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Fazendo parte de uma investigacdo sobre profissionalismo docente e competéncias dos professores de
enfermagem, este artigo baseia-se numa comunicacéo realizada em 2011 na XI Conferéncia Ibero-americana
de Educagdo em Enfermagem da ALADEFE'. Pretende analisar como as mudangas no ensino superior e no
ensino de enfermagem se refletem nas concecées de ensino e nas prdticas pedagdgicas e, como os quadros de

referéncia dos professores influenciam os modelos de formacdo em uso no ensino de enfermagem.

Trata-se de um estudo interprefativo que recorre a uma metodologia de natureza predominantemente
qualitativa e a uma andlise indutiva de entrevistas semiestruturadas (vinte professores coordenadores e
adjuntos), tendo-se realizado também observacdo a um sub-grupo de quatro professores, numa perspetiva
critica e interpretativa da realidade (Denzin e Lincoln, 1994; Morse, 2005; Creswell, 2010; Minayo, 2010).

Os resultados evidenciam uma diversidade de modelos orientadores das prdticas pedagégicas, oscilando
entre os paradigmas do ensino, de cardter transmissivo e o da aprendizagem autorregulada. A mudanga
de paradigma nas concecgées, nas prdticas de enfermagem e no ensino permite identificar duas légicas de
formacao: a aplicacionista e a construtivista, o que indicia uma transicGo nos modelos de formagéo em uso para

outros baseados num paradigma inspirado na complexa realidade profissional da enfermagem e da docéncia.

Palavras-chave: Modelos de formacdo em uso; Transi¢do; Ensino de enfermagem; Ldgicas
aplicacionista e construtivista.

This paper, which is part of a research project about teaching professionalism and the competencies of
nursing teachers, formed the basis of a presentation at the 11th Iberoamerican Conference on Nursing Education
of the ALADEFE?. It seeks to analyze how changes in higher education and in the teaching of nursing are reflected
in the conceptions of teaching and pedagogical practices and how teacher reference frameworks influence the

training models in use in nursing education.
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This is an interpretive study that uses a mainly qualitative methodology and an inductive
analysis of semi-structured interviews (with twenty coordinating professors and eight assistant
professors), which also involved observation of a sub-group of four professors, within a
perspective involving a critical and interpretative perspective of reality (Denzin and Lincoln,
1994; Morse, 2005; Creswell, 2010; Minayo, 2010).

The results show a diversity of guiding models for pedagogical practices, ranging from
teaching paradigms of a transmissive nature to self-regulated learning. The paradigm shift in
conceptions, nursing practices and teaching has enabled two training logics fo be identified: an
applicationist logic and a constructivist logic, which indicates a transition in the training models
towards others based on a paradigm inspired by the complex reality of professional nursing

and teaching.

Keywords: Training models in use; Transition; Training in nursing education;
Applicationist and constructivist training logics.

INTRODUCAQ

O artigo que agora se apresenta baseia-se num quadro conceptual sobre o estudo
do profissionalismo docente, que contribuiu para fundamentar uma investigacdo mais
vasta sobre o ensino de enfermagem. Integra vdrias dimensdes explicativas, de entre as
quais, a que visa a inteligibilidade do conceito de profissionalismo, enquanto conhecimento
exclusivo de uma pratica social, legitimamente reconhecida, que tem subjacente o valor de
servico publico do ensino como uma missdo de grande responsabilidade reconhecida aos
professores. Engloba também o conceito de profissionalidade, essencial para a clarificacdo
do correto exercicio da profissdo, que abrange saberes, praticas e atitudes, sustentadas em
valores e ideais profissionais no desempenho docente (Estrela, 2001; Gewirtz, et al., 2009).
Envolve ainda outra dimensdo que decorre da literatura sobre os modelos de formacdo
que orientam a formacao de adultos.

O desenvolvimento de modelos de formagdo corresponde a multiplas orientagGes
do ensino e a diversas relacdes de complementaridade que se estabelecem entre teoria e
pratica, o que se torna paradigmatico dos modelos de formagdo de adultos preconizados
por Ferry (1987) e Zeicnher (1993) relacionados com o processo, as dinamica e eficiéncia
formativas, mas ndo com a estrutura dos sistemas educativos, objetivos ou conteudos.
Neste sentido, as concecdes de ensino, de curriculo e de atividades docentes podem ser
concordantes com a racionalidade técnica, orientada para a consecugdao de resultados
(Domingo, 2003), o que revela uma concecdo de formagdo caracterizada por modos
de trabalho pedagdgico de tipo transmissivo. Todavia, também podem ser divergentes,
através de um modo de trabalho apropriativo, em que o aprendente passa de objeto a
sujeito da aprendizagem. Essas conce¢des podem focar uma dimensdo social, em que o
formando é considerado, respetivamente, agente ou ator da sua prdpria aprendizagem,
desenvolvendo o autoconhecimento, multiplas competéncias e intervindo socialmente
(Lesne, 1977).
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A mudanca de paradigma no ensino superior a que se assiste, no contexto
europeu, impde transformacgdes no ensino de enfermagem, nomeadamente, nos papéis
socioprofissionais dos professores ao nivel do ensino e da investigacdo, producdo e difusdo
do conhecimento. Trata-se também de alteragGes nas praticas pedagdgicas e novos modos
de lidar com a complexidade da docéncia através de estratégias para enfrentar os desafios
da reorganizagdo do ensino de enfermagem, em Portugal (Mestrinho, 2009).

Um breve olhar sobre o ensino de enfermagem no século XX, revela a influéncia
de correntes socioldgicas do interacionismo simbdlico e de diversas dreas cientificas que
contribuiram para o desenvolvimento de novas conce¢Ges subjacentes as praticas e ao
ensino de enfermagem, e em sequéncia, de diversos modos de pensar a formacgdo, desde
a passagem de modelos de enfermagem ligados ao paradigma biomédico para outros com
uma revalorizagdo da teoria de enfermagem, com fundamento nas respostas humanas
envolvidas nas transi¢es (Silva, 2007). Estas concetualizagcbes assentam em modelos de
formacdo que se centram na analise de situagGes, nas quais os professores revelam uma
inteligéncia pedagodgica, competéncias e capacidades face a diversas a¢Ges complexas,
permitindo-lhes desenvolver o saber profissional, as tomadas de decisdo e a reflexdo sobre
as praticas, traduzidas num novo profissionalismo docente (Zeichner, 1993; Eraut, 1996;
Day, 2001).

A literatura disponivel sugere que o trabalho dos professores do ensino superior
nao se deve centrar exclusivamente nos conteudos cientificos, embora estes representem
o saber fundamental, impondo-se assegurar a interdisciplinaridade, através de multiplas
abordagens do real e promover uma nova dimensdo pedagdgica, através do reforco de
uma cultura de investigacdo sobre o trabalho docente (Zabalza, 2002, Hargreaves, 2005).

As competéncias do professor do ensino superior apresentadas por Graga (2008)
integram um novo papel que se lhe exige, em que o novo perfil profissional incorpora as
competéncias tradicionais (ensino e investigacdo) e outras novas competéncias como o
dominio de tecnologias de informacdo, capacidade de trabalho em equipa, direcdo de
projetos, lidar com uma pandplia de métodos pedagdgicos, capacidade de assessoria, de
manter diversas relagdes profissionais no trabalho em contextos internacionais e ainda,
competéncias linguisticas e interculturais.

Na investigacdo mais ampla, a que este artigo se refere, propde-se um referencial
de competéncias dos professores de enfermagem sustentado em valores e ideais
profissionais da educacdo e do cuidar em enfermagem que fundamenta os diversos
modelos de formacao, refletidos no desenvolvimento curricular.

Assim, face ao contexto anteriormente apresentado formula-se a questdo, que a
este recorte da investigacao diz respeito:

e Qual a percecdo que tém os professores de enfermagem sobre as mudancas
de concecles, praticas pedagdgicas e sobre os novos modos de conceber o
trabalho docente, para se enfrentar os desafios da reorganizacdo no espaco
europeu do ensino superior?

Esta questdo foi orientadora do eixo conceptual e empirico sobre modelos de
formacdo e conduziu a definicdo dos seguintes objetivos:

e Identificar que modelos de formacdo estdo subjacentes aos discursos dos
professores de enfermagem, participantes no estudo;
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e Reconhecer algumas competéncias docentes que se manifestam em situacdes
de ensinar a enfermagem.

No presente estudo emerge a importancia da identificagdo de necessidades de
formacdo dos professores de enfermagem a luz de diferentes ldgicas de ensino, a que
subjazem modelos de formacdo que importa concetualizar, com vista a harmonizacao
de competéncias pedagdgicas, isomdrficas as de outros docentes, da mesma area, em
contextos nacionais e internacionais.

1 - MODELOS DE FORMACAO EM TRANSICAO E DESENVOLVIMENTO CURRICULAR

A complexidade do sistema de ensino superior como espaco multidimensional no
que se refere as suas finalidades, as envolventes internas, externas e as pressdes formais e
informais que sobre ele sdo exercidas impde, cada vez mais, as escolas e universidades um
papel ativo na construcdo dos curriculos dos cursos que instituem.

Atualmente, o debate ao nivel do ensino superior sobre o desenvolvimento de
papéis e competéncias dos professores indicia que, mais do que a estrutura dos programas
dos cursos, importa considerar os modelos de formacdo que os inspiram e as estratégias
gue os professores desenvolvem para a sua operacionalizagado (Esteves, 2007, 2009).

