professores e

enfermeiros nas diferentes fases do ensino clinico de enfermagem.

5.1.3 — A_Complementaridade no Acompanhamento e Orientacéo de Alunos — Papel

dos Actores nas Diversas Fases do Ensino Clinico

O ensino clinico de enfermagem, apresenta trés fases distintas, uma primeira
denominada planeamento, comporta a elaboragio de objectivos, planeamento das
actividades a desenvolver e duragdo do mesmo, apoiados em principios pedagdgicos
consonantes com as directrizes curriculares. Desta fase faz ainda parte o contacto
com as organizagOes, onde o ensino clinico se ird desenvolver, bem como com os
actores envolvidos. A segunda fase denominada por orientagdo, é caracterizada ji
pela presenga no terreno de professores, enfermeiros e alunos. E esta a fase mais
longa, e, pela nossa experiéncia aquela onde se processam maiores interac¢des entre
os actores envolvidos, pois é durante este periodo que os alunos tém oportunidade de
vivénciar, aplicando em terreno real todos os aspectos que lhes foram transmitidos,

tanto durante as aulas tedricas como nas praticas simuladas.

Finalmente a fase da avaliagdo, ¢ caracterizada pela andlise do decurso do
ensino clinico, e ¢ nesta altura que se faz a apreciagdo do percurso formativo e da
progressdo do aluno, sendo esta baseada nos aspectos cognitivos, relacionais e
técnicos, bem como no desenvolvimento pessoal e profissional apresentados, tendo
em consideragdo os objectivos gerais e especificos anteriormente definidos, com

vista a atribui¢do da nota de avaliagdo.

Pelo exposto verificamos que o ensino clinico tem a considerar um conjunto de
aspectos € condi¢bes capazes de envolver todos os intervenientes no processo de
ensino/aprendizagem, foi por esta razio que perguntdmos aos professores e
enfermeiros qual era a sua intervengdo nas diversas fases do mesmo e de que forma

se articulavam entre si.
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As respostas entre os enfermeiros foram uninimes, a sua intervengdo no

planeamento do ensino clinico era nula ou escassa.

“No planeamento do ensino, néo, normalmente ndo participamos, (..) o0
planeamento geralmente centra-se nele (professor)”.
(Enf. A)

“Eu acho que essa parte fica mais na escola, delinear os objectivos que pretendem

para este estagio”.
(Enf. B)

“Nés quando tomamos contacto com o E.C. é jé numa fase em que nos é
apresentado o documento feito pela escola, enfim que é discutido na altura, antes do
estagio se iniciar, umas semanas antes, em que nés damos a nossa opinido, mas

pronto aparece ja o documento feito”.
(Enf. C)

Também os professores confirmam estes dados.

“Em termos de planeamento, em geral, e quero sublinhar, a escola naturalmente
planeia e em geral, a instituigdo hospitalar aceita o que nds tinhamos planeado ”.
(Prof. C)

“Nesse planeamento, todo ele ocorre na escola, com as pessoas da escola, ndo sdo
chamados ninguém do hospital aqui para desenvolver esse planeamento. O
planeamento ¢ nosso, muito nosso, muito escola, portanto, as coisas sdo

apresentadas ao hospital decididas”.

“E decidido os objectivos, é decidido as actividades que os alunos tém que fazer

para atingir cada um dos objectivos, é decidido o timing em que ocorre. (...) Depois

isto é apresentado de uma forma mais formal em reunides, é apresentado ao director

de enfermagem e é apresentado aos chefes das unidades onde o E.C. vai decorrer.

Depois sdo os chefes que o vdo apresentar & restante equipa, nomeadamente ao

orientador propriamente do terreno”.

(Prof. E)
De salientar que pela andlise efectuada, verificimos que em alguns casos o
proprio enfermeiro orientador do terreno, ndo estd presente na reunido de

apresentagdo do ensino clinico, sendo posteriormente informado pelo enfermeiro

chefe sobre o decurso do mesmo.

Pelas observagdes que efectudmos e também segundo o que apurdmos junto de
dois dos entrevistados, muitas vezes ¢ no primeiro dia de ensino clinico que o

orientador toma um contacto mais directo com o planeado para o decurso do mesmo.
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“No planeamento operacional, participo, normalmente junto até no primeiro dia de
estagio (...), com o professor que vem com aquele grupo de alunos, e pensamos

como, nos vamos orientar”’.

(Enf. A)

“Quando chegamos ao E.C., portanto o planeamento ja ocorreu, interessa-me agora
operacionalizar aquele E.C. com aquela pessoa que é o orientador no terreno. E
comego por fazer uma reunido com ele para lhe explicar (...) o guia orientador, (...)
para que de facto o orientador saiba o que é que nés escola exigimos em termos de
aprendizagem dos alunos, e quais é que sdo as situacdes que vao de encontro a esses
objectivos”.

(Prof. E)

Embora os enfermeiros do terreno reconhegam que o planeamento estratégico

diz respeito apenas a organizagdo escolar, uma vez que a0 mesmo subjazem as

directrizes curriculares, desejariam ter uma maior intervencdo no planeamento

operacional, contribuindo desta forma para a optimiza¢do do desenvolvimento do

mesmo.

“Ndo é meu objectivo, ndo é minha pretensdo estar a delinear ou a tracar os
objectivos do estagio, eu acho que essa parte fica mais na escola, delinear os
objectivos que pretendem para este estagio, acho que a minha parte é outra, na
operacionalizacdo talvez, (...) haver essas reunibes, porque fala-se muito, mas
depois s6 dizem ‘Olha dia tal véo tantos alunos fazer estagio’”.

(Enf. B)

“N6s quando tomamos contacto com o E.C. é ja numa fase em que nos é
apresentado o documento feito pela escola, enfim que é discutido na altura, antes do
estagio se iniciar, umas semanas antes, em que nos damos a nossa opinido, mas

pronto aparece ja o documento feito”.

“No decorrer do estagio ha pequenos aspectos que sdo detectados e que poderiam
talvez, se houvesse um planeamento mais partilhado, as coisas pudessem

ultrapassar-se mais facilmente”.
(Enf. C)

Quanto aos professores, reafirmam a necessidade do planeamento estratégico ser

feito pela escola estando em consondncia com o que foi dito anteriormente, no

entanto, falam num planeamento conjunto em termos operacionais, ndo havendo

desta forma um consenso de opinides.

“A escola traga aqueles objectivos, aquilo que entende que é importante para aquela

fase em que o aluno se encontra, depois o resto do planeamento é feito em conjunto,
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porque nos escola também temos que nos adaptar as situagées do hospital, (...)
podemos eventualmente adaptar aquilo que tinhamos ja planeado”.

(Prof. A)

“O planeamento estratégico ainda pertence a escola, e tem que ser porque o E.C. é
uma disciplina como outra qualquer, tem objectivos proprios, determinados
principios que estdo de acordo com o estadio em que eles (alunos) se encontram,
(...) o0 responsaveis desta drea terdo de definir os objectivos para esse estdgio de
acordo com aqueles estudos que nos temos, naturalmente. NOs fazemos o
planeamento, depois ha uma reunido prévia com os orientadores onde nos
colocamos a nossa proposta para o E.C., estamos abertos a outras propostas”.

(Prof. B)

“A escola faz primeiro um planeamento, como é que o E.C. vai decorrer a todos os
niveis, e depois esse planeamento em parte é discutido com a institui¢éo onde vamos
efectuar os E.C.. Que é discutido, numa primeira fase com os enfermeiros chefes e
depois, numa segunda fase, com os enfermeiros cooperantes ou com 0s enfermeiros
orientadores do local do E.C.. Portanto digamos que ha uma predomindncia da
escola, nitidamente hd, mas que pretendemos depois, com base naquilo que nds
levamos planeado, que eles possam colaborar e dar sugestées e acontece muitas
vezes as coisas serem alteradas por sugestées do outro parceiro”.

(Prof. D)

Explordmos esta contradicdo e verificdimos que os enfermeiros do terreno

reafirmam ndo querer interferir na defini¢do dos objectivos do ensino clinico, no

entanto gostariam de ser ouvidos mais cedo € ndo apenas “umas semanas antes”,

conforme refere um dos enfermeiros.

Quanto aos aspectos sobre os quais gostariam de dar opinido, serdo explorados

no proximo capitulo, quando abordarmos as sugestdes que foram feitas pelos actores.

De salientar ainda que também no que diz respeito aos documentos analisados,
apenas o protocolo de cooperagdo faz referéncia & intervengéo da organizagdo de
saude no planeamento, ndo sendo muito claro no tipo de interacgéo a estabelecer.

“Antes de cada E.C. a Escola Y, realizaré uma reunido com a preseng¢a dos
enfermeiros envolvidos no E.C.."”
(Protocolo de cooperagdo)

Em conformidade com estes dados estdo também os resultados de um estudo
realizado por Franco (2000) sobre a participagdo de professores e enfermeiros no

ensino clinico de enfermagem, concluindo o autor que 89,7% dos enfermeiros e
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74,4% dos professores considerou que a participagdo dos enfermeiros no

7

planeamento, se situa entre 0 e 25%, o que numa escala de 0 a 100, ¢é

consideravelmente insuficiente.

Continuando a nossa explorag@o do contexto ¢ das estratégias dos actores, nas
diferentes fases do ensino clinico, debrugamo-nos sobre a orientagdo, pela literatura
e estudos consultados Espadinha e Reis (1997), Franco (2000) e Longarito (2002),
estes autores sdo unanimes ao considerar que esta é a fase do ensino clinico, onde se
verifica uma maior interac¢do entre os actores, bem como intervengdo dos

enfermeiros.

Também nds chegdmos & mesma conclusdo, pois os discursos tanto do grupo de

professores como do grupo de enfermeiros entrevistados aponta nesse sentido.

“Nos aspectos que se relacionam com aspectos praticos, acabamos por ser nos
praticamente a dar as orientacées. Em relagdo aos aspectos tedricos, como
normalmente, quando é altura dos alunos organizarem registos os professores estdo,
o contributo deles é muito maior”.

(Enf. A)

“O decorrer do E.C., desde a integragdo dos alunos, ao decorrer do proprio estagio,
ao longo das semanas e a avaliagdo, pronto, tem havido sempre participagdo de
parte a parte e colaboragdo de parte a parte”.

(Enf. C)

“A orientagdo, (...) temos alunos em que o professor da escola se encontra oito
horas com o aluno e tem o enfermeiro cooperante que esta responsdvel também por
esse aluno e em conjunto trabalhamos o aluno. Trabalhamos em conjunto, temos
mais que um aluno por servigo, nos somos poucos, os professores, de modo que na
orientagdo, ha sempre aspectos que se discutem em relagdo as situacées clinicas dos
doentes e a cooperagdo aqui é muito grande”.

(Prof. A)

“Na operacionalizagdo eles tém um papel extremamente activo, de acordo com
aquilo que foi planeado connosco e com a nossa colaboragédo”.

(Prof. B)

“Durante a orientagdo, (...) nos vamos reflectindo, eu vou vendo, vou
percepcionando determinadas situacoes, vou confrontando tanto o orientador do
terreno quanto os alunos, com algumas situa¢ées que eu acho que se tornam
necessarias reflectir. (...) 0 meu papel ndo sera demostrar propriamente que técnica
é que é ou como é que se faz determinados cuidados, isso eles vém com os

enfermeiros da pratica. O meu papel, (.) é esta necessidade de confrontar

124



diariamente, colocar sobre a mesa estas situagdes que eu acho que sdo uteis ™.

(Prof. E)
Igualmente os documentos a que tivemos acesso confirmam estes dados.

“O docente responsavel pelo E.C. e o enfermeiro orientador participam nas
actividades pedagogicas decorrentes do E.C., quer a sua realizacdo se verifiqgue no
Hospital ou na Escola”.

(Protocolo de Cooperagio)

“A orienta¢ao/acompanhamento do aluno serd efectuada (operacionalizada) por um
docente da Escola Y juntamente com os enfermeiros orientadores dos respectivos
servigos”.

(Guia Orientador do Ensino Clinico)

“Os alunos foram acompanhados/ orientados pelo responsdvel da formagdo

nomeado pelo Director dos servicos de Enfermagem e pelo Professor”.

“Levantaram-se algumas dificuldades, (..), estas dificuldades foram sendo
superadas no dia a dia, viabilizando a operacionalizacdo do E.C., pela
disponibilidade, esfor¢o e envolvimento demonstrados por todos os profissionais
envolvidos, pautada por uma constante interac¢édo dos diferentes actores”.
(Relatdrio do Ensino Clinico)

Pela andlise efectuada, verificimos que é principalmente nesta altura orientagdo
que professores e enfermeiros unem esfor¢os e saberes, através de uma acgio
estratégica de interac¢do e reflexdo, com vista ao desenvolvimento das
aprendizagens, os professores da Escola Superior de Enfermagem, supervisores,
assumem uma intervengio pedagégica contribuindo teorizando a interveng3o pratica,
promovendo a reflex@o sobre a mesma ¢ os enfermeiros orientadores de formagio de
cada servigo, profissionais das institui¢des privilegiam a integra¢do dos alunos em
estigio na organizagdo subjacente ao servigo, acompanhando directamente as
actividades e o seu desempenho pratico, de acordo com o estadio de formagio em

que estes se encontram e com os objectivos definidos para o Ensino Clinico.

Considerando que o processo de formagdo, inclui ainda a avaliagdo, nio
quisemos deixar incompleto o nosso percurso, pelo que mais uma vez explordmos os

documentos e os discursos dos actores.

Professores e enfermeiros falaram-nos das suas praticas e também das suas
concepgoes. Verificimos que todos de uma forma geral interferiam no processo, no

entanto, aos seus discursos, encontrava-se em alguns casos subjacente, uma 1dgica de
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poderes, onde o papel principal pertencia aos professores.

“Em relacdo a avaliagdo, embora isso também dependa da tal relagdo de confianga,
que se estabelece entre professor e orientador, (...) é que os professores quando
comegam a querer organizar os seus elementos de avaliagcdo, para aquele aluno,
costumam falar com o orientador”.

(Enf. A)

“Quando ¢é no fim a avaliagdo, a avaliagdo ¢é feita por mim e pelo professor da
escola, (...) e reunimos com alunos”.

(Enf. B)

“O facto de uma pessoa ser ouvida e se a sua opinido contar, de alguma forma, para
a avaliagdo dos alunos é, desde logo, um sintoma que as coisas sdo feitas desta
forma partilhada”.

(Enf. C)

“A avaliagdo é uma situagdo mais complicada, porque até agora, até a
relativamente pouco tempo, nunca houve da parte de um enfermeiro do hospital um
assumir completo do que é uma avaliagéo”.

(Prof. A)

“A avaliagdo ¢ feita em conjunto, onde nés temos primeiro oportunidade de
conversar e analisar os varios aspectos de cada aluno e depois em conjunto com o
aluno, que vamos owvir e até faz uma auto-avaliacdo, e depois nds também em

conjunto damos a nossa avaliagdo aquele aluno”.

(Prof. B)

“O processo de avaliagdo é um processo de avaliagdo continuo, (...) feito por mim

(...) e é feito também pelo enfermeiro do terreno. Acho que a avalia¢do dele é

essencial para mim, porque é ele que vé de facto a presta¢éo de cuidados. Séo dez

alunos por terreno, eu ndo consigo, por mais que eu queira, mesmo que estivesse ld

as oito horas completas, que nem sempre estou, eu ndo consigo ver cada aluno a

prestar cuidados, ndo consigo ver em cada aluno as dificuldades. (...) é a melhor

pessoa que me pode dar feedback sobre essa mesma prestagio”.

(Prof. D)
Triangulando os documentos com os discursos proferidos pelos actores,
verificdmos existir uma conformidade, uma vez que apesar de todos eles admitirem a
intervengdo de todos os intervenientes, verifica-se uma preponderincia, dada pelos

enfermeiros e assumida pela organizagio escolar e pelos seus actores (professores),

protagonistas da responsabilizagdo sobre esta fase do processo.

“A avaliagdo é um processo continuo, discutido com professores e assistentes da
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escola e os enfermeiros orientadores”.

“Como instrumento para o enfermeiro orientador, propde-se um instrumento de
avaliagdo segundo o modelo instituido na escola”.

{(Guia Orientador do Ensino Clinico)

“Embora a mim me parega, e acho perfeitamente correcto, que a responsabilidade
maxima é da escola e do professor, que a ultima palavra dentro da avaliacdo é
obviamente, e eu acho isso correctissimo, é do professor que estd naquele campo de
estagio”.

(Enf. A)
“Foram discutidos esses aspectos, se bem que a avaliagdo final seja a escola a dar,

digamos a ultima palavra”.

(Prof. A)

“Ja tivemos casos em que o enfermeiro do servigo ndo participou sequer na
avalia¢do dos alunos, (...) por op¢éo dele”.

(Prof. D)

Mais uma vez encontrdmos semelhangas com os estudos elaborados por Franco,

pois também este autor, verificou que a avaliagdo foi um aspecto referido por

professores e enfermeiros, como sendo maioritariamente da responsabilidade dos

docentes.

Sintetizando as principais dimensdes emergentes da andlise desta subcategoria,

verificamos que:

¢ No que diz respeito ao planeamento do ensino clinico, ndo existe interac¢do, uma

vez que este € na maioria das vezes apresentado pela organizagdo escolar sob a
forma de documento final a organiza¢do hospitalar e principalmente aos
enfermeiros orientadores, ndo deixando a estes ultimos grande espago de

intervengao.

De salientar que, ndo hd também vontade por parte dos actores pertencentes a
organizagdo hospitalar, de assumirem um papel interventivo ao nivel do
planeamento estratégico, uma vez que reconhecem a necessidade deste ser feito
unica e exclusivamente pela escola, com base nos normativos curriculares. No
entanto, revelam desejo em serem ouvidos aquando do planeamento operacional,
no sentido até¢ da diminuicio de possiveis constrangimentos relacionados com

aspectos referentes a organizagéo dos servigos.
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e No que diz respeito a orienta¢do, demonstrou-se ser esta a fase onde a inter-
relagdo se faz de uma forma eficaz, pois pela andlise efectuada, verificimos que
no decorrer da mesma, a interac¢do entre os diversos intervenientes é uma
realidade onde se perspectivam articulagdes entre saberes tedricos e praticos no
sentido da construgdo e reconstru¢io das identidades e do desenvolvimento de
competéncias, vindo estes dados de encontro aos encontrados por Franco (2000) e
Longarito (2002) como referimos anteriormente e & perspectiva de d’Espiney
(1997), quando sustenta que associando saberes de ordem pratica dos enfermeiros
do servigo aos de ordem teérica dos professores, resulta numa aproximagio que
permite a troca de experiéncias com vantagens na formagfo pratica dos alunos de
enfermagem. Assentando no trabalho de equipa e na integragio de professores e
alunos nas equipas do servi¢o, junto aos enfermeiros, permite uma interacgio
dindmica nas préticas desenvolvidas, uma discuss3o retrospectiva e a partilha das
experiéncias dos enfermeiros do servigo, introduzindo-se elementos de correcgio

fruto da experiéncia teérica dos professores.

* J4 a fase de avaliacdo ¢ construida com base numa intervengdo distinta da que
encontramos no planeamento, mas também com poucas semelhancas ao decorrido
na orientagdo, pois aqui existe interferéncia por parte de todos os actores, mas
subjaz um protagonismo e uma responsabilizagdo por parte da organizagio
escolar, reconhecido pelos enfermeiros e assumido pelos professores. Pensamos
poder relacionar este aspecto, com o que encontramos ao nivel do planeamento
estratégico, pois se é um facto que este obedece ao estipulado nos curriculos,
também ¢ a organizagdo escolar que detém o poder de conferir a creditagio e o
diploma comprovativo da habilitagdo, pelo que, nio sera de todo dificil
compreender a perspectiva do reconhecimento desta, em primeira e tltima

instincia como coordenadora do processo.

Temos vindo a fazer referéncia as préticas e estratégias dos actores na
operacionalizagio do ensino clinico de enfermagem, sabemos ji que as
representagdes que t€m do mesmo influenciam as suas praticas, que a articula¢do que
estabelecem no terreno, e a natureza das suas relagdes, s3o também condicionadoras
das posturas e das préiticas que desenvolvem nas diferentes fases do processo pois
quando inquiridos acerca do seu papel um deles referiu depender também “da tal

relagdo de confianga, que se estabelece entre professor e orientador” .
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Constatdmos ainda que € durante a orientagdo do ensino clinico que estas
relagdes sdo mais intensas, o mesmo ndo acontecendo nas outras duas fases do
processo, quanto a fase de avaliagdo percebemos porqué, no que diz respeito ao
planeamento, uma duvida permanece no ar, perguntamo-nos pois se a comunicagido
estabelecida € eficaz, uma vez que os enfermeiros referiram que muitas vezes apenas
tinham conhecimento dos objectivos do ensino clinico durante a fase de orientagdo
através do professor ou pouco antes, através do enfermeiro chefe. E durante as outras
fases como comunicam os actores entre eles? E sobre esta comunicago que incidird

em seguida a nossa andlise.

5.1.4 — A Comunicacio como Estratégia

Tomando como referéncia o modelo de organizagdo aprendente e formante,
verificdmos que, para que as organizagdes se constituam espagos de aprendizagem
para todos os actores, serd necessdrio a instauragido de redes de troca, cuja estratégia

seja proporcionadora do didlogo e da troca de informac&o Petit e Dubois (2000).

