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Editorial

Lucilia Nunes

Um editorial que inaugura tende a apresentar as ideias e os objectivos, podendo perdoar-se
gue tenha algum caracter explicativo ao mesmo tempo que enuncia pontos de partida. Por-

tanto, esbocemos o perfil:

1. A Percursos tem a sua origem na ideia de
que fazemos escolhas cientificas e metodo-
l6gicas, pedagdgicas e didacticas e, ao fazé-
las, caminhamos e fazemos caminhos, sem
grandes alaridos nem aparatos, a procura
do que melhor se adequa aos fins que visa-
mos na Area Disciplinar de Enfermagem e
que vale a pena partilhar com os outros - €,
por isso, uma publicacdo despretensiosa.

2. A Per-cursos projecta a ideia das traves-
sias pelos cursos, na Area Disciplinar de
Enfermagem da Escola Superior de Saude,
do Instituto Politécnico de Setubal, tanto na
licenciatura como no complemento, em pos-
graduagdo ou na formacdo continua - &,
por isso, cronista e narradora de uma parte
do que fazemos, com enfoque na producgdo
e disseminagdo de conhecimento.

3. A Percursos foi pensada e é produzida
onde nos fixamos, em Setubal. E se nos
deslocamos dentro do distrito e para fora
dele, os sitios existem realmente assim
como as circunstancias e o enquadramento
dos projectos e das actividades, sejam na
escola, em instituicbes de salde ou na
comunidade - &, por isso, uma publicacdo
em contexto.

4. A Percursos, fundamentalmente, tera um
resumo do que nos ocupa e pre-ocupa. Nao
sera simples espelho dos que a fazemos
mas antes a faremos como se fosse para
nds, como a arca do tesouro onde guarda-
mos aquilo a que damos importancia e que
ndo queremos correr o risco de votar ao
esquecimento - &, por isso, uma publicagdo
que visa preservar eventos e factos, rumos
escolhidos e resultados encontrados.
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5. Num mundo com tanto acesso a informa-

cdo, uma aldeia global em que a Web se
tornou uma J/arga avenida, é quase banal
colocar a Percursos On-Line sendo este o
passo que permite o didlogo, que potenciali-
za tornar-se visivel e permite discutir e
debater para diante - é, por isso, uma publi-
cacdo que visa futuros.

6. Aqui serdo publicados textos de docentes e

de estudantes (com relevo para resumos de
monografias, trabalhos e projectos desen-
volvidos), sendo que a fixacdo de um nume-
ro certo de colaboradores e de rubricas,
além de assegurar um fio de continuidade,
releva que ha tdépicos e temas que valem
sempre um espaco reservado. O mundo da
educacao e o mundo da enfermagem nunca
caberdo todos aqui - também porque de
tudo o que ha nesses mundos, as coisas que
nos interessam em cada momento podem
estar em minoria!

7. Finalmente, o tépico destinado aos Votos:

de muito trabalho para o Conselho Cientifico
(que seria 6ptimo indicio), de elevada pro-
ducdo aos docentes da Area Disciplinar de
Enfermagem (especificamente, producao
escrita), de monografias pertinentes aos
estudantes (que as ha em cada ano e aqui
as traremos), de criatividade ao editor (que
nunca lhe falte!) e de muita paciéncia ao
leitores (cujos contributos se podem espa-
Ihar e voltar a nds, se nos escreverem).

Saudacoes académicas, alegremente,

Lucilia Nunes

Apresentacao



Noticias

Candida Ferrito & Mariana Pereira

Um dia de compromisso

No dia 14 de Julho do corrente ano, teve
lugar a Cerimdénia de Compromisso do 3°
Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE), que marcou o encerramento do ano
lectivo e da licenciatura, correspondendo
este ano a saida para o mercado de trabalho
de 28 novos profissionais de enfermagem.

Este evento consta de um compromisso pré
profissional, baseado nos aspectos éticos do
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro - art. 78
e é assinalada na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal desde
2004, aquando do término do 1° CLE.

No presente ano, teve lugar no auditério da
ESCE, e foi testemunhada pelos docentes e
funcionarios ndo docentes, assim como pelos
estudantes do 19, 20 e 39 anos do CLE. Pela
primeira vez estiveram também presentes
familiares e amigos dos estudantes finalis-
tas.

A mesa da cerimdnia foi constituida pelos
seguintes elementos: Exma. Sra, Directora
da Escola, Prof2 Fernanda Pestana; o Exmo
Sr. Presidente do Conselho Pedagdgico; Prof.
Joaquim Lopes; a Responsavel da Area Disci-
plinar de Enfermagem, Prof2 Doutora Lucilia
Nunes e pela Gestora do 4° Ano, Prof2 Alice
Ruivo.

As palavras dirigidas aos estudantes pelos
elementos da mesa foram de felicitagdo pelo
caminho percorrido e incentivo para a etapa
de vida profissional que iniciaram... Apds
este momento marcado por alguma emo-
cdo, procedeu-se a nomeacdo dos estudan-
tes e entrega dos respectivos compromis-
sos, pelos professores da area disciplinar de
enfermagem, seguido da entrega do simbo-
lo da Ordem dos Enfermeiros pela Profa
Doutora Lucilia Nunes, e assinatura dos
estudantes no livro de curso. Posteriormen-
te os estudantes em unissono procederam a
leitura do compromisso.

No final da cerimdnia teve a palavra a
representante dos estudantes do 3° CLE
(finalistas) e foi apresentado um filme da
autoria de uma das estudantes, com ima-
gens alusivas ao percurso académico da
turma.

Apds a cerimonia realizou-se um momento
de convivio, com oferta de um Moscatel de
Setubal e um bolo decorado com as fotogra-
fias dos finalistas.

Foi mais um momento significativo da vida
da nossa Escola, revestido de sentimentos
e emogao vividos e partilhados por todos.



Dois mapas, duas trajectorias:

destrincar mapa conceptual e mapa mental

Lucilia Nunes

Vai-se utilizando o mapa conceptual, como técnica ou ferra-
menta e, pela semelhanca semdntica, pode ser confundido com
mapa mental, particularmente na tradugio’ dos conceitos. Este
artigo tem o objectivo de destringar ambos, a partir da revisdo

bibliogrdfica (extensa) disponivel, ao tempo que os caracteriza

e, preferencialmente, aponta as diversas aplicagées.

Sem titulo - Jonathan Wolstenholme
http://www.jonathanwolstenholme.com/paintings.html|

Educacao

Mapas conceptuais:
enquadramento e caracteristicas

Vigotsky distinguiu dois niveis de desen-
volvimento: o actual, o que se aprendeu,
e o potencial, o que se encontra em pro-
cesso de formacdo, o que se é capaz de
aprender com a ajuda de outros mais
capazes. No plano pedagdgico, isto signi-
fica que quem ensina deve estimular o
desenvolvimento das potencialidades do
estudante, identificando o que ele sabe e,
sobre essa base, utilizar ou criar situagdes
de aprendizagem, nas quais o estudante
construa o seu conhecimento.

Ausubel viria a distinguir, depois, a apren-
dizagem por repeticdo da aprendizagem
significativa, tendo como premissa que
esta se desenvolve quando os conheci-
mentos se relacionam de modo substan-
cial, isto é, com sentido na estrutura de
conhecimento de cada um, de modo a ser
potencialmente significativo para a a pes-
soa. E Ausubel que preconiza a caminha-
da do mais simples para o mais complexo,
numa estrutura hieradrquica em que as
ideias mais inclusivas estejam no centro e
agreguem as proposicdes, conceitos e
factos menos inclusivos.

A partir do modelo de Ausubel surgiu o
mapa conceptual de Novak’ (1960) uma
estratégia para ajudar a aprender e a
organizar os materiais de aprendizagem.

Tém o objectivo de representar rela-
¢Oes significativas entre os conceitos na
forma de proposicdes - o que torna um
mapa conceptual num recurso de repre-
sentagdo esquematica, através de uma
estrutura de proposigoes.