Neste contexto, o desenvolvimento curricular pode orientar-se por uma
organizagao curricular que privilegia o cédigo disciplinar integrado em oposi¢do ao cédigo
compartimentado, o que corresponde a interdisciplinaridade como um principio, um
processo deresolucdo de problemas, através de diversos conteldos e estratégias organizados
e comuns a varias disciplinas (Pacheco, 2004). A diversidade cultural integra multiplas
areas cientificas com diferentes objetos epistemoldgicos e varios modos de conceber a
acdo educativa, em que as unidades curriculares se caracterizam por culturas particulares,
possibilitando que os programas de formacédo delas decorram (Maulini e Perrenoud, 2009).
Por isso, o desenvolvimento curricular requer uma pandplia de competéncias docentes
gue influenciam as capacidades de mobilizar diversos recursos cognitivos para fazer face
a situacdes praticas, saberes, saberes fazer e atitudes dos professores num processo
dialégico entre conhecimentos conceptuais e da experiéncia, apelando a operag¢des
mentais complexas que permitem um agir adaptado a imprevisibilidade (Le Boterf, 2004).

Consequentemente, o conhecimento profissional docente revela-se através de
saberes tedricos por via simbdlica e saberes praticos por via experiencial, necessarios ao
desempenho de papéis profissionais dos professores, o que exige uma mudancga ao nivel
do ensino, da investigacdo, producao e difusdo de conhecimento. Essa mudanca impde-se,
no seio da comunidade cientifica, como determinante no desenvolvimento de consensos
em torno das transformagdes curriculares que preconizam a multidisciplinaridade através
de uma rutura com o reducionismo disciplinar e conce¢des atomistas de curriculo. Trata-
-se da emergéncia de modelos de formacdo com influéncia nos projetos de formacao,
configurando-se como modelos culturais que respondem a necessidades profissionais.

Nesta perspetiva, a organizacdo de um curso ou de um programa curricular
deve opor-se a fragmentacdo, a compartimentacdo dos contelddos, a hierarquizagdo
do conhecimento e a tendéncia para atomizar e especializar a ciéncia, ainda que os
dispositivos institucionais que a produzem e difundem possam intensificar as fronteiras
disciplinares (Tardif, 2002).
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Ao invés, o aprofundamento do saber investido em vdrias areas pluridisciplinares,
através da articulacdo de diversas unidades curriculares e da interligacdo de conhecimentos
provenientes de diversos campos disciplinares, promove experiéncias de aprendizagem
significativas e globalizantes para quem ensina e para quem aprende (Cavaco, 2002).

Esta visdo integra uma similitude com a teoria critica do curriculo que se opGe a
uma pratica curricular especificada em objetivos, dado que nenhuma teoria curricular se
pode construir somente sobre os resultados do ensino, mas sim através do estudo dos
processos formativos inseridos em comunidades de aprendizagem, fundamentadas numa
filosofia humanista e sustentadas no conceito de formacdo ao longo da vida (Gimeno,
1992; Pacheco, 2001, 2002; Marcelo, 2009).

De acordo com Tardif (2002), as alternativas curriculares assentes na
multidisciplinaridade em oposicdo ao tradicional percurso curricular, na universidade,
indicam que os saberes disciplinares se devem articular com o desenvolvimento de
competéncias, visto que os modelos de formacdo convencionais ndo preparam para
a formacdo global dos individuos. A abordagem do curriculo, assim perspetivada,
fundamenta-se num projeto cultural em permanente construgdo através da organizagao
da aprendizagem dos estudantes em contextos institucionais e condi¢es particulares, que
promovem uma diversidade de situacdes formativas que incluem pressupostos, ideais e
valores profissionais (Sacristan, 2000).

Numa acegao complementar, o desenvolvimento curricular refere-se a um processo
em construgdo que implica a articulagdo entre as tomadas de decisdo sobre o ensino e a
conceptualizacdo do curriculo numa dada realidade profissional (Alonso, 2004), o que no
ensino superior, impde uma nova organiza¢do programatica, uma pratica especifica e uma
preparac¢do pedagdgica dos professores que tém diversos compromissos socioprofissionais
(Pacheco, 2001).

Neste sentido, o desenvolvimento curricular recorre a linhas de investigacdo e
de resolucdo de problemas da pratica docente, através da construcdo e planificacdo de
dispositivos e sequéncias didaticas, envolvendo os estudantes em projetos de investigacao
e de formacao (Perrenoud, 2004).

Atualmente, as abordagens curriculares visam integrar modelos de formacdo que
promovem o desenvolvimento de competéncias dos professores como investigadores
através da organizagdo curricular focando o real e os procedimentos ao nivel da
investigacdo e ou interpretacdo de dados de investigagdo, através da introducdo de
maodulos tematicos, coerentes e articulados com a pratica (Maulini e Perrenoud, 2009).
Estes autores reforcam que os campos cientificos do curriculo integram uma didatica e
pedagogia rigorosas, explorando diversas dimensGes do conhecimento e ndo apenas as
dos conteldos que geralmente expressam interagGes didaticas mestre-aluno, revelando
uma pedagogia sincrética e uma didatica analitica. Propdem ainda, um modelo curricular
alternativo baseado numa didatica das unidades curriculares, através do desenvolvimento
de estratégias de apropriacdo do saber pelo estudante, de elaboracdo partilhada de
conteudos, o que revela uma relagdao mestre-saber, apontando a compreensao de sistemas
de didatica comparada, de histdria das disciplinas e de sociologia curricular (Astolfi, 1998;
Perrenoud, 2004).

Os modelos de formagdo em uso, no ensino de enfermagem em Portugal, integram
algumas das concec¢des de curriculo descritas, o que permite interrogar as praticas reais
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dos professores e indicar resultados para a sociedade do conhecimento onde se insere o
ensino superior, a educagao e a formacgao de enfermeiros (Mestrinho, 2011).

Em alguns curriculos de enfermagem, ao nivel nacional e internacional, tem-se
apontado para uma revolugdo curricular, ja referida na década de noventa do século XX
por Martin (1991) e Clare (1993), resultado da auto reflexdo, autoformacdo e pensamento
critico dos atores da formacao, que reforca:

e As aprendizagens, vivéncias e experiéncias de estudantes e de professores
sugerindo um novo profissionalismo e uma nova profissionalidade docente com
fundamento na resolucao de situacdes praticas e na producao de conhecimento
(Saussez, 2009);

e Os modelos de formagdo de adultos que apostam num sentido para a
recontextualizacdo curricular, através de uma diversidade de saberes, espacos,
tempos, condi¢des de formacao e profissionais.

Por sua vez, os modelos de formagdo avangada de professores de enfermagem,
nos Estados Unidos da América, indiciavam na década de oitenta do século passado, fortes
mudancgas, levando a produgdo de diversos estudos que evidenciaram que os enfermeiros-
estudantes necessitavam de preparagao clinica para intervirem em contextos de pratica
profissional (Davis et al., 2005). Estas investigacdes fundamentaram-se nas competéncias,
ideologia e valores da prestacdo de cuidados de enfermagem e permitiram identificar
trinta e sete competéncias, validadas nos diversos papéis de desempenho profissional dos
professores de enfermagem, constituindo-se, posteriormente, como guias de programas
de formacdo (Davis et al., 2005) (Quadro N2 1).

Os resultados, desses estudos, reforcam que a ideologia profissional se baseia em
teorias conceptuais (dominio de um corpo de conhecimentos da profissdao de enfermagem)
e uma dimensdo de formacdo profissional (dominio da preparacdo pedagdgica dos
professores) (Davis et al., 2005; Tolhurst, 2008).

Quadro N21 — Ideologia profissional dos professores de enfermagem*

VALORES PROFISSIONAIS EM ENFERMAGEM

Cuidar Empatia, sensibilidade e suporte na prestagdo dos cuidados de satide e enfermagem.

Altruismo Bem-estar social, respeito pelas crengas de doentes / outros e suporte e orientagdo
de pares.

Autonomia Tomadas de decisdo profissional e colaboragdo de doentes no planeamento de
cuidados de satde e enfermagem.

Dignidade humana Respeito e sensibilidade da individualidade de pessoas, grupos e comunidade.

Integridade Adesdo a cddigos éticos, deontoldgicos e cumprimento de principios de pratica
profissional.

Justiga social Imparcialidade, ndo discriminagdo e igualdade de acesso aos recursos de cuidados de

saude e enfermagem.

Formacdo ao longo da vida Garantia de manutengdo de competéncia profissional durante a carreira profissional
de enfermagem.

*Adaptado de Mayhew e Ford,1974, cit por Davis et al., 2005

Em sintese, a ideologia profissional apresenta-se transversal aos modelos de
formacdo no ensino de enfermagem e integra os valores profissionais da enfermagem por
gue se pautam as a¢Ges competentes dos professores. A articulagdo entre as competéncias,
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os diversos papéis dos professores de enfermagem e a sua ideologia profissional sao
determinantes para o agir docente em contextos nacionais e internacionais, em que o
seu saber profissional se desenvolve, designadamente, ao nivel do ensino e do cuidado
de enfermagem nos contextos de trabalho. Trata-se de atividades como professor de
enfermagem, nomeadamente, ao nivel do trabalho com os parceiros, dos modelos
de formacdo adotados, das singularidades das situacGes formativas e das exigéncias
académicas e clinicas (Davis et al., 2005).

Neste sentido, os papéis que integram as competéncias dos professores de
enfermagem nao se limitam a dons inatos, nem a um stock inicial de informagdes. Trata-
se sobretudo de um processo inacabado, de desenvolvimento profissional, de formacao
continua, essencial a uma alternancia entre a experiéncia, a pratica, a reflexdo e o
desenvolvimento de conhecimentos fundamentais ao ensino e ao cuidado de enfermagem
(Costa, 2006).