Alertados para o facto da comunicagdo ser indispensavel ao sucesso de qualquer
projecto desta natureza, pois s6 através do estabelecimento de redes comunicacionais
constituindo-se estes instrumentos sociais, serd possivel assegurar a interac¢io entre
os diferentes elementos, inquirimos os actores envolvidos no nosso estudo acerca da

comunicagdo que estabeleciam em ensino clinico.

Sabendo também que a formagao de enfermeiros resulta de uma real conjugagéo
de saberes teoricos e praticos que constituirdo a base cientifica sobre a qual devera
assentar todo o desenvolvimento da actividade profissional, € que o ensino clinico se
constitui o contexto privilegiado de aquisi¢do desses saberes, onde professores e
enfermeiros através de um processo de co-orientagdo serdo a base dos mesmos, serd
necessario o estabelecimento de um processo de comunicagio real e eficaz para que
as transacgOes entre saberes e as reflexdes efectuadas neste contexto se constituam
como base de desenvolvimento, uma vez que a existéncia de sobreposi¢do de campos

de experiéncia por si sé ndo constitui factor de sucesso na comunicagao.

Prevenidos acerca do facto que a comunicagdo pode sofrer virios entraves que

vdo desde as motivagdes e jogos de poder estabelecidos as mais variadas

129



incompreensdes, pedimos aos professores e enfermeiros que a caracterizassem.

Mais uma vez a questdo da articulagdo foi abordada como condicionadora,
falaram-nos na “abertura”, finalmente compreendemos, que a comunicagio

condiciona a postura e a postura a comunicagio.

“Tem havido professores em gue se tem conseguido ter uma relagGo mais frutuosa,
em que ha grande abertura, em que conseguem-nos explicar muito bem quais sdo os
objectivos, (...) e tenho tido outras experiéncias menos felizes em que isso néo foi tdo

bem conseguido”.

“O professor explica muito bem aquilo que pretende para aquele grupo de alunos,
mas também esta disponivel para ouvir o profissional, (...) tém sido mais os casos

em que tem havido uma boa comunica¢do”.
(Enf. A)

“A comunicacdo de uma forma geral, é facilitada, porque hd uma boa relagéo”.
(Prof. D)

Um dos enfermeiros relacionou-nos ainda a comunica¢o com o sucesso do
desenvolvimento do ensino clinico, alertando para o facto que, em casos de

constrangimentos e de nfio estabelecimento de comunicagio, este serd fortemente
prejudicado.

“ndo passa s6 pela comunicagdo entre o profissional e o professor, também passa
muito pela comunicagdo que o professor consegue ter com os alunos em estdgio e
que nds, profissionais conseguimos ter com os alunos, (...) quando isso ndo acontece
surgem aquelas situagbes em que a comunicagdo ndo se estabelece da forma mais

correcta e que acaba por prejudicar o proprio desenvolvimento do estagio”.
(Enf. A)

Contudo, a maioria caracteriza a comunicagdo estabelecida, como “positiva”,
“franca”, “aberta”, “informal”, e também promotora e facilitadora da resolugio de

problemas e da compreensdo dos objectivos estabelecidos para o ensino clinico.

“Eu, como costumo fazer, é conseguir ter a documentagdo referente aquele campo
de estdagio antes, fazer uma leitura, (...) e depois (..) sentamos e falamos mais
longamente sobre as situagées, mas todos os dias conseguimos trocar impressées
sobre o que é que se estd a passar com cada um dos alunos e que tipo de orientacio

podemos continuar a dar ou que podemos modificar, de facto ali especificamente”.
(Enf. A)

“Eu quando converso com o professor da escola, que tenho ficado sempre com a

mesma pessoa, e temos conseguido estabelecer uma comunicagdo positiva em que
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nos entendemos perfeitamente, 0 que é que queremos, 0 que é que nAo queremos e
dai tém resultado estagios positivos, porque conseguimos estabelecer um didlogo, a
qualquer momento, por qualquer coisa que eu detecte que esta menos bem, ou por
isto ou por aquilo, com qualquer aluno. Eu falo com o professor da escola,

discutimos o assunto e temo-los resolvido sempre a todos”.

“Qualquer falha que eu note entro em contacto com o professor e discutimos a
situagdo e discutimos com o aluno, chamamos sempre o aluno”.
(Enf. B)

“No meu caso pessoal penso que houve sempre uma comunicagdo, enfim, franca e

aberta”.

“Uma comunicacdo bastante aberta, por parte a parte, que permitiu realmente até,
enfim, ultrapassar algumas dificuldades que foram surgindo no dia a dia, e penso
que é até um factor essencial para que as coisas vdo correndo bem e vao correndo

cada vez melhor”.

(Enf. C)

“Conseguimos sempre resolver essas coisas, através de conversa, falamos sobre o

assunto”.

(Prof. B)

“Ao longo de todo o percurso, ha reuniées, se quiseres, de uma forma informal ou
ha conversas informais estabelecidas com esse orientador, (...)a comunicagdo é
expontdnea (...) nos estamos ali e comegamos a conversar. (...)Tudo aquilo que eu
acho que possa ndo estar a correr muito bem, de uma forma muito informal, sem
nenhum tipo de problema, digamos assim, sem nenhum constrangimento, chego ao
pé dele e exponho o assunto, os motivos e da mesma forma ele faz comigo. Quando
tem duvidas, quando tem dificuldades, quando as coisas colidem com algum aspecto
da organizagdo do servigo, duma forma muito natural ele expie isso e também a
chefe do servigo, sem nenhum problema, falamos de facto do percurso, (...) e de uma

Jorma informal isto é feito diariamente”.
(Prof. B)
Tanto o grupo de enfermeiros como o grupo de professores, configura a
comunica¢io como estratégia de articulaciio e conjugagdo dos saberes, uma vez que
ela estd na base das orientagdes, da resolucdo de problemas e da propria
compreensdo entre os actores € dos aspectos organizacionais. Podemos afirmar ainda
estar subjacente aos seus discursos, a existéncia de estabelecimento de uma
comunicacdo efectiva principalmente durante a fase de orientacdo do ensino clinico,
pois além da sobreposi¢do de campos de experiéncia por ineréncia da formagio

existe também um feedback positivo, uma vez que eles descrevem situagdes, onde se
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sentam para conversar, de uma forma informal e que dai emerge um consenso ¢ as

directrizes para a prossecug¢do dos percursos de formagao.

Antes de ultrapassarmos esta etapa, pensamos ser pertinente realizar uma sintese
do caminho percorrido, assim identificdimos as concepgdes, uma vez que, segundo

autores como Petit e Dubois (2000) elas sdo fortemente modeladoras das praticas.

Sabendo & partida que as organizagdes sdo uma construcdo, resultante das
diversas acg¢les que os actores livres e auténomos elaboram em conjunto Crozier e
Friedberg (1977) e que a essas acgdes subjaz uma estratégia, onde os poderes
resultantes dos saberes ¢ das competéncias que lhe s3o inerentes, condicionando o
cumprimento dos objectivos previamente tragados, quisemos conhecer as praticas e
estratégias dos actores que operacionalizam o processo de cooperagdo na orientagido

de alunos em ensino clinico.

Comegamos por reflectir e analisar as dimensoes interpessoais e intergrupais de
articulagdo, procurando caracterizar as logicas de articulagdo entre os diversos
actores. VerificAmos a existéncia de relagdes empdticas, baseadas na confianga,
promovidas pela negocia¢do, que prometiam o alicer¢ar da cooperagdo na orientagéo

dos alunos e no desenvolvimento do ensino clinico.

No entanto constatdmos ndo ser esta uma estratégia universalmente adoptada
pelos actores, uma vez que os relatos de professores e enfermeiros, apontavam para
situagdes que embora pontuais, se baseavam em logicas burocraticas Giddens (2000),
onde a empatia e confian¢a ndo tinham lugar ¢ as praticas eram sustentadas pelos
normativos, emergentes das estruturas hierdrquicas, comprometendo desta forma a

propria co-responsabilizagdo, apandgio do processo de cooperagio.

Alertados sobre a necessidade de uma real convergéncia de saberes e de uma
orienta¢do partilhada por docentes e enfermeiros, para o desenvolvimento do saber
agir profissional Longarito (2002), em detrimento da ruptura que dicotomiza e
acentua as clivagens entre teoria e pratica, numa perspectiva hierarquizada da
formagdo, analisimos a articulagfio entre os saberes, que estruturavam o ensino

clinico para no intuito de compreendermos a convergéncia dos mesmos.

O reconhecimento do caracter dicotémico foi comum aos discursos de todos os
entrevistados, uma vez que na perspectiva tanto de professores como de enfermeiros,

a escola ensina a enfermagem ideal, e nas organizagdes de saude pratica-se a
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enfermagem real, tal como j4 tinha sido descrito por Luz (1995), Espadinha e Reis

(1997), e Longarito (1999).

Ao aprofundarmos as razdes desta dicotomia verificimos que os enfermeiros
pela sua pratica ultrapassavam certos passos enfatizados teoricamente na aplicagdo
das técnicas, estando também muitas vezes condicionados pelos recursos existentes,
ndo colocando em causa em qualquer dos casos a qualidade dos cuidados. O
afastamento dos professores da realidade dos servigos, foi também uma das razdes
apontadas, sendo esta condicionante ultimamente colmatada pela integragdo de

novos elementos na organizagio escolar.

No entanto, a maioria dos actores, apesar de reconhecer o cardcter dicotémico,
referiu que a interacgdo estabelecida entre professores e enfermeiros no processo de
orientagdo dos alunos, tinha por base o concilio de ideais e perspectivas, fazendo da
reflexdo apandgio da prética didria, proporcionando desta forma uma ligagdo entre o
saber e a acgdo promovidos pelos saberes interdisciplinares, permitindo aos alunos a
compreensdo das realidades, sendo ao mesmo tempo este contexto promotor da
actualizagdo de orientadores e supervisores, conforme foi perspectivado por
d’Espiney (1997) ao definir a reflexdo ndo como um fim em si, mas como um meio
que permite aos sujeitos, através de um processo de descontextualizag¢do da acgdo e
de recontextualizagdo, uma (re)construgdo interna da situacdo, permitindo novas

formas de operar.

Foi ainda mais uma vez referenciado o constrangimento inerente ao
estabelecimento de relagdes burocriticas, uma vez que ao surgir essa situagio,
instala-se o jogo de poder, baseado nas competéncias inerentes aos saberes,
apresentando-se a teoria € a pratica como polos opostos de uma mesma formagio,

hierarquizadas pela perspectiva tradicional.

Centrados na articula¢io foi tempo de conhecé-la nas diversas fases do ensino

clinico, através do papel desempenhado por professores € enfermeiros.

Comecamos pelo planeamento, verificando que em conformidade com outros
estudos realizados, este carecia quase completamente da intervengdo dos enfermeiros
do terreno, razido que atribuimos ao facto de pelo menos o planeamento estratégico,
obedecer a normas e critérios ditados pelos normativos curriculares, no entanto,

apurdmos também com base nos discursos dos enfermeiros que a intervengio destes
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no planeamento operacional, poderia ser promotor da melhoria do desenvolvimento

do ensino clinico.

No que respeita a orientagdo, constitui-se esta a fase do processo, onde
prevaleceram as relagdes simbidticas, entre docentes e enfermeiros, estando os
primeiros mais ligados ao estabelecimento de principios psico-pedagdgicos que
emergiam da propria filosofia da formacdo e os enfermeiros aos aspectos praticos,
numa dindmica de articulag@o de conhecimentos e saberes interdisciplinares visando

o desenvolvimento integrado e sustentado de todos os intervenientes.

J4 durante a avaliagdo, prevalece um o protagonismo dado pelos enfermeiros e
assumido por professores, que atribuimos ao facto de ser a organizagdo escolar a
principal impulsionadora e coordenadora do processo, bem como do poder de
conferir creditagdo sobre a formagéo. Como € vital que a este processo “prevalega o
dialogo entre e a articulagdo entre os varios intervenientes” Franco (2000:47),

centramo-nos por fim na comunicagio estabelecida.

Mais uma vez houve referéncia aos jogos de poder, 2 comunicag¢do desadequada,
constrangedora de todo o processo, embora na maioria das vezes os actores
caracterizassem a comunicagdo estabelecida como “positiva”, “aberta” e
“informal”, promotora da compreensdo, da resolugdo de problemas e da interacgio
entre saberes, em suma a estratégia principal, o factor essencial e a pedra base do
processo conforme nos foi referido “a comunicagdo, é a pedra base do processo, é

uma forte componente” (Prof. D).

Consideramos assim que a comunicagio estabelecida entre os actores, sempre
que subjaz ao contexto uma estratégia sustentada na negociag¢do, na interac¢do e nas
relacdes de confianga, poderd se caracterizada como uma comunicag¢do real e
efectiva, onde o feedback com ajustamentos e a sobreposi¢io de campos de
experiéncia, conforme é proposto nos modelos desenvolvidos por Petit ¢ Dubois
(2000) e Oliveira (2000), e que conjugados adoptimos como modelo de

comunicag¢do em ensino clinico, ¢ uma realidade promotora da criagio de saber.

Procurando proporcionar uma visdo sintetizada das praticas e estratégias
adoptadas pelos actores na operacionalizagdo do ensino clinico, bem como das
dimensdes que emergiram da andlise, construimos a matriz de codificagdo global

referente a estas categorias e que apresentamos em seguida.
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Analisadas as préticas e estratégias dos actores na operacionalizagio do ensino
clinico, configura-se pertinente, conhecer a perspectiva destes acerca das
potencialidades e constrangimentos deste processo ¢ do modelo de formagio,

procurando estabelecer o caminho para a compreensdo das repercussdes do mesmo.
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Matriz de Sintese n.° 2 — Praticas e Estratégias dos Actores na Operacionalizacio do

Ensino Clinico

_ Entrevistas /| Enf. | Enf. | Enf. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Total de
Categorias / Totall A | B | C| A | B | C | D | E |Respostas
Dimensoes
Articulagdo entre Professores e
Enfermeiros — APE

Adequadas
. 3 Enf.
- Negociagao
- Empatia X X X X X X 3 Prof.
Articulagdes /|- Confianca
Inter-relagdes | Inadequadas
- Burocrgcia X 1 Enf,
- Auséncia de
Rela¢do Empitica
Co-responsabiliza- 3 Enf
¢do Professor / .
. Enfermeiro X X X X X X X 4 Prof.
Responsabiliza-
¢ao Aumento da
Responsabilidade X X | Enf.
Unilateral 1 Prof.
Relagdo entre Saberes —
Cooperagio / Conflito - CCS
Relagio de Conflito -
Ambivaléncia X 1 Enf.
Relagdo de Cooperagdo - 3 Enf.
Reflexdo / Aproximagido X X X X X X 3 Prof.
. . . 3 Enf.
Reconhecimento da Dicotomia X X X X X X X X 5 Prof.
Papel dos  Actores nas
Diferentes Fases do Processo -
PAF
Planeamento b) a) X X X X X 5 Prof.
b) | b) b)

. ~ 3 Enf.
Orientagao X | X [ X | X | X|X|X|X /| Spot
Avaliagio X[ X | X | X | X | X | X | X ;’ l]’Er r:;,

a) a) a) '

a) Atribui o papel principal a Escola.

b) Preponderancia da Escola mas ja com alguma intervengéo do Servigo de Saude.
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Entrevistas /

) Enf. | Enf. | Enf. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Total de
Categorias / Total | A B C A B C D E |Respostas
Dimensdes
Comunicag¢do como Estratégia -

CCE
Manutengio das 3 Enf.
Relagbes N
Interpessoais X X X X X 2 Prof.
Didlogo Aberto | Optimizagio  do 2 Enf.
com Feedback | Desenvolvimento X X X X X 3 Prof
Positi do Ensino Clinico 0L
ositivo
Resolugio de 2 Enf.
Problemas X X X X 2 Prof.
Comunicagdo | Prejudicial no
sem Feedback | Desenvolvimento X 1 Prof.

Positivo

do Ensino Clinico

137




5.2 — AS POTENCIALIDADES E CONSTRANGIMENTOS DE UM MODELO
DE FORMACAO NA ENCRUZILHADA DAS REPERCUSSOES

Os resultados apresentados até entdo, assumem um caracter importante pelas
relagdes significativas que estabelecem entre os didlogos dos diversos actores,
guiando-nos numa perspectiva dicotémica, uma baseada em relagdes de confianga e
cooperacdo e outra em relagdes burocraticas e formais, ambas condutoras e

condicionadoras do desenvolvimento e destino do processo.

Os actores, embora oriundos de contextos organizacionais diferentes, reinem-se
num mesmo contexto formativo, onde o caricter dicotomico dos saberes &
reconhecido, ¢ transformado na maioria dos casos numa dialéctica de alternincia
reflexiva, sempre que subjacente ao mesmo se encontre uma estratégia de negociagdo

baseada na confianca, com interac¢do e comunicagio.

Mas, uma vez que nalguns casos, ao contexto subjaz uma pratica disjuntiva,
como opgdo estratégica dos intervenientes, considerdmos pertinente, conhecer as
percepe¢des de professores e enfermeiros, acerca dos pontos fortes e fracos deste

modelo, bem como das repercussdes destas estratégias e do processo que conduzem.

Comegaram por falar nas potencialidades, emergindo como imperante a
aproximag¢do organizacional, promotora da proximidade entre os actores e da
convergeéncia entre teoria e pratica.

“Aproximar a escola e as instituigées, neste caso o hospital, portanto a relagcdo

entre os professores e os profissionais”.

(Enf. A)

“O ponto mais forte que eu encontro nisto tudo é de facto a relagdo que eu como
enfermeiro, estabeleci com o professor da escola num entendimento perfeito”.

(Enf. B)

“Eu penso que esta metodologia digamos assim tem toda a razdo de ser e penso que
tem todas as vantagens em relacédo, por exemplo a minha experiéncia antiga”.

(Enf. C)

“Ha alguns anos atrds era mais complicado. (...)Permite que haja um intercambio
muito grande entre nos, escola e hospital”.

(Prof. B)

“Da experiéncia que eu tenho com este modelo sou francamente a favor que ele
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exista porque realmente acho que em termos de vantagens elas sdo sobejamente

superiores as desvantagens”.

(Prof. D)

“dproximacdo entre teoria e prdtica, eu acho que esse ¢ de facto um dos pontos
mais fortes”.
(Prof. E)
Pelos discursos apresentados verificimos que os intervenientes no processo tanto
professores como enfermeiros, reconhecem diversas vantagens a este modelo

formativo, estabelecendo até comparagdes com experiéncias anteriores.

Contudo emerge como eleita a ‘aproximagio’, tal como encontrou d Espiney na
experiéncia de cooperagdo que realizou e que relatou assim “A cooperacdo entre
enfermeiros de servigo e professores na orienta¢do das praticas clinicas, facilitou a

aproximacdo entre os dois grupos profissionais” (d Espiney 1997: 184).

As aprendizagens, surgem também enriquecidas através deste processo, uma vez
que “se uma formagdo inicial ndo dispensa modalidades formais de formagao,
também ndo pode ignorar, até porque se trata de uma profissGo com uma forte

componente prdtica, a formagdo em contexto de trabalho” (1.b. 185).

“A cooperacdo entre ambos é portanto em termos de beneficios para os alunos, é

superior a soma das partes”.

(Enf. A)

“O que acontecia antigamente era, nds éramos colocados nos servigos, muitas vezes
ndo havia qualquer ou havia muito pouca ligagdo com os enfermeiros, (..) tinha-
mos muito pouca orientagdo”.

(Enf. C)

“E um aspecto que estd cada vez a melhorar mais porque pelo facto de haver
nomeacdo, sdo garantias que a escola tem. (...) O hospital vai escolher dentro de
determinada equipa, aquele enfermeiro que tem melhores qualidades para

acompanhar o professor da escola, na aprendizagem do aluno”.
(Prof. A)

“Nalguns servicos os alunos, por vezes eram acompanhados pelos enfermeiros que
la estdo no servigo, indiscriminadamente, e hoje tinham o enfermeiro A, amanhd
tinham o B, no outro dia tinham o C, era perfeitamente indiferente e eles
trabalhavam um pouco na forma como o enfermeiro também trabalhava. (...) agora
com o protocolo isso ndo se passa (...) Isso traz todas as vantagens, (...) o facto de o

aluno estar permanentemente acompanhado pelo mesmo enfermeiro, faz com que
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haja um progresso de aprendizagem completamente diferente”.
(Prof. D)

A cooperagdo estabelecida entre professores e enfermeiros, principalmente
durante a fase de orientagdo, subjaz ao discurso dos actores como promotora das
aprendizagens, também Longarito no estudo que efectuou concluiu que “cada vez
mais tem sentido uma orienta¢do partilhada onde saberes e experiéncias sejam

colocadas ao servigo dos formandos” (Longarito 2002: 32).

Sabemos que a andlise das situagdes, o questionamento € a interac¢io de
saberes, sdo também por si, processos auto e heteroformativos, constituindo-se neste
caso a formacgfo inicial como promotora da formagdo continua d’Espiney (1997),
assim, também professores e enfermeiros, elegem como potencialidade da
cooperagdo o enriquecimento pessoal, profissional e até organizacional.

“Neste momento penso que esta metodologia (...) tem todas as condi¢ées para dar
bons resultados, em primeiro lugar para os alunos, que sdo os alvos principais dos

E.C., mas até para a propria escola, globalmente, porque ndo para o hospital

também”.

