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Resumo

A profissdo e o curso de Enfermagem sdo marcados por caracteristicas que os distinguem de outras
profissbes e cursos do Ensino Superior. De facto, o modelo de formacéo inicial de enfermeiros caracteriza-
se pela forte relacdo entre conhecimento cientifico e dimensao relacional (Dubet, 2002). Neste sentido, é
necessario que a formacéo proporcione circunstancias curriculares e organizacionais que contribuam para o
desenvolvimento de competéncias cognitivas e técnicas, mas também relacionais (Pereira, 2008) que

possam ser transferiveis para o contexto de trabalho (Lopes & Pereira, 2012).

A importancia de uma cultura de cuidado entre formadores e estudantes é evidente para a melhoria dos
processos formativos de futuros profissionais que tém no cuidar o principal designio da sua profissao
(Bueno et al, 2004). Assim, é fundamental estabelecer uma relacdo personalizada e de maior proximidade
entre docentes e discentes, ndo s6 por facilitar o processo de adaptacdo mas também por facilitar o
sucesso académico dos estudantes (Sousa et al., 2013). Deste modo, importa promover o desenvolvimento
de relacBes interpessoais que, ao facilitarem a comunicacdo e as linguagens, estabelecam lacos solidos

nas relacdes humanas (Antunes, 2003).

Este resumo surge no ambito de um projeto de investigacdo e desenvolveu-se numa Escola Superior de
Saude portuguesa. A recolha dos dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas a formadores
com diferentes papéis na formagéo inicial de enfermeiros e da realizagcdo de Focus Group a formadores e
estudantes. A analise dos dados permitiu-nos chegar a um conjunto de ideias relativamente as

especificidades da relagdo educativa entre formadores e estudantes de enfermagem.
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Contextualiza¢&o do Ensino Superior

Atualmente na Europa, e de acordo com as directrizes do processo de Bolonha, a ténica do processo
educativo passou de uma estratégia centrada nos conhecimentos para uma logica centrada nas
competéncias. De facto, nos dltimos anos, o Ensino Superior tem sido alvo de reestruturagfes significativas
com diferentes implicacées ndo s6 nas estratégias de ensino-aprendizagem, assim como, na forma como

professores e estudantes se adaptam aos novos papéis que lhes sdo atribuidos/ impostos.

No conjunto das transformac8es que o Ensino Superior foi sofrendo deve destacar-se a transformacéo ao
nivel de conceitos educacionais, tais como “aprendizagem”, “conhecimento”, “capacidades” (sKkills),
‘competéncias” e “qualificacbes” (Magalhdes & Sousa, 2007). O novo estudante do Ensino Superior vé-se

confrontado com discursos politicos e sociais que preconizam aqueles que sdo os objetivos deste nivel de
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ensino. Conceitos como autonomia, educacgdo global e holistica, competéncias de avaliacdo critica sao,
entre outras, algumas das metas que a educacao superior visa, atualmente, desenvolver e identificar entre
os seus discentes. Neste sentido, o foco passou a ser a aprendizagem dos estudantes com o objetivo de
contribuir para sociedade do conhecimento e de formar cidaddos para o mercado de trabalho, tendo em
consideracdo as necessidades de inovacéo, polivaléncia, adaptacdo, cooperacdo e formacgédo ao longo da
vida. Por outras palavras, as instituicbes do Ensino Superior sdo consideradas, do ponto de vista dos
objetivos da politica educativa, como centros de formacgdo pessoal, cultural e técnica, a quem cumpre a

preparacao para o exercicio de atividades profissionais altamente qualificadas (Ferreira, 2009).

Percebe-se, assim, a importancia da autonomia e do posicionamento critico subjacente ao papel do
estudante do Ensino Superior, valorizando-se, deste modo, mais do que a simples aquisicdo e soma de
conhecimentos, o proprio processo de pensamento e de investigacdo autbnoma, de conhecimento auto-
construido. Deste modo, considera-se que o estatuto do estudante do Ensino Superior apela ao
desenvolvimento de um conjunto vasto de competéncias baseadas em ideais de autonomia e de

aprendizagem auto-dirigida.