Os autores de estudos na area da educagdo, sustentam que o desenvolvimento
profissional de professores é um processo gradual, ao longo da vida, no qual a profissao
docente se desenvolve através de, aprendizagens individuais e apropriacdo de novas
concecdes, praticas e tomadas de decisdo (Feixas, 2003; Mestrinho, 2007a).

2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Tendo como pano de fundo a investigacdo que se situa no dominio das ciéncias
sociais e humanas onde as ciéncias da educagdo se inserem, ponderaram-se as metodologias
por elas utilizadas, constatando-se que o conhecimento produzido pelas metodologias
guantitativas é habitualmente ligado ao paradigma positivista, racionalista, explicativo,
causal; enquanto as metodologias qualitativas, sdao habitualmente ligadas ao paradigma
vulgarmente designado de naturalista, etnografico, interpretativo, proporcionando uma
visdo compreensiva e holistica dos fendmenos em que se supde existir uma causalidade
complexa e nao linear (Goetz e LeCompte, 1984).

Face a tomada de decisdo pelo estudo do profissionalismo dos professores
de enfermagem enquanto docentes do ensino superior e enquanto detentores de
competéncias para ensinar a enfermagem, este decorreu em quatro escolas superiores
de enfermagem publicas de uma regido do pais. A op¢do por metodologias qualitativas
baseada no paradigma interpretativo que, através da compreensdo dos fendmenos,
permitiu aceder aos significados atribuidos pelos participantes as situacdes em estudo,
orientando-se para a descoberta, ao invés da procura de relacées de causalidade direta de
pendor positivista, permitiu rejeitar um quadro hipotético-dedutivo assente em hipdteses
previamente definidas e em conclusdes generalizaveis.

Neste sentido, desenvolve-se um estudo de caso assente numa analise em
profundidade de situagdes circunscritas, contextual e temporalmente, realizando-se uma
andlise indutiva-dedutiva sem objetivo de generalizagGes, em que se interpretam os
fenémenos de uma forma holistica, numa perspetiva critica (Merrian, 1990; Yin, 2000;
Stake, 2007).

Embora conhecendo a evolugdao das metodologias qualitativas através da descricao
das fases propostas por Denzin e Lincoln (1994), situamo-nos numa perspetiva proxima
de Huberman e Miles (1991), procurando descrever com a objetividade possivel, os
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fendmenos em estudo e captar a sua subjetividade. Por isso, ndo se desprezaram alguns
dados quantitativos que a analise de conteido — no seu sentido classico — proporcionou,
esclarecendo assim a interpretacdo, sobretudo porque se tratou de diversos grupos de
participantes, tomando-se a decisdo de situar este estudo num quadro integrador de
ambas as metodologias conciliando-as numa perspetiva interpretativa (Morse, et al., 2002;
Creswell, 2010; Minayo, 2010). Neste sentido, considerou-se que a abordagem quantitativa
necessita de interpretacdo que torne relevante os significados dos dados numéricos; a
qualitativa, porque por vezes capta o vivido, precisa de o organizar e alargar passando-o ao
plano da andlise quantitativa (Estrela, 1994).

Aopcao pelaescolhados participantes, professores de vdrias categorias profissionais
em quatro escolas superiores de enfermagem publicas e a estruturacdo dos eixos tedricos
e dos eixos de anadlise, permitiu a definicdo do campo da investigacdo. Trata-se de uma
amostra de conveniéncia, constituida segundo diversos critérios de inclusdo por vinte
professores coordenadores e adjuntos que desempenhavam func¢des de representantes
de 6rgdos de gestdo cientifica, de coordenacdo de cursos, de regéncia ou colaboracdo em
unidades curriculares tedricas, tedrico-praticas e praticas nos cursos de licenciatura em
enfermagem, das quatro escolas superiores de enfermagem publicas selecionadas, em
processos de reorganizacao, tratando-se de um periodo particular na dinamica das escolas,
num quadro de mudanca de paradigma do ensino de enfermagem.

O cardter heuristico da investigacdo permitiu que o estudo se desenvolvesse
num processo de concetualizacdo, problematizacdo, experiéncia e afericdo ou validacdo
fenomenoldgica, confrontando-se novos e diversos campos tedricos e empiricos, o que
permitiu uma abordagem interpretativo-critica.

O plano metodoldgico apresenta-se, assim, aberto e flexivel, articulando o quadro
concetual e os dados empiricos, tendo-se realizado uma analise indutiva de situacgdes
circunscritas contextual e temporalmente em quatro fases.

Na primeira fase iniciou-se um estudo de natureza exploratdria, que também se
pode designar por estudo prévio ou propedéutico — no sentido que Ihe da Tuckman (2002)
— através de uma recolha de dados pela consulta de documentos cientifico-pedagdgicos,
sua consequente interpretacdo - revelando-se Uteis para esclarecimento conceptual - e
também pela recolha de dados por entrevistas semiestruturadas a quatro professores
de enfermagem, representantes de drgdos de gestdao cientifica das quatro escolas
selecionadas. Os resultados dessa fase foram determinantes para o desenvolvimento da
segunda fase, em que se realizaram entrevistas semiestruturadas a dezasseis professores
coordenadores e adjuntos: oito professores coordenadores com fung¢des de coordenagdo
de cursos e oito professores adjuntos com fungdes de regentes ou colaboradores de
unidades curriculares tedricas ou tedrico-praticas.

Na terceira fase desenvolveu-se a observacdo de um subgrupo de professores
adjuntos em acdo, com uma perspetiva heuristica da realidade em estudo (Adler et
al., 1997), que ocorreu no contexto das quatro escolas, durante um ano letivo, para
verificagdo, no terreno (em aulas tedrico-praticas), da correspondéncia de algumas
representacdes colhidas nas entrevistas, tendo-se, ao longo do processo, considerado o
rigor cientifico através do respeito pelos dados e do método de validagdo por juizes (Stake,
2007). A triangulacdo destes resultados levou ao desenvolvimento de um referencial de
competéncias para os professores de enfermagem que foi aferido e recontextualizado
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num projeto internacional da European Federation of Nurse Education (FINE)® em 2007 e
2008. Estes dados permitiram planear a quarta fase em que se propde um referencial de
competéncias dos professores de enfermagem. Trata-se de um instrumento heuristico, de
elaboracdo mista, desenvolvido no contexto portugués e que foi sujeito a uma afericao
em contexto europeu, através de um painel de professores de enfermagem constituido
por peritos internacionais de diversos paises europeus, professores de enfermagem,
participantes da FINE, em dois momentos: o primeiro em junho de 2007, em Maribor
(Eslovénia, com 17 paises);* o segundo em novembro de 2007, em Genebra (Suica, com 12
paises),> através de trabalhos de grupo que integraram workshops com os participantes.
Os resultados desses trabalhos estdo inscritos em relatérios finais da FINE e contribuem
para reconcetualizar os modelos de formagao em uso no ensino de enfermagem. Assim, ao
longo do tempo em que decorreu o projeto, procedeu-se ao desenvolvimento e a afericdo
de um referencial de competéncias dos professores de enfermagem, em contexto nacional
e internacional.

2.1 - Contextos e participantes

As quatro escolas onde decorreu o estudo apresentavam diferentes culturas
organizacionais e profissionais e todas elas revelavam mudancas internas e externas ao seu
funcionamento, pelo que se considerou os diversos condicionantes contextuais de cada
uma e em consequéncia, a singularidade acrescida dos professores que ai desempenhavam
funcoes.

Considerou-se a inclusdo dos professores nos contextos das escolas onde exerciam
a sua atividade profissional, a experiéncia e responsabilidade inerentes as fun¢des em cada
uma das quatro escolas, o que permitiu definir os grupos de professores participantes.
Como se referiu, trata-se de vinte professores selecionados de forma intencional tendo em
conta varios critérios de selegao, bem como a sua disponibilidade, constituindo-se assim,
uma amostra de conveniéncia. Considerou-se o condicionamento do seu calendario letivo
e ainda a acessibilidade da investigadora aos participantes (Bogdan e Biklen, 1994).

Os grupos de participantes constituiram-se em:

e Grupo A - professores representantes de drgdos de gestdo cientifica (PCC1;
2; 3; 4), constituido por quatro professores que desempenhavam cargos de
presidentes dos conselhos cientificos, em cada uma das quatro escolas, que se
consideram informantes privilegiados e que participaram na primeira fase da
investigacao.

e Grupo B - professores coordenadores (PCO1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8), constituido por
oito professores, com experiéncia de coordenacao de cursos e de regéncia de
unidades curriculares (Quadro N2 2). Os professores sdo especialistas numa
das diferentes areas cientificas da enfermagem: médico-cirurgica; reabilitacdo;
saude comunitdria; saude infantil e pediatrica; saude mental e psiquiatrica;
saude materna e obstétrica.

3 European Federation of Nurse Educators (FINE), cujos objetivos sdo discutir a importancia do ensino de enfermagem na
Europa e dos seus professores, bem como influenciar politicas ao nivel europeu (www.fine-europe.eu/Organization.htm).

4 Escécia, Austria, Bulgaria, Bélgica, Espanha, Eslovénia, Inglaterra, Chipre, Croécia, Grécia, Suica, Franca, Esténia, Hungria,
Montenegro, Portugal, Letdnia.

5 Austria, Bélgica, Bulgéria, Crodcia, Estdnia, Itdlia, Portugal, Franca, Roménia, Eslovénia, Reino Unido, Suica.
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Quadro N2 2 - Caracteriza¢do dos Professores Coordenadores

Professores PCO1 PCO2 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO8

coordenadores

Sexo Masc. Fem. Fem. Fem. Fem.o Fem. Fem. Fem.