(Enf. C)

“Ha outro ponto forte, que é o estimulo que eles tém, o facto de terem alunos no

hospital (...) estimula-os muito mais a trabalhar, a estudar inclusivamente”.

“O facto de acompanharmos alunos leva-nos a reflectir”.
(Prof. B)
Contudo, ndo foram sé pontos fortes que encontrdmos no processo, até pela
andlise que efectudmos das praticas dos actores verificimos existirem alguns

constrangimentos, que muitas vezes surgiam como condicionantes das mesmas.

Desta forma, e em consonancia com o anteriormente referido, professores e
enfermeiros, apontaram como ponto fraco deste processo, o facto do planeamento
comportar ainda muitas lacunas, no que diz respeito a interacgdo estabelecida e até a
forma como circula a informag3o.

“Essas reunibes prévias tém um pequeno defeito, é que normalmente quem é
convocado para essas reunibes prévias, ndo sdo os enfermeiros orientadores, sGo os

enfermeiros chefes, (...) essa informagdo chega depois ao enfermeiro orientador

através da chefia”.
(Enf. A)

Com efeito, e segundo autores de referéncia como Oliveira (2000), para que a
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comunicag¢do seja eficaz, ¢ necessdrio, além da existéncia de referéncias comuns
entre os interlocutores, melhorar o conteido das mensagens que sdo enviadas e
procurar compreender também as recebidas, se ndo hd recep¢do devido a auséncia de
alguns componentes, ndo havera feedback, o que poderd trazer dificuldades no

desenvolvimento do processo formativo.

“Existe uma lacuna grande da parte da escola nesta cooperagdo, porque na minha
opinido, a parte escola havia de envolver os enfermeiros, que eles ja sabem &
partida quais sGo os enfermeiros de cada equipa que vao ficar com os alunos, e
esses enfermeiros serem informados mais antecipadamente, terem conhecimento das
caracteristicas do grupo que vem, terem conhecimento das caracteristicas de todos

os objectivos do estagio”.
(Enf. B)

“Uma lacuna que eu posso referir na primeira fase, (...) penso eu que nés pudesse-
mos, nos hospital, pudéssemos ser chamados um pouco mais a participar”.
(Enf. C)

“Ele (enfermeiro orientador) deveria fazer parte, na minha opinido do planeamento
Dprévio que nos executamos aqui’”’.

(Prof. B)

“Eles ndo participam no planeamento (...) aqui ndo ha cooperagdo absolutamente

nenhuma”.
(Prof. E)

Também o elevado nimero de alunos por servigo, constitui no entender de um
professor ¢ de um enfermeiro, um ponto fraco, que poderd condicionar as

aprendizagens efectuadas.

“E elevado o nimero de alunos, (..) hé sempre alguém que tem que esperar”.
(Enf. A)

“Os pontos fracos acontecem, quando existem muitos alunos num servico, (...) nem
todos os enfermeiros sd@o cooperante. Os cooperantes muitas vezes s6 tém dois ou
trés alunos, ou por vezes nem se encontram no servigo por qualquer motivo. De
modo que existem os outros enfermeiros que muitas vezes sdo deslocados para essas
posicoes (...) e ndo tém muito essa vontade de ajudar de colaborar. Se bem que
colaborem que trabalhem que ajudem, mas néo é a colaboragio tdo eficaz que tem
aquele que (...) ja é cooperante, ja aprendeu mais qualquer coisa, jd teve reunides
com o professor da escola, muitas vezes tem uma rela¢ido muito mais chegada, (...)
até o proprio aluno muitas vezes se sente mais desacompanhado .

(Prof. A)
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Este dltimo discurso, conduz-nos a outras dimensdes também referidas pelos
actores como, “a integragdo no processo de pessoas pouco motivadas” e o facto de
muitas vezes ndo existir até “incentivos a cooperagdo”, algumas vezes devido ao
facto até de desconhecimento do préprio processo.

“E limitado e ndo estimula a que as pessoas tenham uma preocupa¢do com a

orientacdo dos estagios”.

(Enf. A)

“Ha muitas (pessoas) que nem sequer sabem que ele (protocolo) existe”.
(Prof. D)
De referir ainda que um dos professores aludiu ao facto deste modelo de certa
forma poder promover a difusdo de responsabilidades.
“O aluno como sente que tem sempre um enfermeiro, que é o enfermeiro orientador,

por detras dele, isto ha aqui tipicamente um fenomeno de difusdo de

responsabilidades”.

“Fu gostava muito mais do modelo anterior, porque obrigava, eu volto a dizer,
havia a interiorizagdo da responsabilidade”.

(Prof. C)
Este professor, ao referir-se aos constrangimentos do processo, efectuou um
paralelismo entre estes e as possiveis repercussdes nas aprendizagens dos alunos, o

que de alguma forma em termos de andlise constitui-se numa perspectiva interessante

de compreensdo dos contextos, que adoptaremos em seguida.

Das perspectivas dos actores em estudo, acerca das repercussdes do processo de
cooperagdo, ndo nos foi possivel estabelecer mais nenhuma ligagdo com os pontos
fracos referidos, o que atribuimos ao facto dos restantes inquiridos serem claramente

a favor deste modelo de formagdo, conforme ja demonstramos anteriormente.

Desta forma analisdmos os discursos tentando cruzar pontos fortes, com
potencialidades do processo, e verificimos que, a aproximacgdo escola/servigos de
saude, promovia a articulag@o entre teoria e pratica e a proximidade entre os actores,

0 que se repercutiria em trés grandes dimensdes:

¢ Desenvolvimento de competéncias ao nivel do saber estar, ser e fazer, por parte

dos alunos;

“Este método contribui para o desenvolvimento de competéncias, contribui para que

o aluno tenha (...) uma percepgdo completa do que é um doente, (...) 0 que é a
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unidade que o envolve, o que sdo os colegas com quem trabalha. Penso que assim o
tipo de responsabilidade didria por alguém que ele tem de cuidar e que tem que
transmitir, e que tem que colaborar com os varios parceiros com quem trabalha, vai
alargar a sua capacidade mental, a sua estrutura de pensar, a sua estrutura de

observagdo que é muito importante”.

“Ha outro aspecto importante (...) que tem a ver com a presenga do professor e do
aluno no hospital, muitas vezes ha trocas de impressées, (...) vai enriquecer muito a

Jforma de estar do aluno”.

(Prof. B)

“E um momento de grande reflexdo e néds aproveitamos muito estes E.C.
precisamente para reflectir em todos os sentidos. Para reflectir ndo soé em termos
daquilo que é a teoria e daquilo que é a pratica, mas para reflectir sobre aquilo que
eles fazem, porque é que fazem”.

(Prof. D)

“O enfermeiro da pratica tem que explicar, ndo é, porque é que faz assim, (...) & luz
de principios cientificos, (...) e desta forma fazer com que os alunos encontrem,
nesta reflexdo e por esta reflexdo, as competéncias que estdo menos desenvolvidas”.

(Prof. E)

¢ Desenvolvimento pessoal e profissional por parte de professores e enfermeiros —

tanto pela auto-formag@o, como pela interac¢do de conhecimentos e pela reflexdo;

“Ha sempre coisas que se aprendem. Entre professores e orientadores acontece
muita vez, podemos dizer que as trocas de opinides se tornam enriquecedoras em

termos da sua formagdo”.
“Obriga (ser orientador) a um trabalho de auto-formagdo”.

“Para o meu desenvolvimento pessoal e para o meu desenvolvimento profissional,
sem duvida que é mais um estimulo”.

(Enf. A)

“O facto de estar com alunos, eu gosto, eu sinto da minha parte que estou a

aprender”,

“NGs discutimos problemas, nds discutimos matérias como séo dadas na escola, (...)
abordamos essas matérias de maneira a serem enriguecedoras para todos, para mim
também que estou ca deste lado”.

(Enf. B)

“Ha aspectos que sdo partilhados entre o enfermeiro cooperante com a escola e que
no fundo, se calhar, vai enriqguecer muito a forma de estar do aluno e enriguece

também o professor. Porque ha coisas que o professor, como ha bocado referia, ha
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coisas que em termos praticos, hoje em dia o professor se calhar ndo sabe, porque
ndo esta la, e em termos de actualizacdo, a actualizagdo tedrica é diferente de uma
actualiza¢do pratica. Acho que é importante, porque quer um quer outro vdo
aprender ai. Estou-me a lembrar nomeadamente de servicos onde é utilizado
determinado tipo de maquinaria, que existem nos servi¢os de hoje em dia, cada vez
mais, é importante que o professor va aprender como é que funciona”.

(Prof. A)

“Muitas vezes temos que alterar alguns aspectos e adaptar a realidade em que nos
estamos e isso é bom para nos, pois obriga-nos a nos a ver as coisas também um
pouco mais além, (...) leva-nos também a ir procurar algumas coisas e a descobrir
outras coisas, a ler e a confrontarmo-nos enquanto professor”.

(Prof. B)

“E importante para nés docentes porque estamos na prdtica, estamos a adquirir
determinados conceitos que ja foram ultrapassados, (...) porque as coisas estdo
permanentemente em mudanga, estamos por outro lado a, digamos, a aperfeicoar-
nos em termos da pratica, porque nd@o temos uma prdtica tdo diaria como tinhamos
no hospital. E por outro lado podemos transmitir, também determinados conceitos
aos enfermeiros orientadores do hospital, pronto, e é através de toda esta partilha
de experiéncias que, sem duvida nenhuma, permite o crescimento em todos os
sentidos, de todos os intervenientes”.

(Prof. D)

“Este jogo, este confronto, sdo imprescindiveis para a aprendizagem de todos nés”.

(Prof. E)

e Beneficios organizacionais - pela reflexdo das praticas pedagdgicas e de cuidados,

conduzindo muitas vezes a reformulac¢do das mesmas.

“Esta metodologia tera todas as vantagens, (...) ndo nos esquecendo que estamos a

preparar os enfermeiros que enfim, alguns deles porventura, poderdo ser os
profissionais desta casa e o hospital tem toda a vantagem em que eles saiam cada
vez mais bem preparados ™.

(Enf. C)

“O facto de nés acompanharmos alunos leva-nos a reflectir sobre aquilo que nos

Jfazemos na escola em termos tedricos, e depois a realidade que ndés vamos
encontrar, e isso para nos é muito bom, porque quando damos aulas tedricas
permite-nos transmitir uma visdo mais concreta e mais real daquilo que o aluno vai
encontrar, mesmo depois como profissional”.

(Prof. B)

“Promovendo esta reflexdo, e para mim também se tornam imprescindiveis, porque

este mundo aqui da escola fecha-nos aqui, e é perante estas seis semanas que nos
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estamos com a realidade (...) e dai eu trago muitas coisas para a escola, para a
teoria, reflexées que eu coloco em sala de aula, que me coloco a mim prépria. (...)
Que transformo os meus conceitos e a minha forma de estar em aula, quando estou a
explicar determinada teoria, porque trouxe de la coisas novas, (...) que mais ndo

seja uma técnica nova, (...) um medicamento novo”.
(Prof. E)

Resumindo, pela andlise efectuada, pensamos poder afirmar que sempre que
subjazem ao contexto de ensino clinico relagdes de cooperagdo, este poderd ser
promotor do desenvolvimento de saberes e consequentemente do desenvolvimento
profissional e organizacional, porque “E na base de uma estrutura activa em que
SJormagdo e producdo de saber estdo perfeitamente articuladas, que os futuros
profissionais podem néo so adquirir os diferentes saberes necessdrios ao inicio da
profissao, mas sobretudo desenvolver competéncias qualificantes” (d Espiney 1997:
185) e ainda, porque a reflexdio ndo sendo um fim em si, torna-se um meio que
permite aos sujeitos reconstruir num quadro de aprendizagem permanente nas e
através das situagdes de trabalho, constituindo-se o prdprio contexto organizacional,

como formante.

Dadas as caracteristicas da analise efectuada, além da matriz de sintese n.° 3,
elabordmos o quadro n.° 2 para que melhor se possam observar as relagdes

estabelecidas.

Apesar das potencialidades, os constrangimentos coexistem, podendo como
vimos atrds colocar em causa o proprio processo, assim, inventariar sugestdes, para

melhorar a sua operacionalizagdo, constituiu o passo seguinte.
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Matriz de Sintese n.° 3 — Potencialidades e Constrangimentos do Processo e suas
Repercussdes

_ Entrevistas /| Enf. | Enf. | Enf. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Prof. | Total de
Categorias / Totall A | B| C | A | B | C | D | E |Respostas
Dimensoes
Potencialidades — POT
Aproximag8o Organizacional e 2 Enf.
dos Actores X X X X X 3 Prof.
Promogdo das Aprendizagens dos 3 Enf.
Alunos X X X X X 2 Prof.
Interac¢@io de Saberes e Promogio 1 Enf
das Aprendizagens para X X .

. 1 Prof.
Professores e Enfermeiros
Constrangimentos — CON
Deficiéncias ao Nivel do 3 Enf.
Planeamento X X X X X 2 Prof.
Elevado Numero de Alunos por 1 Enf.
Servigo X X 1 Prof.
Difusfio de Responsabilidades X 1 Prof.
Repercussées — REP
Desenvolvimento de 3 Enf
Competéncias por Parte dos| X X X X X X .
3 Prof.
Alunos
Desenvolvimento  Pessoal e 3 Enf
Profissional para Professores €| X X X X X X X .
. 4 Prof.
Enfermeiros
Reflexdo das Praticas com X X 1 Enf.
Beneficios Organizacionais ) 2 Prof.
Desresponsabilizagido dos Alunos X 1 Prof.
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Quadro n.° 2 — Relagdo Entre as Potencialidade e Constrangimentos do Processo de

Formacéo e as Repercussdes do Mesmo

Potencialidades

Actores

Repercussdes — Profissionais

Repercussoes — Alunos

“Aproximar a escola e as

instituicbes,  neste  caso 0

hospital”.

Enf. A

“Obriga (ser orientador) a um
trabalho de auto-formacao.

Para o meu desenvolvimento
meu

pessoal e para o

desenvolvimento profissional, sem

duvida que é mais um estimulo”.

“..a realidade que o aluno vai
percepcionar ¢é uma realidade

muito mais proxima da realidade

de facto”.

“O ponto mais forte que eu
encontro nisto tudo é de facto a
relagdo que eu como enfermeiro,
estabeleci com o professor da
escola num entendimento perfeito.
Este modelo é melhor, é assim
cada aluno tem um doente, (...) é 0
método por responsavel e ele tem

que saber tudo”

Enf. B

“O facto de estar com alunos, eu

gosto, eu sinto da minha parte que

estou a aprender”’.

“Este método contribui para o
desenvolvimento de competéncias,
contribui para que o aluno tenha

(...) uma percepgdo completa”

“Neste momento penso que esta
metodologia (...) tem todas as
dar

resultados, em primeiro lugar para

condi¢bes  para bons

os alunos, que sdo os alvos
principais dos E.C., mas até para
a propria escola, globalmente,
porque ndo para o hospital

também”.

Enf.C

“Realmente  ajuda-nos, muitas
vezes, nos depois das situagées
serem vividas e terem acontecido
fazemos uma avaliagdo, até de
alguma forma aprofundada, sobre
essas vivéncias, sobre essas
experiéncias, ajuda-nos realmente
muitas vezes, penso eu, ou deveria
ajudar-nos a reflectir sobre a
nossa propria pratica do dia a dia
como enfermeiros e,
eventualmente, alterarmos coisas

que estejam menos bem”.

“Esta metodologia terd todas as

vantagens, (.) ndo nos

esquecendo que estamos a

preparar os enfermeiros que
enfim, alguns deles porventura,
poderdo ser os profissionais desta
casa e o hospital tem toda a
vantagem em que eles saiam cada

vez mais bem preparados”.

“Ha alguns anos atras era mais
complicado. Permite que haja um
intercambio muito grande entre

nos, escola e hospital.

Prof. B

“O facto de nds acompanharmos
alunos leva-nos a reflectir (..)
Muitas vezes temos que alterar
alguns aspectos e adaptar a
realidade em que nos estamos e
isso é bom para nos, pois obriga-
nos a nos a ver as coisas também
um pouco mais além, (...) leva-nos
também a ir procurar algumas
coisas e a descobrir outras coisas,
a ler e a confrontarmo-nos

enquanto professor”.

“Naqueles enfermeiros que sdo
detentores de mais conhecimentos
e que tém mais experiéncia,
também ddo um contributo muito
forte no sentido de esclarecer
algumas duvidas que os alunos
tém, no seu dia a dia de prestagao

de cuidados”.

“Aproximacdo entre teoria e
pratica, eu acho que esse é de

Jfacto um dos pontos mais fortes”.

Prof. E

“Este jogo, este confronto, sdo
imprescindiveis para a

aprendizagem de todos nés”.

“O enfermeiro da pratica tem que
explicar, ndo é, porque é que faz
assim, (...) a luz de principios
(.) e desta forma

com que 0s

cientificos,
fazer alunos
encontrem, nesta reflexdo e por
esta reflexdo, as competéncias

que estdo menos desenvolvidas”.
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53-A MUDANCA COMO PROCESSO SIGNIFICATIVO DE
DESENVOLVIMENTO DA COOPERACAO - SUGESTOES DOS
ACTORES

Perspectivar e analisar a mudanga, ndo constituiu objectivo especifico do nosso
estudo, pois estamos conscientes que para o podermos fazer seria necessario efectuar
uma outra pesquisa. Contudo, conhecer as sugestdes dos actores em relagdo ao que
poderia mudar surgiu naturalmente face aos constrangimentos apontados. Muitas
vezes no decurso das prdprias entrevistas, professores e enfermeiros ao falarem das
suas vivéncias, ao expressarem as suas dificuldades e as estratégias que
mobilizavam, falavam também dos constrangimentos do processo e do que gostariam

de ver mudado, colocando-se assim no ponto de viragem.

Deste modo, no final da entrevista pedimos que clarificassem este aspecto, no
sentido de diagnosticar e inventariar solu¢Ges que de certa forma pudessem ser
reguladoras e promotoras da coopera¢fo, uma vez que o diagndstico segundo a
abordagem organizacional, corresponde “a solugdo que os actores relativamente
autonomos e agindo nos constrangimentos gerais de uma racionalidade limitada
encontram para estruturar e regular a sua cooperagdo” e também porque estas
sugestdes teriam por base explicagdes locais “baseadas num conhecimento empirico

das condigoes de trabalho e de cooperagdo entre actores” (Friedberg 1995: 327).

Nesta andlise, iremos centrar-nos em dois campos que embora complementares,
por questdes de compreensdo separdmos, assim estruturaremos as sugestdoes dos

actores em sugestoes de inovagdo e de reformulagdo da cooperagdo.

Comecemos pela reformulagéo, pelos constrangimentos referidos pelos actores.
Podemos dizer que estes perspectivam uma mudanga na operacionalizagdo do
processo de cooperagdo em ensino clinico, verificou-se que a intervengdo dos
enfermeiros no planeamento operacional era quase nula embora desejada por ambos,
a semelhan¢a dos resultados encontrados por Franco (2000), quando inquiriu estes
profissionais acerca da participagdo que tinham e que gostariam de ter num contexto

semelhante ao que estamos a analisar.

Cientes das realidades vividas, propuseram uma maior intervencao nesta fase do

Processo.

148



“Pelo menos com duas semanas de antecedéncia devia existir nos servigos para o
orientador, mas também para os outros profissionais terem acesso, aquele plano
com os objectivos do estagio, (...) para além de ser pedida a nivel da preparacio a

colaboragéo do orientador”.

(Enf. A)

“Eu no meu entender era positivo haver reuniées antes (...) eu s6 sei que vou ter oito

alunos”.
(Enf. B)

“Penso que realmente se houvesse mais alguma participacdo do hospital no
planeamento do préprio E.C. que poderiam ser esbatidos alguns problemas que vdo

surgindo de vez em quando”.

“Haver mais uma participa¢do activa dos profissionais do servico a nivel do

planeamento”.
(Prof. C)

“O processo poderia ser enriquecido se houvesse cooperacdo no planeamento, (...)
porque eles sdo de facto as pessoas que conhecem o servico, sabem como ele
JSunciona, (...) o chefe e o orientador, os dois, (...) o guia orientador seria feito em

conjunto com estas pessoas e de acordo com a realidade que eles vivem”.
(Prof. E)

Também um enfermeiro referiu ser necessario fomentar a comunicagfo apds a

avaliac@o, para que através da andlise dos procedimentos se pudessem reformular as

praticas de orientag#o e transformar este circulo num circulo virtuoso.

“Penso que também depois do estdgio terminar, hd pouco feedback da escola ou das
coisas que correram bem, menos bem e melhor. (...) poderia ser pensado melhor,
Seria importante que as coisa fossem mais reflectidas, mais analisadas. Porque ndo
no final haver também uma reunido em que se juntassem todos os servigos, todos os

docentes que estiveram em cada servigo e fazer-se uma avaliagdo global”.
(Enf. C)

Um professor foi ainda da opinio que também os outros enfermeiros do terreno

deveriam ser integrados no processo, uma vez que também eles, acabam por interagir

com os alunos durante o ensino clinico.

“Eu acho que ndo deveria ser sé este enfermeiro a ter esta postura de orientagio de

alunos, esta rela¢do para mim deveria ser conseguida com todos os enfermeiros do

terreno”.

