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O Ensino de enfermagem vive na actualidade um dos perfodos do seu processo evolutivo onde
o debate se impée de forma profunda, mobilizando os actores, os contextos e os saberes ao longo
das diferentes épocas numa abordagem que é suportada em dois pressupostos organizadores:

1 - Um, em que reflectimos numa perspectiva scic-histérica sobre a evolugdo da educagdo
em enfermagem em Portugal, por referéncia & segunda mefade do século XX e inicio do século XX,

reportandonos essencialmente a um conjunto de factos que caracterizam a década de 90 e o inicio
do século XXI.

2 - Outro, em que consideramos de forma infegrada, esfe periodo como um espago fransicional
de andlise, que nos permite reflectir sobre se, na actualidade o ensino de enfermagem vive uma
mudanga de paradigma ou se estamos perante um paradigma em fransicéo. Posicionamonos
manifestamente na sequnda perspectiva.

Recorremos ao modelo transicional, como metodologia de andlise sécio-histérica do
fenémeno.

Finalizaremos partilhando alguns aspectos para reflexdo, no émbito das perspectivas de
desenvolvimento do ensino de enfermagem, mobilizando para o efeito os constrangimentos
advenientes essencialmente das incertezas com que o presente e o futuro se nos apresenta.
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Nowadays, nursing education is living one of its evolution periods, where debate comes out
deeply, mobilizing the actors, the confexts and knowledge throughout the diifferent époques within an
approach supported on two organizing principles:

1 = the first thought in a socio-historic perspective about the evolution of nursing education in
Portugal, with reference fo the second half of the 20" century and the beginning of the 214 century,
basing ourselves essentially in a sef of facts that characterize the 90's and the beginning of 214
century,

2 — the second, which we have considered in an inegrated way; a period as a fransitional
place for analysis that allows us o think about whether nowadays nursing education is going through
a change of paradigm or if we are standing before a paradigm in transition. VWe definitely place
ourselves in the second perspeciive.

We have used a fransitional model as methodology for a sociohistoric analysis of the
phenomenon.

We will finish sharing some aspects for reflection in the scope of the perspectives of development
of nursing education, mobilizing the constraints resulting essentially of the uncertain of the beheld by
the present and the future.

Keywords: nursing; education; Transitional Model; Bologna Process

* Artigo baseado na conferéncia proferida no dia 5 de Dezembro de 2008, no dmbito das Comemoragdes do dia da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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DOS PRESSUPOSTOS TEORICOS

Importa clarificar a perspectiva instrumental com que temos desenvolvido o estudo da temética
do ensino de enfermagem, considerando-o emergente mais do que estatico e multidimensional
mais que unitario. Procuramos uma abordagem sociolégica que nos permita focalizar nos factos
sociais, incluindo os relacionados, tanto com as estruturas sociais bem como com os processos
sociais. O sentido dos factos sé é sociologicamente apreensivel na relagdo com as condigdes sociais
em que sdo produzidos, ou seja, é salientado o caracter socialmente determinado das formas de
inteligibilidade social accionadas na pratica social.

Esta postura é estruturada na distingéo analitica entre o plano da produgéo das ideologias, ou
dos sentidos sociais atribuidos, no qual se inscrevem as condigoes sociais passadas e presentes, em
que as ideologias sao geradas; e o plano da sua expressao, em que se inscrevem os discursos que
legitimam as praticas e, no qual as ideologias se materializam. Sublinhamos o caracter puramente
analitico desta distingéo, ja que, no plano concreto, interagem condicdes e discursos, numa dialéctica
de mutuo condicionamento.

O questionamento que temos produzido no ambito do ensino de enfermagem alicerga-se
numa “... perspectiva sociolégica que envolve um processo de ver além das fachadas das estruturas
sociais”, procurando compreender de que forma “...0 pensamento marca o amadurecimento de
varias correntes intelectuais que possam ser localizadas com toda a precisdo na moderna histéria
ocidental” (Berger, 2002, p.41).

A Enfermagem constitui-se actualmente numa area do saber Util a sociedade, utilidade esta
traduzida essencialmente pelo desenvolvimento de um conjunto de actividades que sao essenciais
a vida dessa sociedade, mas ainda nao reconhecidas como fazendo parte de um campo autbnomo
de saber e de intervencéo. Por isto, impde-se que ao “...fazer perguntas sobre a realidade 6bvia, (...)
se pressuponha que o estudioso esteja interessado em olhar além das metas de acgdes humanas
comumente aceites ou oficialmente definidas. Pressupde uma certa consciéncia de que os factos
humanos possuem diferentes niveis de significado, alguns dos quais ocultos a consciéncia da vida
quotidiana”(lb., p.39).

Consideramos para este efeito «sociedade» como um grande complexo de relagdes humanas
ou, para usar uma linguagem mais técnica, um sistema de interacgao social, onde “(...) uma
situagao social € aquela em que as pessoas orientam as suas acgdes umas para as outras. A trama
de significados, expectativas e conduta, que resulta dessa orientagdo mutua, constitui o material de
analise sociologica” (Cf., Berger, 2002, p.37).