De facto, algumas dessas reestruturacdes dizem respeito a mudanca do papel do professor, que passa de
controlador para facilitador da aprendizagem, mas também a uma maior responsabilidade e autonomia que
sdo atribuidas aos estudantes neste processo (Darbyshire & Flemming, 2008). Entretanto, tal autonomia
ndo é uma capacidade adquirida ou atribuida a priori, implicando sim a sua aprendizagem. Assim, a

aprendizagem da autonomia da-se nas relac6es e por mediacao, especialmente, dos professores.

Enfermagem: escpecificidades de um curso e de uma profisséo

A profissado e o curso de enfermagem sdo marcados por caracteristicas muito proprias que os distinguem de
outras profissGes e cursos do Ensino Superior. Para além da componente tedrica e técnico-cientifica, a
dimensdo pratica e relacional, préprias da profissdo, sdo pedras basilares da formacao inicial dos
enfermeiros. Por outras palavras, sendo a enfermagem uma profissdo de ajuda ou de cuidado, o modelo de
formacdo inicial funde-se na préatica, nas parcerias institucionais e de formadores e no desenvolvimento
pessoal (Dubet, 2002). Neste sentido, e tendo em conta que o cuidar constitui o eixo estruturante da
formagcdo em enfermagem, é necessario que o estudante através de uma interacéo cuidativa e libertadora
adquiria capacidades e habilidades ndo s6 cognitivas e técnicas, mas também relacionais (Pereira, 2008).
De facto, torna-se importante que a este nivel de ensino se tenha a preocupacdo de formar bons
profissionais, com as competéncias técnicas necessarias, e também a preocupacdo de formar pessoas
capazes de desenvolver um pensamento critico e de desenvolver competéncias relacionais, tendo em

conta, especialmente a relacdo entre conhecimento cientifico e dimenséao relacional (Dubet, 2002).

Os discursos sobre a formacéao inicial, em geral, e dos enfermeiros, em particular, tém apontado para uma
maior aproximag¢do ao paradigma socioconstrutivista que preconiza a formacdo como resultado de uma
producdo cultural, ocorrida nos contextos formativos por via das interagfes entre formadores e formandos,
desviando-se assim do paradigma transmissivo, centrado na aquisicdo de conhecimentos, onde o formador

€ o ator principal.

A enfermagem é uma profissdo com fortes raizes histéricas que estabeleceram uma imagem, de certa
forma, universal relativamente as qualidades, atitudes e competéncias que caracterizam 0s seus
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profissionais (Kirpal, 2004). Segundo esta autora, tendo em consideragdo que a identidade dos enfermeiros
deriva, em grande parte, do seu papel enquanto especialistas com competéncias e conhecimentos
relacionais particulares, é fundamental que o curriculo integre e valorize competéncias no &mbito do cuidar.
Pode-se afirmar que o conceito de cuidado sempre esteve presente e relacionado com a pratica de
enfermagem. Neste sentido, Jean Watson (in Sim&es, 2008) refere-se ao conceito de cuidar como um
conceito central em enfermagem, conceptualizando-o como um processo interpessoal, com dimensfes

transpessoais.

Uma das especificidades do curso de enfermagem diz respeito ao nimero de intervenientes no processo de
ensino-aprendizagem. Efectivamente, os estudantes deste curso tém que lidar com mais que um tipo de
formadores, nomeadamente com os regentes (professores das tedricas que podem ser, ou nao,
enfermeiros), com os gestores pedagogicos (enfermeiros orientadores contratados pela escola de
enfermagem e que estabelecem a ligacdo entre a escola e os contextos da pratica) e com os tutores

(enfermeiros que orientam os estudantes nos contextos da pratica onde exercem fungoes).