(Prof. E)

Ainda no sentido de melhorar o acompanhamento que é proporcionado aos
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alunos, um enfermeiro referiu-se ao facto de ser necessario diminuir o numero de

alunos por servigo.

“Eu sou mais adepto de menos alunos por servigo”.
(Enf. B)

Desta forma e uma vez que tanto o alargamento do espago de intervengdo, como

a incorporagdo de novos elementos, pressupde uma clarificagdo acerca dos aspectos

pedagdgicos e uma integragdo no processo, a formagdo emerge das sugestdes dos

actores.

“A Escola de enfermagem poderia desenvolver (...) preocupar-se, ndo funcionar
como Nucleo de Formagao (departamento do Hospital) mas poderem organizar elas
proprias actividades sobre aspectos especificos em que os enfermeiros ja

profissionais, podem ir a escola frequentar um workshop, um semindrio”.
(Enf. A)

Esta sugestdo diz respeito a continuidade da formagdo dos enfermeiros e

professores que acompanham e orientam alunos em ensino clinico, uma vez que estes

worksop’s ja existem, no entanto pensam ser necessario dar-lhes continuidade, numa

perspectiva de actualizagdo.

Esta perspectiva ¢ igualmente partilhada pelos professores.

“Formacdo, que eu acho que isso é que é fundamental. Que eu até acho que a escola

deveria ser impulsionadora nesse aspecto”.
(Prof. B)

“E importante nds dar-mos os muitos passos que, como seja nomeadamente a
integracdo de todos os intervenientes, que todos percebam qual é a filosofia que esta
subjacente a este modelo, para cada objectivo, e quais sdo os beneficios que todos
nos podemos tirar deste modelo, deveria passar muito por essa formagdo. Passa

muito por uma informagdo das pessoas”.
(Prof. D)

Desta forma torna-se essencial que a escola, tal como refere Franco “informe e

mantenha actualizados todos os enfermeiros que consigo colaboram” (Franco 2000:

47).

Neste tipo de processo, ¢ essencial a uniformizagdo de pontos de referéncia,

assim, esta formagdo/ informacdo terd que ser feita em volta da filosofia de formagio

e dos curriculos dos cursos, para que a articulagéio pedagdgica se torne produtiva.
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Ao nivel da Inovagdo, as sugestdes dos actores surgem em torno de duas
dimensdes, a primeira reporta-se a novas modalidades de compensagio, € a segunda

ao alargamento da cooperagio.

As modalidades de compensagdo, relacionam-se naturalmente com os
enfermeiros das organizagdes de saiide, uma vez que estes ndo sdo remunerados, pelo
trabalho que desenvolvem junto dos alunos. A formagdo gratuita é sugerida por um
professor e por um enfermeiro, focando ainda este ultimo o aspecto da compensagio

monetaria.

“E penso que o enfermeiro que é orientador como compensagdo, quando vai a esse
tipo de organizagdes havia x lugares em que esses orientadores teriam acesso. E
claro que essa formagdo é paga, (...) mas haverem, sei la, ou pagarem de uma forma

mais simbdlica ou ndo pagarem”.

“Devia ser uma actividade remunerada’”.

(Enf. A)

“Dar contrapartidas (...) a atribuigdo de quotas para poder participar na formagéo,
(...) contrapartidas financeiras eu ndo sou a favor disso”.

(Prof. D)

Por ultimo, o alargamento da cooperagdo através da partilha de recursos e da
participagdo conjunta em projectos de investigagdo, emergem dos discursos de um

enfermeiro e de um professor.

“Que esta cooperagdo fosse cada vez mais permanente, (...) e até estender-se a
outras actividades que ndo s6 os E.C., (..) porque ndo enfermeiros do hospital

cooperarem nalgumas aulas, sobretudo aquelas aulas praticas”.

“dproveitar algumas actividades aqui do nosso Nicleo de Formagdo também, para
trazer pessoas da escola, para darem um bocado o testemunho da sua experiéncia e
da forma como estdo a trabalhar e de algumas coisas que tenham, que possam
trazer de novo aqui para nés”.

(Enf. C)

“Deixo como sugestdo pela aproximagdo, pelo desenvolvimento de um trabalho, (...)

projectos de investigagdo que sejam desenvolvidos com eles, que cheguemos a
conclusées que vém enriguecer as nossas aulas, a nossa teoria, que nés cheguemos a
conclusdes que de facto, venham enriquecer este processo, (...) a presta¢do de
cuidados, (...) consequentemente a qualidade dos cuidados aumenta, porque os
problemas deles necessariamente passam pela prestagéo de cuidados”.

(Enf. E)
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Face as realidades a que tivemos acesso, podemos afirmar serem as
potencialidades deste processo, muito superiores aos constrangimentos, considerando
os actores em estudo, ser este modelo, promotor do desenvolvimento quer dos
alunos, quer dos professores e enfermeiros, quer de alguma forma das préprias

organizagdes.

No entanto, ndo nos devemos deter apenas nestes aspectos, descurando, os
constrangimentos que foram referidos, bem como todos os condicionantes apontados

as praticas de operacionalizag@o, e aos quais fizemos referéncia.

No contexto da abordagem organizacional, verificimos que os actores, sdo
individuos relativamente livres, que adoptam estratégias, tendo em conta os seus
objectivos e representagdes Crozier e Friedberg (1977), desta forma, cientes dos
condicionalismos para os quais tragaram novos caminhos, professores e enfermeiros,

perspectivam a mudanga, como promotora do processo.

A observacgdo destas sugestdes, através da remodelagdo das modalidades de
operacionalizag¢do nas dreas referenciadas, o alargamento da cooperagio e da
realizagdo de projectos de investigagdo conjuntos, poderdo desta forma constituir-se

o motor de desenvolvimento, abrindo novas possibilidade & articulagdo de saberes.
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Matriz de Sintese n.° 4 — Sugestdes dos _Actores para o Desenvolvimento da
Cooperagdo
_ Entrevistas /| Enf | Enf. | Enf. | Prof. | Prof, | Prof. | Prof. | Prof. | Total de
Categorias / Total\ A | B | c | A| B | C | D | E |Respostas
Dimensoes
Sugestdoes — SMC
Intervengio dos 3 Enf.
Enfermeiros  no Nl
Planeamento X X X X X 2 Prof.
Operacional
Integracgdo dos
Outros  Elementos X 1 Prof.
da Equipe
Reformulagdo
Diminui¢io do
Numero de Alunos X 1 Enf.
por Servigo
5 1 Enf.
Formagdo X X X 2 Prof.
Compensagdes X X 11 11)3 nf;
i a) b) TOl.
Inovagéo
Alargamento  da 1 Enf.
Cooperagio X X 1 Prof.
c) d) '

a) Compensa¢des monetarias.

b) Quotas de formagio.

¢) Intercdmbio de recursos humanos.

d) Investigagdo conjunta.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

A cooperagdo na formagdo em enfermagem, constitui uma realidade socioldgica
ainda pouco estudada e divulgada, talvez porque apesar da articulagfo teoria/prética
ser apanigio desta mesma formacio desde os tempos mais remotos, 0s novos
modelos, onde a cooperag@o ocupa ou tende a ocupar lugar cimeiro, sdo produto das
novas tendéncias pedagogicas, onde a dicotomia tantas vezes apontada, dé lugar a

um paradigma emergente de interac¢io e concilio reflectido destes saberes.

Foi neste sentido, que julgdmos pertinente o estudo desta tematica, pois segundo
estudos recentes efectuados por Franco (2000) e Longarito (2002) o problema nio
reside na existéncia desta dicotomia de saberes, mas na aglutinagdo de uns sobre os

outros, dai a importancia da cooperag@o e da reflexdo.

Pensar nos Professores ¢ Enfermeiros, como actores que operacionalizam e
modelam essa cooperagdo, enquanto membros activos das organizagdes, envolvidas
no Ensino Clinico de Enfermagem, levou-nos a reflectir sobre as representagdes que

tém da mesma e também sobre as estratégias que mobilizam neste contexto.

Pretendiamos compreendé-los como actores, que desenvolvem o seu trabalho e
que se confrontam no seu dia a dia com dificuldades, para as quais mobilizam

estratégias tendo em conta os seus proprios objectivos e finalidades.

Era nosso objectivo conhecer essa vertente da realidade social, pretendiamos
percebé-la, tal como ela € vista e vivida pelos Professores e Enfermeiros, assim,
compreender as logicas de cooperacdo em ensino clinico, passou pela interrogacio
dos actores acerca das representagdes que tinham acerca do mesmo, dos seus papéis,
das estratégias mobilizadas, bem como dos factores condicionantes, das
potencialidades e constrangimentos, que poderiam influenciar as repercussoes,
descodificando também os factores contextuais que subjazem e modelam estas

acgoes.

Para tal realizdmos um estudo qualitativo, configurando como estratégia de

pesquisa o estudo de caso, a luz das orienta¢des e das correntes de Robert Yin (1989)
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e Cassell e Symon (1994).

Delimitdmos a andlise a perspectiva do grupo de actores que operacionalizam o
processo de cooperag@o em ensino clinico, foi através da leitura dos discursos e das
observagdes efectuadas acerca das estruturas organizacionais e das praticas
desenvolvidas em volta deste contexto, que obtivemos os dados necessdrios para
compreender as 16gicas de cooperagdo, bem como o modo como se desenvolve todo

O Processo.

Nao querendo ficar situados, nas meras explicagbes avancadas a priori,
prosseguimos no sentido de descrever a forma como estes actores vém e se situam no
processo, porqué ou quais as razdes que os levam a cooperar? Que estratégias
mobilizam na operacionalizagdo? Que potencialidades e constrangimentos vém no
mesmo? Que percepcdo tém acerca das repercussdes? Desta forma delimitimos a
investigagdo num plano analitico que incidiu essencialmente sobres trés aspectos: O
primeiro, onde aborddmos o envolvimento organizacional e representagdes dos
actores, um segundo, no qual procurdmos desocultar através dos discursos directos
das observagdes efectuadas e dos documentos consultados, a estruturagdo das
priticas e as estratégias mobilizadas e por fim um terceiro que incidiu na
identificagdo das potencialidades e constrangimentos do processo, ¢ na perspectiva

que os actores tinham das suas repercussoes.

Desta forma a investigagido que levdmos a cabo foi fundamentada
essencialmente no desejo do conhecimento das condi¢des reais nas quais se processa
a Cooperagdo na Orienta¢do de Alunos em Ensino Clinico de Enfermagem, no
contexto restrito que selecciondmos para o estudo. No sentido de controlar os desvios
e viéses procedemos a uma constante triangulacdo das técnicas para também desta
forma enriquecermos os resultados, assumindo ao mesmo tempo uma atitude critica
em relagdo aos dados encontrados, que procuramos deixar clara na forma como
descrevemos os factos e também assim contribuir para a objectiva¢do daquilo que

poderia ser considerado menos objectivo.

Pretendemos agora num esforgo de sintese, ilustrar o processo de cooperagido
estabelecido em ensino clinico, através dos dados colhidos, e das inter-relagdes
estabelecidas, ou melhor, sobre os resultados do estudo, pois “A interpretagdo dos

resultados de um estudo, formam as conclusées do mesmo” (Gil Flores, 1994, p. 94).
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Perceber esta realidade a partir dos actores intervenientes, permitiu-nos captar as
légicas subjacentes ao proprio processo e que apresentaremos em dois eixos
distintos: um primeiro correspondente aos elementos normativos das organizagdes e

um segundo que permite compreender o posicionamento dos actores.

OS ELEMENTOS NORMATIVOS DAS ORGANIZAGCOES

Face as directrizes actuais em termos de formagdo, as organiza¢des devem
adaptar-se aos novos modelos de construgdo de saberes. Apesar da necessidade de
integracdo o campo da formagdo e do trabalho em enfermagem, tém vivido, uma

relagdo desigual, onde o saber tedrico ocupa lugar cimeiro.

A aproximagao dos dois contextos escola e organizagdes de saude é hoje uma

necessidade incontestdvel, para o desenvolvimento da prdpria profissio.

Desta forma as prdprias organizagdes, sentem necessidade de desenvolver
sistemas de aproximacdo e abertura que lhes permita dar respostas a estas novas

exigéncias, como é o caso daquelas as quais recorremos para o nosso estudo.

Tratando-se da formag@o em enfermagem, o contexto do ensino clinico foi eleito
por ser aquele, onde a interacg@o de diversos actores oriundos de duas organizagdes
distintas € imprescindivel, estando subjacente a esta interac¢io diversos factores, aos

quais o modelo subjacente ndo ¢ alheio.

Os resultados obtidos neste estudo, revelam uma tendéncia para a emergéncia de
um modelo organizacional, onde a abertura, a ac¢do negociada € a comunicagio
subjazem, no entanto no quadro de uma andlise mais fina, triangulando os vérios
documentos aos quais tivemos acesso e os discursos dos actores, verificimos que
nem sempre tal acontece, configurando-se a cooperagdo estabelecida (em alguns
casos), numa légica burocrética ditada pela hierarquia do poder. Principalmente no
que diz respeito ao planeamento do ensino clinico, também verificimos existir uma
desigualdade de intervengo, sustentada nos discursos tanto de professores como de
enfermeiros, apontada como constrangedora do prdéprio desenvolvimento do

Processo.

Assim verificdmos, que apesar da cooperagdo estabelecida, a interacgdo

negociada, inerente a qualquer estratégia similar, ndo é uma constante neste contexto,
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configurando-se assim uma contradi¢do, no que diz respeito ao modelo

organizacional afigurado inicialmente.

Nao queremos dizer que a relagdo tenha que passar pelo contributo igualitario
em todas as fases do processo, nem tal seria coerente dadas as fun¢Ges e imperativos
legais inerentes & propria organizagdo escolar, no entanto, no que diz respeito ao
planeamento operacional do ensino clinico, na nossa perspectiva, este poder-se-ia
efectuar baseado numa ac¢o negociada, no entanto ao subordinar-se mais uma vez a

pratica a teoria, distancia estas organizagdes dos novos modelos.

Concluimos que, apesar de criadas as condi¢Ges e de na maioria dos casos se
verificar uma interac¢do, modelada por um sistema de acg@o, onde ressaltam as
relagdes de abertura e negociacdo baseadas na comunicac¢do, ainda subsistem
aspectos contraditérios que evidenciam uma légica de dominéncia e imposi¢cdo que

contribuem para o distanciamento do modelo de organizagio aprendente e formante.

POSICIONAMENTO DOS ACTORES FACE AO PROCESSO

Considerando o espago organizacional como um sistema, modelador e modelado
pelos actores que dele fazem parte, importou-nos analisar as ldégicas de
envolvimento, as estratégias mobilizadas e os jogos subjacentes a luz das suas

representagdes.

Se as légicas de cooperagdo subjaz um modelo de ac¢do negociada baseado na
interac¢do, na comunicacdo ¢ no estabelecimento de relagdes de confianga, através

dos dados analisados, outras realidades foram também descodificadas.

Mais uma vez os resultados configuraram-se numa perspectiva dicotomica que

evidencidmos em trés dimensdes.

A primeira, diz respeito a imagem construida no tempo pelos actores, acerca da
cooperagdo que efectivavam, quisemos conhecer as razdes de envolvimento assim
como os objectivos e finalidades subjacentes, pois s6 percorrendo este caminho ser-

nos-ia possivel entender as légicas da acgdo estratégica.

Os resultados apontaram-nos para uma visdo da cooperacgdo, diferenciada em

duas formas de concepgdo e actuagdo percepcionadas por actores de ambos os
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grupos. Um grupo mais restrito, apresenta uma perspectiva mais préxima da
colaboracdo e da relagdo de ajuda, enquanto a maioria a define sustentada em
vinculos criados e sustentados numa légica de fazer conjunto, & qual subjazem
relacdes de partilha, confianga € compromisso. De salientar a alusdo encontrada a
forma de ser e estar dos envolvidos, muitas vezes condicionadora do proprio
processo, “A cooperagdo depende também muito dos actores que sdo envolvidos,
(--.), a maneira como depois surge a cooperagdo, a profundidade dessa cooperagdo,

a forma mais livre ou mais moderada de como a cooperagdo se desenvolve ”(Enf. A).

Quanto ao envolvimento dos actores, e factores de adesdo ao processo,
concluimos que estes ndo podem ser separados dos contextos organizacionais, uma
vez que estes resultam dum processo de nomeag@o hierdrquica por parte dos
enfermeiros e por ineréncia de fungdes no que diz respeito ao grupo de professores.
Contudo, apesar de a primeira vista estar subjacente um cardcter determinista, ndo
sdo apenas aspectos normativos que modelam esta adesdo, uma vez que nos
discursos se verifica um voluntarismo de envolvimento. Ela ¢ ainda justificada por
um conjunto de finalidades e objectivos pessoais, que vdo desde a rentabilizagdo dos
recursos humanos, referido essencialmente pelos professores, ao cumprimento do
protocolado, sendo no entanto, sustentado ao longo dos seus discursos a valorizagio
dada a esta cooperagdo ao relacionarem-na com a adequagfio e dinamismo das

aprendizagens.

Essencialmente os enfermeiros apontam como objectivo a necessidade de
transmissdo da cultura profissional, cultura essa onde se misturam as normas,
valores, formas de ser, estar e fazer comuns, cujo fim sera a construgéo identitaria do
aluno baseada no modelo cultural, que subjaz a prépria profissdo, tal como ja foi
referido por autores como Sansaulieu (1997) e Petit e Dubois (2000), sustentam
ainda a sua actuacdo no gosto pessoal que relacionamos com o objectivo antes

referido, e a valorizagdo curricular, associada a progressdo na carreira profissional.

Em resumo, & imagem que os actores tém do processo, subjaz uma ldgica
organizacional e um conjunto de concepgdes pessoais, que de dicotomizam em duas
perspectivas, uma de colaborag@o outra de cooperagio efectiva. No que diz respeito
ao envolvimento no processo, verificimos a luz do que foi referido por Friedman
(1995), que apesar dos constrangimentos organizacionais impostos, os actores

modelam-nos pelas suas condutas, pois mesmo nomeados, os actores aderem ao
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processo voluntariamente, dirigindo as suas ac¢des a luz das representagdes, tendo
como objectivos principais a transmissdo cultural, a rentabilizagdo de meios, a

satisfagdo e a valorizago pessoal e das aprendizagens (Fig. 5).

A Colaboragdo

7 Cooperagéo Efectiva

P Voluntirio

Rentabilizagiio dos
Recursos Humanos

COOPERACAO i =

~ Cumprimento do Protocolo

Contextualizacio e Imagens

% N Transmissido Cultural

N Optimizacio das
\\ ‘ Condicdes de Formacio

L{gaczjo forte N\ ] Auto-realizagio Desenvolvimento
Ligacdo moderada N .
D Pessoal e Curricular
————Ligag8o fraca —

Figura n.° 5 — Cooperagéo — Contextualizacdo e Representagdes dos Actores

A segunda dimensdo de analise diz respeito ao jogo estratégico dos actores na
operacionalizagdo do processo de cooperagdo no acompanhamento de alunos em

ensino clinico.

Considerando os resultados ja alcangados, a andlise da matriz das praticas e

estratégias constituiu o passo seguinte.

Conhecendo a partida a imagem, exploramos o conjunto de jogos cujas regras €
mecanismos regulavam os processos de interacg@o a luz da perspectiva de Friedberg
(1995), comecando por explorar a articulagdo entre as dimensdes pessoais €
profissionais da formag@o, intrincadas na dimensdo social do trabalho pelos saberes

tedricos e saberes construidos na acgao.

Os resultados desta segunda dimensdo, configuraram-se em torno de quatro

€ixo0s aos quais mais uma vez subjaz uma perspectiva dicotémica.
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Assim no que diz respeito a articulag@o estabelecida concluimos que as posi¢des
dos actores situam-se em torno de duas vertentes distintas, uma primeira e
preponderante no processo, onde esta ¢ modelada pela negociacdo e pelo
estabelecimento de relagdes empdticas e de confianga, da qual resulta uma co-
responsabilizagdo pelo acompanhamento e orienta¢do de alunos, assim como pela
resolucdo conjunta de problemas, a segunda vertente, mais pontual no entanto
presente, pautada por uma auséncia de empatia onde predominam a cordialidade e as
relagdes burocraticas, cujas repercussdes desta (des) articulag@o, sdo projectadas no
desenvolvimento do proprio ensino clinico e na unilateralizagdo da

responsabilizagio.

Quanto a relagdo teoria/pratica, e consequente interacg¢do de saberes, essencial a
este processo, terd que comportar devido & natureza bilateral do poder o embrido da

negociacio Friedberg (1995).

Os resultados da nossa investigacdo, aludem ao reconhecimento das diferencgas e
da dicotomia teoria/pratica, no entanto a aproximagdo entre os contextos € a ac¢io
negociada baseada na reflexdo, foi referenciada como estratégia de actuagéo dos
actores, sempre que ao contexto estivesse subjacente uma relagdo de cooperagio
efectiva, o que por seu lado permitia aos alunos estabelecer a ligagdo entre o saber e
a acgdo alternando-os de forma reflexiva através da imersdo no contexto real, com
acompanhamento interdisciplinar, acompanhamento este também imerso na

actualizacdo e na reflexdo.

Contudo, a sujeicdo desta reflexdo surge mais uma vez citada sempre que a
adesdo se faca baseada na relagdo burocrética, onde o jogo de poder € escudado na
detencdo do saber inerente as fun¢des que desempenha, surgindo comprometedor,
uma vez que teoria e pratica se apresentam como polos opostos de um mesmos

ensino.