No estudo dos factos sociais e num olhar critico sobre a sociedade, encontramos material de
estudo em todas as actividades humanas, mas nem todos os aspectos dessas actividades constituem
material socioldgico. A interaccdo ndo é um compartimento daquilo que os individuos fazem entre si.
Constitui, antes, um determinado aspecto de todos esses actos.

A compreensao da realidade nao é atingivel apenas pela identificagdo dos factos, sendo
essencial a mediacao entre estes, os contextos onde sao produzidos e os actores que os produzem,
e, desta forma, atingir uma «outra» realidade mais profunda, que emerge desse processo de mediagao
e de que resulta a clarificagdo dos processos que conduziram a enfermagem ao estadio actual.

PERSPECTIVA SOCIO-HISTORICA PARA A COMPREENSAO DO FENOMENO - OS
CONTEXTOS. OS SABERES. OS ACTORES.

Mobilizamos uma perspectiva sdcio-histérica, partindo do pressuposto especifico de que
podemos analisar o passado recente, paracompreender o presente e projectar o futuro, e considerando
como organizador de partida o contexto do ensino de enfermagem. O exercicio desenvolvido permite-
nos em continuidade e a partir da referéncia a algumas dimensoes estruturantes, tratar ndo um caso
particular mas abordar o tema numa abstraccao que nos ligue ao espaco nacional e internacional,
no que ao ensino de enfermagem diz respeito.

Esta relagcao procuramos integra-la na perspectiva teérica que desde ha alguns anos vimos
consolidando como modelo de analise, que designamos por modelo de transicionalidade, que
adiante explicitaremos e que permite compreender o estadio actual do ensino de enfermagem,
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quanto ao estatuto das transi¢cdes ocorridas, sempre com a mediacao das dimensoes:
1 - Os contextos enquanto cendrios de desenvolvimento
2 - Os actores intervenientes
3 - Os saberes construidos e divulgados

1 - Considerando a Escola de Enfermagem num sentido mais abstracto, podemos tomar
como contexto de andlise um grupo de instituicbes que com percursos histéricos essenciais ao
conhecimento e mobilizagdo para a compreensao do fenémeno, se pode considerar num caso de
estudo para a andlise e reflexao sobre a actualidade e as perspectivas de futuro.

A diversidade das Escolas de Enfermagem/Saude com percursos de desenvolvimento de
décadas, foram adequando as suas missdes, mobilizando percursos e filosofias de ensino diferentes,
tendo-se constituido ao longo do século passado como contextos de elevada influéncia na definigao
das politicas de ensino de enfermagem no pais.

2 - Em relagdo aos actores que nos diferentes cenarios se foram constituindo como
determinantes para a evolugao do ensino de enfermagem no pais e internacionalmente, considero
que durante cerca de duas décadas foi a partir da Escola de Ensino e Administracao de Enfermagem
(posteriormente Pds-Béasica de Lisboa e Porto) que se desenvolveram e valorizaram os recursos
humanos que viriam a ser lideres de muitas das organizacdes educativas onde se desenvolve o
ensino de enfermagem em Portugal.

Este percurso atribui na minha perspectiva as Escolas um estatuto de contexto observacional,
de onde se esperam leituras sobre a actualidade, mediadas pelos diferentes cenarios em que estas
se integram.

3 - Outra das dimensodes que utilizamos para a compreensao dos processos de transicao
ocorridos no ensino de enfermagem, permite-nos também uma palavra sobre o conhecimento e os
processos de construcao e difusdo do mesmo, a partir dos contextos formativos em que as escolas
de enfermagem/salde, se constituem. Relevam-se neste ambito os programas de doutoramento em
enfermagem que se desenvolvem no pais mobilizando as Escolas e as Unidades de Investigacao,
estas essenciais a producéo e divulgacao do conhecimento no dominio da Enfermagem.

Ao perspectivar o desenvolvimento do ensino de enfermagem, as escolas constituem-se nos
diferentes cendrios, como contextos que importa analisar e conhecer quanto ao seu posicionamento
na rede de instituicbes no pais, pois o estudo e conhecimento das mesmas contribuird para a
clarificagao do estadio do ensino de enfermagem, numa perspectiva de enquadramento sociolégico
que relevamos de grande importancia, para a compreensao do fendmeno que hoje se vive a este
nivel, que é a de uma crise de identidade social, ao nivel das trés dimensdes em analise e que deve
ser considerada como de crescimento, mas sobre a qual interessa reflectir.

Até porque é essencial reforcar o estatuto dos actores do ensino naquele que é o
desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, em todos os fora onde se
desenvolva a discussao sobre esta tematica, nao por oposicao nem ganho de estatuto a ninguém,
mas por mérito socialmente reconhecido a capacidade do ensino, ter-se constituido como o
principal activo em todo o processo de construcdo da Enfermagem na actualidade. Consideramos
neste sentido as trés dimensodes, sem desprimor para a intervencao do colectivo, que através dos
Sindicatos como organizagoes profissionais foi construindo, mas que s6 no final da década de
90 com a criacao da Ordem dos Enfermeiros vem trazer um ordenamento naturalmente diferente,
essencialmente para a area da regulagdo da profisséo. Importa, no entanto, consolidar o estatuto
das escolas, dos professores e do contributo destes para o actual desenvolvimento do ensino de
enfermagem e consequentemente da profissao.