Idade 50 Anos 56 Anos 56 Anos 50 Anos 50 Anos 46 Anos 58 Anos 57 Anos

Cargo que Enf. Diretor | Enf. Espe- [ Enf. 22 Enf. Espe- Enf. Gra- | Enf.Gra- [ Enf. Chefe | Enf. Espe-

ocupava como cialista Classe cialista duada duada cialista

enfermeiro

Tempo de 21 Anos 14 Anos 2 Anos 15 Anos 8 Anos 5 Anos 6 Anos 12 Anos

exercicio como

enfermeiro

Tempo de Docéncia Docéncia Docéncia Docéncia Docéncia |Docéncia |Docéncia |Docéncia

exercicio docente (7 A 21A 32A 14 A 21A 21A 25A 22A
P.Coord. P.Coord. P.Coord. P.Coord. P.Coord. P.Coord. P.Coord. P.Coord.
2A 8A 4A 2A 3A 1A 4A 5A

A média de idades destes professores é de 52,8 anos e a moda de 50 anos. Este
grupo apresenta, em média, 10,3 anos de exercicio profissional como enfermeiros e 20,3
anos de experiéncia profissional na docéncia.

e Grupo C - professores adjuntos (PAD1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8), constituido por oito
professores, com experiéncia docente de colabora¢do em unidades curriculares,
predominantemente tedrico-praticas e ensinos clinicos (Quadro N2 3).

Quadro N2 3 - Caracterizacao dos Professores Adjuntos

Professores PAD1 PAD2 PAD3 PAD4 PAD5 PAD6 PAD7 PADS8
Adjuntos
Sexo Fem. Fem. Masc. Masc. Fem. Fem. Fem. Fem.
Idade 48 Anos 44 Anos 47 Anos 45 Anos 44 Anos 44 Anos 47 Anos |48 Anos
Cargo que Enf. Grau | | Enf. Chefe [ Enf. Chefe Enf. Grau Il | Enf. Enf. Enf. Enf.
ocupava como Especialista | Especialista | Chefe Coord?
enfermeiro
Tempo de 5 Anos 17 Anos 15 Anos 20 Anos 10 Anos 15 Anos 17 Anos | 23 Anos
exercicio como
enfermeiro
Tempo de Docéncia |Docéncia | Docéncia Docéncia Docéncia Docéncia Docéncia | Docéncia
exercicio 21A 4A 8A 7A 8A 5A 10A 6A
docente P. Adjunto [ P. Adjunto | P. Adjunto P. Adjunto | P. Adjunto |P.Adjunto |P. P. Adjunto

2,5A 2A 3A 4A 3A 3A Adjunto 3 A

5A

A média de idades destes professores é de 45,8 anos e a moda de 44 anos. Este
grupo apresenta, em média 15,25 anos de exercicio profissional como enfermeiros e 8,6
anos de experiéncia profissional na docéncia.

Verifica-se que o tempo de exercicio profissional na enfermagem é mais longo no
grupo dos PAD e o de exercicio profissional na docéncia é mais longo no grupo dos PCO.
Para todos os participantes o primeiro local de trabalho como enfermeiros foi a instituicdo
hospitalar; s6 depois de, em média, cinco anos de pratica profissional, ingressaram no
ensino como docentes, o que coincide com o que é referido na literatura sobre as relagdes
entre a idade dos professores e a experiéncia pedagdgica, salientando-se uma
evolucdo nos profissionais desde o primeiro ano até cerca de cinco anos de experiéncia
(Darling-Hammond et al., 2007).
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2.2 - Questoes éticas

Um estudointerpretativoimpde que se considerem questdes éticas e deontoldgicas,
designadamente o consentimento informado, processo em que os participantes devem
estar cabalmente informados de todos os detalhes da investigacdo para consentirem a
participacdo no estudo, através de uma ampla e pormenorizada explicacdo sobre as metas,
propdsitos e processos de pesquisa, introduzindo fatores de responsabilidade para com os
intervenientes na investigacdo (Erikson, 1998).

As investigacdes em que se estudam fendmenos da vida real que implicam situacdes
e pessoas ou em que os seus resultados podem afetar as suas vidas devem decorrer em
circunstancias que ndo prejudiquem os participantes. O anonimato e a negociacao sobre
o cardter publico ou privado da investigacdo sdo estratégias utilizadas para assegurar a
autenticidade do estudo e ndo perder o rigor analitico.

Neste estudo os participantes foram informados sobre a importdncia da sua
participacao, sobre o processo investigativo e sobre a metodologia de investigacdao, bem
como sobre os processos de recolha de dados (gravacdo de entrevistas e observagao),
assegurando-se o cuidado com o anonimato.

Com este trabalho de natureza predominantemente qualitativa e interpretativa,
os quadros de referéncia procuram favorecer e questionar a compreensdo dos significados
dos fendmenos, o que, ao longo da fase empirica do estudo foi validado com diversos
juizes, visando reduzir as inferéncias (Fontana e Frey, 1994). Por isso, foram tidos cuidados
na interpretacdo para a tornar menos subjetiva, clarificando os processos interpretativos
dos dados, enquanto reconstrugdes de acontecimentos geralmente captados pelos
discursos e pelas a¢des dos participantes (Goetz e LeCompte, 1984; Denzin e Lincoln 1994)

2.3 - Andlise de contelido das entrevistas

Optou-se por uma metodologia de analise de conteddo das entrevistas
semiestruturadas que se realizaram, capaz de uma funcdo heuristica, com vista a
aumentar o potencial da descoberta da realidade subjacente ao material recolhido
(Bardin, 2009).

O quadro de anadlise, de cariz interpretativo integrou as unidades de analise
emergentes dos discursos dos participantes, numa perspetiva heuristica, procedendo-
se ao ordenamento das unidades de registo, de contexto e de enumeracgdo, através da
codificacdo realizada integralmente no corpus das entrevistas. A organizacdo por temas
permitiu definir categorias, mutuamente exclusivas e distribuidas por reagrupamentos
analdgicos; e subcategorias e indicadores resultantes de uma relagdo dinamica entre as
condicGes de producdo do discurso a analisar e as condi¢Ges de producdo da analise (Vala,
1993; Estrela, 1994; Bardin, 2009).

No processo de andlise procedeu-se a desconstrucdo dos discursos de cada
um dos participantes e do conjunto de cada um dos grupos (Grupo A - PCC; Grupo
B - PCO e Grupo C - PAD). Dado que a unidade de registo (UR) foi considerada a mais
pequena parcela do texto com sentido, as entrevistas foram intensa e cuidadosamente
trabalhadas em termos de codificacdo, tendo-se procedido a andlises e (re)analises cada
vez mais finas num processo recursivo e de comparabilidade até chegar a matriz que se
considerou final.
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O processo de analise de conteludo incluiu uma organizacdo de UR por tema e
obedeceu a um grau de rigor que permitiu traduzir as UR em termos quantitativos para
cada uma das categorias e subcategorias o que fornece um total global de UR em cada
um dos temas (Estrela, 1994; Bardin, 2009). Na contagem de frequéncias das ocorréncias,
partiu-se do principio que a énfase respeitante a cada subcategoria é mais forte onde
existe um predominio de UR.

Avaliou-se a validade e fidelidade dos resultados através da interpretacao das
entrevistas por dois juizes especialistas no ensino de enfermagem e em ciéncias da
educacdo. Testou-se assim a validade dos resultados, para que — tal como referem
Huberman e Miles (1991) — codificadores diferentes, analisando o mesmo conteudo,
obtenham o mesmo resultado.

Os trés temas, em parte emergentes dos discursos e em parte induzidos pela
estrutura das entrevistas, traduzem-se nos eixos de analise que integram a matriz de
analise das entrevistas: (/) Profissionalismo e identidade dos professores, (Il) Modelos de
formagéo em uso no ensino de enfermagem, (lll) Ensino superior e mudanga.

Neste artigo focamos apenas o segundo tema - (Il) Modelos de formagdo em uso
no ensino de enfermagem, cuja definicdo se refere a:

e Modelos de formagdo (convencionais/positivistas vs. construtivistas);

e Modalidades de ensino (tedrico; tedrico-pratico; ensino clinico e tutorial);
e Complementaridade de saberes;

¢ Trabalho colaborativo entre os atores;

e Desenvolvimento curricular.

Como se referiu, para a analise dos dados utilizou-se o modelo interativo de
Huberman e Miles (1991), enquanto processo recursivo que consta da condensacao, da
apresentacdo dos dados e da verificagdo das conclusdes, realizando-se analises e (re)
analises para clarificar os dados, dividindo-os para os interpretar e voltando a reuni-
los, com vista a inteligibilidade do objeto de estudo, o que permitiu um tratamento
sistematizado da informacgdo. Assim, ao longo de todo o estudo utilizaram-se os critérios
de cientificidade teorizados por Guba e Lincoln (1989): pertinéncia; validade; fiabilidade e
transferibilidade, dado que o rigor epistemoldgico e metodoldgico colocado no trabalho foi
uma preocupacao transversal a toda a investigacao, assegurando-se a sua validade interna
através de critérios de homogeneidade, coeréncia, exclusividade reciproca e exaustividade
(Vala, 1993; Estrela, 1994; Bardin, 2009).

