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RESUMO: A natureza do exercicio profissional dos enfermeiros na actualidade e os caminhos da sua
formacio ganham sentido, se perspectivados numa logica de cruzamentos disciplinares de saberes
interpessoais, interprofissionais e interinstitucionais. Os estagios clinicos, momentos de aproximagio
vida profissional, emergem como componentes relevantes no processo de formacio. Neste artigo explo-
ra-se a natureza interdisciplinar da abordagem de supervisio clinico-reflexiva de matriz ecolbgica
baseada na acciio, na interaccio e na reflexio.

ABSTRACT: Nursing professional activities in present times and training modalities become more
meaningful if viewed in the interplay of interpersonal, interdisciplinary, inter-professional and inter-
istitutional dimensions. Clinical placements as approaching steps to professional life are key components
in the education of health professionals. The clinical-reflective ecological approach to supervision of
becoming nurses is discussed. Based on action, interaction and reflection, it highlights the interdisciplinary
characteristics of competent nursing.

RESUMEN: La naturaleza del ejercicio profesional de los enfermeros actualmente, y los caminos de
su formacién ganan significado, cuando estos se analizan desde una légica de cruzamientos disciplinarios
de saberes interpersonales, interprofesionales e interinstitucionales. Las practicas clinicas, como mo-
mentos de aproximacién en la vida profesional surgen como componentes relevantes en el proceso de
formacién. En este articulo se explora la naturaleza interdisciplinar del abordaje de la supervision
clinica-reflexiva de matriz ecolégica con base en la accién, la interaccién y en la reflexi6n.
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ENQUADRAMENTO

Mudangas paradigmaticas, entendidas como
“mudangas profundas nos pensamentos, percepgdes
e valores que formam uma visdo particular da realida-
de”'!! tém repercussdes ao nivel do conhecimento, da
profissionalidade e da formagcio e educagio e justifi-
cam plenamente o tratamento do tema em questio.”

Concebe-se hoje o conhecimento como dina-
mico, pessoalizado, contextualizado, socialmente
construido, interligado nas suas parcelas. Exige-se dos
profissionais competéncia, responsabilidade, trabalho
em equipa e desenvolvimento colaborativo de sabe-
res. Entende-se a formagio como um processo con-
tinuo de apropriagio pessoal do saber em contextos
interactivos. Aspira-se aque a educagio conduzaaum
mundo mais humanizado. Aceita-se uma perspectiva
holistica, ecologica.

E neste contexto cultural que se situa o
paradigma ecolégico de enfermagem que,’ emergin-
do do paradigma holistico, vem acentuar a relagio da
pessoa com o seu habitat, o seu eco (do grego 01kos).
O paradigma holistico apresentava ja, relativamente
a0 paradigma mecanicista, de orientagio biologica es-
trita, uma evolug3o, ao salientar a coeréncia e a har-
monia sistémicas do todo nas suas componentes, por
oposi¢io a consideragio isolada de cada umadas partes.
No paradigma ecolégico, o todo que é o ser humano
é considerado nasua relagio com o seu meio envolvente
ou, melhor dizendo, com os varios meios que, a se-
melhanca da pedra langada a agua, se desdobram e
criam envolventes maltiplas.

E também no contexto deste paradigma que
defendemos, para os estagios, uma abordagem clini-
co-reflexivo de matriz ecologica, de que falaremos mais
adiante. Por agora, deter-nos-emos sobre o conceito
de interdisciplinaridade.

INTERDISCIPLINARIDADE

A actual visio da realidade de que falamos na
secgdo anterior resultada consciéncia que hoje se tem
relativamente a relagio interactiva e interdependente
que existe entre os fendmenos fisicos, quimicos, bio-
l6gicos, psicologicos, sociais, econdmicos e culturais.

Estavisdo, integradora, nfo se coaduna com uma
abordagem formativa e investigativa enformada pela
compartimentagio do conhecimento em disciplinas
fechadas sobre si mesmo. Por isso assume, hoje em
dia, tio grande relevancia o regresso ao pensamento
interdisciplinar. Contudo, a multiplicidade de concei-

tos e de praticas que se associam a interdisciplinaridade
e conceitos afins exige um esfor¢o de clarificagio
conceptual que estabelega adiferencga entre interdiscipli-
naridade, multidisciplinaridade ou pluridisciplinaridade
e transdisciplinaridade e a sua relagio com o conceito
basico que lhes subjaz: disciplina.

O conceito de disciplina pressupde um domi-
nio especializado do conhecimento com o seu pro-
prio objecto de estudo, a sua metodologia, as suas leis.