Na continuidade desta reflexdo inicial mobilizamos a partir de agora alguns factos sociais
ocorridos no passado recente e que permitem enquadrar 0 ensino de enfermagem no contexto
nacional, numa perspectiva mais vasta que é a criacao do Espaco Europeu da Educacao Superior, de
onde nao devemos afastar-nos sob pena de criarmos isolamento na relagcdo das politicas nacionais
com as politicas europeias da educacao.

Sistematizamos em seguida os factos ocorridos na década de 90, quanto ao ambito e
implicag6es no Ensino de Enfermagem.
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PROCESSO DE BOLONHA
TRANSICOES ENFERMAGEM PORTUGUESA

12 CICLO - 240 ECTS /

2007 - Londres

2005 - Comunicados de Glasgow e \

RELATORIOS Canferéncia de Bergen

casp
mcEs o————

2001 — Comunicado Praga

€ICLO UNICO - 4 ANOS )

Y / 2003 - Conferéncia de Berlim
e

1999 - Declaragdo bu.. tha 2000 - Estratégia Lisboa

1997- Convengdo Lishoa

1998 - Declaragdo Sorbonne

= Legenda:
CRIACAD OE - Ordem dos Enfermeiros
OE CCISP - Conselho Coordenador dos Institutos

Superiores politécnicos
MCIES - Ministério da Ciéncia e Ensino Superior

INTEGRAGRO |

SISTEMA
EDUCATIVO
NACIONAL

1988 — Magna Carta Universidade

Figura 1 - O Processo de Bolonha e os estadios de transicao do ensino de enfermagem em
Portugal a partir da década de 90

O periodo entre 1988 e 1999 é considerado por todos os que estudam este fendmeno
como uma das fases mais ricas para a evolugao da Enfermagem, até porque é aqui que ocorrem as
respostas as principais expectativas dos enfermeiros, formuladas durante as décadas anteriores.

Falamos da Transigdo do Modelo de Formacgao para uma proximidade tendente a integragéo
no Sistema Educativo Nacional, de onde emerge essencialmente: a autonomia das escolas
como organizagoes educativas, de que se releva a pedagdgica e cientifica, com consequente
construcéo curricular e responsabilidade de desenvolvimento de um espaco e objecto transicional
onde a diversidade e a diferenciacdo passaram a caracterizar o Modelo de Formacao, ao invés da
uniformizagdo com heterogeneidade. Somos confrontados nesta transicdo com a necessidade
de construir a convergéncia em torno de um Espaco Europeu de Educacdo Superior, a partir de
premissas como: a competitividade; a mobilidade; a internacionalizacédo; a harmonizacao, emergindo
um paradigma em que o Modelo de Formagao em Enfermagem néo € tanto objecto, mas antes sujeito
de mudanca a partir da énfase nos saberes e competéncias, a desenvolver a partir da existéncia de
uma disciplina de enfermagem.

Esta reflexao integra-se na perspectiva actualmente em desenvolvimento, de que a educagao
em enfermagem necessita adequar-se ao desenvolvimento de competéncias, de acordo com os
ciclos de formagao no ambito do Processo de Bolonha. Este tem vindo a desenvolver-se em Portugal
e em relaga@o a enfermagem num contexto de ampla discusséo e debate.

Consideramos que independentemente da existéncia de ndo consensos relativamente as
implicacdes do Processo de Bolonha no ensino de enfermagem, a atitude quando pro-activa entre
os diferentes intervenientes em todo o processo de discussao, introduziu mais-valias no mesmo,
acreditando que quando o avaliarmos e formos avaliados, teremos melhores condigoes de valorizar
a intersubjectividade que caracteriza uma visao ainda deterministica na nossa sociedade, da relagao
entre as disciplinas e profissdes da area da salde.

Esta situacdo, esperamos, permitird dar como certa a capacidade da enfermagem produzir
reconhecimento social por aquilo que desenvolve junto e com os sujeitos da sua intervencéo e nao
mais pela aproximagao a outros grupos profissionais, através da harmonizagdo com o estatuto social
de que aparentemente usufruem.

Passo a segunda dimenséo do tema em analise.
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MUDANCA DEPARADIGMAOU PARADIGMAEMTRANSICAO: ATRANSICIONALIDADE
NA COMPREENSAO DO FENOMENO

De todas as variaveis que nos interessa mobilizar para esta problematica, salientaremos as
gue se configuram como estruturantes para a discussao actual, associando-nos a reflexdo em torno
dos trés ciclos de formacao e da investigacdo como essencial a transicéo:

* Formacao Pré-Graduada - Licenciatura em ciclo Unico 4 anos (manutencéo no subsistema
de ensino politécnico). As escolas tomaram a Unica decisdo possivel, respeitando o
enquadramento legal, a construgao histérica da disciplina e da profissdo; as autonomias
cientifica e pedagdgica e a propria competéncia para o fazer. Esta deciséo tem vindo a ser
reafirmada e reconhecida como a mais adequada.