Um estudo desta natureza que aprofunda um fendmeno exige o recurso a
triangulacdo de diversas fontes e dados, através da combinac¢do de diferentes técnicas e
procedimentos, clarificando-se a natureza do fendmeno e a drea de conhecimento em que
se insere, visando encontrar regularidades nas perspetivas dos participantes, articulando-se
os resultados dos discursos com a analise dos registos das observacdes. Ou seja, para além
da analise de conteudo dos dados das entrevistas aos grupos de participantes, o estudo
integrou a observagdo, diversos dados documentais, dados de opinido recolhidos por
entrevistas pré e pés-observacao, selecao de processos de analise, organizacdo de registo
de dados e producdo de relatérios de investigacdo. Também se consideraram os percursos
e as trajetdrias profissionais dos participantes revelados pelas suas representacdes sobre
a problematica.
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2.4 - Processo de observacao

O processo de observacdo incidiu sobre um subgrupo de quatro professores
adjuntos, um de cada escola, pois sendo este trabalho feito isoladamente ndo havia a
possibilidade de abarcar o conjunto dos professores entrevistados, tornando-se imperativo
delimitar um campo onde o objeto de estudo pudesse ser estudado. Esse processo
acompanhou a dindmica da acdo que se pretendeu captar, através da descricdo do
contexto e da andlise inferencial, permitindo a investigadora incluir no quadro analitico
outros parametros que ndo tinham sido equacionados nos resultados das entrevistas
(Adler, et al.,1997; Spradley, 1980).

A observacdo dos professores de enfermagem realizou-se em aulas tedrico-
praticas, com lugar entre o periodo tedrico e o de ensino clinico, constituindo-se num
espaco-tempo com unidade e coeréncia no plano curricular. Decorreu durante um ano
letivo e o calendario das observacbes foi negociado com os professores participantes
segundo a disponibilidade de cada um, em particular.

Pretendeu-se identificar como se manifestam competéncias de um dado numero
de professores em momentos do ensino da teoria na interface com a pratica, em situacdo
de ensino e de demonstracdo de situagdes de cuidados de enfermagem simulados.

Para se proceder a observagdo em contexto natural, de entre os professores
adjuntos foi selecionado um subgrupo de quatro em que cada um tinha uma especializacao
em enfermagem. Os critérios para a sele¢do dos quatro professores adjuntos participantes
nesses contextos da observacdo foram os seguintes:

e Professores adjuntos que ja tinham sido entrevistados na segunda fase;
e Professores adjuntos com uma especializagdo em enfermagem;
e Um professor de cada uma das quatro escolas;

e Professores adjuntos com responsabilidade no planeamento, execucdo e
avaliacdo de aulas tedrico-praticas.

A selecdo dos contextos para a observagao foi a seguinte:

e Aulas tedrico-praticas como contextos relevantes da acao docente, dado que se
situam na interface entre a teoria e a pratica;

e Contexto de laboratdrio em que sdo ensinadas e demonstradas situagdes de
cuidados de enfermagem simuladas, transferiveis, pelos estudantes, para os
ensinos clinicos.

Através dos protocolos de observacdo analisou-se o conteddo dos registos da
observacao naturalista, tendo-se realizado um processo similar ao tratamento de dados
das entrevistas de acordo com o modelo de analise de Huberman e Miles (1991).

A observacdo de carater naturalista definiu-se num quadro socioprofissional
e relacional concreto, espaco, tempo e situacdo (Estrela, 1994), em que os momentos
de observacdo ndo sdo generalizaveis mas constituem indicadores importantes de uma
dada realidade. Visou captar a subjetividade das representacbes dos professores de
enfermagem sobre o profissionalismo docente e analisar as competéncias observadas
(Postic e De Ketele, 1988; Postic, 1990).

O processo de observagao decorreu em sala de aula, com os atores participantes
das interagdes, sem alteracdo do quotidiano da acdo (Adler, et al.,1997). Os desempenhos
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dos professores observados foram registados originando matrizes de observacao, tendo-se
estabelecido relagdes de analogia entre os atos pedagdgicos a partir das suas finalidades
observaveis (Estrela, 1994).

Pretendeu-se, ainda, ter uma ampla perspetiva de descricdao e de exploragao,
face as funcbes que a observacdo desempenha na investigacdo, categorizando o que
se observa no terreno, o que se julga saber e se quer verificar (Guba e Lincoln, 1989;
Patton, 1990). As categorias observacionais aprioristicas partiram dos resultados das
entrevistas mas foram articuladas com outras categorias resultantes da dinamica da
prépria observagao.

Como finalidade da observagao pretendeu-se também identificar os modos de
trabalho pedagdgico (Lesne, 1977) observados em sala de aula, captando alguns discursos
dos participantes, através de entrevistas curtas e informais. Procedeu-se a afericdo e
validagao fenomenoldgica das inferéncias realizadas, através dessas entrevistas pré e pods
observacao e da devolucdo dos registos de observagao aos observados, que se inscreveu
num quadro analitico e contribuiu para o desenvolvimento do referencial de competéncias,
enriquecendo os dominios de competéncias, que se tinham identificado:

e O dominio das competéncias éticas (referentes a valores e ideais profissionais
do professor de enfermagem);

e O dominio de competéncias sécio-pedagdgicas (relativas ao desempenho do
professor em situacBes formativas);

¢ O dominio das competéncias de autodesenvolvimento (referentes ao préprio
professor e a sua formacao);

e 0O dominio de competéncias sécio-organizacionais (relativas a participa¢do nas
dindmicas das escola e no meio envolvente).

De notar que os desempenhos que indiciam manifestacdes de competéncias
como as genéricas, as éticas e as colaborativas podem ndo ser observdveis diretamente,
porque sao construtos tedricos, mas considerou-se que todo o comportamento exige uma
interpretagao.

Dado que se reconheceu a limitacdao de a observacao ter sido feita apenas por um
observador, procedeu-se a algumas observagdes com dois juizes, em simultdneo com a
investigadora, traduzidas em registos de observagao realizados por esses juizes.

Apds a interpretacdo dos protocolos da observagao surgiram novas categorias
que foram aferidas com esses dois juizes, em que a interpretacdo e a categorizacao
desse registo foi submetida a sua apreciagdo e assim, reduziu-se ao minimo as
inferéncias, garantindo-se, deste modo, a fiabilidade dos resultados (Ludke e André,
1986).

3 - APRESENTACAO DE RESULTADOS

A andlise de conteldo tematica das entrevistas aos professores realizou-se para os
grupos de participantes: professores coordenadores (PCO) e professores adjuntos (PAD) ndo
so pela interpretagdo dos discursos mas também pela analise quantitativa das unidades de
registo (UR) e contagem de frequéncias das ocorréncias, partindo do principio que a énfase
no que se refere a cada subcategoria é mais forte onde existe um predominio de UR.
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No contexto do estudo considera-se o tema modelos de formagdo em uso no
ensino de enfermagem como estruturante e orientador da problematica a investigar, dado
estar intrinsecamente ligado as atividades docentes, concec¢des e praticas pedagdgicas.

Para a compreensao dos dados recolhidos desenvolveu-se um modelo de
analise por ordem de afinidade tematica das categorias segundo a analise dos discursos
dos participantes. Dessa andlise destaca-se uma predominancia de UR nos discursos
dos professores coordenadores o que revela uma vivéncia distinta dos percursos
profissionais em relacdo aos professores adjuntos, sendo que os primeiros estdo num
estadio de desenvolvimento de carreira em que desempenham func¢des de coordenagdo
e diversos cargos nos drgdos cientificos das quatro escolas de enfermagem, enquanto
maioritariamente, os segundos estdo ligados as praticas nos contextos onde se desenrola
o ensino clinico.

Os professores coordenadores e adjuntos destacam a existéncia de duas légicas
de formacdo distintas, uma de cariz aplicacionista (da teoria a pratica) e uma outra
fundamentada na construcao do conhecimento e na participacdo dos atores nos processos
formativos. A primeira apresenta uma forte conotagdao com os modelos convencionais de
formacgdo em que os métodos transmissivos e a reproducdo do conhecimento prevalecem.
A segunda apresenta um forte pendor de recursividade do conhecimento, em que
predominam a reflexdo e a resolucdo de situagdes tedricas e praticas mobilizdveis em
diversos contextos formativos.

Apesar de se identificarem alguns fatores de resisténcia a mudanca, verifica-se
gue os participantes se envolvem em processos formativos que indiciam novos modelos
de formagdo promotores de novas competéncias. Trata-se de modelos de formacdo em
transicdo que tém lugar entre o paradigma de formacdo convencional (aplicacionista) e o
paradigma de formacdo inspirado no construtivismo.

Conforme se apresenta no Quadro N2 4, a contagem das frequéncias das UR das
categorias do tema modelos de formagdo em uso no ensino de enfermagem mostra um
total de UR na categoria modelo de ensino clinico que é predominante para os dois grupos
de participantes (PCO 112 UR; PAD 130 UR). Enquanto o total de UR na categoria modelo
de ensino tedrico e tedrico-prdtico que integra a subcategoria /dgica construtivista emerge
em ambos os grupos, embora seja realcada no grupo dos PAD (PCO 45 e PAD 98 UR), em
detrimento da que se inspira numa Idgica aplicacionista, menos significativa no conjunto
tematico (PCO 27 e PAD 37 UR).