Os mapas conceptuais tém trés elementos
fundamentais: o conceito (palavras ou sig-
nos que expressam regularidade), a propo-
sicao (dois ou mais termos conceptuais) e
as palavras de ligacdo (que relacionam as
proposicdes constituindo unidade semanti-
ca).

Deste modo, os mapas conceptuais carac-
terizam-se pela hierarquia de conceitos, o
caracter integrador e a multiplicidade de
descrigdes, com a colocacdo dos conceitos
mais inclusivos em lugares superiores da
estrutura. No ensino das ciéncias, os
mapas conceptuais tém sido utilizados na
aprendizagem dos corpus conceptuais e,
mais raramente, a resolucdo de proble-
mas.

Para Novak, o mapa conceptual pode ser
simultaneamente um recurso de auto-
aprendizagem, um método para encontrar
e explicitar significado para os materiais de
estudo e uma estratégia que estimula a
organizacao dos materiais de estudo.



Os mapas de conceitos,podem ser usados
para sintetizar informacgdo, para consolidar
informacdo a partir de diferentes fontes de
pesquisa, para simplificar a abordagem
a problemas complexos, para rever
e refrescar a memdria.

A sua construgdo® pode funcionar como
uma interessante e eficaz estratégia
de (auto) aprendizagem mas também
pode ser utilizada como meio de avaliagao.

Dada a similaridade com um fluxograma,
um mapa conceptual é uma forma de
representar ou organizar conhecimento -
por isso, ha quem os utilize como notas ou
técnica de sintese de aula - mas pode ir
mais longe, pois ao mostrar as relagdes
entre conceitos?, ao expor os conceitos e
as proposicdoes, permite criatividade e a
descoberta de novas relagdes. Duas das
caracteristicas dos mapas de conceitos sdo
importantes para o pensamento criativo: a
estrutura  hierarquica que é represen-
tada num bom mapa e a capacidade para
procurar e caracterizar ligagdes cruzadas.

Uma ultima qualidade que se pode adicio-
nar a um mapa conceptual é a adicdao de
exemplos especificos de acontecimentos ou
objectos, que ajudem a clarificar o signifi-
cado de um determinado conceito.

Em sintese, as caracteristicas dos mapas
de conceitos sdo:

- Representagao de conceitos, de uma for-
ma hierarquica, com os conceitos mais
gerais e inclusivos no topo do mapa e os
mais especificos, portanto os menos gerais,
dispostos hierarquicamente por e para bai-
XO0.

- Inclusdo de linhas cruzadas, que sao rela-
cOes (proposicdes) entre conceitos de dife-
rentes dominios existentes no mesmo
mapa

- as ligagdes cruzadas ajudam-nos a per-
cepcionar como alguns dominios de conhe-
cimento representados no mapa se relacio-
nam uns com os outros. Na criagdo de
novo conhecimento, estas ligagdes cruza-
das representam um salto criativo por par-

te do autor.

Mapas Conceptuais: aplicacdes

Pela sua natureza e por integrarem os prin-
cipios construtivistas, os mapas concep-
tuais® constituem uma via para a aprendi-
zagem significativa.

Das multiplas aplicagbes possiveis, a partir
de diversos autores, referem-se:

- Identificacdo do ponto de partida concep-
tual, isto é, do que os estudantes ja sabem;
0 que os torna Uteis nas primeiras aulas
sobre um tdpico ou como instrumento de
avaliagdo diagnostica

- Guido de aprendizagem, pois ao mostrar
relagdes entre significados sdo Uteis como
roteiros de aprendizagem, a varias dimen-
sOes, seja em conceitos de maior ou de
menor amplitude, mais abrangentes ou de
pormenor;

- Organizacdo de ideias para apresentacao
oral, correspondendo a um processo de
transformacdo (psico-linguistica) da forma
como a mente de cada um organiza o
conhecimento (muito frequentemente em
estrutura hierarquica e associativa) e da
expressao necessaria & comunicacgao verbal

- Compreensao de textos, podendo os
mapas conceptuais ser Uteis na extracgdo
dos significados de livros, artigos mas tam-
bém de relatérios de trabalho ou em traba-
Ihos de laboratoério ou de campo.

- Promocao da reflexdo metacognitiva, em
virtude de conterem representacdes exte-
riorizadas de proposicdes, podem ser efica-
zes para tornar visiveis concepgoes alterna-
tivas.

- Compreensdo da aquisicao de conheci-
mentos, pois para assimilar novas aprendi-
zagens é necessario relacionar com o0s
conhecimentos prévios, tendo estes um
papel fulcral no estabelecimento de pontes
entre o novo e o velho - os mapas concep-
tuais ajudam quem aprende a tornar mais
evidentes os conceitos-chave e as conexdes
entre os novos conhecimentos e aquilo que
o aluno ja sabe.

- Utilizacdo dos mapas para decidir que
caminhos se percorrem para organizar os

Educacao
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significados e negocia-los com os estudan-
tes, bem como localizar e assinalar as ideias
erréneas que possam ter.

- Na planificacdo e organizacdo do curricu-
lum, os mapas conceptuais sdo Uteis para
separar a informacao fundamental da aces-
séria e para decidir a sequéncia mais logica a
seguir.

Podem ser utilizados em areas tdao diversas
como a optimizacdo de tomar notas’ ou no
design curricular. Moreira® (1988), no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, considera
que os mapas conceptuais podem ser usados
para apresentacao de uma disciplina, apre-
sentacdo de um novo item do programa de
ensino, encerramento de uma disciplina,
encerramento de um seminario, avaliacdo de
uma disciplina. A propédsito da avaliacdo, tem
sido dado um forte enfoque® a esta aplicacdo
dos Mapas Conceptuais.

Existem abundantes referéncias e instrucbes
para a construgdo de mapas conceptuais,
sendo o produto final um elemento possivel
de utilizar para avaliagdo da aprendizagem
do estudante. O préprio Novack estruturou
critérios para a classificacdo dos mapas de
conceitos, considerando as proposicoes
(relagcdo entre conceitos), a hierarquia do
mapa, as ligagdes cruzadas (validade e signi-
ficado) e os exemplos concretos.

needed
to see

Interrelationships

between

Different
Map Segments

Tém aplicagdes em diversas areas'® do
conhecimento e existem muitos recursos
electronicos disponiveis, podendo utilizar-
se software!! ja disponivel, se assim se
entender.

Mapa Mental:

caracteristicas e aplicagoes

Mapa da mente ou mapa mental é uma
técnica que permite concentrar conteudos
complexos, ordenar idéias e organizar tare-
fas em forma de esquema, usando pala-
vras, cores e imagens. Assumindo a forma
de arvore ou teia, dizem-se compostos por
ramos ou nds, conforme a metafora usada.

Baseiam-se em algumas constatagdes sim-
ples, tais como o facto de 90% das infor-
magdes estar contida em 10% das pala-
vras de um texto, o desempenho nos estu-
dos ser mais proficuo quando se integram
as capacidades dos dois hemisférios do
cérebro (o esquerdo, pensamento concreto
e da linguagem, e o direito, sensacdes e
sentimentos), que se memoriza melhor
quando se fazem associacbes e conexdes
entre as coisas.



Exemplo®

REGULARI contém

DADES
WY

BN

MAPA
COMCEPTUAL

interiorizados na

evidencia a

ESTRUTURA
COGMITIVA

CONCEITOS farmarm

traduzidos por

PALAVRAS

traduzidos por

percebidas nos

APRENDIZAGEM e
ROTINEIRA poe-sea
chover I

Ademais, quem estuda usualmente sinaliza
palavras-chaves ou pontos importantes de
um texto através de desenhos, ilustracdes,
simbolos, setas ou sublinhados com canetas
coloridas.

exemplos

7

A base dos mapas mentais é a prépria
esquematizacdao mental, de acordo com Tony
Buzan, e a utilizacdo dos dois hemisférios
cerebrais?. S&o faceis de criar e exigem pou-
cos recursos (quadro e giz, acetatos e cane-
tas, papel e canetas), existindo meios!? dis-
poniveis on-line.