* Mestrado em Ciéncias de Enfermagem (Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - ICBAS
em 1993/94) e Enfermagem (na Universidade Catolica em 1991/92). A época Bolonha cria a
possibilidade de realizacao de dois tipos de 29 ciclo: um na Universidade, que da continuidade
nos cenarios anteriores a um modelo de mestrado académico; outro, no ensino politécnico com
caracteristicas de orientagdo profissionalizante, mas ambos numa légica da especializacao do
conhecimento (Decreto Lei n® 74/2006, de 24 de Marco).

* Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem (no ICBAS - Universidade do Porto, desde
2001), Programa de Doutoramento em Enfermagem (na Universidade de Lisboa em parceria
com a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, desde 2004); e Curso de Doutoramento
em Enfermagem criado em 2004 e adequado a Bolonha em 2007 (na Universidade Catdlica,
através do Instituto de Ciéncias da Saude).

S6 assim se explica o desenvolvimento que o ensino de enfermagem tem experimentado,
sedimentando segmentos de formagdo relevantes sob o ponto de vista do processo de
profissionalizacao. Referimo-nos aos Cursos de Mestrado e de Doutoramento em Enfermagem (22
e 32 ciclos de formagao).

Desenvolvimento de investigacio em rede — UI&D! acreditadas pela FCT?

A investigacdo em enfermagem ocupa um lugar de relevo na formacao dos enfermeiros
com especial énfase, constatando-se a existéncia de uma importante massa critica que procura
desenvolver suportes que garantam a continuidade do desenvolvimento de projectos, na visibilidade
da producéo cientifica e que assegure a utilizagao dos resultados.

Em muitas Escolas Superiores de Enfermagem, Escolas de Saude, Universidades e Unidades
de Investigacao, realiza-se pesquisa credivel no periodo em que enquadramos a nossa reflexao,
centrada nas dimensoes clinica, da formacao e da gestdo. Uma grande parte desta investigagao é
realizada por grupos de enfermeiros ou por estruturas de investigacao em enfermagem, sendo de
reconhecer que uma parte significativa € desenvolvida (e bem) no &mbito de centros de investigacao
em saude.

A Fundacéao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), através dos multiplos apoios que proporciona
(dificeis de obter por outras vias) facilita (ndo cria) a sedimentagao de uma cultura de investigacao,
através de suporte financeiro as UI&D, bolsas para a formagao, convite a investigadores estrangeiros,
apoio a publicacdes, apoio a jovens investigadores e outros. Mesmo nao considerando as vantagens
de uma acreditacdo das Unidades pela FCT, estruturd-las com base nas referéncias propostas
por esta, suscita beneficios indirectos. Nesta perspectiva € muito importante que os lideres e
os investigadores se familiarizem com os critérios e indicadores definidos pela FCT, por forma a
conseguir apoios e recursos que estimulem a realizagao da investigacao.

Desta perspectiva podemos identificar trés: ganhos em matéria de organizacao, ganhos para
as instituicdes de acolhimento e ganhos para os formandos (aos diversos niveis de formacao).

Face a nova politica para a I&D em Portugal, uma das chaves do sucesso sera certamente
a constituicao de “redes” - instituicoes em rede, Unidades de Investigacao em rede e grupos de

1 Unidades de Investigacao e Desenvolvimento
2 Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia
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investigadores em rede para o desenvolvimento de projectos.

Alguns aspectos e questdes que propomos para reflexao, integrando a investigacdo com a
formacao:

* Para a constituicdo de redes para o desenvolvimento da investigagdo, pensamos que o
contexto do ensino universitario apesar de potencialmente facilitador, ndo se constitui como
0 contexto exclusivo que o permite, sendo de relevar o estatuto que as escolas superiores de
enfermagem/salde através dos seus professores integrados em centros, nlcleos ou unidades,
tém demonstrado no contexto em analise.

e O aindanao reconhecimento por parte da FCT do dominio cientifico em enfermagem, relaciona-
se exclusivamente com o facto do ensino de enfermagem se desenvolver no subsistema
politécnico, ou relacionar-se-a também e ainda com a contextualizagao soécio-histdrica em que
a disciplina se desenvolveu, na medida em que os primeiros doutorados em enfermagem (em
Portugal) ocorreram em 2002?

* A mudanca de paradigma - transicdo de um modelo centrado na doenca para um modelo
centrado nas pessoas como responsaveis pelos seus processos de saude, tem demonstrado a
relevancia em lidar com a complexidade em saude por parte dos enfermeiros, essencialmente
no que concerne a importancia para a compreensao do impacto das intervengbes de
enfermagem no contexto dos cuidados de salde.

As Escolas Superiores de Enfermagem/Saulde, num sentido mais restrito ou mais amplo, tém-
se constituido como contextos onde se identificam todas as transices que temos vindo a referenciar,
nos diferentes cenarios que a rede escolar apresenta na actualidade.

Nesta perspectiva constituem-se elas préprias como dimensao de andlise a partir da perspectiva
de Rustow (1970) quando desenvolveu um modelo dindmico de transicdes para a democracia,
modelo que sustenta a proposta de modelo de andlise, que aqui reproduzimos (Figura 2) numa
perspectiva transicional, mobilizando a partir dos factos referidos, aqueles que nos parecem ser
paradigmaticos e com capacidade de produzir andlise prospectiva.