QUADRO N2 4 - Modelos de formagao em uso no ensino de enfermagem

1l. MODELOS DE FORMAGAO EM USO NO ENSINO DE ENFERMAGEM PCO (Grupo A) | PAD (Grupo B)

Modelo de ensino tedrico e tedrico-pratico Légica aplicacionista 27 72 37 135
Légica construtivista 45 98

Modelo de ensino clinico Trabalho colaborativo 112 112 130 130

TOTAL = 449 184 265

Procede-se, entdo seguidamente, a anadlise das categorias, subcategorias e
indicadores, a luz dos discursos dos participantes. Estes resultados evidenciam modelos
de formacdo no ensino de enfermagem que remetem para uma mudanca desejavel no
modo de conceber e praticar o trabalho docente, sendo coadjuvados por alguns dados de
observagao com correspondéncias entre os discursos e a observagao.
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3.1 - Modelo de ensino tedrico e tedrico-pratico

Identificam-se convergéncias nos discursos sobre a mudanga que o processo de
Bolonha introduz nos modelos de formag¢do com influéncia na agao docente, o que indicia
um novo paradigma da formacdo, em que se salienta uma légica construtivista. Todavia
a ldgica aplicacionista da formacdo continua a ser referida, constatando-se algumas
divergéncias nos discursos dos participantes. llustram-se os dados qualitativos, no Quadro
5, as subcategorias e indicadores que integram a categoria modelo de ensino tedrico e
tedrico-prdtico.

QUADRO 5 - Modelo de ensino tedrico e tedrico-pratico

SUBCATEGORIAS INDICADORES

e Logica aplicacionista - Modos de trabalho centrados na transmisséo de conteudos

- Modos de trabalho de transi¢cdo

e Légica construtivista - Modos de trabalho centrados na aprendizagem

- Modos de trabalho baseados na resolugéo de problemas

- Modos de trabalho reflexivo

- Transfert-Isomorfismo entre situagdes simuladas e de cuidados

Légica aplicacionista

Emergem diversos modos de trabalho docente que se alicercam em modelos de
formacdo baseados na racionalidade técnica, mas identificados como securizantes no
processo formativo.

Verifica-se, por vezes, que continua a prevalecer a vontade de controlo do ato
educativo nas praticas pedagdgicas, a apologia da reproducdo de saberes, em que
os professores mais confiam e a dificuldade de passar desse modelo a outro menos
controlador e reprodutivo.

As opiniGes dos participantes evidenciam que o trabalho docente integra uma
abordagem de transmissGo do saber, fazendo parte do desenvolvimento do professor
como sustenta Feixas (2002), em estudos relativos aos docentes do ensino superior, o que
influencia a docéncia.

Os professores apontam ainda, para uma forte heranca da sua propria formagdo
gue se insere numa ldgica de transmissdo de conhecimentos, permitindo-lhes justificar a
continuidade de modelos em que impera uma légica aplicacionista e identificar algumas
dificuldades na mudanca de paradigma, perpetuando-se essa formagdo anterior, como
indicam alguns excertos de discursos de diversos participantes:

Todos nds também fomos formatados neste modelo [convencional] isso é outro
fator que influencia de certeza o meu ensino (PAD2, MTP - 43).

Eu noto muito isso (...) nds entdo que somos da tal geragdo que aprendemos de
uma maneira e devemos ensinar de outra forma (...) faco essa reflexdo (...) com os
estudantes em sala de aula (...) (PAD7, MITP-30; 31).

Assim, os modelos de formag¢do em uso indiciam que o foco é colocado nos
conteldos e na sua aplicagdo, o que revela, de acordo com Shulman (1987), o dominio
do conhecimento pedagdgico de conteddo. No entanto, a inversdao é desejada pelos
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participantes, apontando para uma transicdo dos modelos em uso para outros que
Amendoeira (2006) denomina por transicionais, caracterizados por um conjunto de
experiéncias alargadas na docéncia.

Logica construtivista

Identifica-se um predominio de ocorréncias nos discursos no que se refere a logica
construtivista da formacdo. Alguns participantes referem que a aprendizagem pratica pode
preceder a elaboracgdo tedrica e que as situacGes-problemas de cariz pedagdgico podem
ser interpretadas a luz da teoria, tendo com esta uma relagdo temporal inversa.

Os resultados vdo ao encontro de estudos de Malglaive (2003) que sustentam a
importancia do carater recursivo do conhecimento quando teoria e pratica apresentam
uma articulacdo entre dois eixos: a teoria-conhecimento e a pratica-experiéncia.

Anecessidade de mudanca nos modos de trabalho pedagdgico indicia novas praticas
que consideram a complexidade de situacdes de enfermagem e, consequentemente, a
introducdo de novas estratégias e modalidades formativas. Transparecem concegbes e
praticas que deixam de ser centradas apenas no professor e passam a ser centradas na
participa¢do e nas aprendizagens dos estudantes num movimento de transicdo.

As opiniGes de diversos participantes referem-se a participacdo dos estudantes
gue, em si mesma, é uma estratégia formativa que permite vencer, muitas vezes, a rea¢do
ao trabalho auténomo. Tal participacdo impd&e processos reflexivos também fundamentais
para um ensino de enfermagem de qualidade, salientando que nas atividades pedagdgicas
pds-Bolonha existe uma diversidade de modos de trabalho cuja centralidade é o estudante
e a sua aprendizagem e, em sequéncia, que existe uma mudanca efetiva dos papéis dos
professores com maior implicagdo nas atividades partilhadas com os estudantes.

Os resultados apontam para o que referem Davis et al. (2005), sobre o dominio das
competéncias pedagdgicas dos professores de enfermagem focalizando a implementacao
de diversas metodologias que deverdo ser flexiveis, participativas e inovadoras, em
alternativa a outras mais expositivas e conservadoras.

Neste sentido, a resolugdo de problemas e a motivagdo/animacdo apresentam-
-se como estratégias pedagodgicas e fatores de legitimacdo da mudanca dos sistemas
educativos, que através da participacao e do vivido dos atores fazem parte dos processos
formativos. Assim, parece evidenciar-se que os saberes dos professores de enfermagem
partilhados e desenvolvidos, em diversos contextos se centralizam, ndo apenas nos
estudantes, mas também na Pessoa, alvo de cuidados.

Os discursos da maioria dos professores sdao corroborados com os resultados
da observacdo e remetem para um processo formativo que pertence ao dominio
cognitivo, prosseguindo varios objetivos como os da compreensdo, dado que nao basta
gue o professor explique uma qualquer técnica sem que o estudante tenha entendido o
principio. A reestruturacdo do sistema de compreensdo das situacdes de aprendizagem
simuladas pode desencadear diversos processos cognitivos dos estudantes, perspetivando-
-se situacOes capazes de ser transferiveis para a prdtica, tendo em vista a apreensdo de
novas realidades profissionais, verificando-se que sdo a base da resolucdo de problemas.

Os saberes dos professores de enfermagem partilhados e desenvolvidos em diversos
contextos tém a sua centralidade nos estudantes, mas também na pessoa alvo de cuidados.
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Emerge também uma consciencializacdo profissional, que se torna fundamental
para desencadear a mudanga nos modelos de formagdo convencionais e introduzir o
desenvolvimento de novos projetos.

Os resultados focam uma inversdao de papel do professor, de transmissor do
conhecimento para organizador da formacao, criando diversas situacGes de aprendizagem
participadas pelos estudantes, como se ilustra, seguidamente:

Ensinar raciocinio abstrato e ensinar a relacionar isto no primeiro ano, como eu
digo, é das coisas mais cansativas e mais dificeis. Meia duzia de aulas do primeiro
ano deixa-me completamente estafada (...) se tu tiveres esta preocupagdo... de
estares sempre a puxar estes alunos para a situagdo para lhes dar um pouco
também de protagonismo, de inicio de responsabilizagdo. “Resolvam Id isto.”
“Como é que sou capaz de resolver se ainda ndo me disse como?” “Descubra”
e eu vou-lhe dizendo se, de facto, precisa de mais alguma coisa ou outra (PAD1,
MFR-53; 54).

Os discursos e as observacbes estdo em sintonia e evidenciam que a
expressdao de saberes dos professores integra uma relacdo com as aprendizagens
dos estudantes, remetendo para um modelo declarativo, mas eivado de um saber
pratico que desafia o estudante a aprender pensando e a pensar aprendendo. Esse
papel apela a capacidade artistica de invencdo, de adaptacdo a realidade do ensino,
aliada a uma constante transformacdo promotora de autonomia (Blancel, 1999, cit.
por Borges, 2007).

Os processos de transfert-isomorfismo sao reforcados pelos discursos da maioria
dos professores adjuntos observados. A transferéncia das situagdes simuladas em
laboratério ou discutidas em sala de aula visa uma maior proximidade ao real, estimulando
saberes tedrico-praticos e promovendo o desenvolvimento de competéncias genéricas
dos estudantes, futuros enfermeiros. Revela-se vantajoso para as aprendizagens e mais
securizante para os estudantes que as situagdes simuladas e demonstradas possam ser
transferidas para contextos de pratica ndo descurando a sua problematizacao, tal como
refere um professor:

Como é que se faz os transfers? (...) sdo trabalhados os conhecimentos tedricos
relativamente as aulas ... trabalhamos um determinado conhecimento tedrico
dentro do qual podem estar incluido determinado tipo de procedimentos de
enfermagem que exige uma certa destreza manual e a existéncia de competéncias
ou de conhecimentos do saber-fazer (...), em fung¢do disso é disponibilizado aos
estudantes um momento em que os mesmos podem visualizar o procedimento
em filme, enfim, de uma situagdo imaginada perante uma pessoa a quem se
presta esse cuidado. Concomitantemente, os estudantes tém acesso a esse
procedimento por escrito. E sGo estimulados previamente antes da aula do
laboratério a verem o filme e a consultarem esse mesmo documento que
poderdo levar para refletirem na aula de laboratério e no ensino clinico (PAD3,
MTP - 79; 80).