O resultado final do mapa mental é um grafi-
co com ramificagdes ao redor de um tema

{)

facilita a

SiMBOLOS

percebidas nos

APRENDIZAGEM
SIGMIFICATIVA
ACOMTECIMENTOS

PROPOSICOES term uma

waloriza a HIERARQLUIA

respeita 3

respeita 3

GENERALIDADE

INCLUSIIDADE

exemplos-ge, |

T—
OBJECTOS

planeta

central, cada ramo contendo uma palavra-
chave.

Para dar destaque, podem-se usar cores,
tamanhos de letra, negrito e imagens, entre
outros - de notar que os ramos vao ficando
mais finos para deixar clara a profundidade
do item.

E Gtil para organizar ideias em pouco espago
fisico, podendo ver tudo de uma so6 vez, ter
uma visdo geral. E também para organizar
tarefas ou sequéncias, e tem sido utilizado
para apresentar mapas de sites.

-7 -



Quadro de sintese:

Define-se Objectivos Aplicagoes Desenvolvido
como de por
Representagdo - representar rela- - sintetizar informa- J. Novack,

visual gréfica de
uma certa estrutu-
ra cognitiva mos-
trando hierarquias
e conexdes entre
os conceitos envol-
vidos.

cOes significativas entre
os conceitos na forma de
proposigoes

- constituir recurso de
representagdo esquema-
tica , através de uma

Géo,

- consolidar informa-
cdo a partir de dife-
rentes fontes de
pesquisa

- simplificar a aborda-
gem a proble-
mas complexos;

- rever e refrescar
a memodria

- estimular pensa-
mento criativo
(ligagBes cruzadas)

- estratégia de (auto)
aprendizagem -
meio de avaliagdo.

a partir da teoria de
Ausubel

Semelhante a um
fluxograma, é
constituido por nés
(circulos onde se
inscrevem os con-
ceitos) e ligagdes
(linhas ) que repre-
sentam as relagdes
entre os conceitos,

através de proposi-
coes.

© estrutura bidimensional
3 Expde os conceitos de proposi-
o e as proposi- coes, de significados
(<] g¢des fundamentais conceptuais
g numa linguagem
< ) explicita e concisa.
o o
- concentrar contetdos
Técnica ou estraté- complexos
gia de esquemati- - ordenar idéias e organi-
zagdo zar tarefas em forma de
© esquema,
e
qC, - utilizar os dois hemisfé-
s ricos

- gestdo de informa-
Gdo e de conhecimen-
to

- compreensao e
solugdo de problemas

- memorizagdo e
aprendizagem

- como ferramenta do

Tony Buzan, anos
70

Representagdo
grafica ou diagrama
com ramificagbes
ao redor de um
tema central, cada
ramo contendo uma
palavra-chave.
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brainstorming
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Projectos

“Saber Comer”

“Mexa-se em Palmela”

Esta a decorrer o projecto de educacdo ali-
mentar “Saber Comer” em parceria com a
Camara Municipal de Setubal e a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, mais propriamente com os estudan-
tes do 3.2 ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem em Ensino Clinico de Enferma-
gem VII (Saude Infantil e Pediatrica).

O projecto destina-se a captar a atencdo das
criangas para uma alimentagdo saudavel,
essencial na actual educagdo dos mais novos,
através de sessGes de educagdo e sensibiliza-
Gdo.

As actividades sdao desenvolvidas de acordo
com as diferentes faixas etarias dos alunos,
do pré-escolar e do 1.2 Ciclo do Ensino Basico
das escolas do Concelho. As escolas envolvi-
das sdao: EB1 do Montinho da Cotovia; EB1/]I
da Azeda; EB1 N.95 - Peixe Frito; EB1 N.°9
Casal das Figueiras; EB1/JI Viso e S. Gabriel;
JI do Faralhdo e JI da Bela Vista.

Este projecto, pretende ainda sensibilizar os
pais, bem como toda a comunidade educativa
para esta problematica.

Fatima Bicho - Assistente Equiparada da ESS-IPS

.,
A Escola Superior de Saude (E.S.S.), Area
Disciplinar de Enfermagem, estabeleceu uma
parceria com a Cadmara Municipal de Palmela,
para participar no programa “Mexa-se em
Palmela”, através da disponibilizacdo de
recursos humanos e know how especifico da
area. Estivemos na co-organizacdo e dinami-
zacdo de duas actividades:

- Rastreio de salude em Palmela e Pinhal
Novo, para comemoracao do Dia Internacio-
nal da Saude (7 de Abril). Actividade a que a
populacdao aderiu massivamente e incentivou
novas iniciativas.

- Organizagdo de uma actividade com o
agrupamento de escolas Marateca e Pocei-
rao, “Peddy-papper: pela Rota dos Sabe-
res” integradas no Projecto educativo de
escola “Viver saudavel”. O principal objectivo
desta actividade centrou-se na necessidade
de dinamizar a aprendizagem de boas
praticas em saude, a criangas do 19 ciclo,
e, em particular, realizar um rastreio de ava-
liagdo do Indice de Massa Corporal (I.M.C.)
a todas as criancas participantes. Decorreu
nos dias 26 de Maio e 7 de Junho, no recinto
do circuito de manutencdo de Aguas de Mou-
ra. A actividade decorreu bastante bem e
ficou agendada colaboragado futura, para o
proximo ano lectivo.

Dulce Cabete—Professora Adjunta da ESS-IPS
Paula Leal—Assistente da ESS-IPS
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Antonio Freitas*

Success and failure on Clinical Education:

teacher and students points of view

" Comunicagdo realizada com um grupo de estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, do 2° ano, 1° semestre, apos a realiza-
¢do de um Ensino Clinico, apresentada na Conferéncia COHEHRE,
Bridging Between Health Services and Education, Setiibal, Portu-

gal, 19th - 22nd April 2006 .

Estudantes: André Amaro, André Mestre, Cdtia Cunha, Catia Lopes,
Claudia Semedo, Joana Fernandes, José Brasil, Rita Santiago, Susa-

na Andrade

\’—ﬂ

Nursing is a human science profession and
an academic discipline that focuses on the
diagnosis and treatment of human re-
sponses to actual or potential health prob-
lems possessing its own distinct body of
knowledge.

Nurses make use of caring behaviors and
the science of nursing to facilitate positive
adaptive responses in human beings by
mobilizing human and environmental re-
sources to promote healing, maintain well-
being, prevent illness, and promote health
based upon the understanding and applica-
tion of scientific principles from the natural
and social sciences.

Nursing education congregates knowledge
and skill acquired or developed by the
teaching-learning process considering fu-
ture trends in health care. Nursing stu-
dents learning care is aimed to all people
throughout the lifespan.

TEACHER'S POINT OF VIEW

Clinical education settings include hospi-
tals, aged care facilities, community cen-
ters, schools, prisons, humanitarian agen-
cies. Those settings aim to provide un-
equalled opportunities and an environment
that is demanding and supportive, where
all students learn the practice of nursing
through knowledge, skills practicing, an
accurate professional attitude on care
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deliverance and most of all the linkage to
theoretical knowledge. These environments
embrace cultural diversity and learning ex-
periences opportunities and they become
part of a multi-disciplinary team.

A major amount of practice experience
takes place in a simulated practice setting,
school laboratory, before students enter
genuine practice locations, but caring for
clients can not be simulated in these labo-
ratory settings. Nursing classes provides
knowledge and the opportunity to students
develop competencies that make possible a
nursing student to provide “safe care” for
“real patients. Nursing students during
Clinical Education are faced to new de-
mands and adaptations in a personal level
to a new reality and the adoption of appro-
priate behaviors to new requirements cor-
responds to a very important time in stu-
dents’ competences development.