A socializacdo profissional para estudantes de enfermagem tem sido descrita como um processo que
implica que os estudantes sejam capazes de descobrir uma forma de se integrarem, movendo-se entre dois
contextos com diferentes valores, muitas vezes em conflito entre eles, como sdo as escolas e 0s contextos
de trabalho (Mooney, 2007 in Andrew et al., 2009). O hiato entre teoria e pratica pode, frequentemente, ser
descrito como a discrepancia que existe entre aquilo que é ensinado nas salas de aula e aquilo que é vivido
em contexto clinico, o que dificulta a maneira como os estudantes compreendem o seu papel enquanto
profissionais e, consequentemente, assumem a sua identidade profissional (Carlson et al., 2010). Por outro
lado, os espacos da pratica sdo considerados como propicios para teorizar os conhecimentos praticos e
praticar os conhecimentos teéricos (Tsui, 2009), para desenvolver o pensamento critico (Andrea Sullivan,
2012) e como dinamizadores da dialética teoria pratica (Fernandes et al., 2013). Nessa perspetiva ha uma
alteracdo da visdo tradicional sobre a transicdo entre formacéo e o mundo do trabalho, descrita como uma
guestdo de aplicacdo de saberes profissionais adquiridos durante o processo de formacéo e aplicados na

pratica.

A experiéncia na prética clinica durante a formagédo de enfermeiros tem impacto direto no desenvolvimento
dos estudantes em areas como a autoconsciéncia, pensamento critico, proficiéncia psicomotora e no seu
profissionalismo (Elisha & Rutledge, 2011), no desenvolvimento da qualidade dos cuidados empreendidos
pelos enfermeiros (McHugh & Lake, 2010). O papel da dimensao pratica pode ser representado em “esferas
de influéncia” (Bradbury-Jones et al., 2010) onde conhecimento e confianga sédo o nicleo da dimensao
intrinseca e onde os mentores ocupam lugar de destaque no desenvolvimento do empowerment dos
estudantes de enfermagem. Cilingir et al. (2011) identificam que as expetativas mais comuns dos
estudantes de enfermagem na sua formacdao inicial incluem justamente o desejo de serem compreendidos

pelos mentores durante a pratica clinica.

Se por um lado a dimenséo prética e relacional sdo fundamentais no processo de formacéo do enfermeiro,
por outro a dimenséo técnico-cientifica ndo fica a margem, uma vez que a dimensédo do cuidar implica o
desenvolvimento de conhecimentos para a compreensédo tanto das necessidades dos pacientes como do
contexto do cuidar (Berglund et al., 2012). Nesse sentido destaca-se o desenvolvimento de competéncias
reflexivas (Berglund et al., 2012; Fernandes & Freitas, 2007) e do pensamento critico (Andrea Sullivan,
2012), numa perspetiva de aliar as dimensfes tedrica e pratica e de relagdo de proximidade entre
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formadores e estudantes, e como elemento potencializador da autonomia dos estudantes. A autonomia,
considerada como pedra angular da profissdo de enfermagem (Karagdzoglu, 2009), deve ser promovida

durante os processos de formacéo inicial centrados nos estudantes (Wade, 1999).

As relacdes interpessoais sustentam a qualidade dos cuidados e as emocdes devem ser exploradas na
formacao dos enfermeiros a fim de informar melhores préaticas. A importancia de uma “cultura de cuidado”
no que toca a relacdo educativa com os estudantes é evidente como condigéo para a promocao da melhoria
dos processos formativos de futuros profissionais que tém no “cuidar das pessoas” o principal designio da
sua profisséo (Bueno et al., 2004; Smith & Allan, 2010).