Pode inferir-se que existe continuidade de um modelo de formagdo tradicional mas
que, a0 mesmo tempo, se otimizam novas componentes como a anadlise de situagdes e a
resolucdo de problemas simulados ou reais em contextos diversificados, tendo em vista
o desenvolvimento de competéncias dos estudantes. Este tipo de ensino veicula valores
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e atitudes em que o professor ndo se deve resignar com o status quo instituido, mas sim
deve promover um entusiasmo e uma esperanga nos estudantes, no sentido de atingir os
objetivos da formacdo que, com base em ideais [de ensinar e de cuidar] considerem os
recursos e meio envolvente (Day, 2001).

Alguns dados de observacdo apontam para o que refere Berbaum (1993) sobre a
tomada de consciéncia (do professor) que leva os estudantes a tornarem-se auténomos,
ao longo das etapas de um percurso que lhes permite desenvolver atitudes positivas
relativamente a si proprios e aos outros, de forma a sentirem-se motivados para aprender,
confiantes para realizarem as suas opg¢des de desenvolvimento de projetos em espacgos de
pratica profissional e contextos em mudanca.

Nos discursos pods-observacdo existem referéncias importantes a evidéncia
cientifica, o que parece revelar que, no atual quadro de desenvolvimento profissional
docente, ja estao implicitas alteragdes nas concegdes e nas praticas pedagogicas:

(...) Acima de tudo, em vez de chegarmos as aulas e debitarmos, enfim, aquilo que
0s outros pensam sobre o assunto, penso que importa (...) irmos abrindo o caminho
aos estudantes, no sentido de lhes dar a conhecer, e ajudd-los também a selecionar
a informagdo que existe e que os possa ajudar a crescer (...) a investigagdo {...)
sobre os assuntos trabalhados em sala (...) a investigagGo é multipla. Ndo basta
dizermos: “Vdo a Internet e procurem”. Na Internet hd uma maioria de aspetos que
muitas vezes ndo tém qualquer valor cientifico (PAD3, MTP — 7; 8; 9).

A motivacdo para a mudanca, manifestada pelos participantes, vai ao encontro
dos estudos de Alves (1997, 2005) que refere que as mudancgas nas praticas pedagdgicas
constituem fatores determinantes que influenciam a profissdao docente. Tal pode significar
passar de uma légica aplicacionista para um paradigma inspirado numa realidade baseada
em evidéncia cientifica, traduzindo-se, entdo numa ldgica construtivista da formacao.

3.2 - Modelo de ensino clinico

A caracterizagdo dos processos formativos em contexto clinico permite
perspetivar um modelo explicativo assente em diversos principios como a complexidade
decorrente das experiéncias no campo profissional; o modo como se processa a
aprendizagem de forma matricial, mobilizando redes de saberes; o desenvolvimento
da aprendizagem de forma holistica; a mobilizagdo de estratégias de gestdo da
informacdo (Abreu, 2007).

A valorizagdo que os participantes atribuem a categoria ensino clinico coincide com
a forte relagdao que existe entre a histdria da profissao de enfermagem, o seu ensino e a
articulagdo com os contextos formativos e clinicos.

O ensino clinico é assumido como um espago fundamental de aprendizagens que
proporciona aos estudantes meios e situacGes formativas que Ihes permite a apropriagao
de diversos saberes e competéncias em diversas situac¢des clinicas, visando a consecugao
de aprendizagens, garantindo o suporte emocional e o desenvolvimento de competéncias
para se tornarem enfermeiros de cuidados gerais.

Na categoria modelo de ensino clinico, o trabalho colaborativo, contextualizado
e sistematico, a construgdo de conhecimento em contextos de prdtica e a supervisdo
pedagdgica e clinica apresentam-se como relevantes no contexto da andlise.
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O ensino clinico é considerado, por todos os participantes, uma entidade
fundamental e indispensavel no ensino de enfermagem e, por isso, esta categoria é a mais
significativa no cOmputo geral da andlise do Tema modelos de formagdo em uso no ensino
de enfermagem e que se representa no Quadro N9 6.

QUADRO N2 6 - Modelo de ensino clinico

Categoria Indicadores

¢ Modelo de ensino clinico - Criagdo de unidade organica para diagndstico sobre o ensino clinico
- Trabalho conjunto entre atores da formagdo
- Papéis dos professores e dos orientadores

- Gestdo da orientagdo de estudantes

Globalmente, os resultados revelam um carater de imprescindibilidade dos ensinos
clinicos no conjunto das situagGes formativas e salientam a importancia dessa componente
pratica nos cursos de enfermagem. A titulo de exemplo, um professor refere:

E incontorndvel (...) a componente de ensino clinico no curso de enfermagem,
independentemente do figurino em que nds estejamos (...) é muito querida, é uma
drea muito querida e integra ricos e diversos saberes (...) € muito importante para
os estudantes, é muito importante para a relagéo institucional, é muito importante
para a profissdo em geral (...) (PCO6, MEC — 101; 102; 103).

Evidencia-se que a aproximagdao ao terreno é uma mais-valia formativa, sendo
fundamental que o docente esteja dentro da dinamica dos locais de ensino clinico, como
forma de organizar a dimensdo pratica da disciplina de enfermagem, geradora de novo
conhecimento profissional.

E referida a necessidade de reestruturacdo dos ensinos clinicos com base em
estudos de avaliacdo sobre a pertinéncia de modelos presenciais ou ndo presenciais dos
professores nos locais de pratica, assim como a necessidade de avaliacdo das condi¢cGes
favoraveis e dos constrangimentos nos contextos clinicos ao nivel da orientacdo de
estudantes. A verdadeira mudanga nos processos formativos nos contextos clinicos
necessita de uma avaliagdo por grupos de parceiros (enfermeiros da pratica, professores
e antigos estudantes) que se devem debrucar sobre experiéncias concretas de parcerias
nesses contextos (Mestrinho, 2007).

Neste sentido, os ensinos clinicos apresentam-se relevantes quando se incentivam
as relagGes interinstitucionais que sdo a base do trabalho conjunto entre os atores
que detém diversos saberes que, sendo distintos, sdo complementares e Uteis para a
orientacao de estudantes.

A pratica da enfermagem e da docéncia perspetivam-se numa dimensdo de
colaboracgdo inter e intrainstitucional, proximas dos contextos clinicos, dado que as
parcerias se constituem em torno de uma diversidade de varidveis, traduzindo-se num
trabalho em rede que permite criar sinergias e desenvolver competéncias coletivas a
partir de programas que ultrapassam os interesses individuais e organizacionais de cada
parceiro.

A emergéncia da competéncia de saber colaborar entre parceiros concretiza-se
através de uma diversidade de modalidades formativas e de processos supervisivos, com
diferentes graus de participacdo dos professores e dos enfermeiros no dominio das suas
competéncias colaborativas.
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Os discursos apontam para um desenvolvimento das diversas colaboracdes que
devem realizar-se com base na confianca entre os parceiros, ndo podendo dissociar-se do
trabalho conjunto e da confianga, o que permite expandir uma nova dinamica de relagGes
interpessoais, tornando possivel a criacdo de novas equipas de trabalho, capazes de
implementar projetos formativos em parceria.

E consensual que as representagdes que cada parceiro tem de si e dos outros
influenciam as condicGes para o desenvolvimento de uma colaboracdo efetiva entre
os atores da formacdo, ultrapassando o planeamento prévio dos ensinos clinicos,
consubstanciando-se em diversos niveis de colabora¢do, negociacGes permanentes,
atividades para resolugdo de problemas comuns e desenvolvimento de pesquisa, o que vai
ao encontro do sentido mais tradicional de parceria (Zay, 2000).

A representacdo que estes professores tém sobre a competéncia de saber
colaborar revela uma diversidade de modalidades formativas que se podem adotar
no ensino tedrico, mas sobretudo no ensino clinico, através de diferentes graus de
participacdo dos parceiros. E disso exemplo a necessidade de preparacdo prévia e em
conjunto dos ensinos clinicos, o trabalho continuado e a negociacdo, inferindo-se que o
trabalho colaborativo é uma competéncia emergente dos professores de enfermagem
(Mestrinho, 2007a).

A maioria dos participantes expressa a necessidade de uma gestdo eficaz das
presencas do docente em contexto clinico visando harmonizar as parcerias e minimizar
dificuldades nos niveis de colaboracdo como condicdo para uma efetiva orientacdo de
estudantes, tal como refere Fernandes (2008).

As opinides sobre a correta gestdo da orientacdo de estudantes indica que
a presenca negociada dos professores tem em vista a criacdo de diversos projetos e
dispositivos de formacgdo, com regras em reciprocidade, como condi¢do fundamental para
o desenvolvimento de modelos de reflexividade sobre situacdes praticas baseadas nas
experiéncia de cada parceiro.

O desenvolvimento do trabalho em parceria que se deve realizar com base na
confianga entre os parceiros é exemplificado por um professor:

(...) tudo isto tem que ser construido, porque se eu desenvolvo com o meu parceiro
orientador do local de estdgio uma relagéo de confianga que eu sei que ele é capaz
de (...) [orientar] (...) tenho que gerir muito bem as minhas presengas. Porque, em
boa verdade, a minha presenca tem que ser harmoniosa. Ndo pode nunca ser vista
pelo orientador como uma desconfianga, no sentido de: confia ou ndo confia! E
portanto é preciso muita cautela. Porque uma relagdo de parceria (...) tem que ser
desenvolvida e harmonizada! - (PCO1, MEC — 120; 121).

Este novo modo de olhar o ensino clinico perspetiva uma mudanc¢a nos modelos
de formacdo e nos papéis dos atores responsaveis por esta etapa do ensino, apostando no
trabalho colaborativo (Mestrinho, 2007b).