They have contact with several factors pro-
moting new acquisitions and personal reor-
ganizations. No two days are likely to be
the same in the nursing student daily life.

A nursing teacher in those contexts plays
an important role in supervision, assess-
ment and guarantee proper care delivery.
The clinical teacher should be an empathic
person who understands the students’ feel-
ings and tries to respond properly to those
feelings.
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He should have relational and human quali-
ties, technical skills, capacity to make proper
decisions and, most of all, pedagogical atti-
tude.

Clinical supervision helps students to reach
excellence, but It's a common thought that
clinical teacher has a more evaluative role
than a facilitator role. Teacher supervision is
an enduring systematic process that encour-
ages and supports improved nursing stu-
dents practice, according to scholar stan-
dards procedures (Nursing Norms Proce-
dures). Teacher expects a dynamic and posi-
tive relationship between students and him
through counseling, supporting, sharing of
knowledge and guided research. Guarantee-
ing each student as unique, clinical teacher
is aware of different learning rates and de-
velops strategies designed to meet the
needs of each student. Clinical education
learning processes are intended from simple
to complex situations, with defined learning
outcomes that are knowed by students.

Since the staff member is ultimately respon-
sible for patient safety, close student super-
vision is required in all cases, especially
when a student’s performance is uncertain.

A constant feed-back to students should
clarify to help prevent misunderstandings
about their learning and practice develop-
ment.
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Clinical education assessment is centered
especially in students’ performance, results,
knowledge, achievements and new compe-
tences in demand of safe care delivery.

The competency of nursing students is as-
sessed by the nursing teacher, and the
agency staff, on a daily basis, where are col-
lected good and not-so-good (bad) episodes
of their performance.

Students who demonstrate a satisfactory
accomplishment of clinical objectives will
pass, and for those who deemed unsafe or
incompetent will fail on clinical education
semester and has to repeat it on the forward
year.

All faculty decisions, regarding clinical fail-
ures, must be guided by the professional and
ethical conduct to ensure patient safety.
Clinical teacher when identify a troubled
situation with students performance and de-
velopment, shares it within the clinical edu-
cation staff. A meeting with the coordinator
teacher, clinical teacher, clinical instructor,
and student may be arranged to an explana-
tion for the current situation, to provide
study or behavior guidelines.

One or more of the following behaviors con-
stitute clinical failure based on safety care:

1) unsafe performance;

2) inconsistent decisions, not supported by a
proper making process; ?

3) lack of knowledge;

Unsafe care is any act, practice or omission
during clinical education that fails the ac-
cepted minimum standards of nursing care
and which have the potential, directly or in-
directly, to cause damage.

Clinical practice is fundamental to the nurs-
ing students' learning however some prob-
lems and difficulties during their clinical prac-
ticum may occur. Stressful sources during
clinical practice have been already studied by
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many researchers, such as lack of clinical
knowledge, difficult patients, fear of mak-
ing mistakes and the constant feeling of
being evaluated by teachers and local
nurse staff.

One of the main causes of students’ anxi-
ety is some discrepancy regarding the the-
ory-practice gap identified by students:
what they were taught in theory is per-
formed by staff members in different
ways. Teacher promotes differences ac-
ceptance requiring students to referee in
how they would perform on clinical prac-
tice and make use of critical thinking

Clinical teacher has a difficult role when a
student fails. He was once a student as
well and he is aware of the amount of
pressure that students carry from personal
goals and family expectations. But there
are minimum demands to accomplish,
based always on safety that might com-
promises patient and others, minimum
learning outcomes to demonstrate.

Some students are away from they're
families, and sometimes deal with eco-
nomical issues. Failure represents more
money, more effort, family disappointment
and self-discrimination. Not to speak
about loss of self esteem.

These aspects will probably reinforce the
vicious circle of low expectations, low self-
esteem and, in extreme cases, school de-
feat. P
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When Students are face to such experi-
ence, they should understand the learning
opportunities of it and what and why
turned into failure.

Students share this experience together as
a group, and they get as much as affected
as the failed student, becoming more anx-
ious, leading to a conflict until they are
able to accept they're peer failure.

STUDENTS'’S POINT OF VIEW

WHAT IS LIKE TO BE IN CLINICAL EDUCA-
TION, FOR A STUDENT?

To be in Clinical Education is, for every
nursing student, a moment of great ten-
sion, great learning and both personal and
professional growing.

The way they’re obligated to suddenly
grow up and become a more mature and
responsible person is, sometimes, aggres-
sive. This situation makes them, nurse
students, and very special people.

During this time, they live situations that
make them think and reflect about the
kind of responsibility they have in their
hands.

It's hard to separate the more and less
importance experience that every nurse
student lives because every single mo-
ment is a moment of learning and makes
them grow as human beings and future
nurses.
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THE GROUPS: STUDENTS THAT WORK
TOGETHER FOR A COMMON PURPOSE

In hospital, nursing students groups
are usually bigger: four to seven stu-
dents or more, friends and peers that
live together very intensively each
moment and make it a moment of
friendship and complicity.

STUDENTS EXPERIENCES

Reflecting about the experiences be-
tween students, it's impossible not to
mention the development of straight
bonds, almost unbreakable, especially
in the hospital because they spent
many hours together, live so many
moments of happiness and despair.

Each moment in Clinical Education
marks the nursing student, all those
hours are lived with tension, tension
that affects them and their relation-
ship, affects the communication with
the teachers and clinical instructors.

SOME SUCCED, SOME DON’'T

Not every student succeeds and
that’'s a fact that affects the entire
group.

It it's hard for the rest of the group
that succeeded to control the anxiety
and worry not only for their own
situation but also for their colleagues.

“"It’s not easy to see a colleague that
is also a friend and companion not to
succeed and not be able to help him.”
JF

"We know and have full understanding
that all these facts affect us and our
performance and tend to acquire the
responsibility to ourselves, the re-
sponsibility of not being able to help
and protect every member of our
group, without understanding that our
individual performance is affected.”
Cs

The group also learns with their col-
league’s mistakes, even those who
stood slightly behind. To those col-
leagues, they’ll understand that what
happened was important in their
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growing and learning and that they
can make that a positive experience
that won't repeat itself. Not to suc-
ceed is a common thought that was
always referred by every student dur-
ing Clinical Education. This was a very
difficult time, the group left behind
some of their colleagues in a short
period of time...

Every student refer more difficult peri-
ods then others, days that they all felt
down, not an easy time for them, stu-
dents and not easy for our clinical
teacher.

And for those who have not succeed?

"The first felling is denying, then res-
ignation for what happened. One year
of our lives was lost, our self-esteem
and confidence was shacked...Then
the reaction of our family and friends
that don’t seem to understand the
importance of what happened.” CC

And after that? The student realizes
that he or she has to move on, that
every learning is a positive achieve-
ment and that the same mistakes
won’t be made twice... Colleagues will
never stop being our colleagues and
friends.

WHAT WERE THE REASONS POINTED
BY THE STUDENTS TO AN UNSUCESS-
FULL CLINICAL EDUCATION?

Too many hours on bus, tiredness,
physically exhaustion were some of

-13 -



the reasons pointed to failure.

“"We all have problems in our lives that
sometimes we’re not able to leave outside,
we were nervous and tense (this was our
first great proof!), we all were afraid to com-
mit stupid mistakes that lead us to failure”
CL

Our education only makes sense if we're
open to change and to learn new things or it
won't be a successful learning.

THE SUPORTING GROUP

Most of the times, each member/student is a
support to the rest of the group, a smiling
face that make each
one of them believe
that everyone can
proceed and succeed
and overcome this
step in their learning.

Changing experiences .
was a positive as-
pect: discussing,

criticizing and analys-
ing some situations in
group, always sup-
porting themselves,
making every mem-
ber look to every-
thing that happened
with the felling that
they had learn.