Relacdo educativa (na formacdo dos enfermeiros)

Autonomia e empowerment sdo elementos essenciais na constituicdo profissional dos enfermeiros e o seu
desenvolvimento n&do esta ausente das propostas curriculares de formacio dos cursos (Karag6zoglu, 2009;
Mailloux, 2006; Wade, 1999). Assim, na formacdo da enfermagem a necessidade de ouvir, autorizar e
valorizar a voz dos estudantes sobre seus processos formativos também assume um papel de importancia
relevante. Nesse sentido, Bradbury-Jones et al. (2011), evidenciam o papel da voz dos estudantes durante
suas experiéncias da pratica clinica a partir do pressuposto de que se 0s estudantes encontram ambientes
onde possam expressar as suas vozes, por consequéncia, também tenderdo a possibilitar que as pessoas
sob os seus cuidados profissionais expressem a sua. Contudo, se por um lado os estudantes chegam a ser
prejudicados pela auséncia da voz, por outro lado, o uso da sua voz também pode ser problematico uma
vez que o medo da repercussdo esta presente. Tal impasse é conciliado pela promocao de processos de
negociacdo da voz (Bradbury-Jones et al., 2011).

Neste sentido, importa que os formadores de enfermeiros sejam capazes de mobilizar estratégias
educativas que permitam a evolucdo para situacfes reais de aprendizagem que potenciem a autonomia,
confianca e reflexdo (Rodrigues & Baia, 2012), o que implica o entendimento do relevo da dimenséo sdcio-
afetiva no processo de ensino aprendizagem, ou seja, nas relacdes dialogicas e de proximidade (Chickering
& Gamson, 1987; Davies et al., 2006 in Monteiro et al., 2012).

Uma maior complexidade no tipo de relacdo que existe entre os estudantes e as instituicbes de Ensino
Superior que eles frequentam tem vindo a acentuar-se (Séa et al., 2011). Apesar de este ser um nivel de
ensino para adultos, o desenvolvimento de uma relacdo personalizada e de maior proximidade entre
docentes e discentes é fundamental. A relacdo que o estudante cria com a propria instituicdo de ensino (e
seus professores) e a forma como se envolve nas suas dindmicas, é preponderante para a sua boa
adaptacdo e para o seu sucesso educativo (Sousa et al.,, 2013; Lopes & Pereira, 2012; Moir, 2010).
Portanto, é importante promover o desenvolvimento de relacbes interpessoais que, ao facilitarem a

comunicacao e as linguagens, estabelecam lacos sélidos nas relagcdes humanas (Antunes, 2003).

Percebe-se que as instituicbes de Ensino Superior e 0s seus professores ndo podem continuar a manter
uma posicao tradicionalista de alheamento face aos problemas dos seus estudantes, devendo adotar uma
postura empreendedora na procura de solucfes e estratégias de ensino que promovam a participacao ativa
e valorizem as opinifes e saberes dos estudantes. No entanto, esta missdo nédo é facil, pois a falta de

tempo e de capacidade de organizacdo, o excesso de solicitagbes académicas simultédneas e fortemente
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disciplinares e a falta de perfil dos orientadores podem dificultar o desenvolvimento de percursos formativos

autonomos (Rodrigues & Baia, 2012).

Assim, a relacdo entre docentes e discentes deve ser marcada pela proximidade e disponibilidade, sem
deixar de promover a autonomia dos estudantes. Importa, entdo, questionar de que forma os professores
contribuem para uma educacdo emancipatéria que estimule a constru¢cao da autonomia e contribua para a

transformacdao social (Freire, 1996).

Metodologia

Este artigo surge no ambito de um projeto de investigacdo e desenvolveu-se numa Escola Superior de
Saulde portuguesa. A recolha dos dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas a formadores
com diferentes papéis na formagéo inicial de enfermeiros e da realizacdo de Focus Group a formadores e
estudantes. O tratamento de dados, que se centrou na “analise de discurso” (Lopes & Pereira, 2012) de
todos os participantes das entrevistas e dos focus group, permitiu construir indutivamente um sistema de
codificacdo passivel de enquadrar todos os enunciados produzidos, permitindo identificar por comparacao,
dimensfes presentes e ausentes nos discursos produzidos no &mbito de um ou outro tipo de formagéo ou

por um tipo ou outro de sujeitos dentro de cada tipo de formacéao.