Disciplinaridade, um termo derivado de disci-
plina, remete, entre outros, para a exploragio e cons-
trugio cientifica dadisciplina como dominio especifi-
co e homogéneo.*

O prefixo “inter” que, com o radical
“disciplinaridade”, compde o termo interdisci-
plinaridade, introduz a ideia de relagio dinamica en-
tre saberes, de abertura a outras areas disciplinares, de
co-construgio motivada por um interesse comum que
implica colaboragio e articulagio, nfo obstante poder
também representar perda de exclusividade e de po-
der disciplinar. No se trata de uma justaposi¢io de
saberes - ideia presente nas designagdes de pluri ou
multidisciplinaridade - mas de um corpo de conheci-
mentos integrado, logico e coeso (ex: biologia
molecular).* A interdisciplinaridade implica uma inter-
pretagio e reorganizagio dos conhecimentos em fun-
¢3o dos objectivos de analise e admite niveis e moda-
lidades diferentes.*

O prefixo “trans”, presente em transdiscipli-
naridade, aponta para um nivel mais profundo de
interligagio, criando uma ruptura com as fronteiras
disciplinares e remetendo para uma visio sistémica,
alargada, do saber.

Se, do mundo da investigagio e da formagio
(contextos em que esta linguagem é utilizada) passar-
mos para o mundo do exercicio profissional, quase
poderemos dizer que a actuagio profissional do en-
fermeiro experiente (como de muitos outros profissi-
onais) se situa a um nivel que esta para além das disci-
plinas. Ao agir, ja nfo pensa nas disciplinas, embora
parte do seu saber tenha uma sustentago disciplinar.
O seu saber profissional resulta da fusfo de saberes
provenientes de varias fontes (disciplinares e
experienciais) que lhe da uma visio ampla da realida-
de. Ao referirmo-nos a “profissional experiente”, que-
remos salvaguardar que esta afirmag3o nfo é igual-
mente valida quando temos em mente o aluno em
situagio de aprendizagem pré-profissional. O perio-
do de formagio é um periodo estruturante de sabe-
res que as situagdes de pratica mobilizar3o e ajudario
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aintegrar. Dai que, a nivel daformagio graduada, se
tenhade considerar a interdisciplinaridade e até tornar
evidentes os contributos disciplinares. Alids, uma ques-
tio que n3o deve ser esquecida € a de que, quer os
saberes interdisciplinares, quer os transdisciplinares, se
constroem sobre os saberes disciplinares.®

No desenvolvimento do tema que nos propu-
semos abordar, importa agora considerar o perfil do
enfermeiro na actualidade. Associamos-lhe algumas
reflexdes sobre a no¢io de competéncia, nogio que,
hoje em dia, assume uma importancia consideravel.

O PERFIL DO ENFERMEIRO NA
ACTUALIDADE: A NOCAO DE COMPE-
TENCIA

O profissional de sadde, na actualidade, enfren-
ta umasituagio caracterizada por:

- aparecimento de novas doengas e risco de pro-
pagacio generalizada de algumas delas;

- envelhecimento progressivo da populagio;

- constantes e importantes descobertas cientifi-
cas e tecnologicas com implicagdes na sadde;

- degradagio do meio ambiente e necessidade
de compreensio dos factores de risco;

- maior exigénciade qualidade de cuidados e de
responsabilidade profissional;

- necessidade de articulagio entre satide e acgiio
social;

- disponibilidade para trabalhar em equipas de
multi-profissionas;

- capacidade de mobilizar saberes de base s6li-
dos, atitudes e métodos de reflex3o sobre as
praticas.

No paradigma sécio-profissional da actualidade
e de acordo com o Cédigo Portugués Deontoldgico
do Enfermeiro,® o enfermeiro é o profissional com
reconhecida competéncia técnica, cientifica e humana
para a prestagio de cuidados de enfermagem gerais
aos individuos, familia, grupos e comunidade.

Nesta perspectiva a sua competéncia deve
alicercar-se num conjunto de caracteristicas entre as
quais destacamos:

- uma personalidade equilibrada e humanista, res-
ponsavel;

- conhecimentos cientificos e técnicos solidos e
actualizados;

- capacidade de analisar os fenémenos e acon-
tecimentos criticamente, de tomar decises, de

agir perante o inesperado, de trabalhar em equi-
pas multidisciplinares;
- umaatitude de aprendizagem continuada.

Quando hoje se fala em profissionais, a no¢io
de competéncia é associada a essa representagio. Um
profissional competente é aquele que evidencia quali-
dade no seu desempenho, vulgo, € “aquele que execu-
ta bem, que nio falha”, aquele que proporciona quali-
dade aos “clientes” com os quais interage. O desem-
penho competente é a face visivel da competéncia. O
que é ent3o a competéncia?

Também nesta matéria se imp3e algum esfor¢o
de clarificagio.