STUDENTS EXPECTATIONS

When a clinical education has began, every
student has several expectations of what will
happen: some are afraid because they don’t
know the Hospital, the nursing instructors
that will guide them and even the teacher.
This insecurity always drives them to think
they can not make it!

"Some of our friends surprised us during this
time: we knew each other but always outside
the hospital and did not know how it would
be to have them as colleagues on Clinical
Education. It's amazing how some of us
overcome everything we’ve expected: we've
hopped to be a nice group, friends that help
each other in bad times; We found in each
one of us an ally that made the whole proc-
ess easier, bearable and even funny.” RS
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"I hoped I could overcome myself, focus on
my work and always give my best.” AA

Analysing all this feelings and expectations,
students refer that consider themselves
able to do a good job, yet conscientious
that they also have a long way to pursue.
They need self-control and need to acquire
knowledge so that they can become good
professionals, not only as social unit but
also as a community member from our Col-
lege.

Beside this aspects already mentioned, "I
think it’s important to focus on the positive
side of this CE, I've ac-
quire great manual abil-
ity, more self confi-
dence, I've established
great relationships with
the people I took care of
and even with the pro-
fessionals that guided
me.” CL

STUDENTS EMOTIONS

. Thinking of all the emo-
tions the students have
experienced, there were
situations of great inten-
sity... There were days
that they refer to have

needed a great capacity of abstraction not
to fall apart in front of our patients, in front
of someone that expected them to be able
to give them comfort and hope.

"There were days I thought that being a
nurse wasn’t on my destiny, I thought I
wouldn’t be able to follow my way, which I
believed that the choices I had made for
my life weren't the right ones. I really be-
lieved I was fighting for something that I
would never be good at. I heard things that
hurt me, others that made me smile. Some

days I woke up with the felling not to go,
that something would go wrong! ” CC

In fact, we've always tried to give our best
and none of us regrets that...

Maybe for lack of experience, students al-
ways have tendency to be emotionally at-
tached to those he/she takes care of and
it's very hard not to see progressions on
their health and to see them getting worst.
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“"None of us will forget all those persons
we took care of, who helped us and trusted
us to take care of them.” CS

THE INSTITUTIONS

All the institutions were our students have
performed Clinical Education gave them
experiences in contact with distinguished
realities, some more complicated then oth-
ers, that made them think about their
abilities, their behaviour has students and
as human beings.

Some students refer they had to leave the
hospital exactly when they felt themselves
more confident; nevertheless, they also
refer to find this aspect very positive be-
cause this fact allowed them to contact
with different realities, equally rich in
knowledge.

OUR PERCEPTION OF TEACHERS PARTICI-
PATION

The teacher also has an important part in
this phase, he is a constant presence, al-
ways with the student, always available to
support him and criticize, making the stu-
dent think for him self, and yet always
open to any suggestion.

It is understandable to the group that any
members failure is also complicated for
teacher as much as it is for the students.

Although the group feels that the presence
of a teacher is very important and knows
that he’s there for them, after the failure
of any group member, this relationship
tends to achieve an extreme: if the stu-
dent accepts and understand what hap-
pened, their relation becomes stronger; if
the student does not agree or can not un-
derstand all the events that led to that
situation, this relation tends to become
colder.

Nevertheless, all the students agree in one
point: teachers’ presence is to support
them and help them to become excellent
health professionals.

HOSPITAL’S REALITY

In this context, the student has to develop
abilities of critical thinking, organization and
practices, always having in their mind that
the time management is essential to become
a good nurse.

This fact can also be a stressful factor: to
have so many things to do and have to do
them well done and have to make them on
schedule.

At this stage, student has theorical knowl-
edge to make things right, he is prepared to
do it but the first impact is always very hard
for every one of them, they don't fell they
have the “Know how” to do it right.

They need practice and that they only acquire
it in time, in clinical settings.

In this context the student is allowed to ex-
perience the true concept of team work,
thought in school. Without team work, this
would be a really difficult time.

CONCLUSION

Each moment in Clinical Education is a mo-
ment of personal and professional growth, so
intense that some times the student doesn’t
see it happening, he can only understand his
own changes some time later.

Those are moments lived individually in an
intense way.

"Looking back and looking forward, we all
agree that we have left this first experience in
CE with absolutely sure that being a nurse is
what we want to do, take care of others, de-
spite the responsibility that it implicated, this
is what fulfils us. Changing experiences, we
now know that we could never have chosen
another job, another way of life (as some of
us initially thought we could).” CS
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De dentro para fora:

da Escola ao exercicio profissional de Enfermagem

(1)

Alice Ruivo & Lucilia Nunes

A Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setlubal é uma escola recen-
te, tendo iniciado a sua actividade a 8 de
Novembro de 2000. Nasceu para dar res-
posta a uma necessidade nacional (falta de
técnicos de salde, nomeadamente enfer-
meiros) e a uma necessidade e vontade
regionais, sob a tutela Unica do, na altura,
Ministério da Educacdo, hoje, Ministério da
Ciéncia, Inovacdo e Ensino Superior. Sendo
um dos elementos caracterizadores a
assuncdo enquanto Escola Superior de Sau-
de, iniciou a formagdao com o Curso de
Licenciatura em Enfermagem e a Licencia-
tura Bi-Etapica de Fisioterapia. Em Setem-
bro de 2003, abriu-se o Curso de Terapia
da Fala.

Apesar de um percurso ainda recente,
move-nos a vontade de contribuir para a
formacdo de profissionais proactivos, que
actuem de forma auténoma e reflexiva no
desenvolvimento e melhoria das condicdes
de salde da populacdo do nosso distrito.

Nenhuma Instituicdo se pode fazer ao cami-
nho sem clarificar para onde vai, o que pre-
tende fazer na sua caminhada e o que
deseja alcancar.

Assim, os principios do Curso de Licenciatu-
ra em Enfermagem constituem um guia
para o caminho que pretendemos fazer com
os estudantes, para que cheguemos ao fim
de cada curso com a certeza de que tudo
fizemos para formar profissionais conscien-
tes, criticos e construtivos. E embebidos
deste espirito que fazemos a apropriagdo do
lema da nossa Escola, Humanismo, Quali-
dade e Inovagéo.
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Humanismo, onde se entronca a defesa da
dignidade e o respeito fundamental pelas
pessoas, o cuidado interpessoal e as habili-
dades da Relacdo de Ajuda, as relagdes de
trabalho em equipa, a sensibilidade para
os aspectos multiculturais e a educacdo
para a cidadania;

Qualidade, no sentido de que o concurso das
outras ciéncias que fazem parte do curriculo,
contribuem para uma formacao abrangente,
gue permitira ao futuro profissional agir com
responsabilidade, garantindo a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Preten-
demos também assegurar a qualidade peda-
gogica do ensino, através da construgdo e
validagdo de instrumentos utilizados nas
diferentes etapas do processo ensino-
aprendizagem e promover a qualificacdo
cientifica dos docentes.

Inovacgao, relacionada com a criatividade, a
gestdo da incerteza e a acgdo em ambiente
complexo, a construcdao de protocolos e
parcerias locais, nacionais e estrangeiras, a
mobilidade de estudantes e professores.

A adesdo a este lema, leva a que sejamos
parte integrante do processo, nao fragmen-
tando os diferentes itens, mas sim na utili-
zacao do melhor que emerge desta conjuga-
gao e sinergia.
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Actualmente, preparamo-nos para receber os
estudantes do primeiro ano da Licenciatura em
Enfermagem (pela sétima vez), temos a decor-
rer o Curso de Complemento de Formacao em
Enfermagem (pela quinta vez) e uma Péds-
Graduagdo, em Feridas e Viabilidade Tecidular.