Desta forma a complementaridade é cada vez mais apandgio do processo de
cooperacdo, pelo que foi nosso propodsito explorar a forma como ela era estabelecida

nas diversas fases do processo.

Os resultados convergiram tanto nos discursos do grupo de professores como
nos enfermeiros, concluimos entdo que o planeamento, fase inicial do ensino clinico,

era essencialmente protagonizado pelos actores da organizagdo escolar, sendo

160



consensual este protagonismo numa primeira fase (fase de defini¢do de estratégias e
objectivos pedagdgicos), no entanto contestada numa segunda fase (planeamento
operacional), reivindicando os enfermeiros uma maior intervengdo no sentido de
optimizar o desenvolvimento do ensino clinico. Ja a fase de orientacao ¢ modelada
pela interpelacdo e pela negociagdo permitindo uma dindmica e partilha de
experiéncias, das quais emergem eclementos de correccdo que permitem o

desenvolvimento de todos os envolvidos.

Ja a fase de avaliagdo é caracterizada pela intervencdo de ambos os grupos, no
entanto de uma forma completamente distinta daquela que emerge na orientagdo,
reconhecendo os actores do terreno, um papel preponderante aos professores, que
estes assumem, na avaliagdo dos alunos, ao que atribuimos como explicacgo, o facto
de ser a organizacdo escolar a detentora do poder e do dever de conferir e validar a
creditagdo e certificagdo das habilitagdes e como tal ser esta em primeira e ultima

instancia a coordenadora do processo.

A luz dos modelos tomados como referéncia, sustentados na perspectiva tedrica
adoptada, verificamos que a comunicag@o era essencial a todo o processo, bem como
as formas como esta era estabelecida, assim como ultimo eixo caracterizador do
posicionamento dos actores, explorimos a forma como a comunicagdo era
processada durante o processo, assim, foram expressdes como “positiva”, ‘franca”,
“aberta” e “informal”, associadas a relatos como “conseguimos sempre resolver as
coisas, através da conversa, falamos sobre o assunto” (Prof. B), entre outros que nos
permitiu de uma forma geral caracteriza-la como comunicagio baseada no feedback
positivo, modelo por nds adoptado. No entanto, caracterizamo-la de uma forma
geral, ¢ ndo totalmente, porque também aqui verificAmos alguns aspectos
constrangedores embora em pequena escala, & semelhanga do que temos vindo a
encontrar ao longo da nossa analise. Assim na sequéncia das relagdes estabelecidas,
sempre que a comunicagdo se faz sem auséncia de feedback positivo, ndo sdo

atingidos os objectivos inicialmente propostos.

Em suma pelos resultados apresentados, verificdmos que todo este processo
assume duas vertentes de operacionalizagdo, sustentados a partida pela relagdo que é
estabelecida pelos actores. A primeira vertente, escorada na relagdo de empatia,
negociacdo e confianca, ¢ promotora da co-responsabilizacio, aproximagdo de

saberes, e desenvolvimento dos envolvidos. Sendo este erigido na reflexdo, facilita a
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interacgdo por sua vez suportada numa comunicagio aberta com feedback positivo,
que se repercute no desenrolar do ensino clinico, contribuindo desta forma para o

alcance dos objectivos tragados.

A segunda vertente, onde imperam os jogos de poder, e a comunicagdo
desadequada, modela a interacgdo, resvalando para a ambivaléncia, impedindo a
complementaridade, onde o distanciamento entre saberes se torna evidente e

comprometedor da construgdo e (re)construgdo dos mesmos.

Para melhor visualizarmos os resultados desta dimens@o construimos o esquema

que apresentamos na figura n.° 6.
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| PROFESSORES / ENFERMEIROS | "~~~ _
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Figura n.° 6 — Préticas e Estratégias dos Actores na Operacionaliza¢iio do Ensino

Clinico
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A terceira e 1iltima dimensdo reine os resultados correspondentes as
potencialidade e constrangimentos identificadas no processo e as repercussdes do
mesmo segundo a perspectiva dos actores em estudo.

Apesar de oriundos de contextos organizacionais distintos, os actores reunem-se
num contexto formativo, onde apesar do cardcter dicotdmico ser reconhecido, na
grande maioria das situagdes impera uma acgdo estratégica baseada na negociagdo
interactiva, e numa dialéctica de alternancia reflexiva em oposi¢do as praticas
disjuntivas. Desta forma inquiridos sobre as potencialidades modeladoras dos
processos de adesdo, os actores referiram factos que intrincaram no universo das
repercussdes, assim, a aproximacdo organizacional foi eleita como promotora da
proximidade entre os actores e da articulagdo reflexiva de teoria e prética, com
repercussdes em trés situagdes: no desenvolvimento de competéncias ao nivel do
saber estar, ser e fazer por parte dos alunos, no desenvolvimento pessoal e
profissional por parte de professores e enfermeiros, tanto pela auto-formagdo como
pela interac¢do de conhecimentos e pela reflexdo. Por dltimo referiram os beneficios
organizacionais, sustentados na reflexdo das praticas pedagdgicas e de cuidados,
conduzindo muitas vezes a reformulagdo das mesmas.

Como constrangimentos do processo, foram essencialmente apontadas as pouca
interac¢do ao nivel do planeamento operacional, o elevado nimero de alunos por
servigo, dificultando por vezes a imediatez da resposta, também a difusdo da
responsabilidade foi referida, estando esta ultima relacionada com a concepgdo que
este actor tem do processo.

Fazendo uma avalia¢do do encontrado, verificdmos que sete em oito dos
entrevistados, reconhecem neste modelo de formagdo potencialidades crescentes,
assumindo uma posi¢do favoravel em relagdo ao mesmo, apenas um, elegeu o
modelo anterior como favorito, uma vez que na sua perspectiva este promovia a

difusdo de responsabilidades (Figura n.° 7).
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POTENCIALIDADES CONSTRANGIMENTOS
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Figura n.° 7 — Potencialidades ¢ Constrangimentos na Encruzilhada das Repercussdes

Os resultados desta investigagdo, colocam em evidéncia, uma matriz complexa
do sistema de ac¢do de professores e enfermeiros, no acompanhamento de alunos em
ensino clinico, verificando-se uma perspectiva dicotomica que se mantém ao longo
do processo (Fig. 8). Neste sentido concluimos que a légica de ac¢do colectiva é
influenciada a partida pelas representagdes que os actores t€ém da prdépria cooperagio
e pelo tipo de relagGes que estabelecem, sendo estas modeladoras do posicionamento
e das estratégias adoptadas e consequentemente do desenvolvimento do ensino

clinico.

Na perspectiva de professores ¢ enfermeiros, qualquer desta posigoes,
intrincadas num jogo de regras, tem repercussdes a todos os niveis, interferindo desta

forma na matriz sociocultural.

A ac¢do colectiva de uma forma geral, apresenta-se muito proxima da
cooperagdo efectiva, ndo assumindo um cardcter igualitario em todas as fases do

processo, nem tal seria adequado segundo a nossa perspectiva.

No entanto, verificimos que embora menos frequente, subjazem ao contexto
logicas que consideramos afastadas da cooperagdo, assumindo & luz da concepgdo

tedrica adoptada um caracter de colaboragio, o que distancia o contexto do modelo
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de organizacdo promotora da formagdo e das aprendizagens.
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Figura n.° 8 — Cooperacdo em Ensino Clinico

A compreensdo desta realidade restrita, ¢ do sistema de ac¢do, onde ¢é
operacionalizado o acompanhamento de alunos em ensino clinico, permite desde ja a

reflexdo, podendo esta ser promotora da mudanga alicergada nas sugestGes.
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Assim de uma forma muito sintética comegamos pelas sugestdes avancgadas pelo
grupo de actores, que agrupamos em duas vertentes. Numa primeira que apelidimos
de reformulagdo, pois os aspectos referidos prendem-se essencialmente com a
remodelag@o do processo. Professores e enfermeiros aludiram a pertinéncia de uma
maior intervengdio dos actores do terreno no planeamento operacional do ensino
clinico, tendo em vista a optimizagdo de desenvolvimento do mesmo. Foi
referenciada a necessidade de formagdo, tanto em termos de continuidade dos
wokshop ja iniciados, como na integra¢do de novas tematicas. Foi ainda feita alusdo a
diminui¢gdo do numero de alunos por servico, ou entdo a integragdo de novos
enfermeiros orientadores, no sentido de optimizar o tempo de resposta no

acompanhamento de alunos, refor¢ando assim na nossa perspectiva a necessidade de

formac@o e informagdo destes novos elementos.

Como aspectos inovatorios, foram sugeridas novas formas de compensagéo para
os enfermeiros orientadores sob a forma de acesso gratuito & formagio ou a propria
compensa¢do monetdria, sendo também realgado o interesse do alargamento desta

mesma cooperagdo a outros campos como o da investigagéo.

Pela nossa parte resta-nos acrescentar que concordamos com a maioria das
sugestdes dos actores, salientando a ultima referida, pois pensamos que o
aprofundamento deste estudo noutros contextos, seria uma mais valia para o ensino

de enfermagem.

Finalmente, dadas as perspectivas avangadas pelos actores acerca das
repercussdes do processo, um conjunto de questdes desde ja se levantam: De que
modo este modelo de formag@o influencia a constru¢do da identidade profissional?
Seréd que ¢ potenciador do desenvolvimento de saberes e competéncias por parte dos

alunos?

Pensamos acima de tudo que ¢ essencial o aperfeicoamento dos processos de
formagdo, pois s6 assim poderemos assistir ao desenvolvimento sustentado da
profissdo, € neste sentido que sugerimos a continuidade destes estudos, sabemos que
estes caminhos sdo dificeis de percorrer, no entanto também estamos conscientes que

¢ este o trajecto, dai o nosso inconformismo e a vontade de prosseguir.
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- . motrada N2 __ 99w
Helena Maria de Sousa Lapes Reis do Arco .

PN o9 1 )o

F A

VS Ex.ma Senhora
) Presidente do Conselho Directivo
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ASSUNTO: Tese de Mestrado — Trabalho de Campo '

{
i

Helena Maria de Sousa Lopes Reis do Arco, mestrando em Sociologia
na Universidade de Evora, vem por este meio solicitar a V.Ex.2
autorizagdo para realizar trabalho de campo a partir da segunda

quinzena de Setembro de 2002 nesta instituigdo. 5

Tratando-se de uma investigagdo subordinada ao ;“tema A Cooperacéo
Organizacional na Formag&o em Enfermagem - ‘O Caso do Ensino
Clinico, pretendo entrevistar os professores responsaveis pelo
acompanhamento de alunos nos ensinos clinicos de Fundamentos de

Enfermagem e Enfermagem Médico-Cirlirgica no ano lectivo de 2001/02.

Solicita ainda que the sejam cedidos os documentos crientadores dos

mesmos e os respectivos relatdrios para utilizagdo na investigacao.

De referir que os resultados serdo dados a conhecer a V. Ex.a através

do envio da respectiva dissertacdo de mestrado.

Agradecendo antecipadamente a atencdo que V. Ex.a puder dispensar

a0 assunto.

Com os melhores cumprimentos

Portalegre, 2 de Setembro de 2002
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(Helena Maria de Sousa Lopes Reis do Arco)
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elena Maria de Sousa Lopes Reis do Areo

4 . o - (Dlrecmr Cﬂnh'.) ] (Enf 1
40 C.d. pora G}N&Wx.mo Senhor e

400&/04142 w

/ = mem ale~A NiranrtAr
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(Enfermeiro

Di) N

ASSUNTO: ‘Tese de Mestrado — Trabalho de Campo

Helena Maria de Sousa Lopes Reis do Arco, mestrando em Sociologia
na Universidade de Evora, vem por este meio solicitar @ Administrag&o
deste Hospital autorizacdo para realizar trabatho de campo a partir da
segunda quinzena de Setembro d§ 2002 nesta instituigdo.

Tratando-se de uma investigagéq subordinada ao tema A .Cooperagéo
Organizacional na Formagdo em Enfermagem - O Caso do Ensino
Clinico, pretendo entrevistar os enfermeiros orientadores que ao abrigo
do Protocolo de Cooperacdo existente entre a Escola Superior de
Enfermagem e este Hospital, participaram nas actividades pedagoégicas
decorrentes dos ensinos clinicos de Fundamentos de Enfermagem e
Enfermagem Médico-Cirargica no ano lectivo de 2001/02.

Os resultados serdo dados a conhecer a V. Ex.a através do envio da
respectiva dissertagcdo de mestrado.

Agradecendo antecipadamente a ateng&o que V‘. Ex.a puder dispensar
ao assunto.

Com os melhores cumprimentos

Portalegre, 2 de Setembro de 2002

i == P |
] C.meaviI = . 3
h- Pty 1"? -'..:':3 i

SRR LR %

l aca it 2t

E S MraGa e §

W
% :
K

Wﬂ=4

(Helena Maria de Sousa Lopes Reis do Arco)
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ENTRE A LOGICA ORGANIZACIONAL E AS ESTRATEGIAS DOS ACTORES

O CASO DA COOPERACAO NA ORIENTACAO DO
ENSINO CLINICO DE ENFERMAGEM

Guido da Entrevista aos Actores Intervenientes na Cooperacdo em Ensino Clinico

(Professores e Enfermeiros)

Dimensodes analiticas

Questao principal

Questodes secunddrias

D1-Modelo de cooperagdo

Objectivo 1
Caracterizar o

cooperagao

modelo de

P1-O que representa para si
cooperar?

P2-Como se encontra envolvido
no processo de cooperagio?

P1.1-O que significa para si
cooperar?

P2.1-Qual a sua percepgido
acerca da cooperacio
estabelecida entre a escola e o
hospital?

P2.2-Como se encontra
envolvido nesta cooperagdo?

P2.3-Quais os motivos que o
levam a cooperar (objectivos e
finalidades)?

P2.4-Na sua opiniio como se
caracteriza a  comunicagdo
estabelecida entre os actores?

D2-Cooperagdo em  ensino
clinico — préticas e estratégias
dos actores

Objectivo 2
Identificar as  praticas e

estratégias mobilizadas pelos
actores na operacionaliza¢do da
cooperagdo em E.C.

P3-Para Crozier ‘foda a
relagdo entre duas partes
pressupde trocas e adaptagdo
de uma a outra” (1984) de uma
forma geral como caracteriza a
relagio entre professores e
enfermeiros em E.C.?

P4-Qual o seu papel na
orientagdo de alunos em E.C.?

P3.1-Como se articula com o
professor / enfermetro na
orientagdo de alunos em E.C.?

P3.2—Como caracteriza a
cooperagdo na orientacdo de
alunos?

P3.3-Pode descrever algumas
situagdes que ilustrem essa
cooperacao?

P3.4-Sente-se  co-responsdvel
pela orientacdo e resolucdo de
problemas que possam surgir?
Justifique.

P4.1-Qual o seu papel nas
diversas fases do E.C.
(planeamento, orientacdo e
avaliagdo)?

P4.2-Como caracteriza o seu
desempenho ¢ o do Professor /
Enfermeiro?

P4.3—-Como encara a relagdo
entre teoria e prética?




Dimensodes analiticas

Questao principal

Questoes secunddrias

D3-Potencialidades e
constrangimentos da cooperagio

Objectivo 3

Identificar sob o ponto de vista
dos professores e enfermeiros as
potencialidades e
constrangimentos da cooperagio
estabelecida em ensino clinico

P5—Quais as potencialidades da
cooperacdo estabelecida para
orientacdo de alunos?

P6—Quais os constrangimentos?

P5.1-Quais os pontos fortes?
Justifique.

P6.1-Quais os pontos fracos?
Justifique.

D4-Repercussoes da
cooperagdo na orientagdo dos

P7-Na sua perspectiva quais as
repercussdes desta cooperagdo

P7.1-Na sua perspectiva que
influéncia terd na qualificagio e

alunos e nas aprendizagens na orientagdo e nas | desenvolvimento de

Obiectivo 4 aprendizagens realizadas pelos | competéncias por parte dos

—OJECvo 2 o alunos? alunos?

Identificar as percepgdes dos

professores e enfermeiros face 8 | P8-Na sua opinido de que forma | P8.1-At¢ que ponto  as

influéncia da cooperagdo nas | esta estratégia influencia o | estratégias formativas

aprendizagens realizadas no | desenvolvimento dos | contribuem para a aquisi¢do de

contexto do E.C. envolvidos? conhecimentos e competéncias
por parte de professores e
enfermeiros?
P8.2-No ensino clinico existe
reflexdo sobre as préticas e troca
de conhecimentos entre os
intervenientes?
P8.3-Esta reflexdo proporciona
oportunidades de formagéo para
todos os envolvidos? Que
consequéncias dai resultam?
Justifique.
8.4—Quer dar alguma sugestdo
ao nivel individual e/ou
institucional que contribua para
a melhoria da operacionalizacéo
da estratégia de cooperagéo?

D35-Dados biogrificos P9-Sexo.

Objectivo 5 P10-Idade

Identificar o entrevistado

P11-Habilitagdes profissionais.
P12—Categoria.
P13-Tempo de servigo

P14-Frequentou o Workshop de
orientagdo em E.C.?
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MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Processo de Cooperaciao — Contextualizacio e Representacgoes dos Actores -

Entr’s

CRA - Cooperagao — Representagdes dos Actores

Enf. A

o Cooperar ¢ colaborar com.

s Cooperar tem a ver com participar na formagdo pratica desses alunos e na orientagdo do
dia a dia dos estdgios.

o A cooperagdo depende também muito dos actores que sdo envolvidos, (...) a maneira
como depois surge a cooperagao, a profundidade dessa cooperagdo, a forma mais livre ou

mais moderada de como a cooperagio se desenvolve.

Enf.B

e Cooperar &, (...), um dar e um receber, 0 entendimento entre duas partes.

o Neste caso em relagdo a escola, a cooperagio que tenho tido tenho-a considerado
positiva, pelo entendimento que tenho estabelecido com os professores que vém para o
servi¢o onde eu tenho estado com os alunos, (...) tem havido um entendimento reciproco.

¢ Como tudo sempre, ha coisas a limar, coisas a reflectir ¢ a pensar e a dizer-mos.

Enf. C

o Cooperar serd actuar sobre uma determinada realidade e um determinado contexto, actuar
de uma forma articulada e em conjunto com os diversos actores, (...), com vista a, com

essa actuagdo conjunta, atingir determinados objectivos comuns.

Prof. A

o Cooperar significa para mim, estabelecer uma relagdo para atingir um determinado fim,

que seja comum a ambas as partes executantes.

Prof. B

s Cooperagdo ¢ (...), uma ligagiio entre dois profissionais, neste caso com objectivos
comuns e que irfio (...), desenvolver uma determinada actividade tendo que obedecer a
principios que forem nomeados ou o objectivo pretendido por eles.

o Tera que haver um conhecimento minimo entre as pessoas.,

¢ Passa pela responsabilidade de parte a parte de cada um.

Prof. C

e Cooperar pode ser uma troca, (...), uma simbiose.

Prof. D

e Cooperar € organizarmos intervenientes num determinado processo, onde todos déem o
seu contributo e que todos ao fim e ao cabo se proponham atingir o mesmo fim.

e Neste caso serd haver uma relagdo de ajuda, (...), entre a institui¢do onde estamos a
efectuar o E.C. e a propria escola.

e E unir esforgos no sentido de conseguirmos ambos o mesmo objectivo.




Entr’s

CRA - Cooperagdo — Representagdes dos Actores

Prof. E

e Cooperar (...), para mim representa partilha de alguma coisa, comunicar interagir, E um
dar e receber de conceitos, de comportamentos, de atitudes. E uma interacgio que ¢é
estabelecida, pelo menos, com duas pessoas para que determinado percurso seja benéfico,
(...), para que haja de facto, uma grande finalidade atingida.

¢ Tem que haver um dar e receber reciproco, tem que haver partilha, tem que haver

comunica¢do, tem que haver interacgdo, tem que haver interajuda.

I




MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Processo de Cooperacio — Contextualizacio e Representacdes dos Actores -

Entr’s

EPC — Envolvimento no Processo de Cooperagio _I

Enf. A

e A determinada altura, foi entendido, apds a existéncia do protocolo entre a escola € o
hospital, foi definido de uma forma mais concreta que em todos os servigos haveria
alguém que servia como elemento de ligagdo com... durante o estdgio dos alunos.

¢ A Enfermeira Chefe do servigo, em conjugagdio com o Enfermeiro Director da altura,
entendeu por bem que neste servigo seria eu. Nesse sentido acabei por me envolver no
processo dos estdgios.

¢ Encontro-me voluntariamente envolvido. Portanto fui convidado, perguntaram-me se eu

queria fazer este tipo de trabalho.

Enf.B

e Primeiro a enfermeira chefe falou comigo, se eu estaria receptivo ou néo a colaborar com
a escola e os ensinos clinicos, se estaria receptivo a estar com os alunos. Eu disse que sim

e tenho estado sempre empenhado o mdximo possivel, para cooperar o melhor possivel.

Enf. C

¢ O Enfermeiro Chefe tera que ser sempre um elemento privilegiado nessa articulagio.

e Na altura ndo tinha um elemento(...), de hordrio fixo que pudesse garantir-me essa
articulagdo e essa cooperagdo de uma forma eficaz, assumi eu essa fungdo.

e De um modo geral as pessoas neste tipo de processo s3o pessoas que estio disponiveis e

que tém até ja alguma formag&o de base.

