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Resumo. Este estudo teve como objetivos perceber: de que modo o exercicio reflexivo contribui para
a construcao do pensamento em enfermagem; e que estratégias ou condicdes, na aprendizagem
clinica, influenciam o exercicio reflexivo. Insere-se num paradigma qualitativo, os participantes do
estudo foram 23 estudantes dos quatro anos do curso de licenciatura em enfermagem, que realizaram
exercicios reflexivos, nos contextos de aprendizagem clinica. A recolha de dados foi realizada por
entrevista semiestruturada e narrativa escrita. Submeteu-se o corpus da analise a anélise de contetido
de acordo com Bardin (2011). Constatou-se que, na perspetiva do estudante, o exercicio reflexivo,
na aprendizagem clinica, quando realizado de modo sistematico e monitorizado pelos orientadores,
contribui significativamente para a construcdo do pensamento em enfermagem. Elencam como
condicdes que influenciam este processo: A Pessoa do estudante; As Estratégias encontradas; O
Contexto supervisivo. Concluiu-se que o exercicio reflexivo é essencial na aprendizagem clinica,
implicando um trabalho efetivo dos atores envolvidos, estudante e orientadores, considerando a
responsabilidade assumida no processo formativo. Estes resultados podem subsidiar outros atores
nomeadamente na formacédo poés-graduada.

Palavras-chave. Enfermagem; Educacdo em enfermagem; Exercicio reflexivo; Estudante de
enfermagem
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Abstract. The objectives of this study were to understand how reflective exercise contributes to building
the nursing thinking and which strategies or conditions may influence the reflection exercise in the clinical
learning contexts. As part of a qualitative paradigm, those participating in the study were 23 four-year
graduate degree students in nursing, who carried out reflective exercises in the clinical learning settings.
Data collection was conducted using a semi-structured interview and narrative writing. The corpus was
subjected to content analysis, according to Bardin (2011). From the student body perspective, it was
found that clinical learning, when reflective exercise is carried out in a systematic way and monitored
by the teachers, significantly contributes to building the nursing thinking. The following conditions
influencing this process were identified: the student as a person; the strategies found; and the monitoring
context. It has been concluded that performing an effective work with the actors involved, students
and mentors, the reflective exercise is essential in clinical learning, considering their responsibility in the
training process. These results may support other participants, especially in graduate education.

Keywords. Nursing, nursing education, reflective exercise, nursing students.

Resumen. Los objetivos de este estudio fueron entender cémo el ejercicio reflexivo contribuye a la
construccion del pensamiento en enfermeria y qué estrategias o condiciones pueden influir en el
ejercicio de reflexion durante el aprendizaje clinico. Parte de un paradigma cualitativo; los participantes
del estudio fueron 23 estudiantes del curso de cuatro afnos de postgrado en enfermeria, quienes
realizaron ejercicios de reflexion, en los contextos de aprendizaje clinico. La recoleccién de datos se
llevé a cabo mediante una entrevista semiestructurada e escritura narrativa. El corpus se sometié a
andlisis de contenido, segun Bardin (2011). Se constaté que en la perspectiva del estudiantado, el
aprendizaje clinico cuando se lleva a cabo el ejercicio reflectante, de manera sistematica y monitoreada
por el profesorado, contribuye fundamentalmente a la construccion del pensamiento en enfermeria.
Se identificaron las siguientes condiciones que influyen en este proceso: el estudiante como persona;
las estrategias que se encontraron; el contexto de supervision. Se concluyd que el ejercicio de reflexion
es esencial en el aprendizaje clinico; que implica un trabajo efectivo entre sujetos involucrados,
y mentores y mentoras del estudiantado, con responsabilidad en el proceso de formacién. Estos
resultados pueden apoyar a otros entes, especialmente en la formacion de postgrado.

Palabras claves. Enfermeria; educacion en enfermeria; ejercicio reflexivo; estudiante de enfermeria.

Introducao

No contexto de exercicio clinico o estudante vivencia e constréi a interacao com a pessoa
doente e familia, a experienciarem processos de transicao saude-doenca, desenvolvimento ou
situacionais e identifica em parceria as necessidades encontradas. Pretende-se na perspetiva
de Alarcao e Rua (2005, p. 380) que o estudante faca “uma leitura compreensiva da realidade’,
garantindo de acordo com Benner (2001, p. 12) que “as praticas do Cuidar sejam baseadas no
encontro e nas respostas a um outro concreto”.

Considera-se neste trabalho como referentes conceptuais Alarcdo e Rua (2005),
nomeadamente o modelo ecoldgico nas praticas clinicas e Benner (2001, p. 11), cujo trabalho
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teve como objetivos “estudar a aprendizagem experiencial na pratica de enfermagem, examinar
a aquisicao de competéncias baseada na aprendizagem clinica e o conhecimento articulado
que esta inerente a pratica de enfermagem”. Cré-se que contextualizacao destas fontes com
outras igualmente interessantes e relevantes, na area da formacao e supervisao de estudantes,
serd importante e significativa, considerando os objetivos da pesquisa.

Os estagios clinicos ou momentos de exercicio/aprendizagem clinica sao, na perspetiva de
Alarcao e Rua(2005, p.376)“momentos de observacao e intervencao em contextos de servicos de
saude e afins, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e competéncias”. Desvenda-
se aqui a nogao de que os ensinos clinicos sdo momentos em contexto, acontecem num tempo
e local, especificos, contextualizados e delimitados. Face a diversidade de contextos e situacoes,
com maior ou menos grau de diferenciacao, o estudante depara-se com a necessidade de
organizar e mobilizar conteudos teoricos adquiridos e apropriar-se deles. Alarcao e Rua (2005,
p. 376) referem que o exercicio clinico assume uma importancia muito significativa no processo
de formacdo para o desenvolvimento da competéncia profissional, uma vez que favorece
“o contacto com a pratica [de cuidados] (na sua previsibilidade [ou] imprevisibilidade); a
mobilizagado, integrada e contextualizada, de diferentes saberes (selecionados em funcao da
sua pertinéncia); a caminhada para a identidade profissional”.

O exercicio reflexivo emerge no presente, da leitura do passado, para construcdao do
futuro. Permite-se, que o saber experienciado e construido, sustente cautelosamente o futuro
e o seu entendimento. Revela-se na intencao de construirem sustentadamente o seu caminho,
da apreciacao a tomada de decisao, relativamente ao cliente que se torna por diferentes razoes
cliente de enfermagem. Envolve uma abordagem baseada na acao, na interacao e na reflexao
(Alarcao & Rua, 2005, p. 376). Gameiro (2003, p. 11) afirma que a pratica de enfermagem deve
contemplar o “entendimento que resulta da situacao encontrada e da reflexao sobre a pratica,
de modo a adapta-la a uma pessoa unica”. Considerando Sanchez (1999, p. 309) que questionar
os aspetos da pratica didria os “obriga a refletir sobre o sentido do que fazem e como fazem...
interrogacdes que exigem o encontrar respostas, muitas vezes, na analise e no estudo das areas
do conhecimento que os afetam”.