Os regimes de acompanhamento e orienta¢gdo, bem como os modelos de
formacdao que lhe subjazem interpelam constantemente os processos pedagdgicos
e de investigacdo, em que professores, estudantes e orientadores devem estar em
consonancia, regendo-se por principios de analise, de reflexdo e de trabalho em parceria
(Simdo et al., 2009).
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Transparece que, embora os parceiros ndo estejam na mesma situacdo profissional
e assumam saberes diferentes, a colaboragdo e a coopera¢do na partilha de recursos, de
responsabilidades, de papéis interdependentes e a confianga na pericia dos parceiros sdao
indispensaveis (Zay, 2000). A figura de orientador clinico é sempre relevante no processo
de orientagdo de estudantes em ensino clinico, o que remete para as competéncias
colaborativas de orientador clinico (mentoring, preceptorship), sendo que esse papel deve
focar-se na reflexao na e sobre a pratica, nos processos de andlise critica da formacdo e em
processos investigativos.

A mudanga estratégica dos modelos de formag¢do no ensino clinico e sobre o
gue isso representa no ensino de enfermagem pressupde a mudanca de um modelo
de orientacdo tradicional, que se apresenta como uma nova realidade no ensino de
enfermagem. Assim, as opinioes de alguns participantes sobre a transicdo que se esta a
desenhar entre o modelo de formacgdo convencional de ensino clinico (com o docente a
tempo inteiro nos servicos) e o modelo que se estd a implementar (em parceria com os
enfermeiros dos servicos com a presenca pontual do docente) revelam um novo modo de
conceber e praticar a formacdo através de novas estratégias, de novos papéis e de novas
responsabilidades de todos os orientadores, requerendo uma formacdo pedagdgica dos
docentes (Mestrinho, 2008).

CONCLUSOES

Na globalidade, as representa¢des dos participantes sobre os modelos de
formagdo em uso no ensino de enfermagem perspetivam uma nova organiza¢do do
ensino de enfermagem que aponta para a substituicdo do paradigma do ensino pelo
paradigma da aprendizagem autorregulada centrada nos estudantes e nos objetivos
da formagdo com implicacdes em metodologias ativas e cooperativas, de onde
emerge a assuncdo de novas responsabilidades e competéncias docentes nas areas
da enfermagem e da pedagogia. Evidencia-se a passagem da transmissao passiva de
conhecimento para o desenvolvimento critico de competéncias, com base em modelos
de formacdo centrados nos interesses e nas necessidades dos formandos, em que se
promovem estratégias e praticas pedagdgicas, saberes processuais e da experiéncia,
competéncias transversais e coletivas que sdo importantes contributos para seguir as
orientacdes do processo de Bolonha.

Salienta-se um modelo de formag¢do em transi¢cGo com énfase na problematizacao
de situagbes profissionais, proposta por professores e desenvolvida por estudantes
na realidade das praticas pedagdgicas. Esse modelo de formacdo integra uma nova
gestdo da orientacdo de estudantes em ensino clinico, o que ressalta no papel do
professor como facilitador, em colaboragao com os orientadores clinicos. Aponta-se como
necessaria uma maior clarificagdo de competéncias dos orientadores clinicos, através do
desenvolvimento da competéncia de colaboracdo, visando uma orientacdo reflexiva e
responsavel, potenciadora de sinergias entre todos os parceiros.

Os professores perspetivam diversas colabora¢cdes em contexto clinico, o que
permite a construcdo ativa do conhecimento, através da acdo profissional e da investigacao,
revelando diversas parcerias que se podem estabelecer através de protocolos firmados ao
nivel institucional e de diversos contratos entre os intervenientes.
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Os resultados indiciam que os modelos de formagao em transicao integram:

e Processos formativos em parceria aliados aos de supervisdo pedagogica e
clinica que se direcionam para aprendizagens focalizadas e fundamentadas na
pratica, devendo ser entendidas como tomadas de decisdo e de autoformacao
dos parceiros, ao invés de processos de supervisdo como meras metodologias
ou conjunto de técnicas e estratégias;

e Diversas formas de apreensdo da realidade da formacdo e dos contextos
clinicos, da orientacdo e das aprendizagens clinicas, a par com os novos papéis
dos parceiros, que continuam a criar necessidades de reflexao sobre diversos
processos de orientacdo ou de supervisdo pedagodgica e sobre dimensdes do
trabalho colaborativo, através de uma grande complexidade e variedade de
situagGes, em que se movimentam os atores com os seus multiplos saberes
num mesmo compromisso de intervengoes;

e Reforco de processos de orientagao de estudantes, em parceria, estratégias de
supervisdo, o que minimiza eventuais isolamentos prejudiciais a aprendizagem
dos estudantes e promove a sua autonomia, ajudando-os a desenvolver
competéncias complexas perante situacdes reais ou simuladas;

e Transversalidade e reconcetualizacdo de modelos de formacdo, através do
reconhecimento das potencialidades formativas dos contextos de trabalho,
criacdo de dispositivos que integram varias modalidades de formacdo, para uma
maior proximidade a realidade, perspetivando reflexao e critica as que existem;

e Diversidadedevivénciaseexperiénciasdosatores, o que permite recontextualizar
a teoria e a pratica, no ensino de enfermagem, materializadas nos ensinos
clinicos como tempos e espacos de formacdo que integram o desenvolvimento
profissional dos professores de enfermagem.

Aponta-se a descentralizagdo curricular como uma relacdo entre competéncias
e curriculo e sugere-se o afastamento de curriculos prescritivos e uma aproximacao a
curriculos de integracdo e transdisciplinares fundamentados na prética real da profissdo
de enfermagem, bem como na responsabilidade partilhada dos docentes, o que reenvia
para um profissionalismo colaborativo, para a complementaridade de saberes e para a
criagdo de condigdes nos contextos formativos, tempos e espagos para preparar projetos
de formacdo desenvolvidos em parceria com enfermeiros, estudantes e professores de
enfermagem.

Esse profissionalismo colaborativo aponta para um modelo de formagdo em
transi¢do (Mestrinho, 2012), dado que se identificam modelos de forma¢do em uso, em
que sdo trabalhados os contelddos de saberes processuais, previamente a sua aplicacdo
pratica, parecendo que alguns participantes ainda ndo interiorizaram a légica construtivista
da formacgdo. As opinides dos participantes, na sua globalidade, oscilam entre os modos
de trabalho transmissivos e a reproducdo de conteddos e modalidades de formacdo que
apelam a construcdo do conhecimento, mais adequadas as exigéncias atuais do ensino
superior. Tal facto é atribuido ao modo como lhes foram incutidos, ao longo da vida, esses
modelos, gerando uma aparente resisténcia a mudanca para novos modelos de formacao.
Também emergem dificuldades na inversdo instrumental e tradicional da docéncia e
nos modelos de formacdo adotados que se revelam na inexperiéncia, na selecdo de
metodologias mais ativas e cooperativas, parecendo existir um dominio de competéncias
gue ainda ndo foi desenvolvido por estes professores. No entanto, sdo indicados modos
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de trabalho centrados na participacdo dos estudantes, através da resolucao de situacdes
tedricas e praticas mobilizdveis em diversos contextos formativos, designadamente em
ensino clinico. Esta postura aponta para um modelo de forma¢do em alternancia, que
promove a construcdo e a partilha do conhecimento mais centrada na atividade auténoma
dos estudantes.

Uma minoria de participantes aponta a reflexdo, a flexibilidade do pensamento do
professor e, consequentemente, a estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio critico do
estudante, tornando-se indicadores positivos de mudanca nas suas praticas pedagdgicas.
Estes professores defendem, a par do envolvimento do estudante, a mudanc¢a dos seus
préprios papéis, assumindo que a aprendizagem pode ser realizada pela atualizacdo de
conceitos. Para tal, criticam e pdem em causa os modelos de formagdo vigentes.

O grupo de professores adjuntos, alvo de observacdo, manifesta a importancia
do transfert baseado no isomorfismo entre situagdes de cuidados simuladas e reais, o
gue promove a recriacdo de elementos semelhantes as situagées que os estudantes vao
encontrar no ensino clinico. Estes professores manifestam competéncias que vao para
além do treino ou da demonstracao de procedimentos, incentivando a reflexao sobre a
resolucdo de problemas. Reconhecem ainda a utilidade da simulacdao de procedimentos
fundamentados em concec¢bes tedricas.

O ensino clinico surge como uma entidade singular e relevante que, através do
trabalho em situagdo real, permite desenvolver diversas competéncias conceptuais e
operativas dos estudantes. Também aqui, a mudanca dos modos de trabalho aponta para
a vantagem de se gerarem consensos e colaborac¢des entre docentes e enfermeiros nos
processos de orienta¢do. Assim, revela-se importante o desenvolvimento de um trabalho
em colaboracdo, partilha de recursos, de responsabilidades, incentivando a confianca
na pericia dos parceiros e provocando uma mudanca no modus operandi de orientacao
pedagdgica em contexto clinico.

S3o reconhecidos como necessarios os espacos de discussao que a realidade da
enfermagem e do ensino impdem, baseados num didlogo entre a pratica reflexiva e o saber
sincrético, conducentes a investigacdo e a intervencdes em parceria de instituicdes e atores
implicados nos processos formativos.

Parece desenhar-se um modelo de formagdo para o ensino de enfermagem que
engloba uma dialética entre a formacdo e o trabalho, entre os atores e as condi¢des de
formacdo, num movimento que desliza entre espacos de formacao, saberes e programas
curriculares.
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