Profissdes e seus contextos praticos

Perspetivas institucionais
especificas

Perspetivas institucionais
especificas

Profissdes e seus contextos praticos

Da reanalise deste sistema de codificagdo mais abrangente, e que acaba por ir de encontro aos itens que
constitufram o guido que orientou a realizagdo das entrevistas, assim como, dos focus group, foi possivel
desenvolver um conjunto de ideias relativas aos factores que contribuem ou influenciam a forma como a
formacdo inicial de enfermeiros, contribui para a construgdo das identidades profissionais. Assim, definiram-
se trés grandes dimensdes, a saber: “Visdes da relacido com a pratica”, “Visbes sobre os estudantes” e
“Visdes sobre as relacdes de formacio”. Na dimenséo “visdes da relacido com a pratica”, importa analisar 0os
discursos dos formadores e dos estudantes sobre a importancia da dimensao préatica do curso e a
importancia da relagdo teoria-pratica. Na dimensdo “visdes sobre os estudantes”, abordam-se as
perspetivas dos formadores e dos estudantes relativamente as caracteristicas dos estudantes de cada

curso, e das relacbes entre estudantes. Por fim, a dimensio “visbes sobre as relacbes de formacio”,
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exploram-se as perspectivas relativas as relagdes entre formadores e estudantes de enfermagem e do

ensino.

A andlise dos dados permitiu chegar a um conjunto de ideias relativamente as especificidades da relagao
educativa entre formadores e estudantes de enfermagem. A apresentacdo dos resultados organiza-se de
acordo com a fonte que Ihes deu origem, ou seja, se sdo formadores ou estudantes.

Apresentacdo e discusséo de resultados

Na dimenséo “Visdes sobre as relacbes de formacao”, é possivel perceber que, de forma geral, tantos os
formadores como os estudantes de enfermagem identificam a existéncia de relagbes de proximidade e
disponibilidade entre si. Neste sentido, os formadores entrevistados referem a disponibilidade e a
preocupacdo em relacdo ao percurso formativo dos seus estudantes - “comunicaco eficaz em relacdo aos
alunos, conversa-se muito bem com os professores. Quase todos os dias temos uma interligacdo atenta,
falar o que esta bem, o que esta mal, as dificuldades” (Rafaela - formadora). O tipo de acompanhamento
gue carateriza as relacdes entre formadores e estudantes, em enfermagem, apresenta alguns contornos de
excessiva preocupacdo e envolvimento — “ndés as vezes acho que exageramos na proteccdo” (Marilia —
formadora). De facto, a dimensdo relacional marca as relagbes que se estabelecem na escola de
enfermagem, existindo enunciados de formadores que referem uma ligacdo ndo s6 a nivel formativo mas
também a nivel pessoal — “eu acompanho todo o processo formativo dos alunos e, depois, ha todas estas
guestfes emocionais, de relacdo, portanto, cria-se uma certa cumplicidade e quando dou por ela esta o
aluno a falar-me das suas verdadeiras necessidades pessoais (...) quando dou por ela estou eu envolvida
em situacfGes pessoais, que penso que é uma mais-valia para eu conhecer o aluno e, por assim dizer,
ajudar no seu percurso. Penso que é algo de muito positivo. Por outro lado, por vezes, se calhar a minha
envolvéncia é um bocado excessiva, penso eu, as vezes sinto necessidade de haver mais afastamento
porque torna-se muito pessoal” (Ana — formadora). Importa referir que a proximidade que caracteriza as
relacdes entre estudantes e formadores neste curso €, muitas vezes, associada a dependéncia dos
primeiros em relagdo aos segundos 0 que acaba por inibir a autonomia — “mas o que eu noto é que nds até
podemos ser parceiros (...) mas depois quando deixamos e nos afastamos um bocadinho para submergir a
autonomia, acabou. N&o se vé um desenvolvimento” (Carla- formadora).