Ao ator principal, o estudante de enfermagem, solicita-se na aprendizagem clinica um
trabalho constante e ilustrativo dos saberes, afirmando Benner (2001, p. 14) que “a pratica é
um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a
competéncia para contribuir para o desenvolvimento da prépria pratica” Benner (2001, p. 14)
refere como fundamental para esta construcao o exercicio reflexivo uma vez que “a reflexao
permite aos enfermeiros clinicos que identifiquem as preocupacdes que organizam a historia;
que identifiquem as nogdes do que é correto que estao presentes na historia; que identifiquem
as competéncias relacionais, comunicacionais e de colaboracao; e que estabelecam novas
formas de desenvolvimento do conhecimento clinico”
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A prética reflexiva possibilita uma panoramica geral da situacao, a identificacdo dos pontos-
chave e aimportancia de cada um deles (Grainger, 2010), (AlImonacid-Fierro & Moreno-Dofia, 2014),
tarefa que se revela dificil e exigente principalmente num estadio inicial de formacao (Benner, 2001).
Verifica-se na perspetiva de Sanchez (1999, p. 309) que “este processo acaba em crises que os farao
maturar, crescereasvezes compreender”?, Aretrospetivaintencional ajudard oestudanteainterpretar
0 modo como se preparou para a interacao, como interagiu e qual o outcome, considerando a
intencionalidade de responder as necessidades da pessoa e familia, alvos de atencao. Referindo
Richert (1994, p. 116) que “a pratica reflexiva requer, por definicdo, uma examinacao exaustiva dos
resultados... relativamente ao que podia ser ou devia ser alcancado™. Na perspetiva de King (1984)
o exercicio clinico de enfermagem emerge numa relacdo humana. Interessando que se consiga
subsidiar o estudante a pensar os cuidados, num registo continuo de acao e compreensao (Gameiro,
2003). Swanson (1991, p. 163) defende que o cuidar é na sua esséncia“um conjunto de categorias ou
processos™ que envolve profundamente cada um dos seus atores.

Considerando os contextos de exercicio clinico, com aumento significativo de pessoas
com doenca crénica e os problemas econémicos e logisticos envolvidos, a evidéncia cientifica
produzida tem demonstrado uma crescente preocupac¢ao no sentido em capacitar os futuros
profissionais para um cuidado mais sustentado e individualizado (McCance, Slater, & McCormack,
2009). Alarcao e Rua (2005, p. 377) defendem que “Os estagios clinicos implicam um processo
de construcao do saber profissional, saber situacionalmente contextualizado, pessoalmente
construido, referenciado a saberes disciplinares que, nesse momento, se percecionam na sua
relevancia e interaccao..” As autoras (Alarcao & Rua, 2005, p. 377) propéem uma abordagem
clinico-reflexiva de matriz ecoldégica que tem por base um conjunto de dimensdes da qual se
salientam: Realista “..experienciar o contexto real da atividade..”; Técnica “.. aprender a fazer
fazendo (erefletindo)..”; Interativa“...aproximar-se daqueles que, na pratica, sao profissionais e dos
usuarios do sistema de saude..”; Analitica “permite dissecar e compreender a complexidade dos
fatores que envolvem a vida, a doenca e a morte”; Reflexiva “exploracdao dos ‘como, dos ‘porqué’
e dos ‘para qué”; Interdisciplinar “convoca saberes de varias areas disciplinares relevantes para a
situacao em questao”; Integradora “de saberes e geradora de novas formas de pensar e de agir”.

Numa leitura detalhada percebe-se que para as instituicoes responsaveis pela formacao,
os estagios ou ensinos clinicos “enquanto espacos de formacao permitem ao estudante o
confronto com a realidade profissional, no sentido de aprender, comunicar e interagir com
diferentes publicos...Investigar e questionar-se”Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL,
2008, p. 10). Neste registo convidam-se os orientadores clinico e pedagdgico, em parceria, a
“orientar o trabalho do estudante ajudando a perspetivar, desenvolvendo atitudes de reflexao e

2Traducéo autor.
*Traducao autor.

*Traducdo autor.
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avaliando resultados no contexto da experiéncia” (ESEL, 2008, p. 10). Desvenda-se na realizacao
do exercicio clinico, ainteracao do estudante com pessoas de referéncia que Alarcao e Rua (2005,
p. 379) referem ter “a seu cargo orienta-lo na sua aprendizagem”. Consideram assim a existéncia
do “contexto supervisivo”; do “elemento clinico”; e do “elemento reflexivo” (Alarcao e Rua, 2005,
p. 379). Verifica-se que a importancia da componente supervisao, para o desenvolvimento da
competéncia profissional e desenvolvimento pessoal é inegavel.

Na perspetiva de Benner, Sutphen, Leonard e Day (2010, p. 24) a construcao da aprendizagem
clinica envolve um conjunto de parceiros e de intervencdes, salientando a “interacao com a
comunidade de pratica,a monitorizacao pelos professores eademonstracao de aspetos complexos
da pratica clinica™. A realizacao e compilagcao de Portfélio Reflexivo emerge como importante
instrumento de aprendizagem, na perspetiva de Silva e Sa-chaves (2008, p. 721) “enquanto
estratégia para a formacao profissional... possibilitou a estimulacdo da capacidade reflexiva dos
estudantes e um acompanhamento continuo dos processos relativos ao seu desenvolvimento
pessoal e profissional”. O docente, orientador pedagdgico, emerge como educador progressista
assumindo que “..o seu trabalho é uma especificidade humana ... é um trabalho realizado com
gente... em permanente processo de busca... formando-se, mudando, crescendo, reorientando-
se, melhorando...” (Freire, 2002, p. 53).

Consta-se nasfontesbibliograficasanalisadas que o exercicioreflexivo, centrado nainteraccao
com a pessoa alvo de cuidados, doente ou familia, tem como intencionalidade consubstanciar
a pessoa estudante, na sua construcao pessoal, mas necessariamente no desenvolvimento de
competéncias, num registo profissional. Interessa que consiga pensar o cuidado de enfermagem
de modo sustentado e coerente, considerando o conhecimento existente e o cddigo deontolégico
da profissao. Percebe-se assim que, o exercicio reflexivo, nomeadamente a qualidade com que
é produzido e o seu outcome, seja uma preocupacao para os atores envolvidos, estudantes e
orientadores, considerando as responsabilidades incutidas a cada um.

Este estudotem como objetivos perceber, a partir da perspetiva do estudante de enfermagem,
de que modo o exercicio reflexivo contribui para a constru¢ao do pensamento em enfermagem; e
que estratégias ou condicOes, na aprendizagem clinica, influenciam o exercicio reflexivo.

Material e métodos
Considerando a finalidade do estudo definiu-se a questdo de investigacao, a inquietacao,
da qual “qualquer estudo deve partir” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 79):
Identifique de que modo o exercicio reflexivo subsidia na aprendizagem clinica a construcao
do pensamento em enfermagem e quais as condi¢des que podem influenciar este processo.