O MODELO de analise

12 FASE — Unidade, procurando consensos em torno da
constru¢do da identidade

O MODELO
22 FASE — |uta longa e por vezes inconclusiva entre grupos,
gerando conflitos pelas relacdes de poder
32 FASE — Tomada de decisdo, considerada habitualmente
TRANSICIONAL como momento histérico - 12 TRANSICAO

42 FASE — Coincide com a consolidagdo e habituagdo —
22 TRANSICAO

Figura 2 - Modelo Transicional (Amendoeira, 2006)

Neste periodo em analise identificamos um percurso transicional que se situa ora mais préximo
de uma primeira transicao (32 fase), se nos reportarmos a conversao das Escolas de Enfermagem
em Escolas Superiores de Enfermagem, em 1989, ora numa 22 fase que se inicia com a tutela Unica
do Ministério da Educacao, actual Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, apés um
longo periodo de dupla tutela (mais de dez anos), que dificultou a construcao de uma identidade
consolidada enquanto estabelecimentos de ensino superior.

Acresce a esta problematica, uma diversificagdo na integracdo, que se caracteriza por
diferentes cenarios, quanto a integragdo em estabelecimentos de ensino ou a manutengdo como
estabelecimentos ndointegrados (Lei 26/2001 — Ordenamento do Ensino Superior). O constrangimento
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atenuar-se-ia se a evolugao tivesse sido no sentido da diversidade inerente ao ensino superior, mas
ao ocorrer pelo desvio provocado pelo «ruido» em torno da integracao efectiva, na medida em que
se manteve a necessidade de caracterizar o ensino de enfermagem por aquilo que nao é, e nao por
aquilo que é, perpetua-se uma ambiguidade caracteristica do préprio subsistema do ensino superior
politécnico (Gréacio, 1998).

Esta questao constitui-se na actualidade como um dos focos de ndo consenso no colectivo das
escolas, dos professores e dos estudantes, na medida em que por uns é considerado como Unico
caminho para o desenvolvimento a integracdo no subsistema universitario desde ja; para outros o
contexto mais adequado continua a ser o subsistema politécnico e ainda existem outros que pensam
ser importante considerar um periodo de transicdo que permita criar condigdes para a expectavel
integracao futura no subsistema universitério.

Nao podemos deixar de reforcar nesta reflexao a importancia que assume a crescente e
previsivel especializagdo dos enfermeiros no sentido de estarem cada vez melhor preparados para
intervir em contextos diferenciados e complexos, tal como afirmado no Plano Estratégico para o Ensino
de Enfermagem (PEEE) — Ordem dos Enfermeiros (OE), nao significando necessariamente como
pressuposto que este nivel de especializagdo ocorra ao nivel da entrada na vida activa, considerando
que a mesma sera desenvolvida e aprofundada ao nivel dos 22 e 39 ciclos de formagao, ja em curso
no periodo em andlise.

No ambito do 12 ciclo e procurando clarificar a nossa analise neste dominio, sublinhamos o
referido no documento anteriormente citado “nao estao definidos padrées para o ensino inicial, pese
embora estarem definidas as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”. PEEE (p.41)

Nao concordamos na esséncia com esta afirmagéo, ganhando consisténcia a importancia
que a avaliagao sistematica do 12 ciclo de formacao em enfermagem contribua para a verificagao/
validacéo do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, mobilizando o cruzamento
entre as 96 competéncias da OE (que até agora nao foram confirmadas como exequiveis para o
perfil referenciado), as 40 competéncias associadas ao projecto Tuning (Fases |, Il e lll, encontrando-
se a Ultima associada a conferéncia Ministerial de Londres de 2007) e os proprios descritores de
Dublin3, dimensdes que os planos curriculares dos cursos de 12 ciclo consideraram na sua estrutura
e desenvolvimento.

Valoriza-se assim, uma abordagem que identifique o caso portugués como paradigma que
interessa mobilizar para a construgao do espaco europeu da educagao superior, no que a Enfermagem
diz respeito, embora com valorizacao da diversidade, tal como preconizado pelo préprio International
Council of Nursing.*

Um outro aspecto a considerar nesta reflexao, situa-se ao nivel da avaliagdo das politicas da
educacao terciaria no nosso pais, a partir da mais recente avaliagdo do painel de peritos da OCDES,
que apresenta uma nota positiva.

Importa mobilizar o que é referido quanto a distingao entre os dois subsistemas, ocorrendo a
reafirmacao da missao do ensino superior politécnico, que por um lado reforca o que caracteriza a
formagéo em enfermagem (com uma elevada componente pratica, profissionalizante, mobilizando
a investigacao aplicada no sentido da melhoria da qualidade de vida das populagdes) e por outro
lado o caracteriza como de curta duracdo (com énfase nos 180 ECTS, relevancia para os cursos
de especializacao tecnoldgica) o que nao serve claramente os objectivos de desenvolvimento da
enfermagem, reforgando em tese a expectativa da transicdo do ensino de enfermagem para o
subsistema universitario.