Na voz dos estudantes de enfermagem, a relacdo entre formadores e estudantes parece ser também
caraterizada pela disponibilidade dos primeiros para atender as solicitagcbes dos segundos. Em alguns
casos, essa disponibilidade transforma-se em disponibilidade para organizar a formagéo de acordo com as
solicitagbes dos destinatarios: “ha uma preocupacdo em moldar as aulas e 0 que é ensinado ao que nds ja
sabemos através de outras disciplinas, ou seja, h4 uma preocupacdo em interligar os conhecimentos
sempre que é possivel” (Henrique - estudante). Este parece ser um trago caracteristico do modus operandi
da Escola que contribui para o bem-estar dos estudantes e, consequentemente, para 0 Sseu
desenvolvimento e sucesso académico, assim como para o seu desenvolvimento pessoal: “disponibilidade e
apoio total dos professores, que sempre foram ao longo do curso um apoio importante tanto a nivel
profissional como pessoal” (Diogo - estudante). No entanto, e de acordo com o que ja foi referido pelos
formadores, também os estudantes de enfermagem referem que a cultura de apoio e disponibilidade que

marca as relacdes entre eles e os formadores assume, por vezes, contornos de excessivo paternalismo, o
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que acaba por inibir e dificultar a sua autonomia: “‘uma caracteristica menos boa é o0 excesso de
preocupacédo de alguns professores que ndo nos da tanta autonomia, ou seja, fazem com que nés nao nos
sintamos tanto alunos do ensino superior mas mais do ensino secundario porque é um excesso de zelo”

(Vania - estudante).

O problema tradicional da relagcdo entre a teoria e a pratica assume particular relevancia na formacéo de
profissionais de ajuda (Hugman, 2005), como é o caso da formagdo em enfermagem. Para alguns autores
(Melia, 1984; Mooney, 2007 in Andrew et al., 2009), a socializacdo profissional tem sido descrita como um
processo que implica um equilibrio entre contextos com diferentes valores, muitas vezes em conflito entre
eles, como séo as escolas e os contextos de trabalho. Neste sentido, importa perceber, através da andlise
da dimensdo “visdes sobre a relacdo com a pratica”, de que forma a componente pratica dos cursos
contribui para a construcdo da identidade profissional dos estudantes, em termos de autonomia. Os
formadores de enfermeiros enfatizam a qualidade da componente pratica do curso na sua vertente reflexiva,
critica e de adequacéo a vida real, destacando a qualidade da relacédo teoria-pratica e da sua adaptacao as
necessidades dos estudantes: “ha uma entrega muito grande e eu acho que é uma coisa muito positiva da
escola haver este contacto com pessoas que estdo com o meio hospitalar e que favorecem esta ligacdo
entre a teoria e pratica. E muito positivo para os alunos.” (Raquel - formadora); “os ensinos clinicos s&o
adaptados as necessidades de aprendizagem dos alunos, esta vertente tdo assertiva que eu falei entre
teoria-pratica acho que é o melhor que tem o curso neste momento.” (Carla — formadora). Quando
apontados, os aspetos negativos dizem sempre respeito a necessidade de uma melhor organizacdo da
componente pratica do curriculo, nomeadamente, a nivel dos estagios, no caso da enfermagem - “penso
gue provavelmente ha uma necessidade de reorganizacdo de alguns aspectos, de alguns estagios.
Portanto, estamos sempre em permanentes mudancas, mesmo no hospital, por isso, provavelmente, sera

um dos aspectos que seja necessario aproximar a escola da instituicao” (Joana-formadora).