Tendo como suporte um guia de orientacdao com topicos, que importava abordar no
decorrer da entrevista, propds-se ao participante que abordasse, nomeadamente nas condicbes

®*Traducao autor.
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que podem influenciar o processo: o contexto, os atores envolvidos (estudante e orientadores,
clinicos e pedagdgico) e as estratégias encontradas.

De acordo com a natureza qualitativa da investigacao os participantes foram selecionados
intencionalmente “com base em critérios concretos relacionados com o assunto” (Flick, 2005,
p. 69). Considerou-se neste propodsito “a relevancia dos casos e nao a sua representatividade”
(Flick, 2005, p. 69). Trabalhou-se com um total de 23 participantes, todos estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem, que realizaram, no decorreu da aprendizagem clinica, exercicios
reflexivos. Especificando-se: 2 estudantes do 1° ano; 6 estudantes do 2° ano; 12 estudantes do
3° ano; 3 estudantes do 4° ano. Importou que fosse possuidor de determinado conhecimento
ou vivéncia e que desejasse partilha-lo (Streubert & Carpenter, 2002).

Arecolha de dados foirealizada com recurso a entrevista semiestruturada e narrativa escrita,
constituem-se no corpus da analise. A entrevista semiestruturada permitiu que a perspetiva do
participante fosse mais facilmente relatada, pela sua matriz relativamente aberta (Flick, 2005),
comparativamente a outros métodos de recolha deinformacao. O recurso aum guia de orientacao
permitiu que a entrevista decorresse, de modo fluido mas tendencialmente estruturado, tendo
por foco a intencionalidade da pesquisa (Streubert & Carpenter, 2002), Implicou “um equilibrio
permanente entre o desenrolar da entrevista e o guiao”(Flick, 2005, p. 94). Com a intencao de
assegurar a fidelidade dos dados, as mesmas foram gravadas em suporte préprio, tendo uma
duracdao média de 60 minutos. A transcricao do verbatim foi realizada pela investigadora.

Anarrativaescrita permitiu, tal comoesperado, que os participantes pensassemsobre oassunto
e sobre o que desejavam partilhar (Streubert & Carpenter, 2002). Considera-se que este método
tem, sem prejuizo dos resultados, vantagens para o participante e para o investigador, em situagcoes
em que a analise é bastante consumidora de tempo. Acautelou-se, de acordo com as indicagdes
de alguns autores, a necessidade de grande objetividade e clareza, relativamente ao que se deseja
dos participantes (Streubert & Carpenter, 2002; Kvale & Brinkmann, 2009). Para tal assegurou-se
momentos de contacto prévio com os participantes e total disponibilidade para esclarecimentos
durante o processo. A aplicacdo informdtica Nvivo9 permitiu armazenar estruturadamente a
quantidade significativa de dados produzidos. O uso de programas informaticos na analise de
dados apresenta, segundo Barry (1998), algumas vantagens nomeadamente a economia de tempo
e a possibilidade de explorar de forma cuidada o relacionamento entre os dados.

A andlise de conteudo tematica de Bardin (2011) foi o referencial utilizado para trabalhar os
dados desta pesquisa. Caminhou-se assim da leitura flutuante, para a codificacao e desta para a
categorizacao.Respeitaram-se assimastrésgrandes etapas: 1) a pré-analise (“fase de organizacao,’);
2) a exploracao do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacao (Caregnato & Mutti,
2006). Na intencao de “categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem,
inferindo uma expressao que as representem” (Caregnato & Mutti, 2006, p. 682). Neste trabalho
nao se consideraram as unidades de enumeracao, uma vez que o foco nao estava na frequéncia,
mas sim no valor ou carga atribuida pelo participante (Spinola & Amendoeira, 2012).
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Consideracoes éticas

O acesso aos participantes tornou-se possivel apds a rececao do parecer positivo por
parte da direcao da instituicao, ao pedido para realizacao deste estudo.

Numa posturaderespeito pelo participante, como elemento ativo no trabalho, considerou-
se o principio da autonomia, conferindo-lhe, depois de devidamente informado e esclarecido,
a possibilidade de recusar a participacao no estudo ou de participar de um modo voluntario.
Verificadaa aceitagdo solicitou-se o preenchimento e assinatura da declaracao de consentimento
informado. Assegurou-se ainda que os participantes nao fossem, em circunstancia alguma,
prejudicados, observando deste modo o principio da nao maleficéncia, pela total disponibilidade
para responder a qualquer solicitacao ou esclarecimento e considerando sempre a sua proposta
para o momento de recolha dos dados.

Sabendo que nas propostas de recolha de dados empreendidas as descricoes
pormenorizadas podem conduzirao participante, garantiu-se oanonimato eaconfidencialidade,
acautelando que apenas o investigador o identifique (Streubert & Carpenter, 2002). Definiu-se
que a fonte dos dados —Participante- é sempre apresentada de forma codificada, sendo esta
apresentada pelo nimero de entrevista: Pn.

Analise de resultados

Do acesso aos documentos que constituem corpus de analise, apresenta-se agora a matrizde
analise (Spinola & Amendoeira, 2012). Elencam-se o tema, as dimensdes e os indicadores (tabela 1).

Tabela 1

Matriz de andlise

Tema Dimensoes Indicadores

¢ Assuncao de responsabilidades

Pessoa do estudante e Assuncao da necessidade de pensar e refletir o cuidado de enfermagem

Andlise consciente

Retrospetiva intencional

Definicdo do dominio especifico de intervengao
Ferramentas tedricas e metodoldgicas

Estratégias encontradas

O exercicio reflexivo
na aprendizagem clinica
L] L] L] L]

* Interacdo pedagdgica

Contexto supervisivo g - .
¢ Apreciacdo do exercicio reflexivo

Pretende-se agora evidenciar cada uma das trés grandes dimensdes que convidam
a compreensao dos indicadores que emergiram aquando da analise dos resultados. Faz-se
referéncia as unidades de registo mais significativas extraidas do corpus de andlise, que recheiam
cada uma das dimensdes e indicadores (Spinola & Amendoeira, 2012).
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A pessoa do estudante na aprendizagem clinica

A realizacao de exercicio clinico reveste-se de enorme complexidade para o estudante.
Verifica-se que a necessidade de monitorizacdo da aprendizagem conseguida é geradora de
ansiedade e desconforto. Assumem que o seu investimento é necessario, constante e essencial
face aresponsabilidade crescente na interaccao e intervencdao com a pessoa alvo de atencao, na
resolucao de incidentes criticos e na apreciacao dos documentos realizados, em que destacam
os registos quotidianos de continuidade na clinica face aos cuidados planeados e assumidos e
os exercicios reflexivos ou reflexdes criticas.

Nesta primeira dimensao encontrada —“A Pessoa do Estudante”- emergiram os indicadores
Assuncao de responsabilidades; A Assuncao da necessidade de pensar o cuidado de enfermagem.
Apresentam-se algumas das expressodes significativas presentes no corpus da analise (ver tabela 2).