Em relacdo ao desenvolvimento da disciplina e do conhecimento, associando a reflexao ao

3 No comunicado de Berlim defende-se um sistema europeu de ensino superior baseado na diversidade de per-
fis académicos. Para a elaboragao destes perfis € essencial que se defina “descritores generalizados de qualifica-
cao” e que o programa de estudos se baseie numa definicao clara de conhecimentos, competéncias, atitudes e
valores a adquirir em cada grau. DGES http://www.dges.mctes.pt/DGES/pt/Estudantes/Processo+de+Bolonha/
objectivos/Descritores+Dublin

4 http://www.icn.ch/nursingedu_network.htm#1

5 http://www.mctes.pt/archive/doc/Press_Statement 07_03_08.pdf
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modelo de Bolonha com os trés ciclos de formacao, a dindmica que o mesmo encerra pode ser
considerada na 22 fase, isto € em que existe um debate intenso com posicdes diferenciadas entre os
actores principais neste debate, areferir o Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, as Escolas
Superiores de Enfermagem/Saulde (organizadas em torno do Férum do Ensino de Enfermagem) e
a Ordem dos Enfermeiros. Para entendermos de forma mais adequada esta construcao analitica,
quando em 1999 foi tomada a decisdo da formacédo pré-graduada em ciclo Unico de quatro anos,
estdvamos perante uma decisao que nesta perspectiva se considera como histérica, constituindo-se
no modelo proposto como a primeira transicdo. Passados 10 anos, se em relagao ao 12 ciclo podemos
considerar até ao momento, que atingimos a 42 fase, isto é a da consolidacao, encontramo-nos de
facto num espaco transicional em que existe inconsisténcia na evolucao para um 22 ciclo que permita
construir o caminho para a especializacdo do conhecimento, promovendo a qualificacdo para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, com repercussdes na qualidade dos cuidados e
simultaneamente como instrumento de producéao de identidade social. Isto é, uma identidade que
esta para além da pertenca individual a um determinado grupo, enraizando-se numa dindmica mais
abrangente em que a trajectéria e o percurso de vida do individuo permitem moldar a sua identidade,
com relevancia para a dimenséao da profissionalidade (Hortal Alonso, 2004) que o distingue de outros
profissionais, pela especificidade da esséncia e do contelido da sua intervencdo com o sujeito da
mesma.

Ja em relacdo a dimensao actores, estamos perante uma 12 transicdo acabada, quando
valorizamos o acesso a formacao de acordo com regras gerais e especificas, bem como a equivaléncia
a graus académicos desde 1990, embora ndo se possa considerar ainda como 22 transicao ou de
quarta fase na medida em que, se existe consolidacao no que concerne a existéncia de um Unico tipo
de profissional de enfermagem desde 1992, o mesmo ndo acede ainda a carreira técnico superior,
embora a profissao se encontre inscrita na Classificacdo Nacional das Profissdes (1994) como uma
profissdo de trabalho intelectual e cientifico. A dimensao identidade sécio-profissional, encontra-
se ainda em construcdo, no sentido da promocao do reconhecimento social dos actores que a
produzem e sustentam, essencialmente na perspectiva que defendemos antes.

QUE PERSPECTIVAS DE DESENVOLVIMENTO?

Da Disciplina - O Conhecimento e a Investigagao

O contexto actual do desenvolvimento do ensino de enfermagem apresenta uma situacao sui
generis, que em nossa perspectiva se pode revelar de grande utilidade para o desenvolvimento da
disciplina e do conhecimento.

O ensino desenvolve-se ao nivel dos trés ciclos de formacao, sendo que os dois primeiros
ciclos apresentam enquadramento legal para o seu desenvolvimento no ensino superior politécnico
(embora com constrangimentos que analisaremos em seguida, advenientes do indeferimento
pela tutela das propostas de cursos para atribuicdo do grau de mestre em relagcdo a um grupo de
escolas publicas que os submeteram a registo pela Direccédo Geral do Ensino Superior) e o 39 ciclo
desenvolvido na Universidade mas com relevo para a intervencao das actuais escolas superiores de
enfermagem/saulde, que contribuem com os seus recursos, professores com doutoramento.

Num tempo transicional como o que vivemos, este poderia constituir-se como um cenario
de relevo, na medida em que ndo prejudica o desenvolvimento da disciplina pela producéo de
conhecimento no ambito dos cursos de doutoramento e simultaneamente permite o desenvolvimento
da investigacao aplicada a area de intervencao de enfermagem, que cada vez mais se reconhece
como sendo a que privilegia o estudo das respostas humanas aos processos de saude e doenca.

Esta pode ser uma oportunidade de circulo virtuoso, se complementada pela especializacao
do conhecimento a partir do desenvolvimento de cursos de 22 ciclo que permitem consolidar a
utilizagcdo do conhecimento cientifico pela transferéncia do mesmo a singularidade das situacdes de
cuidar, pelo que urge eliminar os efeitos de constrangimento resultantes do referido indeferimento
em relacao as propostas apresentadas.

Associamos esta questao a anteriormente mobilizada como imperativa para cumprir a fungao
social das escolas no contributo para a qualificacdo dos profissionais no sentido da intervengao
competente e de forma transdisciplinar e interprofissional no contexto complexo da saude.
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Esta perspectiva promovera a qualidade dos cuidados de saude, contribuindo a intervencao
em enfermagem de forma clara e objectiva para os ganhos em saude, contributo que ainda nao é
possivel medir, ndo sé porque ndo existe um sistema de informacdo em enfermagem, mas também
porque embora existam enquadramentos conceptuais para os cuidados, estes ndo sdo claramente
mobilizados pelos enfermeiros no cuidar quotidiano.