Para os estudantes de enfermagem percebe-se que a componente pratica do curso é fundamental para a
construcdo da sua identidade profissional, isto é, para a maioria dos estudantes sO6 se aprende a ser
enfermeiro em contacto com a pratica: “muitas vezes nds aprendemos muita coisa na teoria mas s6 quando
somos confrontados com a pratica é que aprendemos o verdadeiro valor de ser enfermeiro” (Vania —
estudante). Para os futuros enfermeiros, a componente pratica do curso € uma das suas mais-valias uma
vez que lhes permite contactar com a profisséo desde o inicio do seu percurso académico. Neste sentido, a
existéncia das actividades de ensino clinico tem um papel de destaque na sua formacéo na medida em que
Ihes permite colocar na pratica os saberes tedricos que vao adquirindo ao longo do curso: “acho que €
importante ter essas aulas praticas, estagios, ensinos clinicos porque € ai que se aprende (...) acho que
pomos mesmo em pratica aquilo que valemos e aquilo que sabemos” (Carolina — estudante). Para alguns
estudantes a articulacdo entre teoria e pratica é feita de forma consistente — “eu considero que existem
umas partes teédricas sustentadas e uma articulacdo preocupada com a pratica” (Filipa — estudante) -,
enquanto outros consideram que existe a necessidade de uma maior articulacdo entre estas duas
componentes do curso — “ainda ha que investir na articulagéo da teoria com a pratica, que nem sempre esta
totalmente articulada. Realmente a escola tem uma preocupacado de ensinar o que é o ideal mas muitas
vezes nao esta de acordo com as contingéncias que nos verificamos nos contextos de prestacdo de
cuidados” (Diogo — estudante) -, assim como uma maior uniformizacdo dos contetdos e objectivos das
unidades praticas.
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Relativamente a dimensao “Visdes sobre os estudantes”, apesar de existir alguma dificuldade em definir o
tipo de relagBes que existe entre os estudantes fora do contexto de sala de aula, a maior parte dos
formadores de enfermagem realga o espirito de entreajuda, a cumplicidade, a solidariedade e a colaboracéo
nas rela¢des entre estudantes — “eles aceitam-se muito bem uns aos outros, fazem amizade com facilidade,
trabalham juntos com facilidade, provavelmente os objectivos sdo comuns e isso também é um processo
facilitador. Aceitam-se, trabalham muito bem em equipa, entreajudam-se,” (Raquel — formadora). Importa
guestionar até que ponto esta dimensédo da ajuda percepcionada nos estudantes esta relacionada com as
caracteristicas proprias da enfermagem enquanto curso que forma para o cuidar. O aspeto menos positivo
gue marca estas relacdes prende-se com as questdes da avaliagdo. De facto, existem enunciados de
formadores que déo conta de alguma competitividade e de falta de coeséo entre os estudantes relacionados
com a avaliacdo e distribuicdo dos campos de estagio — “penso que o factor de avaliagdo, a nota, por vezes,
penso que, as vezes, ha alguma crispagdo no grupo pelo factor nota” (Ana — formadora). No que diz

a

respeito a percepgdo que os formadores tém relativamente as caracteristicas mais pessoais dos seus
estudantes, é referida a capacidade de investimento e desenvolvimento da dimensdo humana - “temos
alunos que investem, de facto, e tém a vontade e mobilizam outras competéncias na relacdo com o outro”
(Luisa — formadora) —, assim como uma maior auto-estima que permite aos estudantes uma maior
seguranca nos contextos praticos — “as coisas fluem, os saberes fluem, mesmo que n&o saibam muito tém
outra auto-estima, muito mais elevada” (Rafaela — formadora). No entanto, na maioria dos casos, é referida
a imaturidade e irreveréncia dos estudantes. A irreveréncia surge associada ao facilitismo que a sociedade
actual permite e que, em alguns casos, acaba por influenciar a postura dos estudantes — “é natural que com
as facilidades que a sociedade tem colocado a mercé dos jovens, eles apresentem comportamentos de

‘tenho mais direitos do que deveres™ (Marilia — formadora). A imaturidade é identificada a nivel relacional,
ético, emocional, comunicacional, social e tem implicacGes no tipo de competéncias desenvolvidas e que
sdo exigidas num curso como o de enfermagem — “imaturidade emocional, imaturidade social muitas vezes,
tem a ver com a auséncia de competéncias de negociacio, assertividade e proactividade dos grupos”

(Anténia — formadora).