Tabela 2

Dimensao encontrada "A Pessoa do Estudante” indicadores e expressées significativas

“A PESSOA DO ESTUDIANTE"

Indicadores

Unidades de registo

Assuncao de responsabilidades

... éum momento de grande responsabilidade”. P,

“..sGo momentos de interagdo constituidos pela pessoa a quem estamos a prestar cuidados, as suas emogoes, nés
cuidadores ainda muito inexperientes, as nossas emogées..." P,

“...n aulas tedricas, n praticas e n tedrico-prdtica o confronto com a realidade é muito diferente...” P,

“..€ aos poucos que se evolui,... percebendo que contributos daqui podemos retirar” P,

“E da nossa competéncia captar todos os dados possiveis através de uma avaliacdo completa e cuidada...” P,

“..pararealizar o jornal de aprendizagem, ...foi um processo... tive que arranjar estratégias, mecanismos para me
adaptar... consequir enraizar o assunto em mim” P,

“ P ~ ”
...preparar-me para enfrentar possiveis situagoes futuras... P’

“..conhecermo-nos e sabermos cada vez melhor quem queremos ser”P,,

Assuncao da necessidade

de pensar o cuidado de

enfermagem

“F necessdrio pensarmos naquilo que melhor e pior fazemos, o modo como influencia a nossa prdtica e o modo
com satisfaz as necessidades daquele que é por nés cuidado” P,

“..saber pensar criticamente sobre situagées vividas no dmbito da disciplina de Enfermagem, onde o foco da a¢do
incide sobre o cliente, familia e seus problemas reais” P,

“..fomentar a sua andlise critica/reflexiva face ds situacbes que vivéncia” P,

“..estamos a reconstruir todo um momento passado e, ao mesmo tempo, a reanalisd-lo ...leva-nos a dar
significado ao singular (cada ato separadamente) para uma melhor compreensdo...” P,
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Os participantes consideram, que os momentos de aprendizagem clinica tendem,
pela sua complexidade e envolvéncia, a gerar uma preocupacao acrescida. Remetem para
a exigéncia de responder de um modo competente, logo responsavel, as situacdes que se
Ihes apresentam. Revelam paulatinamente a Assunc¢ao de responsabilidades, na apreciacao
do cliente de enfermagem, na interacao, na producao escrita e oral e na fundamentacao da
tomada de decisao.

Confrontam-se com a inexperiéncia no estar e no agir face a solicitacao de responder as
necessidades das pessoas no contexto da pratica de cuidados, nomeadamente de informacao
especifica ou alivio do desconforto associado a quadros de dor ou sofrimento. A preocupacao
esta intimamente relacionada com a interagdo que estabelece com a pessoa, que por diferentes
razdes se assume como cliente de enfermagem. Procuram com os conhecimentos que tém,
pela formacao que estao a realizar, assumir um papel de facilitadores nos processos de transicao
nomeadamente de saude-doenca experienciados.

No caminho que fazem, da apreciacdo a tomada de decisao, os estudantes procuram
gerir de forma confortavel a sua inexperiéncia. Conseguem-no pelo investimento continuo,
na aquisicao e apropriacao gradual de conhecimento e competéncias. Percebem que a
analise retrospetiva e interpretacdao estruturada das situacdes Ihes permitem encontrar
subsidios para uma tomada de decisao sustentada no conhecimento cientifico existente e na
sua compreensao do vivido.

Na apropriacdao continua do que é o cuidado de enfermagem, os estudantes descobrem
uma preocupacgao em revisitar assiduamente o seu agir. Implica como referem, saber “parar” e
saber “voltar atras”. Emerge a necessidade de pensar e refletir o cuidado de enfermagem.
Considera-se central pensar e reflectir relativamente ao cuidado de enfermagem, sobre a
razao pela qual determinada pessoa se torna cliente de enfermagem; identificar o processo
de transicao experienciado, desenvolvimento e/ou saude-doencga, e o seu significado no
quotidiano do cliente; a multiplicidade de clientes envolvidos num sé processo de transicao:
pessoa doente e familia; o conceito de intervencao de enfermagem centrada no cliente e
Outputs e Outcomes dessa intervencao. Este exercicio de pensar e reflectir implica um trabalho
derecolha, analise e discussao constante e iterativa. Exercicio que sentiram, quando conseguido,
substancia a sua aprendizagem, no sentido de garantir que cada procedimento seja realizado
em conformidade. Verificaram, sequencialmente, que o exercicio reflexivo deve ser realizado
de modo continuado, pelos ganhos obtidos nomeadamente pela importancia inequivoca na
estruturacdo do pensamento em enfermagem.

O agir pressupoe, no entender dos estudantes, um pensamento estruturado. Percebem
gue o pensamento estruturado em determinada area cientifica, neste caso a enfermagem,
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carece de investimento. Percebem que a estruturacao do pensamento resulta de um construir
e desconstruir. Revela ser um exercicio de peca a peca para que a matriz resultante faca
sentido e dé sentido ao agir.

Verifica-se que no limite serve para se prepararem preditivamente para novas situagoes,
identificando aquelas que sdo as suas limitacbes e desenvolvendo a sua estrutura tedrica
e conceptual que sustentard paulatinamente a sua tomada de decisao. Reconhecem que
os enfermeiros devem entender o exercicio reflexivo, como um suporte essencial ao seu
exercicio profissional, mas essencialmente o que este possibilita ao seu cliente de cuidados,
nomeadamente a pessoa doente e familia.

As estratégias encontradas

Verifica-se que no primeiro instante em que se deparam com o exercicio reflexivo,
no contexto de aprendizagem clinica, os participantes reconhecem ser delicado e implicar
um investimento continuo, Elencam de um modo muito consistente dois momentos no
seu percurso formativo relativamente ao exercicio de uma pratica reflexiva. Um primeiro
momento em que o exercicio reflexivo se resume a realizacao dos documentos solicitados
pelos orientadores e um segundo momento em que o exercicio reflexivo é encarado como
necessario e a iniciativa a sua execucdao é do estudante. Verificam, neste processo de
transicao de desenvolvimento, que o exercicio de uma pratica reflexiva traz melhor pratica
reflexiva. Considera-se aqui, mais do que o processo, de aquisicao e desenvolvimento
de competéncias, o que resulta dele. Questiona-se o que deixou o exercicio reflexivo ao
estudante, de que modo o subsidia como pessoa e profissional, no sentido de se permitir
face a determinada situacao, futura, colocar as questdes corretas/pertinentes no sentido
de entender as intervencdes e o que delas resulta.

Consideram o exercicio reflexivo na aprendizagem clinica como um suporte essencial a
aprendizagemclinicano sentidodaestruturacao do pensamentoemenfermagem, considerando
as vertentes criativa e critica que a envolve.