Em primeiro lugar para por em evidénciaquea
competeéncia profissional € composta de micro-com-
peténcias. A competéncia profissional do enfermeiro
envolve, em si mesmo, trés sub-competéncias funda-
mentais: 1) acompeténcia cognitiva; 2) a competéncia
técnica e 3) a competéncia comunicacional. Por sua
vez, cada uma destas pode ainda ser desdobrada em
micro-competéncias. Assim, a competéncia cognitiva
implica, entre outros componentes: a identificagio das
necessidades do cliente; a andlise e interpretagio da
informagcio recolhida; a planificagiio das actividades
de acordo com as prioridades de cada situagio; a jus-
tificagiio das interveng3es; a avaliagio da evolugio de
cadasituago clinica. Por seu turno, a competéncia téc-
nica pode sub-dividir-se também em micro-compe-
téncias: efectuar correctamente os procedimentos res-
peitando as normas estabelecidas; possuir destreza
manual; utilizar o material adequado a cadasituagio. E
o mesmo se pode dizer da competéncia comunicacional
que implicaum conjunto de micro-competéncias, como:
saber ouvir; comunicar de forma adequada as caracte-
risticas do cliente/familia; efectuar ensinos oportunos;
registar de formasistematizada a informagio; transmi-
tir informagdes correctas e pertinentes; estabelecer uma
relagio de ajuda.

O esforgo de clarificagio dirige-se, em segun-
do lugar, para a compreensio do significado pro-
fundo de competéncia. A palavra competéncia deri-
vado latim competens, que significa: o que vai com..., o

queéadaptadoa...

A competéncia tem uma dimensio contextu-
alizada; manifesta uma actuagio adaptada a situagio.
Significa uma actuagio que vai bem com asituag3o.
Poderemos dizer que ser competente implica saber o
que fazer em cada situagio concreta. Mas saber o que
fazer em cadassituagio concreta pressupde uma com-
preensio e um juizo sobre a situagio e uma
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intencionalidade de acg3o. Pressupde, também, uma
mobilizagio das micro-competéncias adequadas, que
funcionam como atomos da competéncia global.

Entre os varios autores que se tém dedicado ao
estudo das competéncias, salientamosalguns,” pela
influéncia que ambos tém exercido sobre as quest3es
daformagio, tema central deste artigo.

Um deles acentua a relagio da competéncia com
os saberes e com os contextos, ao afirmar que ter
competéncia é saber mobilizar saberes e ao clarificar
que a competéncia € a capacidade de utilizar os sabe-
res para agir em situagio’. Na mesma linha de pensa-
mento, afirma ainda que a competéncia “é uma mais-
valia acrescentada aos saberes™!? e salienta que “nfo
existe competéncia sem saberes™ > mas a competén-
ciarecorre aeles (saberes) e mobiliza-os.

Ao acentuar a relagio com os conhecimentos, o
autor responde as criticas dirigidas as abordagens
formativas baseadas em competéncias, muitas vezes con-
sideradas como desvalorizadoras dos conhecimentos.

O outro autor reconhece também que a com-
peténcia requer um “equipamento” de saberes; po-
rém, salienta que nfo se reduz a esse “equipamento”.®

E hoje comum afirmar-se que a competéncia é
o saber em uso. Parece-nos, porém, que tal afirmagio
nio da suficiente atengio ao aspecto essencial da
pessoalidade - o ser - elemento essencial na integracio
dos saberes e das atitudes que a pessoa mobiliza em
fun¢io da compreensio que tem da situagio com que
se defronta. Preferimos, pois, dizer que a competén-
cia € a capacidade de agir em situagio, o que implicaa
manifestagio de uma resposta articulada entre: o que
fazer, a quem, porqué e para qué. Implica mais ainda.
Implica conhecer os limites do seu saber, isto é, 0 seu
n3o-saber. O conhecimento dos limites do seu saber,
paraalém de poder evitar actuagdes erradas, é condi-
¢Ao necessaria (embora no suficiente) para uma apren-
dizagem continuada.

A competéncia &, assim, o que resulta de um
conjunto de micro-competéncias que se mobilizam na
ac¢do, de uma miriade de atitudes e saberes de varios
tipos (substantivos, processuais, contextuais). A
situacionalidade da competéncia é um elemento fun-
damental a ter em conta se quiser seguir uma aborda-
gem formativa centrada nas competéncias mais do
que nos conhecimentos. “A abordagem por compe-
téncias n3o pretende mais do que permitir a cadaum
aprender a utilizar os seus saberes para actuar”.V

Esta afirmagfo constitui um bom ponto de par-
tida para abordarmos a questfio da mobilizagio de
saberes e da interdisciplinaridade nos estagios clinicos.