Prof. A

e A dificuldade que hd em haver pessoal na escola para poder acompanhar alunos durante
todo o turno, durante as oito horas que os alunos ficam no hospital.

¢ Ha hoje em dia, hd pelo menos teorias e hd pelo menos pessoas que neste momento
pensam que os alunos devem estar no hospital acompanhados pelos enfermeiros do
hospital.

¢ Esse enfermeiro que o estd a acompanhar directamente (ao aluno), (...) j& comegou a
olhar para aquele enfermeiro um pouco se calhar como modelo.

o E muito melhor ser o enfermeiro do hospital, o cooperante digamos assim, a ajudar o
aluno do que o proprio professor, porque estd com muito mais destreza, estd com muito
mais ritmo, estd dentro da prética e o professor da escola, muitas vezes essa pratica vai-se

perdendo.

Prof. C

e Considero que a cooperagdo, nomeadamente em termos de E.C. € extremamente
importante.
¢ Frequentemente, os docentes tém muitas actividades, as vezes continuam com aspectos

tedricos, mesmo no aspecto de projectos e tudo isso, (...) hd muitas actividades paralelas.

Il




Entr’s

EPC — Envolvimento no Processo de Cooperagio

Prof. D

¢ Em termas do envolvimento nessa cooperagio, (...), considero uma parte integrante do
processo de cooperagdo pela forma como nds realizamos os ensinos clinicos, ficamos
responsdveis por determinados servigos, nés digamos que somos, da parte da escola,
quem vai dar uma parte dessa cooperagao.

¢ Sou um dos elementos e sinto-me perfeitamente envolvido nesse processo de cooperagio.

Prof. E

¢ O processo de cooperagio entre a escola e o hospital parte de um pressuposto legal, que é
definido pelo protocolo de actuagdo, em que parte-se por ai que tem que haver uma
partilha, tem que haver uma colaboragfo entre as duas institui¢Bes.

® Esse € o pano de fundo, que faz com que nds escola levemos os alunos para 14, o hospital
assume o compromisso de receber os alunos, em E.C,, (...), antes de qualquer E.C. nés

partimos desse pressuposto.

I

|
|




MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Processo de Cooperacio — Contextualizagdo e Representacdes dos Actores -

Entr’s | OFC - Objectivos e Finalidades

Enf. A

¢ Eu penso que em termos curriculares é importante podermos dizer que colaboramos na

formag&o de futuros colegas nossos.

¢ Eu sempre gostei muito de fazer formagédo como formador.

¢ O que me levou a cooperar € por um lado a perspectiva do meu préprio desenvolvimento

curricular e por outro lado, porque penso que de facto podia, de alguma forma, ter algo a
dar a essas pessoas, a dar no sentido de oferecer, em termos de conhecimento, em termos
de forma de estar, as pessoas que estdo de facto, a comecar a tragar o que vai ser o seu
perfil a nivel profissional.

No6s acabamos por ser modelos, (..), hd uma série de saberes adquiridos, de
conhecimentos que se vdo aprofundando com os aspectos prdticos € que acabam por,
como as vezes s3o transmitidos implicitamente, outras vezes pela prépria maneira de
estar, pela maneira como nos relacionamos com o utente. Acabam por servir como, de

facto, como modelo e que se pode dizer que sio uma cultura da profissio.

Enf.B

Eu tenho uma experiéncia profissional de onze anos, em que ja passei por variadissimos

servigos, € em termos praticos adquiri conhecimentos que eu penso bons da pratica de

enfermagem.
Eu também ja fui aluno, e gostei de ter alguém mais velho, alguém que me mostrasse a
maneira de fazer as coisas, como modelo, ¢ isso que eu pretendo transmitir.

Gosto de estar com alunos, (...) motiva-me, (...) sinto-me satisfeito e valorizado.

Enf. C

H4 uma proximidade de objectivos, (...), 2 uma predisposi¢io natural para os enfermeiros
gostarem e, até, se disponibilizarem para participar na formagio de futuros colegas.

Vontade e até com algum gosto pessoal.

H Prof. A

Permite por os alunos numa situagiio de aprendizagem para a qual tém duas vertentes, A
vertente tedrica, por parte dos professores da escola, e a vertente pratica, que acontece no
dia a dia através dos enfermeiros que estdo a cooperar.

Para mim os objectivos tém a ver com a methor aprendizagem dos alunos.

Porque sdo aqueles que tém as vivéncias, sdo aqueles que estdo no terreno, digamos,

todos os dias, as situagdes novas sdo 14 que aparecem.

Prof. C

A cooperag@o € importante porque nos estamos aqui fechados na escola e realmente ha

coisas que nos vio ultrapassando

Prof. D

¢ Tem a ver, essencialmente, esse objectivo com uma boa formagao dos alunos.




Entr’s | OFC - Objectivos e Finalidades

Prof. E e Uma seguranga de que temos uma institui¢do que nos permite dar continuidade ao

| percurso formativo dos nossos alunos, (...) eles formam-se aqui em termos tedricos e
depois precisamos de um campo prético para dar continuidade ao percurso, o hospital
assume esse compromisso de receber alunos.

e Ver o orientador a trabalhar, ver os enfermeiros do terreno a trabalhar, trabalham com
eles, porque eles sdo socializados com aquelas pessoas, eles ndo s3o socializados comigo,

os pares deles sdo os enfermeiros do terreno.
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RTP - Relagdo Teoria/Pratica — As Praticas dos Actores "

APE — Articulagdo Professor/Enfermeiro Orientador

Entr’s

Enf. A e As vezes passa pelo facto de um nio estabelecimento de relagdes, ndo tanto pelo conflito,

) mas pela auséncia de relacionamento empético que ¢ dificultador daquilo que € a
organizagéo e desenvolvimento de um campo de estdgio (...) e assim acaba por nio haver
cooperagdo.

* O que acontece quando surge esse tipo de situagdes é que os estdgios acabam por ter uma "
rigidez muito maior (...) temos que nos socorrer da documentagdo que estabelece a
relagdo em campo de estagio.

® O jogo de poderes reflecte-se, ndo se deveria reflectir mas reflecte-se, no tipo de
relacionamento que se consegue ou ndo estabelecer durante os estdgios. Tenho
experiéncias menos agraddveis mas de uma forma geral posso dizer que tenho
conseguido estabelecer uma boa relagfo, (...) de se tentar criar uma relagdo de grande
confianga e de grande abertura. "

¢ Eu penso que muito dificilmente se consegue que um determinado grupo de alunos tenha
um campo de estdgio que seja frutuoso e enriquecedor, em termos pedagdgicos, para eles
se ndo houver entre o professor e os profissionais do servigo, € especificamente com a
pessoa do servigo que estd a acompanhar mais os alunos, uma relagdo de empatia e de
confianga.

¢ Quando hd uma relagdo de empatia e confianga eu sinto-me um pouco responsivel pela
resoluc@o desses problemas, agora quando falamos dos tais casos mais especificos, em I
que ndo se estabelece uma relagdo de confianca e somos extremamente burocraticos, eu l
sinto-me muito menos responsavel, (...) sinto-me co-responsdvel quando ha uma relagio

de confianca e empatia.

e Temos uma relagdo de confianca muito grande um com o outro, em que estamos

Enf. B

plenamente A vontade para eu expor todos os problemas que possam acontecer, como ele

a mim.

¢ Conseguimos esse tal entendimento, trabalhamos assim, ¢ a maneira de funcionar e temo-
nos dado bem.

¢ Eu sou responsdvel por eles do primeiro dia ao ultimo dia.




RTP — Relagio Teoria/Pratica — As Praticas dos Actores
Entr’s

APE — Articulagdo Professor/Enfermeiro Orientador

Enf. C ® Qualquer relagdo em que h4 diferentes tipos de actores envolvidos terd que haver sempre

| cedéncias, (...) ambas as partes tém que se adaptar uma a outra, (...) se as duas partes
funcionam de uma forma muito rigida, as coisas poderdo ter tendéncia a nio correr tio
bem.

e Eu enquanto enfermeiro chefe sinto-me, neste caso e enquanto colaborante com a escola
na realizagdo dos ensinos clinicos no servigo onde estava, sinto-me sem duvida nenhuma

co-responsdvel.

Prof. B ¢ Uma negociacdo, (...) pela relagdo entre as pessoas, andamos por ali para nos

| respeitarmos e falamos sobre as coisas naturalmente.

¢ Tem a ver com a organizacdo, tendo também em conta aquilo que s3o os principios da
organizacdo e de como as coisas poderdo ser resolvidas.

o Existe um respeito prévio entre nds, penso que isso € importante, e confianga.

e Essa articulagdo, ela é previamente combinada. Eu tenho um papel, ele também tem um
papel, que ¢ um papel fundamental dentro do hospital, naturalmente. Em termos depois
da aprendizagem do aluno, da sua orientagdo, sdo langadas previamente essas tais linhas
orientadoras e procuramos levé-las sempre a efeito.

¢ Eu tenho um papel mais na orientagdo ao nivel dos alunos e desse tal orientador e ele tem
como responsabilidade, (...) orientar também os alunos de acordo com aquilo que é a
realidade.

® Nos tirando os periodos em que estamos a dar aulas, temos sempre o cuidado de estar

sempre presentes e funcionamos como “uma equipazinha”.

¢ Por vezes tendemos uma dupla tutela, onde ndio se sabe muito bem onde comeca a

Prof. C

fronteira do docente e termina e onde comega, precisamente, a do profissional, do local

de servigo.

Prof. D ¢ Nés vamos cooperar com os enfermeiros dos servigos, no sentido de definir os objectivos

) do E.C., como ¢ que esse E.C. vai decorrer, qual vai ser a metodologia de avaliagdo.

e O que se pretendia ¢ que houvesse uma interac¢dio desde o inicio, mas isso ndo acontece,
normalmente o que acontece ¢ que hd uma predominéncia da parte da escola.

® As relagdes que existem, tem a ver com o facto dos docentes desta escola, praticamente
terem trabalhado no hospital e eu penso que muitas vezes essas relagdes que se
estabelecem nem sempre sdo formais. Ha um certo a vontade, hd uma maneira facilitada

de ver as coisas e que muitas vezes nio ¢ satisfatoria.

¢ (No que diz respeito a co-responsabilizagdo) penso que hd alguns que se sentem.

— —— — ——
= me— — ———




RTP — Relacdo Teoria/Pratica — As Praticas dos Actores
Entrs

APE - Articulagdo Professor/Enfermeiro Orientador

Prof. E ® Todo o papel do orientador ¢ feito, ele trabalha com os alunos. (...) O meu papel &
supervisionar todo este percurso interagindo, (...) tentando percepcionar situagdes (...)
que imponham de alguma forma a necessidade de reflexdo entre aquilo que é a pratica, as
situagdes préticas e aquilo que é tedrico.

¢ (Co-responsabilizagdo e co-orientagfio) Sim, acho que sim.

® As coisas sdo postas nagueles termos e imediatamente nds arranjamos ali a solugio.

» Este processo, (...) todo ele vive a custa desta personagem que € o orientador do terreno,

com quem nos estabelecemos de facto fortes interacgdes.

S el wov— wa—— ———
— — ——— —
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CCS — Cooperagao/Conflito de Saberes

Enf. A

e Os professores da escola funcionam muito mais como modelos, em termos tedricos, (...)
mas depois, nos campos de estagio, os profissionais que estdo a colaborar directamente "
com os estagios, (...) acabam por funcionar, também como modelos.

¢ Nio haver uma relacfo de confianga, muito dificilmente esses objectivos serdo atingidos
(Objectivos do E.C.), com um prejuizo muito grande, em termos daquilo que é a
aprendizagem dos alunos, daquilo que é a ambiéncia e aquilo que é tdo importante,
servirmos de modelos, tudo isso num estdgio destes fica muito mais diminuido. Fica
muito mais reduzido a aplicagéio de uma série de técnicas junto do doente, (...)quando ndo
ha cooperagdo somos demasiado rigidos, (...) ndo hd aquela flexibilidade. "

¢ (Em casos de cooperagdo) Quando surge algum aspecto nds tentamos que esse tipo de
duvidas depois sejam resolvidos pelo orientador e pelo professor.

e As teorias de enfermagem tém aspectos muito diversos, e hd vertentes que sio mais
valorizadas na escola e outras sdo mais valorizadas na pratica (...) € preciso ter um certo
cuidado.

® A escola ensina como deve ser no sentido que estd mais préximo da teoria de "
enfermagem € os hospitais, os servigos dos hospitais, estio mais préximos daquilo que €
a realidade. Tem que haver espago ai também, e isso tem a ver com a tal relagdo de
confianga e empatia que se estabelece com o professor e o orientador, tem que haver ai

espago para que o aluno possa aproximar-se 0 mais possivel da teoria.

e Entre teoria pura e teoria aplicada a uma determinada realidade h4 diferengas. (...) O que
acontece muitas vezes é que as pessoas que estio nas escolas, e fico sempre muito
contente quando vejo para 14 entrar sangue novo, as pessoas que estio nas escolas, muitas

vezes estdo também muito afastadas daquilo que sdo as realidades dos servigos.




Entr’s

RTP - Relagdo Teoria/Pratica — As Praticas dos Actores

CCS - Cooperagao/Conflito de Saberes

Enf.B

¢ (Relagdio teoria/pratica) isto hd muita coisa que muitas vezes teoricamente estd muito
bem, mas depois quando passamos & pratica é um bocado mais complicado. (...) eu tento,
fago da minha pratica didria estar o mais possivel ligado 4 teoria, ou seja, ndo quero que
os alunos quando aqui estdo que sintam que ha um desfasamento muito grande entre
teoria ¢ a pratica.

e Claro na prética é sempre comigo. E eu estou sempre em contacto permanente com ele,
para ndo haver nunca nenhum desfasamento entre a pratica e a teoria, e entdo eu acho
isso muito positivo. Tenho-me tentado manter sempre o mais actualizado possivel, para
ndo haver discrepincia entre a pratica e a teoria que eles aqui ddo, e temos mantido ali
um elo muito forte e temos conseguido fazer isso.

e Em relagdo aos planos de cuidados, nds, mando-lhe fazer os planos de cuidados, um
plano novo feito por eles, e depois ai eu e o professor, os dois, debatemos tudo aquilo
tudo conforme foram dados toda a teoria e depois com a pritica, confrontamos os alunos,
€ reunimo-nos todos e conseguimos estabelecer ali uma maneira que os alunos percebam
o que € a teoria, o que ¢ a realidade, e de arranjar a maneira o melhor possivel de fazer
tudo aquilo.

e Tento encurtar essa discrepancia 0 maximo possivel entre a teoria e a pratica, mas muitas
vezes ela existe, existe esse fosso e entdo para colmatar esse fosso nds eu e alunos e

professor envolvidos nds discutimos.

Enf. C

o As partes tendem a adaptar-se uma a outra.

e Na eterna questdo e que hd de ser sempre eterna entre a diferenga entre teoria e pratica.
Nés sabemos que os alunos na escola sdo sujeitos a varias disciplinas teéricas, em que
lhes € ensinado, em que aprendem diversas formas de ser e de estar e de agir, mas depois
sdo confrontados, realmente no hospital com situagdes que enfim, ndo corresponderio,
(...) ndo corresponderdo aquela pureza, digamos assim que lhes ¢ ensinado na escola. Eu
penso que aqui (...)o professor que acompanha os alunos, ele tera que funcionar junto dos

alunos como filtrando estas formas de actuar, ajudando-os também a reflectir.




RTP — Relagdo Teoria/Prética — As praticas dos Actores
Entr’s

CCS - Cooperagao/Conflito de Saberes

Prof. A e De uma forma geral a posigio quer do hospital (enfermeiros), quer dos professores da

) escola ajusta-se € chega-se a um consenso dentro daquilo que é o objectivo que estd
tragado ou delineado para os alunos em E.C..

¢ Temos que jogar as coisas de maneira que haja um confronto, mas que esse confronto,
mas que esse confronto resulte numa situaggio positiva para a aprendizagem do aluno.

e Como ha uma grande relagio ou uma relagdo proxima do professor ¢ do enfermeiro
cooperante, hd sempre conclusdes a tirar dessa cooperagédo, dessa forma de pensar que
cada um tem, até em termos depois de pratica que vamos, escolhendo o melhor caminho
para o aluno seguir.

e Muitas vezes hd situagdes em que nés temos que pensar, vamos ver o que Se passa,
vamos juntar ideias, vamos conversar, vamos ver para podermos dar o melhor
encaminhamento a situag#o.

e Porque para podermos estar os dois a0 mesmo nivel no dia a dia, ndo estar eu a dizer uma
coisa ao aluno e o enfermeiro estar a dizer outra coisa, (...) bom tem que haver uma certa
conciliagdo de ideias, (...) entre aquilo que é dito em termos tedricos e aquilo que é

praticado pelo proprio enfermeiro que estd e é responsavel. Faz-se uma reflexiio sobre

esses aspectos muitas vezes.

Prof. B ¢ Porque nem sempre aquilo que nds muitas vezes dizemos aos alunos, a maneira como nés

) os preparamos, ndo € bem depois, a realidade que por vezes foge aquilo que € a teoria,
naturalmente.

e Nos aqui em termos tedricos damos uma viséo ao aluno daquilo que estd escrito, depois
na pratica nem sempre as coisas s3o assim.

¢ H4 sempre necessidade de estabelecer uma ponte em relagdo a esses aspectos.

e Primeiro chamo os alunos, e depois normalmente falo também com o enfermeiros.

¢ Teoria e prética, o problema da Escola de Enfermagem, desde sempre, era precisamente

Prof. C

haver, digamos uma décalage entre teoria e pratica, estamos a falar nomeadamente em
determinado tipo de técnicas que frequentemente a escola dava com todos os pormenores
e, depois na prdtica verifica-se que nem sempre assim é.

e E minha politica, dentro do possivel, também ndo entrar em conflito, (...) sou capaz de

falar com o orientador.




Entr’s

RTP - Relac¢do Teoria/Préatica — As Praticas dos Actores

CCS - Cooperacao/Conflito de Saberes

Prof. D

Noés em termos da escola estamos muito virados para a parte tedrica € o hospital estd
muito virado para a parte pratica, (...) sai ha pouco tempo do exercicio, de maneira que eu
neste momento tenho uma grande facilidade em relacionar a teoria com a prética, e
quando estou a leccionar determinado conteudo, tenho sempre a preocupacdo de ter a
prética por traz.

Muitas vezes 0 que acontece tem muito mais a ver com determinados hdbitos criados
pelos enfermeiros, (...) ndo é que estejam errados, o que acontece € que pela pratica que

ja tém criam determinados habitos que ultrapassam determinados passos da teoria.

Prof. E

Confrontar os alunos com a necessidade de reflectir e perceber o contexto da prdtica a luz
da teoria, & luz de principios cientificos, (...) eu no meu entender acho que isto permite
uma aproximag¢fio muito grande entre a teoria e a pratica, (...) estas reflexdes so
imprescindiveis para de facto haver uma aproximagéo entre estes dois mundos.

Eu ndo acredito que haja enfermeiros que a praticar, a prestar cuidados, que ndo tenham
em conta os principios cientificos, eles tém € necessidade de facto, de fazer a pratica de
acordo com determinados recursos, com determinada realidade, e é imprescindivel que os
alunos entendam isso e entendam que de facto apesar de haver diferengas, essas
diferengas sdo contextualizadas.

Ha uma permuta permanente entre aquilo que € teoria e aquilo que é pratico, ¢ as
reflexGes sobre a mesma e na mesma.

Vamos resolvendo os conflitos que possam existir, os constrangimentos, as dificuldades

do dia a dia, ndo é e vamos resolvendo de uma forma perfeitamente informal.
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PAF - Papel dos Actores nas Diversas Fases (planecamento, orientagdo e

Entrs

avaliagdo)

Enf. A e No planeamento do ensino, ndo, normalmente ndo participamos. Tenho participado (...)

) ndo no planeamento estratégico mas no planeamento operacional.

¢ No planeamento operacional, participo, normalmente junto até no primeiro dia de estdgio
(...), com o professor que vem com aquele grupo de alunos, e pensamos como, nos vamos
orientar.

e O planeamento geralmente centra-se nele (professor), na orientagdo é que temos um

i papel, digamos, mais visto

e Nos aspectos que se relacionam com aspectos praticos, acabamos por ser nds
praticamente a dar as orientagdes. Em relagio aos aspectos tedricos, como normalmente,

quando ¢€ altura dos alunos organizarem registos os professores estdo, o contributo deles é

muito maior.

¢ Em relagdo a avaliagéio, embora isso também dependa da tal relagdo de confianga, que se
estabelece entre professor e orientador, (...) é que os professores quando comeg¢am a
querer organizar os seus elementos de avaliagdo, para aquele aluno, costumam falar com
o orientador.

¢ Eu trabalho melhor com os professores que gostam de fazer aquelas reunides intermédias,
(...) que servem para perceber como € que estd a correr aquele estdgio.

¢ Embora a mim me parega, e acho perfeitamente correcto, que a responsabilidade maxima
é da escola e do professor, que a ultima palavra dentro da avaliagdo € obviamente, € eu

acho isso correctissimo, € do professor que estd naquele campo de estdgio.