Nesta segunda dimensao encontrada -“Encontrar estratégias”~ emergiram os indicadores
Analise consciente; Retrospetiva intencional; Definicao do dominio especifico de intervencao;
Ferramentas tedricas e metodoldgicas. Apresentam-se algumas das expressdes significativas
presentes no corpus da andlise (ver tabela 3).
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Dimensao encontrada "Encontrar estratégias” Indicadores e expressées significativas

“ENCONTRAR ESTRATEGIAS”

Indicadores

Unidades de registo

Um “processo de
analise consciente”

“Reflito para perceber que sentido teve determinada situagdo...incomodou-me e fui d procura de respostas” P,

“.. refletir sobre as nossas falhas, angustias ou dilemas...refletir ¢ um “pequeno” mas importante momento...
ajuda a melhorar o presente e o futuro” P

“..melhorar a compreensdo sobre mim prdpria, as minhas crencas, hdbitos, receios, mecanismos de defesa, para na
minha prdtica clinica adotar estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados que presto” P

“..a reflexdo é um trabalho individual, que estd associado a consciéncia moral de cada pessoa”P,,

Uma “retrospetiva

intencional”

"

reformulo, é-me possivel criar uma imagem tridimensional... intencionalmente procuro pormenores...
compreender mais profundamente aquilo que estd a ser vivenciado” P,

“..€ como se olhdssemos de fora, para aquela situagao e para o modo como intervimos naquele momento” P,

“recordar passo a passo o que aconteceu para a melhor compreensdo de um todo, na maior parte das vezes, pouco
visivel...” P,

“..analiso para estruturar o pensamento e filtrar acontecimentos...” P, ,

“, AN S oI . . . 5 P
fazer um “déjdvu” de tudo aquilo que se tinha passado e descrevia os momentos que mais marcavam " P,

Definicdo do dominio
especifico de
intervencao

“..convergéncia entre o processo e o pensamento do estudante para a produgdo de cuidados personalizados em
enfermagem” P,

“..capacidade de olhar , refletir e adotarmos um pensamento fundamentado para uma melhor prestagéo de
cuidados de enfermagem” P

“.. justificagao tedrica... a tomar uma decisdo, fundamentada ... para poder justificar...” P,

"..qual é a necessidade daquela pessoa,... que ac6es de enfermagem... o nosso pensamento... em enfermagem” P,

“..estruturagdo néo sé do meu pensamento, mas também do meu agir em enfermagem”P

Ferramentas tedricas e

metodoldgicas

“A reflexdo é um instrumento de trabalho, ... a aprendizagem é continua... sob a forma de um jornal de
aprendizagem, permite-me traduzir o meu pensamento de uma forma mais estruturada e fluida” P,

“Os jornais de aprendizagem sdo um étimo exercicio... um instrumento importante... um método facilitador
da reflexdo... estruturar o pensamento e a filtrar acontecimentos... o Ciclo de Gibbs ajudou bastante...facilita a
sistematizagdo..”P,,

"...munidos de sustentacdo tedrica é mais fdcil a abordagem...” P,

"...0 Ciclo de Gibbs permite uma organizagdo efetiva de todas as ideias .. P,

“O ciclo de Gibbs é uma ferramenta... atribuiu método a realizagéo da reflexdo... mecanizar o processo...” P,

“Ciclo Reflexivo de Gibbs...permite orientar e estruturar o nosso pensamento”P,

“organizar as minhas reflexées segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs ... possui seis etapas... para potenciar o processo
reflexivo possibilita olhar para a interacdo e pensar em como atuar no futuro... encerrar o processo reflexivo
planeando o futuro..” P,

“..um instrumento fundamental, ao desenvolvimento da capacidade autocritica”P,
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O exercicio reflexivo ndo se reduz ao relembrar, importa encontrar os significados de
determinada situacdo para os intervenientes. “E um processo de analise consciente” (Santos
& Fernandes, 2004, p. 59). Parte de uma inquietacao no estar e agir, que assumem despertar
e capacitar para novas propostas ou possibilidades de intervencao. No limite este exercicio
tem sempre um foco de atencao o cliente de enfermagem ou o que transforma determinada
pessoa num cliente de enfermagem. Considera-se a intencao de prestar cuidados humanizados
considerando a pessoa alvo de atencao e a familia e comunidade na qual se insere, mas também
a pessoa que se responsabiliza pela assuncao dos cuidados. Deixam perceber que se reveste de
uma componente individual mas num espaco de partilha e co construcao.

Percebe-se que oatoderefletir sobre uma experiénciavividaimplicaumaintencionalidade.
Uma “retrospetiva intencional” (Kim, 1999, p. 1207). Esta retrospetiva intencional emerge em
momentos predefinidos como reunides de orientacao tutorial, no exercicio clinico, ou em tempo
de trabalho auténomo do estudante. A andlise critica de determinada situacao exige disciplina.
Percebem que a interpretacdo e compreensdao detalhada |hes permitem planear, avaliar e
validar as intervencdes de um modo seguro e sustentado. E neste processo que encontram a
esséncia da aprendizagem clinica.

Percebe-se que o que buscam é acompreensao do que fizeram e como fizeram. Verificaram
que o desenvolvimento de competéncias foi possibilitado pelo suporte tedrico selecionado e
trabalhado, bem como pela emersao no exercicio de cuidados e pela escolha dos instrumentos
metodoldgicos fundamentais. Os estudantes elencaram e definiram um conjunto de alicerces
que Ihes permitiu estruturar o seu raciocinio clinico e responder em conformidade as propostas
apresentadas. Revelam como indispensavelmente: Definir o dominio especifico de intervencao
e Adotar “ferramentas tedricas e metodolégicas”

Os participantes procuram, pela exploracao das experiéncias vividas, a compreensao
das praticas de cuidados e do conhecimento que as sustenta. Verificam que um pensamento
estruturado, fruto desta compreensdo, é o que na pratica de cuidados da visibilidade as
competéncias, no dominio especifico da area cientifica de Enfermagem.

Assumem aquela que é uma preocupacao, Definir o dominio especifico de intervencao.
Constatamqueoquelhesésolicitadondaoéapenasumpensamentoestruturado, masestruturado
em enfermagem, para e com os clientes de enfermagem. O trabalho de apropriacao, de tornar
préprio, de assumir em determinado contexto um dominio especifico de conhecimentos é para
os participantes determinante, em que a formacao reflexiva se assume como instrumento e
outcome. Percebe-se que o crescimento dos participantes nao se revela sé na capacidade de
analisar retrospetivamente a situacao mas também na crescente competéncia para sustentar
teoricamente as conclusdes a que chegam.

5Traducao autor.
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A realizacao de andlise reflexiva na forma de jornais de aprendizagem é proposto,
na perspetiva do estudante, com o objetivo de promover e garantir o exercicio reflexivo.
Identificam deste modo que existem um conjunto de Ferramentas tedricas e metodoldégicas
que podem subsidiar o seu exercicio reflexivo e no limite a estruturacao sustentada do
pensamento em enfermagem.