ESTAGIOS CLINICOS: MOMENTOS EM
QUE O SER MOBILIZA OS SABERES
NUMA PERSPECTIVA INTERDISCIPLI-
NAR CONTEXTUALIZADA

Por estagios clinicos entendemos, neste artigo,
os momentos de observagio e intervengio em con-
textos de servicos de satide e afins, com o objectivo
de desenvolver capacidades, atitudes e competéncias.
Neste ambiente formativo é suposto que o aluno de-
senvolva atitudes e processos de auto-regulagio e in-
tegre, mobilize e estimule os conhecimentos adquiri-
dos no ensino tedrico e pratico, através da interacgio
com situagdes reais em contextos diferenciados. A
importancia desta componente de formagio para o
desenvolvimento da competéncia profissional é ine-
gavel, pois ela oferece um contexto de aprendizagem
que favorece:

- 0 contacto com a pratica (nasua previsibilidade
e imprevisibilidade);

- amobilizagio, integrada e contextualizada, de
diferentes saberes (seleccionados em fungio da
sua pertinéncia);

- acaminhada para a identidade profissional.

“Os contextos de trabalho s3o o local indicado
e adequado para a construgio de saberes e gestos pro-
fissionais, relacionando o saber formalizado com a
pratica, isto é, o saber, com o saber fazer e o saber ser
(daacgio), construindo o saber cognitivo (saber emer-

gente de reflexio na acgfo)”.” "

Os estagios clinicos s3o por vezes vistos numa
l6gica de meros momentos de aplicagio linear de um
determinado saber disciplinar. Porém, a riqueza e a
naturezadas aprendizagens que eles podem proporci-
onar justifica que se considerem os estagios clinicos
numa perspectiva interdisciplinar e que, com os alu-
nos, se reflicta sobre este aspecto interdisciplinar,
integrador, que é inerente a actuagio profissional.

A interdisciplinaridade é uma abordagem a re-
alidade que implica uma atitude de abertura a com-
preens3o holistica e a actuagio situada e colaborativa.
A interdisciplinaridade pressupde a mobilizagio de
saberes disciplinares, sem ddvida. Mas, como
salientdimos anteriormente, encerra umadimensio de
reconstrugio, de reconceptualizagio de saberes que vai
para além da sua linear aplicagio. E evidente que, 2
medida que os estagios progridem, a dimensio de
interdisciplinaridade vai igualmente progredindo, no
s6 porque aumentaram os saberes disciplinares a mo-
bilizar, mas também porque a gradual complexidade
das situag3es assim o exige. Por exemplo: no estagio
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numa Maternidade, nos primeiros dias, 0 aluno, ao ser
responsabilizado pelos cuidados a prestar a uma
puérpera e recém-nascido, preocupa-se no imediato
com aspectos relacionados com o bem-estar fisico da
puérpera, como vigilancia de sinais vitais, perdas
hematicas e a fome, deixando para segundo plano o
recém-nascido e outras necessidades tio importantes
COMO O repouso, a comunicagio, a relagio mie filho,
os conhecimentos relativos ao cuidar do recém-nasci-
do, entre outros. No decurso do estagio, em situagio
idéntica, verifica-se que o aluno vai adquirindo com-
peténcias que lhe permitem identificar as diferentes
necessidades da puérpera e do recém-nascido simul-
taneamente, n3o s6 no que se refere as necessidades
fisicas, que se relacionam mais com competéncias téc-
nicas, mas também no que diz respeito as necessida-
des que sero satisfeitas através da vertente relacional
dos cuidados. Esta evolugio pressupde a mobilizagio
de conhecimentos de diferentes disciplinas que, no seu
conjunto, permitem ao aluno cuidar da pessoa como
ser inico nas suas dimens3es biopsicosociais.

DIMENSOES FORMATIVAS DOS ESTA-
GIOS CLINICOS

Os estagios clinicos implicam um processo de
construgo do saber profissional, saber situacionalmente
contextualizado, pessoalmente construido, referenciado
a saberes disciplinares que, nesse momento, se
percepcionam nasua relevancia e interacgio e de sa-
beres experienciais transmitidos pelos profissionais ja
experientes com os quais se COnvive.

A componente formativa dos estagios clinicos
pode dissecar-se num conjunto de dimensdes que, de
seguida, se explicitam.

- Realista, porque permite ao potencial enfermei-
ro experienciar o contexto real da actividade
dos profissionais de sadde.

Técnica, porque permite concretizar o princi-
pio de aprender a fazer fazendo (e reflectindo)
e possibilita o desenvolvimento de competén-
cias especificas, s6 possivel em ambiente real.

- Interactiva, ao aproximar-se daqueles que, na
pratica, s3o profissionais e dos usuarios do sis-
tema de satide, razio de ser da sua formac3o.

- Analitica, porque permite dissecar e compre-
ender a complexidade dos factores que envol-
vem avida, adoenga e a morte.

- Reflexiva, porque envolve o aluno naexploragio
dos “como”, dos “porqué” e dos “para qué”.

- Interdisciplinar, porque convoca saberes de va-
rias areas disciplinares relevantes para asitua-
¢do em questdo.