Preconizando uma perspectiva de trabalho em rede, por ser consensual entre todos os
intervenientes no debate, estaremos nesta perspectiva em condicdes de preparar a transicao para
uma situacdo onde o conhecimento em enfermagem sirva o ciclo da investigacdo, na medida em
que a producao de evidéncia permite a sua utilizacdo e consequentemente a entrada no circuito
investigativo que produza novo conhecimento.

Num Pais de reduzidas dimensoes, esta é uma forma de potenciar “massa critica” e capitalizar
esforgos para a definicdo e desenvolvimento de projectos nacionais e internacionais. Este aspecto é
relevante, principalmente se acreditarmos na mais-valia da criacéo de “redes” de conhecimento em
enfermagem.

Esta é uma questao essencial, na nossa perspectiva para perspectivar o futuro, criando
condigdes para que se aumente o nimero de doutorados em enfermagem, construindo cada vez mais
a capacidade de garantir a formagao dos mesmos, com relevancia pela participacdo de enfermeiros
doutorados na area da salde ou em areas complementares. Por outro lado, esta orientacao permite
a valorizacao da intervengao concreta do cuidado que se desenvolve e aprofunda em contexto real e
nao laboratorial, pois centra-se na singularidade de cada situagao contexto.

A existéncia de unidades de investigacao acreditadas pela FCT constitui-se também como uma
mais valia, embora ocorra ainda o constrangimento de nao estar reconhecido o dominio cientifico da
enfermagem, estas unidades desenvolvem-se e consolidam-se em instituicées de ensino politécnico,
0 que significa ser possivel fazer esta transicao, nao sé porque se constituem como espagos de
producdo mas também como veiculos de difusdo e divulgagdo do conhecimento, pela actividade
cientifica e de edigdo que desenvolvem no ambito das revistas indexadas que Ihe estao associadas.

A investigacdo desenvolve-se com caracteristicas diferenciadas entre os dois subsistemas,
sendo que em nossa perspectiva as duas orientacoes sao possiveis de conciliar numa estratégia
que nao prejudique o desenvolvimento da disciplina e simultaneamente permita percorrer o
caminho que nenhum de ndés renega como perspectiva de futuro para a enfermagem e de que
reproduziria alguém de referéncia para todos nés, a primeira Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros,
quando se pronunciava acerca do contexto onde o ensino de enfermagem se desenvolveria mais
adequadamente “...considerando ser na universidade que os enfermeiros encontrarao as condicoes
mais favoraveis ao desenvolvimento da metodologia cientifica da investigacdo, bem como a uma
aprendizagem interprofissional, a partir da triade: educacao, pratica e investigacdo, como terreno
propicio a formagao de enfermeiros e outros técnicos de saude”.

E por tudo isto que “importa reforgcar que o que interessa discutir ndo é a integragdo pura e
simples «aqui ou ali», mas antes compreender de que forma sedimentar um vasto campo de saber
em enfermagem e, nesta medida encontrar formas diferenciadas de o fazer independentemente
dos contextos onde a integracdo ocorra”, embora assumisse também a “...importancia de analisar
a integracdo do ensino de enfermagem no subsistema politécnico, que pese embora ser uma
constatacao, sé-lo-a do ambito mais normativo, na medida em que os que concordam com essa
decisdo, assumem-no mais com um sentido tacito e estratégico, do que propriamente com o
reconhecimento de jure desta situacao”.

O compromisso de todos os intervenientes para a valorizagdo deste cenario num periodo de
transicao, permitir-nos-a atingir um nimero de doutores em enfermagem que garanta a autonomia
da disciplina na academia, onde o conhecimento é produzido e consolidado.

Dos Actores

Sobre a discussao em torno dos actores que intervém no ensino de enfermagem, relevaremos
os professores e 0s estudantes em transicao para enfermeiros.

Quanto aos professores recordamos a posicao assumida em 2006 sobre esta matéria, quando
escreviamos “uma questao a colocar é a seguinte: os docentes de enfermagem querem ser docentes
de qué? A resposta é habitualmente: de Enfermagem! Entdo se sdo professores de Enfermagem
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terdo que ser enfermeiros (...) e se tém que ser enfermeiros (...) como podem orientar os alunos a
recontextualizar os saberes abstractos nas situagcoes problema que os mesmos enfrentam, se nao
conhecerem e praticarem nos contextos de trabalho onde se faz e pensa enfermagem?” E que se
estas premissas nao forem valorizadas, alguém podera colocar a questao de saber se é preciso ser-
se enfermeiro para se ser professor de enfermagem! A sistematizacdo do conhecimento tem sido
conseguida essencialmente pelos professores de enfermagem (que sdo enfermeiros) através da
investigacao das préticas clinicas, pedagdgicas e de gestéo, através do desenvolvimento de cursos
de mestrado e doutoramento em enfermagem e noutras areas do saber.