Consciente de que a nomeacao de determinado conceito para determinada vivéncia
ou acontecimento carece do seu entendimento percebe-se que para o participante a
pesquisa bibliografica no decorrer da realizacdo do jornal de aprendizagem é fundamental,
securizante e confortante. Estes ganhos traduzem-se nas discussdes ricas que fazem entre
colegas e orientadores, mas também na preparagao para o exercicio clinico e na sua
vivéncia enquanto pessoas.

Ainda que proposto institucionalmente como instrumento metodolégico, que sustenta
o exercicio reflexivo, o Ciclo Reflexivo de Gibbs é entendido pelos estudantes como muito
facilitador no processo de construcao reflexiva. Referenciam como essencial trabalhar
detalhadamente e sequencialmente cada uma das etapas que o compoém. Consideram-no
uma ferramenta metodoldgica, organizadora e sistematizadora do processo em si.

Os participantes sentem que os ganhos pessoais com o processo de reflexao se traduzem
em ganhos profissionais. A competéncia reflexiva cresce e contamina positivamente o seu
exercicio clinico. A possibilidade de conhecer aquelas que sao as suas competéncias e limitacoes
é entendida como securizante.

Contexto supervisivo

A reflexdo critica constitui-se como uma ferramenta importante ainda que entendam
alguns estudantes de dificil execucao. A juntar a sustentacao tedrica as discussdes com o
orientador assumiram particular relevo. O pensamento construido paulatinamente, sempre
com a supervisao do orientador, revelou-se muito significativo na vivéncia do estudante.
Buscavam o planeamento sustentado da intervencado e encontrar o sentido no agir. Verifica-
se que o exercicio diligente, de uma pratica reflexiva, por parte do orientador, é gratificante e
motiva o estudante.

Nesta terceira dimensao encontrada - ” Contexto Supervisivo” - emergiram os indicadores
Interagao pedagdgica; Apreciacao do exercicio reflexivo. Apresentam-se algumas das expressoes
significativas presentes no corpus da analise (ver tabela 4).
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Tabela 4

Dimensao encontrada " Contexto Supervisivo” Indicadores e expressées significativas

“CONTEXTO SUPRESIVO”

Indicadores

Unidades de registo

Interacdo pedagogica

“.. pensamos as duas e foi muito interessante... didlogo com o orientador para mim faz toda a
diferenga.... sentar-se comigo...” P,

“...uma aproximacgao entre aluno e orientadores... reflexées que por ambos sdo lidas e integradas”P, |

“..umtrabalho deparceriaentre estudante e docente, sendo este decisivo para a evolugdo consecutiva
do estudante”P,

“pensar com ela naquilo que eu iria fazer, portanto era refletir... encontrar o sentido... " P,

“..6 umdesafio tdo grande que nés vamos mais além, a interrogacdo constante ¢ mesmo importante...
é discutido connosco, eu vejo essa diferenca...” P,

Apreciacao do exercicio reflexivo

“.. passar os nossos pensamentos, sentimentos, para palavras... Caberd ao professor responsdvel
corroborar a reflexdo escrita com aquilo que se passa na realidade” P,

"..a orientadora apelava d forma como nos aplicamos na prdtica reflexiva” P,

“F importante que se vd dando esta noc¢@o aos alunos... é importante ensinar quem ndo sabe, a
saber pensar e refletir.” P, ,

“O_docente da escola é um elemento facilitador do processo de aprendizagem... avalia e
perceciona a capacidade reflexiva... de analisar, questionar e agir perante determinada
situag¢do... comentdrios feitos pelo docente, é um outro aspeto essencial... o estudante é
confrontado com perguntas, que muitas vezes incitam a nova reflexdo...” P,

“..quando ndo me questionaram é muito frustrante... quero aprender... com um enfermeiro que
queira ler os meus jornais de aprendizagem...” P,

Neste percurso sustentam que os orientadores, clinico e pedagdgico, sao responsaveis
por apelar ao compromisso de andlise critica/reflexiva no decorrer da aprendizagem clinica e
conduzi-los sistematicamente. A Interacao pedagdgica permite na perspetiva do estudante
monitorizar a aprendizagem, subsidiar na realizacao dos documentos solicitados e garantir
progressivamente o seu conforto fisico e emocional no contexto clinico.

Percebe-se do exposto que o exercicio reflexivo implica iniciativa e empreendedorismo do
estudante, nas diferentes etapas do seu processo de formacdo. O orientador, a partir da leitura
dos jornais de aprendizagem, podera apresentar subsidios que conduzam a nova pesquisa e
fundamentacao tedrica ou metodolégica. O acompanhamento pelos orientadores emerge
pela constancia, como objetivamente facilitador, verificando-se que a discussdao continuada
possibilita aos orientadores a observacao do desenvolvimento da pessoa do estudante.
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A Apreciacao do exercicio reflexivo possibilita, na interaccao pedagdgica, a auscultacao
da pessoa estudante. Consideram que a interacao conseguida, com o orientador clinico e
pedagdgico,tendeacondicionarainiciativaemotivacaodoestudante.Interessa,necessariamente,
esclarecer o que se pretende em cada momento da aprendizagem, considerando a capacidade
de resposta do estudante e as condicoes e recursos existentes. Salientam que o orientador deve
ajudar o estudante a contemplar e gerir com mestria o periodo de aprendizagem clinica e as
fases que a contemplam.

A interacao entre os intervenientes no processo de aprendizagem deve contemplar a
existéncia de momentos formais de discussao e de registo de atividades no sentido de torna-lo
tao confortavel e promotor de aprendizagem quanto possivel. Assim sendo assume-se que é
tarefa de todos e de cada um em especial.

O exercicio reflexivo emergente do exercicio clinico assume-se na perspetiva dos
estudantes como um espa¢o de aprendizagem que permite o desenvolvimento pessoal
e profissional. Salientam objetivamente a importancia de acompanhar o crescimento do
estudante no processo reflexivo. O feedback encontrado é central neste processo.

Discussao de resultados

Constata-se que o exercicio clinico constitui, para os estudantes, uma oportunidade
excelente de aprendizagem pelasinteracdes que aiemergem, mas também de responsabilizacao
crescente no seu estar e agir. Permite o que Schon (1992) denomina de desenvolvimento de
saberes na acao e sobre a acao. O estudante constréi a sua percecao de cuidados, pelo modo
como os realiza e interpreta. Numa sequéncia légica, percebe-se que o exercicio reflexivo
que é proposto institucionalmente passa a ser adotado pelo estudante quando se apropria
verdadeiramente da sua importancia, quando |he faz sentido. Fernandes (2008, p. 77) refere
que “o valor formativo e educativo da experiéncia depende ... de um conjunto de fatores: do
sentido atribuido pelo sujeito aprendente, da natureza da experiéncia como possibilidade de
acao concreta, da iniciativa, da responsabilidade, do envolvimento e da autonomia do sujeito”.