Entr’s

RTP - Relagdo Teoria/Pratica — As Praticas dos Actores

PAF — Papel dos Actores nas Diversas Fases (planeamento, orientagdo e

avaliacdo)

Enf. B

e Eu acho que essa parte fica mais na escola, delinear os objectivos que pretendem para

este estdgio, acho que a minha parte € outra, na operacionalizagio talvez, (...) haver essas
reunides, porque fala-se muito, mas depois s6 dizem “Olha dia tal vdo tantos alunos fazer
estagio”.

Nio € meu objectivo, ndo € minha pretensdo estar a delinear ou a tragar os objectivos do
estagio. Ndo isso nfio me compete a mim, eu quero ¢ haver um envolvimento, haver
reunides antes, haver uma conversa.

Eu sempre € que oriento. Todas as semanas tenho reunides com eles, automaticamente
tenho também com o professor, reunimos e discutimos e temos estado sempre em
consonincia um com o0 outro.

Quando é no fim a avaliagdo, a avaliagdo € feita por mim e pelo professor da escola, (...)

e reunimos com alunos.

Enf. C

Nos quando tomamos contacto com o E.C. € j4 numa fase em que nos ¢ apresentado o
documento feito pela escola, enfim que ¢ discutido na altura, antes do estagio se iniciar,
umas semanas antes, em que ndés damos a nossa opiniio, mas pronto aparece ja o
documento feito.

No decorrer do estdgio hd pequenos aspectos que sdo detectados e que poderiam talvez,
se houvesse um planeamento mais partithado, as coisas pudessem ultrapassar-se mais
facilmente.

O decorrer do E.C., desde a integragio dos alunos, ao decorrer do préprio estagio, ao
longo das semanas e a avaliag8o, pronto, tem havido sempre participagdo de parte a parte
e colaboragdo de parte a parte.

O facto de uma pessoa ser ouvida ¢ se a sua opinido contar, de alguma forma, para a
avaliagdo dos alunos ¢, desde logo, um sintoma que as coisas sdo feitas desta forma

partilhada.




Entr’s

RTP - Relagdo Teoria/Pratica — As Praticas dos Actores

PAF - Papel dos Actores nas Diversas Fases (planeamento, orientagdo e

avaliagdo)

Prof. A

e A escola traca aqueles objectivos, aquilo que entende que é importante papa aquela fase
em que o aluno se encontra, depois o resto do planeamento € feito em conjunto, porque
ndés escola também temos que nos adaptar as situagdes do hospital, (...) podemos
eventualmente adaptar aquilo que tinhamos ja planeado.

o A orientagdo, (...) temos alunos em que o professor da escola se encontra oito horas com
o aluno e tem o enfermeiro cooperante que estd responsavel também por esse aluno e em
conjunto trabalhamos o aluno.

e Trabalhamos em conjunto, temos mais que um aluno por servigo, nds somos poucos, 0s
professores, de modo que na orientagio, ha sempre aspectos que se discutem em relagdo
as situagdes clinicas dos doentes e a cooperagdo aqui € muito grande.

¢ A avalia¢do é uma situa¢fio mais complicada, porque até agora, até a relativamente pouco
tempo, nunca houve da parte de um enfermeiro do hospital um assumir completo do que
¢ uma avaliag3o.

* No dia de hoje o enfermeiro ja estd mais & vontade, porque esses workshops serviram
precisamente foi para alertar para aquilo que a escola pretende que seja uma avaliag8o.

e Foram discutidos esses aspectos, se bem que a avaliagdo final seja a escola a dar,

digamos a ultima palavra.

Prof. B

e Nos fazemos o planeamento, depois hd uma reunifio prévia com os orientadores onde nds
colocamos a nossa proposta para o E.C., estamos abertos a outras propostas.

o O planeamento estratégico ainda pertence a escola, e tem que ser porque o E.C. é uma
disciplina como outra qualquer, tem objectivos préprios, determinados principios que
estdo de acordo com o estadio em que eles (alunos) se encontram, (...) o responsaveis
desta drea terdo de definir os objectivos para esse estdgio de acordo com aqueles estudos
que nds temos, naturalmente, (...) isso ndo invalida que ndés ndo tenhamos em conta
algumas propostas dos enfermeiros do hospital.

e Na operacionalizagdo eles tém um papel extremamente activo, de acordo com aquilo que
foi planeado connosco e com a nossa colaborag@o.

¢ A avaliagdo ¢ feita em conjunto onde nés temos primeiro oportunidade de conversar e
analisar os vdrios aspectos de cada aluno e depois em conjunto com o aluno, que vamos
ouvir e até faz uma auto-avaliagdo, e depois ndés também em conjunto damos a nossa

avaliagdo aquele aluno.




Entr’s

RTP - Relacdo Teoria/Pratica — As Praticas dos Actores

PAF - Papel dos Actores nas Diversas Fases (planeamento, orientag@o e

avaliacdo)

Prof. C

e Se o professor tem um papel activo no sentido do planeamento, tragar objectivos, definir
avaliagdo, formas de avaliagdo e tudo isso, (...} o profissional do servigo tem um papel
activo, obviamente, no sentido em que vai acompanhar o aluno, dar-lhe a sua experiéncia
pessoal.

e Hd cooperagdio s6 nalguma fase, (...) em termos de planeamento, em geral, € quero
sublinhar, a escola naturalmente planeia e em geral, a institui¢do hospitalar aceita o que
noés tinhamos planeado.

o O orientador também tem, vai ter um papel activo na avaliagdo

o E feita a avaliagio pelos profissionais do servigo, mas logicamente com indicagdes da

respectiva escola

Prof. D

e A escola faz primeiro um planeamento, como ¢ que o E.C. vai decorrer a todos os niveis,
e depois esse planeamento em parte € discutido com a instituigdo onde vamos efectuar os
E.C.. Que ¢ discutido, numa primeira fase com os enfermeiros chefes e depois, numa
segunda fase, com os enfermeiros cooperantes ou com os enfermeiros orientadores do
local do E.C.. Portanto digamos que ha uma predominéncia da escola, nitidamente ha,
mas que pretendemos depois, com base naquilo que nés levamos planeado, que eles
possam colaborar e dar sugestdes e acontece muitas vezes as coisas serem alteradas por
sugestoes do outro parceiro.

+ Em termos de orientagio e avaliagdo aquilo que eu desejaria era que fosse digamos que
repartido de uma foram equitativa, (...) o enfermeiro da escola (professor) deveria
participar em termos de apoio ao enfermeiro do hospital, nomeadamente tudo aquilo que
tem a ver com a area pedagdgica, na orientagio de alunos, todos esses aspectos, € o
enfermeiro do hospital deveria cooperar com o enfermeiro da escola em tudo aquilo que
tem a ver com a pratica, (...) por vezes é isso que acontece.

® J4 tivemos casos em que o enfermeiro do servigo ndo participou sequer na avaliagdo dos

alunos, (...) por opg¢do dele.
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avaliagio)
Prof. E e Nesse planeamento, todo ele ocorre na escola, com as pessoas da escola, ndo sdo

chamados ninguém do hospital aqui para desenvolver esse planeamento. O planeamento
é nosso, muito nosso, muito escola, portanto, as coisas sdo apresentadas ao hospital
decididas. “

e E decidido os objectivos, ¢ decidido as actividades que os alunos tém que fazer para
atingir cada um dos objectivos, é decidido o timing em que ocorre. (...) Depois isto €
apresentado de uma forma mais formal em reunides, ¢ apresentado ao director de "
enfermagem e € apresentado aos chefes das unidades onde o E.C. vai decorrer. Depois
sd0 os chefes que o vdo apresentar 4 restante equipa, nomeadamente ao orientador
propriamente do terreno. "

e Quando chegamos ao E.C., portanto o plancamento jéd ocorreu, interessa-me agora
operacionalizar aquele E.C. com aquela pessoa que € o orientador no terreno. E comego
por fazer uma reunifio com ele para lhe explicar (...) o guia orientador, (... para que de “
facto o orientador saiba o que ¢ que nos escola exigimos em termos de aprendizagem dos
alunos, € quais € que sio as situagdes que vdo de encontro a esses objectivos.

e Durante a orientacdio, (...) nés vamos reflectindo, eu vou vendo, vou percepcionando “
determinadas situagdes, vou confrontando tanto o orientador do terreno quanto os alunos,
com algumas situagdes que eu acho que se tornam necessdrias reflectir. (...) o meu papel
ndo serd demostrar propriamente que técnica € que é ou como ¢ que se faz determinados ||
cuidados, isso eles vém com os enfermeiros da pratica. O meu papel, (...) é esta
necessidade de confrontar diariamente, colocar sobre a mesa estas situagdes que eu acho
que sdo uteis. "

e O processo de avaliagdo é um processo de avaliagdo continuo, (...) feito por mim (...) e €
feito também pelo enfermeiro do terreno.

o Acho que a avaliagfio dele é essencial para mim, porque € ele que vé de facto a prestagdo "
de cuidados. Sdo dez alunos por terreno, eu ndo consigo, por mais que eu queira, mesmo

que estivesse 14 as oito horas completas, que nem sempre estou, eu ndo consigo ver cada

aluno a prestar cuidados, ndo consigo ver em cada aluno as dificuldades. (...) é a melhor
pessoa que me pode dar feedback sobre essa mesma prestagao. |




MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Operacionalizacio do Processo de Cooperaciio — Priticas e Estratégias dos

Actores -

Entr’s

CEC - A Comunicagdo como Estratégia de Cooperagdo “

Enf. A

e Tem havido professores em que se tem conseguido ter uma relagdo mais frutuosa, em que
h4 grande abertura, em que conseguem-nos explicar muito bem quais sfio os objectivos,
(...) e tenho tido outras experiéncias menos felizes em que isso ndo foi tio bem
conseguido.

e O professor explica muito bem aquilo que pretende para aquele grupo de alunos, mas
também estd disponivel para ouvir o profissional, (...) ttm sido mais os casos em que tem
havido uma boa comunicagao.

e (Comunicagdo como base do processo de cooperagdo), ndo passa s6 pela comunicagdo
entre o profissional e o professor, também passa muito pela comunicagéo que o professor
consegue ter com os alunos em estagio e que nds, profissionais conseguimos ter com 0s
alunos, (...) quando isso ndo acontece surgem aquelas situa¢des em que a comunicagdo
nio se estabelece da forma mais correcta ¢ que acaba por prejudicar o préprio
desenvolvimento do estdgio.

e Eu, como costumo fazer, é conseguir ter a documentagfio referente aquele campo de
estagio antes, fazer uma leitura, (...) e depois (...) sentamos e falamos mais longamente
sobre as situacdes, mas todos os dias conseguimos trocar impressdes sobre o que € que se
estd a passar com cada um dos alunos e que tipo de orientagdo podemos continuar a dar
ou que podemos modificar, de facto ali especificamente. Portanto, € das experiéncias que

eu tenho que tém resultado melhor, é quando as coisas funcionam assim.

Enf. B

e Eu quando converso com o professor da escola, que tenho ficado sempre com a mesma
pessoa, e temos conseguido estabelecer uma comunicagdo positiva em que nos
entendemos perfeitamente, o que é que queremos, o que é que ndo queremos ¢ dai t€m
resultado estdgios positivos, porque conseguimos estabelecer um didlogo, a qualquer
momento, por qualquer coisa que eu detecte que estd menos bem, ou por isto ou por
aquilo, com qualquer aluno. Eu falo com o professor da escola, discutimos o assunto ¢
temo-los resolvido sempre a todos.

e Qualquer falha que eu note entro em contacto com o professor e discutimos a situagdo e

discutimos com o aluno, chamamos sempre o aluno.




Entrs

CEC - A Comunicag¢io como Estratégia de Cooperagao

Enf. C

e No meu caso pessoal penso que houve sempre uma comunicagéo, enfim, franca e aberta.
e Uma comunicacgio bastante aberta, por parte a parte, que permitiu realmente até, enfim,
ultrapassar algumas dificuldades que foram surgindo no dia a dia, e penso que ¢ até um

factor essencial para que as coisas vio correndo bem e vdo correndo cada vez melhor.

Prof. A

e Eu penso que todas as reunides que sdo efectuadas, quando nés partimos para a
elaboragdo de um trabalho deste tipo existem sempre conversagdes antes, combinamos
com os enfermeiros do hospital, falamos com os orientadores do hospital, no fundo com
as pessoas que v3o cooperar com a escola, para se definirem estratégias para a meihor

aprendizagem que o aluno possa vir a ter.

Prof. B

¢ Conseguimos sempre resolver essas coisas, através de conversa, falamos sobre o assunto.
¢ E curioso, muitas vezes, até as conversas que nés temos, como aquilo que foi dado, como
vamos para 0 campo, como executamos ¢ temos o cuidado de transmitir isso ao aluno,

para o aluno sentir que ha organizagio.

Prof. C

¢ Se nio me conhecessem tenho a certeza que se calhar era uma comunicagdo muito mais
fria e talvez, chamemos-lhe mesmo, menos cooperante.
® Eu pessoalmente nunca tive grandes problemas porque do ponto de vista meramente

pessoal de nos conhecermos pessoalmente.

Prof. D

o A comunicagdo de uma forma geral, € facilitada, porque ha uma boa relagio.

¢ Acho que a comunicagdo, é a pedra base do processo, ¢ uma forte componente do
processo, (...) se ndo houver encontro para podermos conversar sobre todo o processo de
orientagdo e avaliagdo, (...) para podermos fazer a ponte entre a teoria e a pratica tem que

passar por um processo de comunicagio.

Prof. E

¢ Ao longo de todo o percurso, hd reunides, se quiseres, de uma forma informal ou hd
conversas informais estabelecidas com esse orientador.

s A comunicacdo é expontinea (...) nds estamos ali e comegamos a conversar.

¢ Tudo aquilo que eu acho que possa ndo estar a correr muito bem, de uma forma muito
informal, sem nenhum tipo de problema, digamos assim, sem nenhum constrangimento,
chego ao pé dele e exponho o assunto, os motivos e da mesma forma ele faz comigo.
Quando tem duvidas, quando tem dificuldades, quando as coisas colidem com algum
aspecto da organizag¢do do servigo, duma forma muito natural ele expde isso ¢ também a
chefe do servigo, sem nenhum problema.

e Falamos de facto do percurso, (...) € de uma forma informal isto ¢ feito diariamente.




MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Operacionalizacio do Processo de Cooperacio — Priticas e Estratégias dos

Entrs

Actores -

PCC - Potencialidades e Constrangimentos da Cooperagao

POT — Potencialidades

CON - Constrangimentos

Enf. A

e Fico enriquecido cada vez que eu
colaboro com um grupo de alunos que
vem da escola.

e Aproximar a escola e as instituigdes,
neste caso o hospital, portanto a relagdo
entre os professores e os profissionais.

s A cooperagdo entre ambos ¢ portanto em
termos de beneficios para os alunos, €

superior a soma das partes.

e E melhor do que ndio haver protocolo,

dantes n3o tinhamos protocolo nenhum e
acho que isso era francamente mau.
Agora penso também que este protocolo
¢ muito superficial e que podia ter outros
aspectos muito mais desenvolvidos.

E limitado e ndo estimula a que as
pessoas tenham uma preocupagdo com a
orientagdo dos estdgios, para além do que
é aquele estdgio em concreto, (...) € um
esquema corporativo que surge muito
mais pontualmente.

Essas reunides prévias t€ém um pequeno
defeito, ¢ que normalmente quem ¢
convocado para essas reunides prévias,
ndo sdo os enfermeiros orientadores, sdo
os enfermeiros chefes, (..) essa
informagéo chega depois ao enfermeiro

orientador através da chefia.

#



Entr’s

PCC - Potencialidades e Constrangimentos da Cooperacao

POT - Potencialidades

CON - Constrangimentos

Enf. B

¢ O ponto mais forte que eu encontre nisto
tudo é de facto a relagdo que eu como
enfermeiro, estabeleci com o professor
da escola num entendimento perfeito.

e Este modelo é melhor, é assim cada
aluno tem um doente, (...) € o método por
responsdvel e ele tem que saber tudo, (...)
claro que estou eu por traz e eu é que sou
o responsavel pelo doente. Ndo é andar o
aluno a saltar, (...) como era dantes.

e Eu acho que ¢ importante haver alguém
no terreno que eles consideram como
referéncia, (...) e acho que isso ¢ muito

positivo para eles.

e Existe uma lacuna grande da parte da
escola nesta cooperagdo porque na minha
opinido, a parte escola havia de envolver
os enfermeiros, que eles ja sabem a
partida quais sdo os enfermeiros de cada
equipa que vao ficar com os alunos, e
esses enfermeiros serem informados
mais antecipadamente, terem
conhecimento das caracteristicas do
grupo que vem, terem conhecimento das
caracteristicas de todos os objectivos do
estdgio. (...) acontece que chegam aqui,
mesmo em termos de matérias dadas, por
exemplo em relacdo 4 medicagdo, eu ndo
sei 0 que € que eles ja deram e o que €
que ndo deram.

o E elevado o ndimero de alunos, (...) hd

sempre alguém que tem que esperar.

Enf. C

* Eu penso que esta metodologia digamos
assim tem toda a razdo de ser e penso
que tem todas as vantagens em relagdo,
por exemplo & minha experiéncia antiga.
O que acontecia antigamente era, nds
éramos colocados nos servigos, muitas
vezes ndo havia qualquer ou havia muito
pouca ligagio com os enfermeiros, (...)
tinha-mos muito pouca orientagdo.

e Neste momento penso que esta
metodologia (...) tem todas as condigdes
para dar bons resuitados, em primeiro
lugar para os alunos, que sdo os alvos
principais dos E.C., mas até para a
propria escola, globalmente, porque nio

para o hospital também.

e Uma lacuna que eu posso referir na
primeira fase, (...) penso eu que nos
pudesse-mos, nds hospital, pudesse-mos
ser chamados um pouco mais a

participar.




Entrs

PCC — Potencialidades e Constrangimentos da Cooperagao

POT - Potencialidades

CON - Constrangimentos

Prof. A

e E um aspecto que estd cada vez a
melhorar mais porque pelo facto de
haver nomeacdo, sdo garantias que a
escola tem. (...) O hospital vai escolher
dentro de determinada equipa, aquele
enfermeiro que tem melhores qualidades
para acompanhar o professor da escola,

na aprendizagem do aluno.

s Hi enfermeiros que tém uma certa

relutdncia em admitir alunos.

s Os pontos fracos acontecem quando
existem muitos alunos num servigo, (...)
nem todos os enfermeiros sdo

cooperantes, 0s cooperantes muitas vezes

sé tém dois ou trés alunos, ou por vezes
nem se encontram no Sservigo por
qualquer motivo. De modo que existem
os outros enfermeiros que muitas vezes
sdo deslocados para essas posigdes (...) €
ndo t€m muito essa vontade de ajudar de
colaborar. Se bem que colaborem que

trabalhem que ajudem, mas ndo € a

colaboragdo tdo eficaz que tem aquele

que (...) ja € cooperante, ja aprendeu
mais qualquer coisa, ja teve reunides
com o professor da escola, muitas vezes

tem uma relagdo muito mais chegada.

e Até o préprio aluno muitas vezes se sente

mais desacompanhado.

Prof. B

e H4 alguns anos atrds era mais

complicado.

e Permite que haja um intercdmbio muito

grande entre nds, escola e hospital.

z

e Um dos pontos fortes é eles voltarem

novamente a relembrar o que € a escola.

e Ha outro ponto forte, que é o estimulo
que eles t€m, o facto de terem alunos no
hospital (...) estimula-os muito mais a

trabalhar, a estudar inclusivamente.

¢ O facto de acompanharmos alunos leva-

nos a reflectir.

o Ele (enfermeiro orientador) deveria fazer
parte, na minha opiniio de todo o
planeamento prévio que nés executamos

aqui.




Entrs

PCC - Potencialidades e Constrangimentos da Cooperagéo

POT - Potencialidades

CON - Constrangimentos

Prof. C

e Ponto forte, poderia ser precisamente a
questdo da simbiose, de todos ganharmos
obviamente e em ultima instdncia o

aluno.

¢ O aluno como sente que tem sempre um

enfermeiro, que ¢ o enfermeiro
orientador, por detras dele, isto hd aqui
tipicamente um fenémeno de difusdo de

responsabilidades.

Prof. D

e Nalguns servigos os alunos, por vezes
eram acompanhados pelos enfermeiros
que 14 estdo no Servigo,

indiscriminadamente, e hoje tinham o

enfermeiro A, amanhi tinham o B, no

outro dia tinham o C, era perfeitamente
indiferente e eles trabathavam um pouco
na forma como o enfermeiro também
trabalhava. (...) agora com o protocolo
isso ndo se passa (...) Isso tras todas as
vantagens, (...) o facto de o aluno estar
permanentemente acompanhado pelo
mesmo enfermeiro, faz com que haja um
progresso de aprendizagem

completamente diferente.

e Muitas vezes os proprios alunos se
queixam, (...) que o facto de estar com
varios enfermeiros dificulta a

aprendizagem, porque ha diferentes

formas de trabalhar.

e Da experiéncia que eu tenho com este
modelo sou francamente a favor que ele
exista porque realmente acho que em
termos de  vantagens elas sfo

sobejamente superiores as desvantagens.

e HiA muitas (pessoas) que nem sequer

sabem que ele (protocolo) existe.

Prof. E

e Aproximagdo entre teoria e pratica, eu
acho que esse € de facto um dos pontos

mais fortes.