- Integradora de saberes e geradora de novas
formas de pensar e de agir.

-Projectiva, porque permite ao aluno
perspectivar-se em relagio a suavida futura.

- Holistica, porque permite mobilizar compe-
téncias ao nivel do conhecimento, da relagio e
daética.

- Metapraxeologica, ao desafiar o aluno a reflectir
sobre a sua propria acgio e as vivéncias e
consequéncias que a envolvem.

- Metacognitiva, porque o leva a pensar no seu
proprio conhecimento numadinamica de “co-
nhece-te a ti mesmo”.

- Construtivista e transformadora, porque con-
vidaa repensar, aprofundar, construir e recons-
truir os saberes disciplinares e profissionais.

- Prospectiva, porque deixa antever o que sera
cada um como futuro enfermeiro.

- Selectiva, porque deve contribuir paraimpedir
aentrada na profissio a individuos profissio-
nalmente incompetentes.

Importa, pois, pensar em abordagens
formativas que tenham em conta estas dimensdes. E
neste contexto que faz sentido falar-se de uma abor-
dagem clinico-reflexiva de matriz ecoldgica sobre a
qual nos debrugaremos seguidamente.

ABORDAGEM CLINICO-RFFLEXIVA DE
MATRIZ ECOLOGICA

A matriz ecoldgica

Esta abordagem insere-se, em primeiro lugar,
numa perspectiva ecoldgica de construgio e desen-
volvimento humano que, de inspira¢io bronfenbre-
niana,’ tem vindo a ser adaptada e desenvolvida em
Portugal. """

Tomemos como ponto de partida para a sua
explicitagio a nogio de desenvolvimento profissional,
adaptado do conceito de desenvolvimento humano:
“o desenvolvimento profissional resulta da interacgio
mitua e progressiva entre uma pessoa, activa, em cons-
tante Cresciimento € os CONtextos em que actua, estes
também sempre em transformagio. Este processo
interactivo € influenciado pelas relagBes entre os con-
textos imediatos e 0s contextos mais vastos em que
estes se inserem. E, pois, altamente ecoldgico”. 11210
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Nesta abordagem, essencialmente dinamica, eco-
logica e desenvolvimentista, ha a considerar:

- apessoado aluno e adinamica de interacgdes
que este estabelece na multiplicidade dos micro-
contextos que vivencia;

- ainfluéncia que os contextos exercem uns so-
bre os outros.

Como elementos influenciadores do desenvol-
vimento humano, Bronfenbrenner identifica quatro ti-
pos a que chama micro-sistema, meso-sistema, exo-
sistema e macro-sistema.'® O desdobramento destes
sistemas que, na sua representagio grafica (Fig.1), sur-
gem como circulos concéntricos, constituem o meio
ecoldgico. No epicentro situa-se a pessoa do aluno.
Os sistemas s3o apresentados progressivamente mais
afastados deste a medida que a sua relagio com ele é
menos proxima e directa, ndo deixando porém de,
sobre ele, exercer influéncias.

Nafigura 1 apresenta-se uma representagio visu-
al que evidencia os quatro tipos de sistemas referidos:*°

- 0 micro-sistema, como o conjunto de micro-
contextos que exercem uma influéncia directa

sobre a pessoado aluno. A enfermaria em que
o aluno estaa estagiar é exemplo de um micro-
CONtexto;

- 0 meso-sistema, representativo da interac¢io

entre micro-contextos, de que é exemplo o cli-
ma relacional entre os formadores que orien-
tam o aluno (os da escola e os dos servigos);

- 0 exo-sistema, constituido pelos contextos que,

exercendo uma influéncia directa sobre outras
pessoas que com o aluno directamente
interagem, acabam por influenciar também a
pessoa do aluno. Como exemplo, pode refe-
rir-se a organizagio hospitalar;

0 macro-sistema, isto é, os elementos sdcio-
politicos e culturais que, situando-se em con-
textos mais afastados e aparentemente
irrelevantes para o processo, exercem uma in-
fluéncia indirecta muito grande sobre os outros
contextos que lhe estdo mais proximos. Exem-
plos de elementos macro-sistémicos s3o as po-
liticas de sa(ide e as politicas de formagiio.

teletmagem

Figura 1- Ambiente ecoldgico de desenvolvimento do aluno de enfermagem em contexto de ensino

Clinico 11:207,14:40
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A matriz desenvolvimentalista e socio- Treés factores contribuem para que acontega uma
construtivista transi¢io ecoldgica:'®
A abordagem clinico-reflexiva de matriz ecolé- - arealizacio de novas tarefas;

gica tem uma matriz desenvolvimentista e socio-

- . A - o desempenho de novos papéis;
construtivista, na medida em que preve que o desen-

. . . M 4
volvimento (no caso vertente, do pré-profissional de - OS CONtactos com pessoas com as quais ate a0
enfermagem) se processe por transi¢des ecologicas em momento ainda ndo se tinha interagido.
ambiente de interacgo.