Os participantes constataram que a instituicdo escola garante que o exercicio reflexivo
faca parte da vivéncia quotidiano no decorrer da aprendizagem clinica, pela discussao com
os orientadores, clinico e pedagdgico, de situagdes emergentes do exercicio clinico e dos
jornais de aprendizagem realizados. Revisitando o plano de estudos, revisto, para o curso
de licenciatura em enfermagem, da ESEL (DR N.° 134/12 de julho de 2012) verifica-se que o
exercicio reflexivo emerge como uma ferramenta essencial de trabalho, na construcao da
pessoa do estudante de enfermagem, futuro enfermeiro. Wilkin e Slevin (2004) referem que o
exercicio reflexivo funciona como um suporte importante, na aprendizagem, para lidar com as
situagOes mais dificeis que emergem na pratica de cuidados. Ajudara na perspetiva de Socorro,
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Tolson e Fleming (2001) enquanto método para a apropriacdo e compreensao do exercicio
pelos enfermeiros nas diferentes praticas de cuidados. Compreende-se aqui diferentes niveis
de exercicio e formacao, acreditando que a riqueza conseguida sera crescente, quanto mais
dirigida for, na pré-graduacao e pds-graduacao.

Os contextos de exercicio clinico revelaram-se, na perspetiva dos estudantes, locais de
aprendizagem por exceléncia, convidando-os a um enorme investimento, na recolha de dados,
anadlise e interpretacao, sustentada no seu juizo critico, na evidéncia cientifica produzida e na
discussGo com peritos, nomeadamente os seus orientadores e chefias de servico. Interessou
ao estudante identificar, em cada contexto de saude, comunitaria ou hospitalar, quem eram
os clientes de enfermagem e que intervencdes de enfermagem ai se inscrevem. Referem-
se a necessidade de captar todos os dados, de compreensdo detalhada, de uma evolugdo na
sistematizacdo da informacao, para perceberem o que é esperado de si, que estratégias tém que
empreender e que recursos pessoais e externos tém que mobilizar no exercicio/pratica clinica.
Na perspetiva de Honoré (2004, pp. 198-199) considera-se, pratica “uma atividade situada num
contexto, ... dinamizada por energias, ... valorizada pela maneira como é agida ou pela utilidade
e qualidade daquilo que produz” Importando interrogar “a sua origem, a sua evolucao e o seu
resultado atual” (Honoré, 2004, p. 199).

O exercicio reflexivo revela-se, iterativamente, uma metodologia/ferramenta, de
crescimento interno, da pessoa do estudante, mas também externo pela possibilidade
de visionamento dos resultados das suas intervengcbes, com os ganhos que dai emergem.
Impde-se refletir conscientemente sobre a experiéncia vivida, uma vez que tal como refere
Fernandes (2008, p. 77) “A reflexao sobre a experiéncia transforma-a e é esta transformacao que
Ihe da sentido, ajuda-a a extrair dela um conhecimento préprio e dinamiza a identidade dos
participantes”. Almonacid-Fierro e Moreno-Dofia (2014, p. 181) constataram que “o objetivo é
que a reflexao permita repensar as suas experiéncias, de modo a contribuir para a construcao
do conhecimento profissional, isto é, estar ciente de sua prépria acdo..” Acredita-se que
decorrente de uma sequéncia de momentos de aprendizagem clinica, ou ensino clinico, o
estudante desenvolve “um certo modelo de ser enfermeiro”(Fernandes, 2008, p. 73).

A aprendizagem clinica revela-se uma vivéncia de questionamento e busca “um processo
de apropriacao reflexiva, de clarificacdo, e de tornar explicita a estrutura do significado da
experiéncia” (van Manen, 1997, p. 77)%. Desvendam os estudantes que a apropriacao reflexiva se
revela fundamental quando realizada de modo continuo. Considera-se a intensao de subsidiar
0 seu estar e agir numa situacao idéntica ou similar e responder apropriadamente (Grainger,

’Traducao autor.

8 Traducao autor.
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2010). Numa perspetiva de outcome sensivel aos cuidados de enfermagem Rego (2010, p.
89) refere que “a pratica exige espacos de reflexdo e didlogo nas equipas a fim de potenciar
a criatividade e aumentar a qualidade de respostas as solicitacbes dos doentes” e familia.
Sabendo-se de acordo com Hesbeen (2000, p. 102) que a pratica implica o encontro “entre uma
pessoa que é cuidada e pessoas que cuidam... necessita de um ‘processo de cuidados’ ou mais

rn

exatamente um ‘processo de cuidar’”.

A responsabilizacdao que revelam experienciar no “processo de cuidados’, resultado da
interacao com a pessoa doente e familia, traduz-se na necessidade de adquirir e se apropriar
de um conjunto de saberes e de os mobilizar. Constatam que decorre daqui as principais
temdticas que abordam nos seus exercicios reflexivos, com subsidios importantes na
construcao e estruturacao do pensamento em enfermagem. Benner (2001, p. 16) considera
que “a aprendizagem experiencial... requer o desenvolvimento de um sentido de estrutura
moral e de responsabilidade...” Considera-se neste sentido que os contextos de aprendizagem
devem ser cuidadosamente selecionados e preparados, uma vez que na sua perspetiva “a
aprendizagem experiencial é reforcada nas comunidades que apoiam a aprendizagem, e em
climas organizacionais adequados” (Benner, 2001, p. 16). O exercicio clinico, com tudo o que o
compoe e lhe da forma, traduz-se "...num processo privilegiado de desenvolvimento profissional
e interprofissional pela aquisicao de saberes e saber-transformar (se)... maior competéncia,
realizacdao pessoal e profissional” (Rego, 2010, p. 89).

Num olharatento sobreadinamicaimpressa verifica-se que ainstituicao formadoraassume
as responsabilidades que Ihe estdo inerentes, garantindo a monitorizacao e acompanhamento
dosestudantesnoprocessoformativo.Salientamosestudantes paraanecessidadedeumacoesao
forte entre orientadores, clinico e pedagdgico, garantindo que o processo de monitorizacao
e acompanhamento, no contexto clinico, seja realizado com sucesso. De acordo com Pereira
(1995, p. 135) a instituicao escola, “proporciona reflexao sobre as atividades ali desenvolvidas,
no que diz respeito a intencao, finalidade e coeréncia das mesmas, proporcionando o exame
dos fatores que as determinam, levando a identificacao dos pressupostos tedricos norteadores
da acao e do desempenho docente, bem como dos estudantes e profissionais”. Alarcao e Rua
(2005, p. 377) defendem como determinantes os “saberes experienciais transmitidos pelos
profissionais ja experientes com os quais ... [convivem]”. O orientador tem assim um papel central
nesta dinamica, enquanto educador, motivando o estudante a questionar-se profundamente, a
um exercicio continuado de procura relativamente ao modo como agiram ou se sentiram, para
chegarem ou se encontrarem com as respostas (Walker, 2006).