Nos discursos dos estudantes de enfermagem, encontramos referéncias ao tipo de rela¢cdes que existem
entre eles, mas ndo sobre particularidades que os caracterizem enquanto estudantes. Neste sentido, e
sobre as relacfes entre estudantes, um dos aspectos mais referidos é a partilha de apontamentos, sendo
mais visivel a presenca de um forte espirito de entreajuda entre estudantes, acompanhado de lacos de
amizade e apoio relacional — “0s alunos conhecem-se uns aos outros, h4 uma relagcdo proxima e uma
constante partilha de conhecimentos e de experiéncias de uns anos para os outros. Partilha de
apontamentos, de conhecimentos, partilha dos proprios ensinos clinicos, dos estagios, das aulas, de tudo,
ha muito essa proximidade” (Filipa — estudante). Apesar de parecer existir um bom clima entre os
estudantes, existem algumas referéncias relativas a existéncia de choque de ideologias e problemas
relacionados com a distribuicdo dos lugares de estagio — “problemas com 0s centros de estagios, as vezes
existem atritos porque todos querem ir para ali e as vezes ha pessoas que se zangam por isso, e também

porque durante a realizacdo de trabalhos ha alunos que andam um bocado a gosma” (Henrique —

estudante).

Consideracdes finais
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A interpretacdo dos dados provenientes das entrevistas e dos Focus Group realizados com estudantes e
formadores de enfermagem permitiu a percep¢éo dos significados que ambos atribuem ao tipo de relagédo
educativa presente na escola de formacdo em estudo.

As visdes dos formadores e dos estudantes sobre as relagBes convergem para uma ideia de muita
proximidade, por vezes em excesso, 0 que pode prejudicar o desenvolvimento da autonomia. Entretanto, tal
convergéncia pode ser um indicativo de uma confirmag&o da dimens&o do cuidar como eixo estruturante do
curso. A questdo que se coloca é se, de facto, a centralidade de tal eixo ndo tem influéncia fragilizadora no

desenvolvimento da autonomia.

No que diz respeito a relacdo entre teoria e pratica, os formadores de enfermagem encaram a dimensédo
pratica do curso — e prépria da profissdo — como espaco de desenvolvimento da reflexao, do espirito critico,
estando adequada a vida real e adaptadas as necessidades dos estudantes. Os estudantes perspectivam-
na como espaco onde, de facto, se aprende o que é a profissdo e o que é ser enfermeiro, como espaco de
aplicacdo da teoria, sendo, portanto uma mais-valia do curso. No entanto, no que diz respeito a articulagéo
entre teoria e pratica existem algumas divergéncias nas perspectivas dos estudantes entrevistados —
enquanto uns consideram que 0 curso tem a componente pratica necessaria e adequada, outros
consideram que esta devia ser maior. De forma geral, tanto formadores como estudantes assinalam uma

visdo positiva da componente pratica, contudo, a relacéo entre os dois campos € sutil.

Relativamente as visfes sobre os estudantes, também formadores e estudantes apresentam as mesmas
opiniGes. Assim, se a nivel individual é apontada a existéncia de algum individualismo, imaturidade e
irreveréncia, ao nivel das relacdes entre estudantes sdo apontadas a entreajuda, a cumplicidade, a
colaboracdo e a solidariedade como caracteristicas que marcam estas relacdes. No entanto, a avaliacdo

surge como aspeto negativo que acaba por influenciar as rela¢des estabelecidas.
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