Em relagdo aos Enfermeiros que terminaram os
trés primeiros Cursos de Complemento de For-
magao em Enfermagem, podemos considerar
positivas a avaliacdo relativa a pertinéncia e
importéncia dos diferentes temas trabalhados
no decorrer dos seus projectos de intervencao
e a consequente melhoria da qualidade dos
cuidados prestados nos diferentes contextos.
No 4° Complemento, comegamos o trabalho
em torno do Projecto de desenvolvimento de
competéncias, utilizando como matriz o perfil
de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais (definido pela Ordem dos Enfermeiros),
num suporte de Portefolio de competéncias.

Este é, claramente, um dos exemplos eviden-
tes da ligagdo entre o trabalho académico,
desenvolvido em contexto de trabalho e, que
apdés o término da fase escolar, pode e deve
continuar a desenvolver-se, nos servigos, tanto
no que se refere aos projectos de intervengao
(dos primeiros trés) como aos projectos de
desenvolvimento de competéncias (do 40 e 59°
Cursos de Complemento).

Assim, consideramos que uma das nossas
linhas de forca advém do dinamismo da Escola
e da Equipa.

Dinamismo, porque no ambito de um percurso
ainda recente, tem sido uma constante do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, o uso de novas
metodologias, nomeadamente o PBL (Problem
Based Learning) e o Portefdlio.

O PBL é uma metodologia activa que consiste
num método em que o professor tem o papel
de orientador e facilitador da aprendizagem
dos estudantes. O estudante é responsavel
pela aquisicdo de conhecimentos, que se pro-
cessam através da resolucdo de problemas. E
uma metodologia em que o estudante é o con-
dutor de todo o processo, necessitando da sua
parte de motivacdo, disciplina e muita pesqui-
sa.

O portefdlio e a sua utilizagdo implicam
gue o estudante pesquise, dé significado,
sintetize e integre a informacdo, orienta-
da pelo professor, em vez de a receber
passivamente. Implica também que a
resolugdo dos problemas que estas tare-
fas lhe colocam passe pela identificacdo
das dificuldades encontradas e pela sua
superacdo, de forma auténoma. Por isso
envolve o professor, os colegas, e toda a
comunidade escolar, que poderdao ser
encarados, em determinados momentos
COMO recursos.

Continuando na tematica das metodolo-
gias/estratégias de aprendizagem utiliza-
das, pretendemos promover a aquisicao e
o desenvolvimento de competéncias que
permitam aos estudantes permitam tra-
balhar nos diferentes contextos da presta-
¢ao de cuidados.

Assim, ndo leccionamos de acordo com
uma teoria ou um modelo especifico de
Enfermagem, mas privilegiamos o conhe-
cimento dos diferentes modelos, assim
como a familiaridade com os enunciados
descritivos da Ordem dos Enfermeiros e
os instrumentos basicos da profissao que,
esperamos, permitam que um recém-
cursado desenvolva a sua actividade pro-
fissional seja qual for o referencial teorico
de Enfermagem da Instituicdo, onde
venha a desempenhar fungoes.

As visitas de estudo e observagdo que
programamos nos diferentes anos, pre-
tendem também contribuir para uma
visdo holistica dos cuidados de saude e da
importancia do trabalho dos profissionais
e das diferentes Instituicdes que desen-
volvem as suas actividades no ambito da
promogdo da saude e nos cuidados na
doenga e na morte, assim como propor-
cionar, o mais precocemente possivel, o
contacto com a realidade, onde como
futuros profissionais se irao inserir.
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Por outro lado, sabemos que s6 conjugando
esforgos com outras Instituicbes e com os
profissionais conseguiremos levar a bom
termo a nossa missao. Assim, temos desen-
volvido estratégias de parceria, nomeada-
mente ao nivel do ensino clinico, para a
prossecucdo destes objectivos.

Realizdmos quatro seminarios de orientado-
res de ensino clinico, onde foram abordados
e trabalhados diversos temas que permiti-
ram o referencial tedrico para o desenvolvi-
mento de instrumentos construidos em con-
junto: no decorrer do primeiro seminario
(2002/2003), elaboraram-se instrumentos
de avaliacdo formativa/somativa para os
estudantes em ensino clinico; no segundo
seminario (2003/2004) tracou-se o perfil do
enfermeiro orientador; no terceiro semina-
rio (2004/2005), procedeu-se a elaboracgdo
de uma sinopse de praticas pedagogicas
recomendadas para orientacdo e avaliagdo
formativa dos estudantes em ensino clinico
e no quarto seminario (2005/2006), elabo-
raram-se normas de qualidade na orienta-
cao e avaliacdo de estudantes em ensino
clinico.

O conhecimento mutuo dos orientadores e
dos docentes permitiu a uniformizagdo dos
critérios de acompanhamento e avaliacdo
do ensino clinico, reforcando a importancia
do trabalho em parceria, o que em muito
tem vindo a contribuir para a criagdo de
sinergias.
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Campus do IPS

Além deste trabalho realizado com os orien-
tadores, foi constituido um grupo do qual
fizeram parte docentes e enfermeiros dos
diferentes contextos, para a elaboragdo do
Manual de Normas 2002. Esta iniciativa teve
a adesdo das organizagbes do Distrito, efec-
tivando-se através da nomeacdo dos orien-
tadores para o Seminario, bem como na
designacgao dos elementos do Grupo de Nor-
mas e Procedimentos. Este primeiro manual
com trinta e sete Normas de Procedimento
de Enfermagem, serviu de base a lecciona-
cdo de aulas praticas para os estudantes do
curso e de apoio nos servigos com 0s quais
trabalhamos, designadamente na supervisao
dos estudantes em ensino clinico, nesse ano
e em anos subsequentes.

Mais tarde, entre a equipa docente, enten-
deu-se necessario reformular e actualizar,
assim como ampliar o nimero de normas
disponiveis - um grupo de elaboracdo de
normas e um grupo de revisdo assumiu essa
tarefa e concluiu trabalho no ano lectivo de
2004/2005, com o Manual de Normas 2005.

Verificou-se ainda a ndo existéncia de nor-
mas para todos os procedimentos estuda-
dos, sendo também leccionados procedi-
mentos que, ndo sendo passiveis de Norma
de Procedimento, podem ser sujeitos a
Guias (no sentido de Guidelines) ou a Reco-
mendacoes.

Vivéncias



Assim, no ano lectivo de 2005/2006, com
reforco do objectivo pedagdgico, e em conti-
nuidade com o objectivo cientifico da aprendi-
zagem das praticas, foi configurado o Projecto
de Normas 2006.

A coordenacao deste ultimo projecto foi da res-
ponsavel da Area, constituindo-se para o efeito
o GEN - Grupo de Elaboracdo de Normas - com
um docente por cada uma das unidades curri-
culares de Enfermagem e o GRN - Grupo de
Revisdo de Normas - com 3 Prof. Adjuntos.

De salientar ainda que a compilagdo do conjun-
to das normas, guias e recomendagles e a
concepgdo desse Manual, teve como eixos
orientadores a matriz de uma linguagem classi-
ficada (CIPE - Classificagdo Internacional da
Pratica de Enfermagem).

A opgdo subjacente a escolha da CIPE, como
matriz organizadora do Manual 2006, tem a
ver com a familiaridade que os nossos estu-
dantes vao tendo com esta classificagao, pois
desde o primeiro semestre do ano lectivo de
2004/2005 que inicidmos a sua abordagem ao
40 ano da licenciatura em enfermagem, o que
no segundo semestre, foi alargado a todos os
anos do curso.

Apostamos num desenvolvimento seguro, fir-
mado passo a passo, no sentido de criar e faci-
litar oportunidades de aperfeicoamento aos
profissionais e de promover, na esfera da nos-
sa accao e das nossas possibilidades, o desen-
volvimento da disciplina e da profissao de
enfermagem.