O trabalho realizado continuamente com o orientador é assumido como muito positivo e
facilitador no processo de aprendizagem reflexiva e clinica. Especificam que a sua contribuicao
para o processo de aprendizagem pode ser significativa se a leitura dos documentos realizados,
nomeadamente os jornais de aprendizagem, se somarem momentos de partilha e discusséo, no
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sentido de uma apreciacdo tao especifica quanto possivel do trabalho realizado. A construcao
assim conseguida possibilita ao estudante encontrar conforto e bem-estar no periodo e
contexto de exercicio clinico (Grainger, 2010). Face a situacdes de significativo impacto a melhor
preparacao conseguida é entendida como suporte (Grainger, 2010; Walker, 2006). Reconhece-
se que os orientadores, nos diferentes niveis de aprendizagem, ao refletirem com o estudante
balizam um saber técnico mas também um saber relacional. Convidam a“...a dialogar, a refletir,
a analisar, a identificar os elementos que constituem a situacao de vida em que vao intervir”
(Hesbeen, 2000, pp. 102-103). Para Freire (2002, p. 12) “A reflexao critica sobre a pratica torna-
se uma exigéncia da relagao Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabla e a
pratica, ativismo”. Burnard (1995, p. 80) refere que “embora a enfermagem tenda a ser pautada
como uma atividade altamente estruturada e ritualizada, os orientadores e supervisores podem
ajudar os recém-formados a desenvolver as suas capacidades reflexivas™. Acrescenta que o
exercicio reflexivo “pode ajudar os enfermeiros ‘a crescer’ tanto profissionalmente como na sua
personalidade” (Burnard, 1995, p. 80)'°.

Os estudantes referem-se as dificuldades encontradas, principalmente num estadio
inicial, em operacionalizar pela escrita o exercicio reflexivo. Considerando particularmente
dificil organizar os dados que decorrem da situacao experienciada, da sua apreciagao clinica e
da tomada de decisao. Revelou-se complexo revelar, pela escrita, o contacto com a situacao de
cuidados e a construcao do pensamento que dai emergiu. Referem que alguns instrumentos
assumiram um papel muito facilitador neste processo. Referem-se nomeadamente o
Ciclo reflexivo de Gibbs. Jasper (2003, p. 71) refere-se ao Ciclo reflexivo de Gibbs e a outros
instrumentos como “padrdes de referéncia/marcos”. Realca o facto de olharmos para “a sua
estrutura e estratégias como um guia, principalmente quando estamos a comecar” (Jasper, 2003,
p. 71)'%. Refere que os resultados alcancados na aprendizagem, pela aquisicao e apropriacao
do conhecimento ao longo das sucessivas fases do ciclo, dependem em muito da orientacao
disponibilizada e empenho constante e concertado das partes envolvidas (Jasper, 2003), o que
reforca o que se constatou anteriormente. Esta-se de acordo com Benner et al. (2010, p. 85)
quando referem que a construcao do “pensar como enfermeira” exige e implica um continuado
“clinical reasoning and clinical imagination as well as critical, creative, scientific, and formal criterial
reasoning”'3. Permitem-se deste modo, no contexto clinico, oferecer cuidados sustentados que
possibilitam uma resposta efetiva as necessidades das pessoas clientes de enfermagem.

°Traducao autor.

19 Traducéo autor.
""Tradugao autor.
2Traducao autor.

*Tradugao autor.
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Conclusao

Verificou-se na perspetiva dos estudantes que o exercicio reflexivo na aprendizagem
clinica subsidia, paulatinamente, a construcao do pensamento em enfermagem. Consideram os
momentos de interac¢do com o cliente e familia, a resposta as suas necessidades, dentro do campo
de competéncias dos enfermeiros. Deparam-se, na aprendizagem clinica, com a necessidade de
assumir responsabilidades na apreciacao da pessoa doente e familia na qual se insere, e pensar
o cuidado de enfermagem, num exercicio constante de tomada de decisao.

Tém para consigo que a retrospetiva intencional e a consciencializacao das situacoes
possibilitardo a construcao saudavel da pessoa do estudante e do futuro profissional. Num registo
de aperfeicoamento elegem as dificuldades encontradas, salientando-se o conhecimento do
dominio de intervenc¢do dos enfermeiros, a preparagdo tedrica e técnica e a tradugdo por escrito
das suas agoes e pensamento produzido, no e do contexto de intervencdo. Os trabalhos de
investigacao consultados revelaram-se um recurso e estratégia, permitindo-se da sua leitura,
definir, circunscrever e sustentar o prisma da acao dos enfermeiros. Alguns instrumentos, na
realizacdo escrita do exercicio reflexivo, assumiram um papel muito facilitador, reportando-
se nomeadamente ao Ciclo reflexivo de Gibbs. Conseguiram com este recurso organizar e
sistematizar o pensamento e traduzir pela escrita a experiencia vivida e o que esta lhes permitiu
e permitira no futuro, em termos de intervencao terapéutica de enfermagem.

Descobre-se uma necessidade firme de andlise e (re)definicdo do pensar e do agir,
permitindo-se a novos materiais e métodos de trabalho em contextos distintos. Constata-se
que o ato de cuidarimpde um trabalho constante de investimento no conhecimento da pessoa
alvo de cuidados, nomeadamente no que a tornou/torna cliente de enfermagem.

Assumidacomouma propostainstitucional, oexercicioreflexivo,traduzidonomeadamente
na realizacao dos jornais de aprendizagem, emerge como uma necessidade sentida pelo
estudante. E entendida como um meio para atingir outros fins. Salientam ser um “espaco” de
discussao, confrontacdo e fundamentacdo. Os orientadores, clinico e pedagdgico, devem,
na sua perspetiva, assumir uma presenca e interven¢do assidua no sentido de responder em
conformidade, monitorizando eficazmente o seu percurso de aprendizagem. Neste paradigma
posicionam-se como orientadores progressistas, procurando posicionar-se especificamente,
como elemento de referéncia, garantindo em sala de aula ou na relacdo direta em clinica, uma
formacao humana nos seus aspetos cultural, cientifico, técnico, ético, estético e profissional.

Na perspetiva dos estudantes a instituicao formadora pretende que os estudantes de
enfermagem realizem uma pratica de cuidados de enfermagem, suportada no conhecimento
produzido e num exercicio reflexivo continuo. Caminham, deste modo, sustentadamente, da
apreciacao a tomada de decisao. Estruturam o seu pensamento e respondem de modo efetivo e
congruente as necessidades das pessoas, nos diferentes processos de transi¢ao experienciados.
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Comorecomendacdes, sugere-se alargar a pesquisa e incluir nos participantes do estudo os
orientadores, clinicos e pedagdgicos. Estes participantes podem fornecer dados que permitem
responder a algumas questdes, nomeadamente, qual a preparacao dos orientadores para a
analisar/subsidiar o exercicio reflexivo? A formagao em supervisao envolvendo os orientadores
clinicos, realizada pela instituicdo escola, outrora, justifica-se editar?

Acrescenta-se igualmente a necessidade de revelar a riqueza desta estratégia/metodologia
formativa nos niveis de formacao avancada — pdés-graduacao. Particularmente o modo como a sua
realizacao em contexto académico se traduz na melhoria da qualidade de cuidados, posteriormente.
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