¢ Eles ndo participam no planeamento (...)
aqui ndo ha cooperagio absolutamente

nenhuma.




MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Repercussdes do Processo de Cooperagido — Ensino Clinico um Contexto de

Cooperacio e Desenvolvimento de Saberes -

Entr’s

RAA — Repercussodes da Cooperagdo nas Aprendizagens dos Alunos

Enf. A

¢ Nota-se perfeitamente e até pelo ambiente que se cria. Comegou pelas situagdes de
aprendizagem.

e Por outro lado aproxima a realidade que os alunos percepcionam, havendo cooperagio
entre o professor e o orientador no hospital, a realidade que o aluno vai percepcionar é

uma realidade muito mais préxima da realidade de facto.

Enf. B

¢ Este método contribui para o desenvolvimento de competéncias, contribui para que o
aluno tenha (...) uma percepgdo completa do que € um doente, (...) 0 que € a unidade que
o envolve, o que sdo os colegas com quem trabalha. Penso que assim o tipo de
responsabilidade didria por alguém que ele tem de cuidar e que tem que transmitir, e que
tem que colaborar com os vdrios parceiros com quem trabalha, vai alargar a sua
capacidade mental, a sua estrutura de pensar, a sua estrutura de observagio que é muito

importante.

Enf. C

¢ Esta metodologia terd todas as vantagens, (...) ndo nos esquecendo que estamos a
preparar os enfermeiros que enfim, alguns deles porventura, poderdo ser os profissionais
desta casa e o hospital tem toda a vantagem em que eles saiam cada vez mais bem

preparados.

Prof. A

® Se ndo chegarmos a uma concluso positiva, que o cooperante, quer o professor, o aluno
muitas vezes poderd sentir-se abandonado.

¢ Ha outro aspecto importante (...) que tem a ver com a presenga do professor ¢ do aluno
no hospital, muitas vezes ha trocas de impressdes, (...) vai enriquecer muito a forma de

estar do aluno.

Prof. B

® Naqueles enfermeiros que s3o detentores de mais conhecimentos € que tém mais
experiéncia, também dio um contributo muito forte no sentido de esclarecer algumas

duvidas que os alunos tém, no seu dia a dia de prestagio de cuidados.

Prof. C

¢ Eu gostava muito mais do modelo anterior, porqué, obrigava, eu volto a dizer, havia a

interiorizagdo da responsabilidade.

Prof. D

¢ E um momento de grande reflexdo ¢ nds aproveitamos muito estes E.C. precisamente
para reflectir em todos os sentidos. Para reflectir ndo s6 em termos daquilo que € a teoria
e daquilo que € a prética, mas para reflectir sobre aquilo que eles fazem, porque é que

fazem.

Prof. E

¢ O enfermeiro da prética tem que explicar, nfo €, porque é que faz assim, (...) & luz de
principios cientificos, (...) e desta forma fazer com que os alunos encontrem, nesta

reflexdo e por esta reflexdo, as competéncias que estio menos desenvolvidas.

—_ ]

=




MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Repercussdes do Processo de Cooperagao — Ensino Clinico um Contexto de

Cooperaciio e Desenvolvimento de Saberes -

Entr’s

RPE — Repercussoes no Desenvolvimento de Professores e Enfermeiros

Enf. A

e H4 sempre coisas que se aprendem.

¢ Entre professores e orientadores acontece muita vez, podemos dizer que as trocas de
opinides se tornam enriquecedoras em termos da sua formagio.

¢ Obriga (ser orientador) a um trabalho de auto-formagio.

¢ Para o meu desenvolvimento pessoal e para o meu desenvolvimento profissional, sem

divida que € mais um estimulo.

Enf.B

e O facto de estar com alunos, eu gosto, eu sinto da minha parte que estou a aprender.
e Noés discutimos problemas, nés discutimos matérias como sdo dadas na escola, (...)
abordamos essas matérias de maneira a serem enriquecedoras para todos, para mim

também que estou ca deste lado.

Enf. C

e Realmente ajuda-nos, muitas vezes, nos depois das situa¢des serem vividas e terem
acontecido fazemos uma avaliagdio, até de alguma forma aprofundada, sobre essas
vivéncias, sobre essas experiéncias, ajuda-nos realmente muitas vezes, penso eu, ou
deveria ajudar-nos a reflectir sobre a nossa propria prdtica do dia a dia como enfermeiros
e, eventualmente, alterarmos coisas que estejam menos bem.

e Como sdo trés actores ou grupos de actores, os enfermeiros do hospital, docentes e

alunos, obviamente que ajuda qualquer um dos trés grupos a melhorar.

Prof. A

e H4 aspectos que sdo partilhados entre o enfermeiro cooperante com a escola e que no
fundo, se calhar, vai enriquecer muito a forma de estar do aluno e enriquece também o
professor. Porque hé coisas que o professor, como hd bocado referia, hd coisas que em
termos préticos, hoje em dia o professor se calhar ndo sabe, porque ndo estd 14, e em
termos de actualizagfo, a actualizagdo tedrica é diferente de uma actualizagfio pratica.
Acho que € importante porque quer um quer outro vio aprender ai.

¢ Estou-me a lembrar nomeadamente de servigos onde é utilizado determinado tipo de
maquinaria, que existem nos servigos de hoje em dia, cada vez mais, ¢ importante que o

professor va aprender como € que funciona.




Entr’s

RPE — Repercussdes no Desenvolvimento de Professores ¢ Enfermeiros

Prof. B

e Aquilo que os enfermeiros dizem é que nos professores da escola, temos tudo muito mais
fresquinho, (...) ¢ nds e os alunos, e principalmente os alunos transportarem para o
hospital os conhecimentos que eles tém actualizados e que muitas vezes, isso é bom para
os enfermeiros porque voltam a relembrar determinado tipo de aspectos.

¢ O facto de nés acompanharmos alunos leva-nos a reflectir sobre aquilo que nés fazemos
na escola em termos tedricos, € depois a realidade que nés vamos encontrar, e isso para
noés € muito bom, porque quando damos aulas tedricas permite-nos transmitir uma visdo
mais concreta e mais real daquilo que o aluno vai encontrar, mesmo depois como
profissional.

® Mais actualizado.

e Muitas vezes temos que alterar alguns aspectos e adaptar a realidade em que nés estamos
¢ isso é bom para nos, pois obriga-nos a nds a ver as coisas também um pouco mais além,
(...) leva-nos também a ir procurar algumas coisas € a descobrir outras coisas, a ler e a
confrontarmo-nos enquanto professor.

e Hé coisas que nés perdemos, naturalmente perdemos a pratica, muitas vezes perdemos
alguns aspectos, alguns pormenores relativamente a algumas situagGes e recorremos a

eles (enfermeiros).

Prof. C

e Para os enfermeiros orientadores se calhar em termos tedricos, nesse aspecto também
fazem actualizacdo.
¢ Geralmente faz-se reflexdo sobre a pratica, geralmente o docente e o aluno.

¢ O enfermeiro geralmente ndo aprende tanto, se calhar como nds, os outros dois, docente €

aluno aprendemos.

Prof. D

e E um dos momentos mais importante para fazer reflex@o (...) ¢ quais sdo as modifica¢des
que nés podemos fazer em relagdo a teoria, que nés podemos aplicar na pratica.

e E importante para nés docentes porque estamos na prdtica, estamos a adquirir
determinados conceitos que ja foram ultrapassados, (...) porque as coisas estdo
permanentemente em mudanga, estamos por outro lado a, digamos, a aperfeigoar-nos em
termos da prética, porque ndo temos uma pratica tdo didria como tinhamos no hospital.

¢ E por outro lado podemos transmitir, também determinados conceitos aos enfermeiros
orientadores do hospital, pronto, e € através de toda esta partilha de experiéncias que, sem

divida nenhuma, permite o crescimento em todos os sentidos, de todos os intervenientes.

Prof. E

e Este jogo, este confronto, sdo imprescindiveis para a aprendizagem de todos nos.

e Promovendo esta reflexdo, e para mim também se tornam imprescindiveis porque este
mundo aqui da escola fecha-nos aqui, e é perante estas seis semanas que nds estamos
com a realidade (...) e dai eu trago muitas coisas para a escola, para a teoria, reflexdes
que eu coloco em sala de aula, que me coloco a mim propria. (...) Que transformo os
meus conceitos e a minha forma de estar em aula, quando estou a explicar determinada
teoria, porque trouxe de 14 coisas novas, (...) que mais ndo seja uma técnica nova, (...) um

medicamento novo.




MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

- Repercussdes do Processo de Cooperaciao — Ensino Clinico um Contexto de

Cooperacio e Desenvolvimento de Saberes -

Entr’s | SMC — Sugestdes para Melhoria da Operacionalizag@o da Cooperagao

y

e As pessoas receberem formac@o para a orientag@o.

Enf. A

e A Escola de enfermagem poderia desenvolver (...) preocupar-se, ndo funcional como
Nucleo de Formagdo (departamento do Hospital) mas poderem organizar elas proprias
actividades sobre aspectos especificos em que os enfermeiros jd profissionais, podem ir &
escola frequentar um workshop, um semindrio.

¢ E penso que o enfermeiro que ¢ orientador como compensagdo, quando vai a esse tipo de
organizagdes havia x lugares em que esses orientadores teriam acesso. E claro que essa
formagdo é paga, (...) mas haverem, sei 14, ou pagarem de uma forma mais simbdlica ou
ndo pagarem.

¢ Devia ser uma actividade remunerada.

e Antes dos alunos virem para qualquer estdgio (...) faria sentido ser-lhes feito uma
apresentagdo da institui¢do, ¢ essa apresentacdo, ai se calhar havia necessidade de
envolver pessoas<sem serem professores da escola, por exemplo o Niicleo de Formacgao
Multidisciplinar.

e Pelo menos com duas semanas de antecedéncia devia existir nos servigos para o
orientador, mas também para os outros profissionais terem acesso, aquele plano com os
objectivos do estagio.

¢ Para além de ser pedida a nivel da preparag@o a colaborac@o do orientador.

¢ Eu no meu entender era positivo haver reunides antes (...) eu s6 sei que vou ter oito

Enf. B

alunos.

¢ Eu sou mais adepto de menos alunos por servigo.




Entr’s

SMC — Sugestdes para Melhoria da Operacionalizagdo da Cooperagdo

Enf. C

¢ Penso que realmente se houvesse mais alguma participagdo do hospital no planeamento
do proprio E.C. que poderiam ser esbatidos alguns problemas que vdo surgindo de vez
em quando.

¢ Penso que também depois do estdgio terminar, hd pouco feedback da escola ou das coisas
que correram bem, menos bem e melhor. (...) poderia ser pensado melhor, seria
importante que as coisa fossem mais reflectidas, mais analisadas.

e Porque ndo no final haver também uma reunifio em que se juntassem todos os servigos,
todos os docentes que estiveram em cada servigo e fazer-se uma avaliagio global.

¢ Que esta cooperacdo fosse cada vez mais permanente, (...) e até estender-se a outras
actividades que n3o s6 os E.C., (...) porque ndo enfermeiros do hospital cooperarem
nalgumas aulas, sobretudo aquelas aulas praticas.

o Aproveitar algumas actividades aqui do nosso Niicleo de Formagio também, para trazer
pessoas da escola, para darem um bocado o testemunho da sua experiéncia e da forma
como estdo a trabalhar e de algumas coisas que tenham, que possam trazer de novo aqui

para nos.

Prof. A

e Maior proximidade entre a escola e o hospital, aumenta-la com colocar os enfermeiros do
hospital a aparecerem mais vezes na escola, para se aperceberem também um pouco, do

que é o trabalho feito aqui. (...) € o professor da escola ir mais vezes ao hospital.

Prof. B

e Revisdo do protocolo, tornando o protocolo mais claro (...) de maneira a que as
competéncias de cada um fiquem muito bem definidas.

o Poder ser definido um perfil de orientador para cada tipo de E.C. e de comum acordo
com as institui¢des.

o Formagdo, que eu acho que isso ¢ que ¢ fundamental. Que eu até acho que a escola

deveria ser impulsionadora nesse aspecto.

Prof. C

¢ Haver mais uma participagfo activa dos profissionais do servigo a nivel do planeamento.

Prof. D

e E importante nés dar-mos os muitos passos que, como seja nomeadamente a integragio
de todos os intervenientes, que todos percebam qual € a filosofia que estd subjacente a
este modelo, para cada objectivo, e quais sdo os beneficios que todos nés podemos tirar
deste modelo, deveria passar muito por essa formagio. Passa muito por uma informagio
das pessoas e pelo envolvimento delas no processo (...) quando uma pessoa se sente
incluida em determinado projecto, a pessoa da as coisas com muito mais vontade,
participa de uma forma mais activa.

e Dar contrapartidas (...) a atribui¢iio de quotas para poder participar na formagéo, (...)

contrapartidas financeiras eu ndo sou a favor disso.




Entr’s

SMC - Sugestdes para Melhoria da Operacionalizagio da Cooperagdo

Prof. E

* Eu acho que ndo deveria ser s6 este enfermeiro a ter esta postura de orientago de alunos,
esta relagio para mim deveria ser conseguida com todos os enfermeiros do terreno.

* Se eles interviessem no planeamento, porque eles sdo de facto as pessoas que conhecem o
servigo, sabem como ele funciona, (...) o chefe e o orientador, os dois, (...) 0 guia
orientador seria feito em conjunto com estas pessoas e de acordo com a realidade que eles
vivem. il

¢ O processo poderia ser enriquecido se houvesse cooperagio no planeamento.

* Projectos de investigagdo que sejam desenvolvidos com eles e que sejam, que cheguemos "
a conclusdes que vém enriquecer as nossas aulas, a nossa teoria, que nés cheguemos a
conclusdes que de facto, venham enriquecer este processo e melhora necessariamente a
prestagdo de cuidados, (...) consequentemente a qualidade dos cuidados aumenta, porque
os problemas deles necessariamente passam pela prestaciio de cuidados.

¢ Deixo como sugestdo pela aproximagdio, pelo desenvolvimento de um trabalho, de "
actividades em conjunto com eles, que sejam da pratica deles e que nos interessem a nés
também. Que tenham melhoramentos para nds, para a nossa teoria € para 0 nosso estar il

aqui com os alunos e para que o processo comece logo numa primeira fase, que é de facto

o planeamento. JI

I
I
I
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MATRIZ DE ANALISE DOS DOCUMENTOS

- Envolvimento das Organizacdes no Processo de Cooperagio -

Documentos

DPC - Directrizes do Processo de Cooperagao

D1

e A formacdio de Enfermeiros nunca poderd ser desligada da pratica, pois sé assim
se contribuira para a melhoria da qualidade dos cuidados € para uma verdadeira
integragdo tedrico-prdtica.

e Impde-se, neste momento, uma mudanga, nomeadamente potenciar as relagdes
entre a Escola e o Hospital, através de uma comunicagdo aberta ¢ franca de modo
a atingir-se um mais dindmico envolvimento em termos formativos.

e O Hospital X proporcionard a Escola Y, os recursos humanos em enfermagem
e/ou os servigos/unidades de cuidados como local de E.C..

o O Conselho Cientifico da Escola Y deve no inicio de cada ano lectivo, apresentar
o plano de E.C. a realizar no Hospital X.

e O Enfermeiro Director, ouvidos os enfermeiros chefes dos diferentes servigos,
devera indicar anualmente um enfermeiro orientador por servico, com
conhecimentos técnicos e cientificos em enfermagem, capacidades pedagégicas,
relacionais e de comunicagfio, com evidéncia na sua prética profissional, para
assumir, conjuntamente com o docente responsavel pelo E.C. e os enfermeiros da
equipa, a orientagdo e avaliag@o dos alunos.

e A Escola Y compromete-se a passar comprovagdo declarativa da colaboragio
prestada, aos enfermeiros orientadores que colaboraram no desenvolvimento do

E.C..

D2

e O planeamento desta disciplina teve como pressupostos o articulado no protocolo

de cooperaggo, entre Escola/Hospital.

D4

e O presente relatério surge na sequéncia do protocolo de cooperagdo firmado entre

a Escola Y e o Hospital X.




MATRIZ DE ANALISE DOS DOCUMENTOS

- Envolvimento das Organizacdes no Processo de Cooperacio -

Documentos

OFC — Objectivos e Finalidades da Cooperagio |

D1

e No mundo de aceleradas mudangas em que vivemos, a enfermagem deve, tal
como as outras ciéncias, empreender esforgos no sentido de tornar os profissionais
aptos a corresponder as necessidades duma sociedade em permanente mutagio.

e E celebrado um protocolo (...) tendo por principais finalidades:

e Valorizar o relacionamento entre as duas instituicdes

e Optimizar a relagio pedagdgica no sentido do desenvolvimento pessoal e
técnico tanto dos alunos como dos profissionais

e Adequar a teoria 4 pratica, numa perspectiva de mudanca "

¢ Fomentar a inter-relagio de enfermeiros do contexto de trabalho nas escolas
e vice-versa, com o objectivo de tornar o ensino menos distante do real € o

exercicio mais préximo do ideal

¢ Privilegiar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes
e Constitui objecto do presente protocolo a concretizagdo do processo de
cooperagdo entre os outorgantes no desenvolvimento de actividades regulares, ao

nivel da formagdo, quer dos alunos quer dos enfermeiros.

D4

|

e O E.C. (...) teve como finalidade conceptualizar o “Ser Enfermeiro”, através do
desenvolvimento de competéncias e aptiddes suportadas pelos conhecimentos
facultados durante o periodo tedrico, de forma a prestarem cuidados inter-

relacionados (...) ao utente e familia.




MATRIZ DE ANALISE DOS DOCUMENTOS

- Estratégias de Operacionalizacio do Processo de Cooperacio em Ensino Clinico -
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Documentos

OPC - Operacionalizagdo do Processo de Cooperagio

OPP - Operacionalizagio da

Programacio/Planeamento

OPO - Operacionalizagio da

Orienta¢do/Acompanhamento

D1

e Antes de cada E.C. a Escola Y,

realizard uma reunido com a

presenga dos

envolvidos no E.C..

enfermeiros

e O docente responsivel pelo E.C. ¢ o

enfermeiro orientador participam nas
actividades pedagdgicas decorrentes do
E.C., quer a sua realizagio se verifique
no Hospital ou na Escola.

No decorrer do E.C. o Hospital X
facultard 4 Escola Y, a utilizagdo de

alguns espagos para alunos e docentes.

(...) os alunos serdo acompanhados pelos
orientadores de formagio nomeados pelo
Director dos Servigos de Enfermagem do

Hospital e pelos docentes desta Escola.

D3

A orientagdo/acompanhamento do aluno
sera efectuada (operacionalizada) por um
docente da Escola Y juntamente com os
enfermeiros orientadores dos respectivos

servigos.

D4

Os alunos foram acompanhados/
orientados pelo responsavel da formagéo
nomeado pelo Director dos servigos de
Enfermagem e pelo Professor.

Levantaram-se algumas dificuldades,
(...), estas dificuldades foram sendo
superadas no dia a dia, viabilizando a
operacionalizagdo do E.C., pela
disponibilidade, esfor¢o e envolvimento
demonstrados por todos os profissionais
envolvidos, pautada por uma constante

interacgdo dos diferentes actores.

—



- Estratégias de Operacionalizagio do Processo de Cooperac¢io em Ensino Clinico -

MATRIZ DE ANALISE DOS DOCUMENTOS

OPC - Operacionalizag@o do Processo de Cooperagdo

Documentos
OPA - Operacionalizagdo da Avaliagdo
D1 e No final de cada E.C. serd feita pelos enfermeiros envolvidos uma avaliago
global do mesmo, quer no que concerne aos aspectos de organizagdio, quer ao
grau de aprendizagem atingido pelo grupo, identificando alguns indicadores a
considerar para programagdes de ensinos clinicos subsequentes.
D2 o A avaliagdo ¢ continua e deve ser discutida entre o aluno e o docente.
D3 ¢ A avaliagfo € um processo continuo, discutido com professores e assistentes da
Il escola e os enfermeiros orientadores.
e Como instrumento para o enfermeiro orientador, propde-se um instrumento de
avaliagdo segundo o ,modelo instituido na escola.
D4 o Ao longo do E.C. foi vérias vezes real¢ado, junto dos alunos de uma forma

individual ou em grupo os vdrios aspectos relevantes (...) que ocorreram, tendo
por base criar e pedagogizar as experiéncias vivénciadas pelos alunos.

e Foram (...) realizadas entrevistas informais com o enfermeiro responsdvel da
formagdo na unidade de cuidados, no sentido de percepcionar o grau de
aprendizagem atingido por cada aluno.

e No final do E.C. foram feitas duas reunides formais de avaliagdo: Uma com os
enfermeiros envolvidos € o docente da escola e outra com os alunos, o
responsdvel da formagdo e o docente da escola. Estas reunides serviram o
propésito de se proceder a avaliagdo global do E.C.. As conclusdes e sugestoes

emergentes das mesmas deram também elas corpo a este relatdrio.




o

Documentos

MATRIZ DE ANALISE DOS DOCUMENTOS

- Repercussdes do Processo de Cooperacio -

RPC — Repercussoes da Cooperagao

D4

e Ao longo do E.C. foi vérias vezes reaigado, junto dos alunos de uma forma
individual ou em grupo os vdrios aspectos relevantes (...) que ocorreram, tendo

por base criar € pedagogizar as experiéncias vivénciadas pelos alunos.