\ PRO
ALTNO HD Estégios Clinico\s/

Interacgdo activa e progressiva
contextos profissionais

uep ituagiode  no (que se pretende dinamico) se processa em interacgio
momentos do percur-  com outras pessoas, entre as quais destacamos as que
ofissio envolvemasua  tém a seu cargo orienta-lo na sua aprendizagem em

OFR.QS contextos pro-  contextos de pratica clinica e que, no ambito deste arti-
go, designaremos por superuvisores, independentemente de
gressi-  se tratar de docentes das Escolas de enfermagem ou
fiss3o); dos profissionais em exercicio no terreno.

’ .
Vador a colaborador, d§colaborador a execu- O elemento clinico

tante); O elemento clinico na designagio da aborda-

TE.AN SI%%%@S%Q&QQ{Q& nAIRIOERA s rela-  gem “clinico-reflexiva de matriz ecolégica” é, por si
S .

COEsS 1nterpessoals {Com outros enrermelros, SO, mformatlvo. Aponta paraa natureza dOS contex-

com outros profissionais da saide, com os  tos, atal natureza real, complexa, multifacetada, a exi-

utentes dos servigos e seus familiares, etc). gir actuagBes em que os saberes se entrecruzam e em
que a interdisciplinaridade se torna evidente.

O contexto supervisivo

: O elemento reflexivo
O que acaba de ser dito remete para uma pers-

. . / <« : »
pectiva em que o desenvolvimento da pessoa do alu- Falta, porém, comentar o elemento “reflexivo”,
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também presente na designagio da abordagem a que
temos vindo a referir-nos. Reconhecendo a influén-
cia,® advogamos que os estagios clinicos possibilitem
aos alunos “uma reflex3o dialogante sobre o obser-
vado e o vivido”, processo que “conduz a construgio
activa do conhecimento na ac¢io segundo uma

metodologia de aprender a fazer fazendo”. 1%

Sintese dos fundamentos

Em resumo, a filosofia subjacente a esta aborda-
gem aponta para a interacgio dos formandos com a
acgio profissional contextualizada, sob a orientagio (su-
pervisio) de profissionais que os ajudam a desenvolver
conhecimentos, técnicas e atitudes numa perspectivade
construgio do seu profissionalismo e dasua identidade
profissional, através da mobilizagio dos conhecimen-
tos adquiridos e emergentes, relevantes paraa compre-
ens3o do mundo real nasua dimens3o ecologica.

Estabelecidos os fundamentos, gostariamos de
considerar agora, ainda que de uma forma muito bre-
Ve, outros aspectos inerentes a esta abordagem: a no-
¢do de supervisdo; o papel do aluno; o papel do
supervisor; algumas estratégias de aprendizagem/su-
pervisio; as relagdes interinstitucionais.

Nogio de supervisio

Supervisdo é definida como “processo em que
um (profissional), em principio mais experiente e mais
informado, orienta um outro (profissional) ou candi-
dato a (profissional) no seu desenvolvimento humano
e profissional”.”'* Esta concepgio de supervisio “tem
lugar num tempo continuado”, “tem um objectivo”
(o desenvolvimento profissional) e “situa-se no ambi-

to da orienta¢io de uma acgo profissional”. 18

A defini¢io apresentada e a concep¢io que lhe
subjaz inserem-se no espirito do que hoje se designa
por supervisio clinica em contextos de Salide, como
se pode reconhecer ao analisar a seguinte defini¢io
utilizada no ambito do Servico Nacional de Satde
Inglés, em que Supervisio clinica é referida como o
“termo usado paradescrever um processo formal de
apoio e aprendizagem profissionais que possibilitaa
cada um desenvolver conhecimento e competéncia,
assumir responsabilidade pela sua prépria pratica e
melhorar a protecgio ao cliente e a qualidade na pres-
tagio de cuidados em situagdes clinicas complexas.
Central ao processo de aprendizagem e ao alargamento
do ambito da pratica, deve ser considerado um meio
de encorajar a auto-avaliagio e as competéncias anali-
ticas e reflexivas”.1¥9%

Embora esta defini¢3o se situe no ambito do
exercicio profissional e nio pré-profissional, como é
asituagio de estagios clinicos, consideramos que ela é
igualmente valida nesta Gltima situagfo.

O papel do aluno

As praticas de formagfo e as teorias sobre a
aprendizagem evidenciam que ninguém pode apren-
der pelo aluno. Dai o seu papel como principal actor.

Na sua formagio a nivel dos estagios clinicos a
ele compete fazer uma leitura compreensiva da reali-
dade, uma realidade em que nfo existem comparti-
mentos disciplinares, mas cuja compreens3o é possi-
bilitada pelo referencial disciplinar de que disp&e e pelas
relagBes interdisciplinares que consegue estabelecer. A
leitura compreensiva da realidade implica fundamen-
talmente duas capacidades: a capacidade de observar
e a capacidade de interpretar.