No entanto, a valorizacéo do estatuto profissional dos professores esté intimamente ligado a
valorizacao do estatuto dos enfermeiros, na medida em que estes se situem cada vez mais préximos
dos sujeitos de cuidados e de garantir-lhes a satisfacdo das necessidades, na perspectiva de
desenvolvimento que antes defendemos. O professor nao pode entregar os alunos a outros, pois
mesmo que exista delegacao, a responsabilidade continua a ser do proprio, o que sé é possivel
numa estratégia de cooperacéo formativa na area da saude.

Na actualidade e de acordo com o enquadramento legal suportado no Regime Juridico das
Instituicoes de Ensino Superior (Lei n? 62/2007 de 10 de Setembro), os requisitos exigidos para se
ser professor sdo muito idénticos para os dois subsistemas, introduzindo uma variavel ainda de
elevado desconhecimento no subsistema politécnico, que é a figura de especialista, conceito que se
encontra em fase de regulamentacao pelo Ministério.

E uma situacao que necessita ser enquadrada na perspectiva de desenvolvimento estratégico
para o ensino de enfermagem, na medida em que pode ser promotor da estratégia anterior em
relacdo a investigagcdo, podendo enquadrar-se em nossa opinido no proposto no PEEES, no que
concerne ao desenvolvimento de mestrados e doutoramento clinico, o que na nossa perspectiva é
congruente com a concretizagdo do ensino de enfermagem no subsistema politécnico, ao nivel do 12
e 22 ciclo e na universidade quanto ao 32 ciclo, neste tempo e espaco de transicao.

DOS CONTEXTOS DA FORMAGCAO

Como vimos anteriormente a discussdo em torno dos contextos de formacao é neste momento
um dos focos que mobiliza o debate pelos diferentes intervenientes no mesmo.

As instituicées do ensino superior de uma forma geral e aquelas onde o ensino de enfermagem
é desenvolvido, vivem actualmente num tempo de grandes desafios na medida em que se assiste a
uma reforma do ensino superior que:

1 — Estabelece claramente a diferenca entre os dois subsistemas atribuindo finalidades e
atribuicoes diferentes e como vimos anteriormente nem sempre totalmente ajustaveis entre o que
caracteriza o ensino de enfermagem e o subsistema onde este é desenvolvido, a nivel do 12 e 22
ciclos;

2 — Impbe a racionalizagdo da oferta formativa e dos recursos a mobilizar, sugerindo a
possibilidade da criagao de associacdes, consorcios e outros tipos de cooperagéao, mas cria limitagoes
ao desenvolvimento dos mesmos entre instituicdes dos dois subsistemas na figura de consorcios, o
que aparentemente contradiz a possibilidade consignada na lei da criagdo de «territérios» por area
disciplinar independentemente da nédo coincidéncia com os territérios geograficos (como exemplo
um protocolo e acordos bilaterais estabelecidos entre um grupo de trés Institutos Politécnicos e a
Universidade do Minho e respectivas escolas a propdsito da proposta de cursos de 22 ciclo).

3 - Desenvolvimento de identidades institucionais diversas a partir da integracdo em e de
culturas organizacionais com caracteristicas tdo diversas como as que resultam da integragcado em
Universidades, embora mantendo o estatuto de ensino politécnico (até quando esta diferenciacéo
se mantera, naquilo que é fundamental a construcao da identidade sécio-profissional que antes

6 De acordo com dados no referido plano estratégico, (ver pp 30 do PEEE). E também no mesmo documento
p.10, no &mbito do objectivo estratégico 3, onde se valoriza a aprendizagem ao longo da vida “Apoio ao estabe-
lecimento de consorcios entre as Instituicdes de Ensino Superior / Instituicoes de Saude, no sentido do desen-
volvimento de respostas de formagéo e investigagao, adequadas as necessidades em cuidados de enfermagem
(actuais e projectadas). 3.3. Aproximagao dos percursos cientifico e do exercicio clinico, promovendo o 32 ciclo
em contexto profissional, suportando os doutoramentos clinicos e criando ligagdes entre a carreira docente e a
préatica clinica.”
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referenciamos? Da integragado em Institutos Politécnicos, que vivem eles proprios de forma mais ou
menos evidente e relevada uma crise de identidade (veja-se a definicdo, redefinicao, constituicao e
disjungéo de consércios que hoje agrupam determinado conjunto de politécnicos e que amanha ja
deixou de ser como era hoje), até as trés escolas nao integradas, Porto, Coimbra e Lisboa das quais
apenas desta se conhece claramente a posicao quanto ao caminho a percorrer no que a ligacao a
Universidade diz respeito.

4 — Acresce a esta problematica o facto de existir por parte da Ordem dos Enfermeiros
uma posigao que embora legitima, vem trazer a este debate uma condicdo que a propoésito da
oportunidade politica apontada, se constitui mais como uma imposicao pelo caracter de urgéncia
que assume (na perspectiva das propostas feitas) do que pela criacdo de espaco de discussao que
permita assegurar as transi¢coes, que promovam a consolidacao da Enfermagem como disciplina e

profissdo capaz de garantir as autonomias em qualquer contexto onda ocorra a sua intervencgao.
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