Podemos afirmar que a Escola, em geral, e a
Area Disciplinar de Enfermagem, em particular,
se perspectiva num contexto de trabalho em
parceria e em rede, para dentro do Instituto
Politécnico de Setubal, para a regido e, particu-
larmente, para as organizacdes de Saude, tan-
to a nivel nacional como internacional - exem-
plo de actividades, a nivel internacional, foi,
sem duvida, a organizacdo da 252 Conferéncia
da COHERE - Consortium of Institutes of

Higher Education in Health and Rehabili-
tation In Europe , cuja responsabilidade
coube a nossa Escola e que se realizou no
campus do Instituto de 19 a 22 de Abril
de 2006.

Este artigo, pretende simplesmente parti-
Ihar a experiéncia vivida e a ligacdo entre
as entidades formadoras, os contextos de
trabalho e os contextos sociais, ajudando-
nos a integrar, num continuum, a forma-
cdo inicial, pos-graduada e ao longo da
vida, de uma forma que sé faz sentido, ou
faz mais sentido, se colocarmos em
estreita colaboragdo a Escola e o Contexto
de Trabalho. Estamos convencidos de que
por meios diferentes e com trajectérias
diversas, o fim ¢é semelhante - prestar a
comunidade os Melhores Cuidados de
Saude e de Enfermagem. E é por esta
finalidade que se formam profissionais -
sejam eles generalistas ou especialistas -
e se valoriza o processo de reconheci-
mento das competéncias adquiridas ao
longo da vida.

Acreditamos que muito fizemos, mas

temos a certeza de que muito ainda
temos por fazer, pelo que nos identifica-
mos com o pensamento de que o Univer-
so da formacdo é como o planeta do Prin-
cipezinho de Saint- Exupery - «O teu pla-
neta é pequenino - sé tem dois passos e
conseguimos

ainda nao

todo...».

explora-lo

Alice Ruivo
Prof. Adjunta da ESS-IPS

Lucilia Nunes
Coordenadora da Area Disciplinar de
Enfermagem da ESS-IPS
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CIPE:

O QUE HA DE NOVO NA VERSAO 1.0

Paulo Cruchinho

Com a publicacdo da versao 1.0 da Classifica-
cdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem - CIPE, verificaram-se importantes alte-
racOes estruturais, que importa conhecer de
modo a perspectivar as consequéncias para a
implementacdo de sistemas de informacao,
orientados para os resultados de enferma-
gem.

Essas alteragdes traduzem uma preocupacao
central do International Council of Nurses -
ICN em construir uma nova classificagdo de
utilizagdo mais simples, que permita uma
melhor articulagdo com os varios sistemas de
classificacdo utilizados em todo o mundo,
assim como o desenvolvimento de novos ter-
mos a partir da CIPE, reduzindo simultanea-
mente a redundadncia e a ambiguidade de
muitos termos da anterior versao B2.

Eixo FENOMENOS DE ENFERMAGEM

H
PORTADOR
G i
PROBABI- FENOMENO
LIDADE . 4
o ’
LOCALIZAGAO
ANATOMICA DURACAO

Eixo ACCOES DE ENFERMAGEM

A
TIPODE
i * B
BENEFICTARIC ALVO
@ FENOMENO @

F
LOCALTZAGAD

Fig. 1- eixos da CIPE g2

-20 -

A grande alteracdo estrutural da versdo 1.0,
assenta na introducdo do Modelo dos Sete
Eixos, como forma de unificar os anteriores
eixos dos Fendmenos e das Acgdes de Enfer-
magem, cada um com oito eixos de termos
(fig.1).

Este modelo consiste num Unico eixo, consti-
tuido como o proprio nome indica por sete
categorias de eixos ramificaveis (fig. 2)

—
LOCALIZA- RECURSOS

MODELO
7 EIXOS

Fig. 2- Modelos dos sete eixosda

c€ao0

No Eixo FOCO podem ser encontrados termos
gue representam a area de atencao relevante
para a pratica de enfermagem e que corres-
ponde ao anterior eixo Foco da Pratica da B2.
Com a versao 1.0, este eixo passou a ser
constituido por trés grandes categorias de ter-
mos. Por um lado, os termos que traduzem os
focos relacionados com entidades (e que
inclui termos de substéncias corporais como a
expectoragdo, 0 sangue e a urina; de sistemas
corporais tais como o0s sistemas gastrointesti-
nal e tegumentar; de entidades ambientais
tais como a agua e o pod; de organismos varios



Fig. 3 - categoria de status

como microrganismos e estruturas psicosso-
ciais, como comissdo de saude e politica e de
resultados como resultados laboratoriais e de
testes). Por outro, inclui também os focos
relacionados com os varios processos iden-
tificdveis na  prestacdo de cuidados
(processos comportamentais, como a vincu-
lacdo, o auto-cuidado ou o padrdo de inges-
tdo de liquidos, os processos corporais como
a bradicardia, a incontinéncia urinaria ou o
expectorar, processos comunitarios como a
participagdo comunitaria, processos ambien-
tais como o ruido ou a seca, processos fami-
liares como crise familiar e o planeamento
familiar, os processos psicolégicos como a
imagem corporal e a atitude face a dor, os
servicos como os servicos de emprego e reli-
gioso, 0s processos sociais como o vandalis-
Mo e 0S actos criminosos e 0Ss processos
espirituais, como a meditacdo e o culto). Por
ultimo, o eixo FOCO integra ainda termos
que dizem respeito ao status ou a condicdo
da pessoa e que inclui termos de variadas
sub-categorias (figs. 3 e 4)

FOCOS

O eixo JUIZO mantém-se da B2 para a
1.0, aparecendo configurado com poucos
termos e sem os anteriores graus reduzi-
do, moderado, elevado e muito elevado.
Servem para representar a opinido clinica
ou o estado em que se encontra um
determinado foco da pratica de enferma-
gem e os seus termos encontram-se cate-
gorizados em dois niveis: 1) os termos
que traduzem juizos positivos ou nega-
tivos (do tipo melhorado ou comprometi-
do) e 2) os juizos que expressam o esta-
do do foco da pratica, como elevado ou
diminuido, dependente ou independente.
A possibilidade de um determinado foco
da pratica se manifestar associado a
expressao “risco de” - anteriormente liga-
do ao eixo da probabilidade da versao B2,
- surge agora como um termo do eixo do
juizo da 1.0, associado a nogdo de poten-
cialidade da categoria estado.
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Fig. 4 - Categorias de Status

A forma de implementar uma determinada
intervencdo de enfermagem pode ser descrita
recorrendo ao eixo RECURSOS, que na CIPE
1.0 integra seis categorias: 1) os artefactos
ou dispositivos e instrumentos de diversa
natureza (como sao exemplo o resguardo, a
protese ocular, a roupa da cama, o campo
cirdrgico, compressas, ligaduras, pente, gra-
des da cama, brinquedo, humidificador, agu-
Iha, dreno, catéter, protocolo e regime medi-
camentoso); 2) os recursos humanos ou
prestadores de cuidados, como enfermeiro,
meédico ou cirurgido; 3) os servigos do tipo
servigo de planeamento familiar ou servigo de
fisioterapia; 4) os materiais ou produtos uti-
lizados na prestacdo de cuidados, como cre-
me, medicamento ou solugdo; 5) as técnicas
realizadas, como por exemplo a técnica de
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marcha ou a técnica de treino da memoria e
6) as terapias ou formas de tratamento,
como a cinesioterapia respiratéria ou a musi-
coterapia.

O eixo ACCAO corresponde ao anterior eixo do
tipo de acgdo da B2 e integra todo o conjunto
de termos que pretendem expressar, quer as
actividades dirigidas a pessoa/cliente, quer as
que sdo por si desempenhadas. E constituido
por cinco categorias de acgdes: 1) acgbes do
ambito do atendimento, como assistir, elo-
giar, medidas de seguranga ou aliviar; 2)
accOes de determinacao precisa de diversos
fendbmeno de enfermagem, como Vvigiar,
supervisionar, medir ou calcular; 3) acgdes de
informacao que incluem por exemplo descre-
ver, orientar, explicar ou ensinar; 4) accgles
de gestao, tais como aumentar, diminuir,
manter, planear ou assegurar e 5) accdes do
ambito da execucdo, tais como cateterizar,
cuidar da higiene ou transferir.