Compete-lhe também inserir-se progressivamen-
te nas actividades e desenvolver competéncias, o que
envolve:

-aprender rotinas e técnicas;
-desenvolver capacidades de comunicagio;
- construir atitudes deontolégicas.

Mas o processo de desenvolvimento implica ser
capaz de avaliar as suas capacidades e competéncias,
identificar aspectos fortes e fracos, analisar as suas
possibilidades, buscar melhorias, desenvolver o auto-
conhecimento e a auto-regulagio, tomar decisdes re-
lativas a profiss3o.

Cabem aqui algumas perguntas:

- sfo os alunos preparados para assumirem este
papel?

- é-lhes explicado o valor formativo dos estagi-
os clinicos?

- éexplicitada a relagio do estagio clinico com
as outras componentes curriculares?

O papel do supervisor

Quanto ao papel do supervisor, ele tem de ser
facilitador e incentivador do papel do aluno, no que
respeita ao que se esperadeste. Tem, portanto, de o
ajudar afazer umaleitura compreensivada realidade,
de 0 apoiar na inser¢3o navida profissional e na ava-
liagio das suas capacidades e competéncias.

Num esfor¢o de grande sintese, poderemos di-
zer que este papel implica:

- um saber profissional muito sélido e uma ati-
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tude deontologicamente correcta;

- uma relagio interpessoal de ajuda, estimulante,
isto €, uma relagio formativa.

E de novo, algumas questdes para reflexio:

- esta a generalidade dos supervisores preparada
para assumir este papel?

- foram-lhes facultados momentos de forma-
¢do e de reflexio?

- estdo as instituigdes conscientes das implicagdes
deste papel?

Estratégias de aprendizagem/supervisio

A dimensio clinico-reflexivada abordagem que
temos vindo a defender assenta em cinco elementos-
chave, representados na figura 3:

- observagio;

- acgo e reflexio;

- questionamento critico;

- interacg3o e comunicagio com os varios actores;

- sistematizagio e reconceptualizagio de saberes.

|I Ao e
| reflexda

Figura 3 - Estratégias de aprendizagem/supervi-
sdo.

Merecem destaque alguns tipos de estratégias de
acgio e reflexdo.!*V
- demonstragio, que deve ser acompanhada por
explicagdo informativa ou questionante, pro-
motorada compreensio;

- execugio, acompanhada de auto-avaliagio e

racionalmente justificada e efectivamente apoi-
ada hetero-feedback informativo;

- analise de casos, estratégia interdisciplinar por
exceléncia;

- narrativas de situagdes e reacgdes, se possivel,
por escrito porque o acto de escrita é, por
natureza, um acto reflexivo;

- portfolios reflexivos (a testemunhar a cami-
nhada de formag3o);

- perguntas pedagogicas (que, organizadas em
sequeéncias tipologicas, se iniciam com a des-
crigio de acontecimentos, passam pela inter-
pretagio dos mesmos e o confronto com
outras maneiras de ver e de agir e desembo-
cam na reconstrugio de saberes, atitudes ou
modos de pensar).

Relagdes interinstitucionais

A formagio dos profissionais de enfermagem
nfo pode ocorrer dentro dos limites das Escolas de
Enfermagem. A natureza desta formagio implica o
contacto com instituicdes de salide e a pratica
profissionalizante nesses contextos. Mas os locais de
estagio nio podem ser considerados apenas como
meros locais de aplicagio em que os alunos e os pro-
fissionais orientadores sio comandados ou
telecomandados pelos docentes das Escolas. Importa
estabelecer parcerias de colaboragio.

Para que esta expressio nfo seja vazia de senti-
do, estes partenariados tém de assentar em:

- conhecimento mdtuo;

- objectivos de formagio comummente assu-
midos;

- planificagio conjunta;

- avaliagio conjunta de processos e resultados.

Duas condigBes s3o fundamentais neste relacio-
namento: a capacidade de aberta e construtivamente
questionar teorias e praticas e a existéncia de canais de
comunicagio permanentemente abertos.

Num espirito de co-aprendizagem
interinstitucional, desenvolver-se-A uma cultura de for-
magfio partilhada, ambiente indispensavel parafomen-
tar o desenvolvimento de profissionais equilibrados,
humanistas, detentores de conhecimentos cientificos e
técnicos actualizados, com capacidade de trabalhar em
equipas profissionais e multiprofissionais e com atitu-
des de aprendizagem continuada, isto é, o perfil que
acima definimos para o enfermeiro da actualidade.
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CONCLUINDO

Com base na abordagem clinico-reflexiva de
matriz ecoldgica podem construir-se modelos
operacionais.” Os modelos servem de sustentagio a
estruturas de formagio que, tal como defendemos,
visam o desenvolvimento de um saber pessoal e soci-
al, dinamico e contextualizado, construido na interac¢io
ecoldgica dos contextos reais. Esta construgio resulta
da experiéncia, da observagio e da analise racional das
praticas, processos apoiados por dialogos
interpretativos numa perspectiva de auto-desenvolvi-
mento. Este ambiente de formagio € sustentado pela
rede de interacgdes entre a institui¢io de formagio e
os servicos de salide e por uma relagio supervisiva
que alia o sistematico desafio, o apoio constante e a
exigente avaliagio formativa e sumativa.

A competéncia profissional resulta de um con-
junto de micro-interacgdes:

- com o proprio (interacgio intrapessoal);
- com os outros (interacgio interpessoal);

- com os saberes na sua relagio de interactividade
(interacgio interdisciplinar).

Elaencontraambiente favoravel para o seu de-
senvolvimento num exo-contexto caracterizado por
boas relagdes interinstitucionais e num macro-contex-
to em que concepgdes, valores e politicas interagem
coerentemente. Estamos, entfo, em presenga da di-
mensio “inter” que caracteriza o mundo globalizado
em que vivemos e os actuais paradigmas de investiga-
¢3o, de formagio, e de exercicio profissional.

REFERENCIAS

1 CapraF. The turning point. Science, society and the rising
culture. London: Fontana; 1983.

2 Alarciol, organizador. Escola reflexiva e nova racionalidade.
Porto Alegre: ARTMED; 2001.

3 Van Sell S.L. Nursing: receding and evolving paradigms.
ICUs and Nurs Web. 2002 Apr-Jun; (10): p.1-7. [citado em
2005 Jun] Available from : http://www.nursing.gr/

4 Heckhausen H. Discipline et interdisciplinarité. In: OCDE,
editor. L’interdisciplinarité. Problémes d’enseignment et
de recherche dansles Universités. Paris:UNESCO/OCDE ;
1972; p. 1089.

5 Gusdorf G. Les sciences de ’homme sont des sciences
humaines? Strasburg: Université Strasbourg; 1967.

6 Ordem dos Enfermeiros. Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro: anotacdes e comentarios. Lisboa: Ed. Ordem
dos Enferm.; 2003.

7 Perrenoud P. Porqué construir competéncias a partir da
escola? Porto: ASA; 2001.

8 Le Boterf G. Compétence et navigation professionnelle.
Paris: Ed. d’Organisation ; 1999.

9 Longarito CP. O ensino clinico, dificuldades, recursos e
profissionalidade. [tese]. Porto: Universidade do Porto/
ICBAS; 1999.

10 Bronfenbrenner U. The ecology of human development:
experiments by nature and design. Cambridge (Mass):
Harvard University Press; 1979.

11 Alarcio I, Sa-Chaves I. Supervisio de professores e
desenvolvimento humano. In: Tavares J, editor. Para
intervirem educagio. Contributos dos Coléquios CIDInE.
Aveiro: CIDInE; 1994; p.201-47.

12 Oliveira-Formosinho J. Em direcgio a um modelo ecolégico
de supervisio de educadores de infincia. Inovagio.1987;
10 (1): 89-109.

13 Oliveira-Formosinho J. Em direcgioa um modeloecolégico
de supervisio de professores. Uma investigagio na
formacio de educadores de infincia. In: Oliveira -
Formosinho J, organizadora. A supervisio na formacio
de professores I, Porto: Porto Editora; 2002. p. 94-120.

14 Portugal G. Ecologia e desenvolvimento humano em
Bronfenbrenner. Aveiro: Edi¢des CIDInE; 2001.

15Schén DA. The reflective practitioner - how professionals
think in action. Philadelphia: Basic Books; 1983.

16 AlarcioI. Reflexfo critica sobre o pensamento de D. Schén
e os programas de formagio de professores. In: Alarciol,
organizadora. Formagio reflexiva de professores: estratégias
de supervisio. 2a ed. Porto: Porto Editora; 2000; p.5-39.

17 Alarciol, TavaresJ. Supervisioda pratica pedagogica: uma
perspectiva de desenvolvimento e aprendizagem.2a ed.
Coimbra: Almedina; 2003.

18 Sloan G. Understanding clinical supervision from a nursing
perspective. Brit ] Nurs. 1999; 8: 524-8.

19 Mendes A, MeloE, Alarcio, Pereira JC, Sancho L, Rua M,
etal. Amodel for clinical placements: an ecological clinical-
reflective approach toteaching. In: International Conference
Teaching and Learning in Higher Education: new trends
and innovations. [CD-ROM]. Aveiro: University of Aveiro;
2003 Apr; p.13-7.

Texto Contexto Enferm 2005 Jul-Set; 14(3):373-82.