Os anteriores eixos da duracdo, da frequéncia
e do tempo da B2, foram todos reunidos na
1.0 num Unico eixo, designado de eixo TEMPO
e que é composto por termos que permitem
estipular o ponto, o periodo, o instante, o
intervalo ou a duragdo de uma determinada
ocorréncia. Integra cerca de seis categorias:
1) os termos relacionados com a duracao,
por exemplo duracdo da cirurgia; 2) os rela-
cionados com o numero de ocorréncias duran-
te um dado periodo de tempo ou frequéncia,
com termos do tipo sempre, frequente, as
vezes, raramente e nunca; 3) os termos que
traduzem o inicio da ocorréncia ou periodo
de tempo, como agudo ou crénico; 4) os que
expressam situagdes, por exemplo a adoles-
céncia, a menopausa, a admissdo ou a alta; 5)
aqueles que se encontram relacionados com o
momento da ocorréncia ou intervalo de tem-
po, como dia, noite, semana ou més e 6) os
termos que traduzem a ordem de sucessdo ou
sequéncia do tempo, tal como continua ou
intermitente.

O eixo LOCALIZAGCAO da 1.0 compreende os
eixos localizagdo anatdémica, localizacdo e
topologia, parte do corpo do eixo alvo e
infra-estruturas do eixo foco da pratica da B2.
Possui termos que podem ser utilizados para



explicitar a orientagdo anatdmica ou espacial
de um diagndstico ou intervencdo de enfer-
magem, agrupados em trés categorias: 1) da
construcao, tais como edificio ou estrada;
2) posicao, como posicdo de litotomia, lado
da cirurgia ou pronacao e 3) relacionados
com a estrutura (estrutura corporal, como
colostomia, regido axilar, coto de amputagao
ou via intramuscular, com o sistema corpo-
ral, tais como pélos, pele, articulagdes ou
vagina e com as estruturas sociais, tipo cen-
tro de dia, centro de fisioterapia, bloco ope-
ratério, domicilio, prisdao ou lar.

O eixo CLIENTE é composto por temos dos
anteriores eixos portador e beneficiario e
pessoa do eixo alvo. Designa o sujeito a
guem é enunciado o diagndstico, beneficiario
da intervengdo de enfermagem. E composto
por trés categorias de clientes: 1) feto, 2)
grupo com termos relacionados com a
comunidade ou com a familia, do género
casal ou familia monoparental e 3) indivi-
duo, com termos que incluem o prestador de
cuidados, o idoso ou o recém-nascido.

O Modelo dos Sete Eixos é utilizado a seme-
Ihanca dos eixos de classificagdo da versao
B2, para descrever os Diagndsticos de
Enfermagem, as Intervencoes de

Enfermagem e o0s Resultados de
Enfermagem. A sua grande finalidade
consiste em tornar visivel a

pratica de enfermagem nos sistemas de
informacdo em salude, de forma a forne-
cer dados para a melhoria da pratica de
enfermagem, para o desenvolvimento da
investigacdo com base na evidéncia, para
a educacdao em enfermagem, para a
administracdo e gestdo de cuidados e
para o desenvolvimento de politicas em
cuidados de salde.

O Diagnéstico de Enfermagem fora
definido pela B2, como toda a designacao
atribuida pelos enfermeiros a decisdo
sobre um fendmeno considerado relevan-
te para a pratica de enfermagem, repre-
sentando necessariamente um foco das
suas intervengbes e que a versaol.0
especifica como sendo um estado do
cliente, um problema, uma necessidade
ou uma potencialidade.

O conceito de Intervencdoes de Enfer-
magem e de Resultados de Enferma-
gem da B2 mantém-se com a 1.0, ou
seja as intervengbes sdo as acgles que
resultam de diagndsticos de enfermagem
€ que possuem a intengdo de produzirem
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resultados de enfermagem no cliente e os
resultados, os diagndsticos de enfermagem
que sao formulados em determinados interva-
los de tempo e apds a implementacdo de
intervencgOes de enfermagem.

As orientacdes do ICN para formulagdo de
diagndsticos/resultados e intervengbes de
enfermagem sofreram também algumas alte-
racoes. Para a formulacdo de Diagndsticos ou
de Resultados de Enfermagem é aplicada a
mesma regra e que consiste na associagao de
um termo do eixo foco com um termo do eixo
juizo e, se necessario inclui a possibilidade de
adicdo termos de todos os eixos, incluindo os
eixos foco e juizo. Para a construgdo de inter-
vengoes de enfermagem é necessario associar
um termo do eixo acgdo com um termo de
qualquer eixo, excepcionando os termos do
eixo juizo e podem ser associados termos
adicionais de qualquer outro eixo, inclusivé do
eixo acgdo, caso seja necessario (Diagrama
1).

Paralelamente a estas orientagbes, o ICN
incentiva a comunidade de enfermagem a
validar as regras de formulacdo de diagnosti-
cos/resultados e intervengdes de enfermagem
com vista a obtencdo de enunciados simples e
objectivos e a desenvolver novos vocabularios
com base na CIPE, submetendo-os a proces-
sos de investigacdo de forma a serem propos-
tos para a inclusdo em futuras versdes. Para
além disso, incentiva também os enfermeiros
a descreverem e a investigarem sobre os
diagndsticos, as intervengbes e os resultados
direccionados para as diversas areas da prati-
ca de enfermagem, de forma a constituir
Catalogos CIPE, que a serem aceites poderdo
ser disponibilizados no futuro pelo ICN, com
vista @ uma maior uniformizacdo da lingua-
gem e consequente comparagdo de dados de
enfermagem.

Todas estas alteragdes permitirdo utilizar a
CIPE de uma forma mais simples e sistemati-
ca e, mais dirigida para a producao de resul-
tados. Para isso, sé é necessario compreender
a sua estrutura e ter presente as principais
categorias e subcategorias que constituem os
seus sete eixos

-24 -
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Realizar um trabalho de monografia é obrigaté-
rio para a obtengdo do grau de licenciado, sen-
do realizada individualmente ou em grupo de
dois (o mais habitual), no maximo trés estu-
dantes, cumprindo as etapas do processo de
investigacao e incluindo a partilha das conclu-
sbes. Cada Relatério de Investigacdo é antece-
dido de uma Proposta de Tema, a qual, uma
vez aprovada e com orientador designado, se
segue o Projecto de Investigagdo (1° semes-
tre). A produgdo do texto associa-se a apre-
sentagdo e discussdo, perante uma mesa de
trés professores, visando fundamentalmente
responder a disseminacdo de resultados inter-
pares.

"

A origem histérica da palavra “monografia
vem da especificacdo, ou seja, a abordagem de
um assunto, um problema. A raiz etimoldgica
significa “monos” (um s0) e
“graphein” (escrever) — portanto, dissertacao a
respeito de um assunto Unico.

Hoje, a palavra monografia apresenta dois sen-
tidos: 1) o estrito, que se identifica com a tese,
na perspectiva do tratamento escrito de um
tema especifico que resulte de pesquisa cienti-
fica com o proposito de apresentar uma contri-
buicdo relevante ou original a ciéncia; 2) o
lato, que identifica um trabalho cientifico que
resulte de pesquisa (como dissertagbes cientifi-
cas de mestrado, memodrias cientificas e,
obviamente, a prépria monografia no sentido
académico) apresentando o tratamento escrito
de um tema especifico, de forma descritiva e
analitica, tendo uma abordagem essencialmen-
te reflexiva. Assim, chamamos monografia a
um trabalho de investigacdo cientifica com
tema restrito e extensdo variavel - um relaté-
rio que pode tomar a forma de investigacdo
empirica, de revisdo da literatura ou de investi-
gacdo documental.

A realizacao da Monografia visa:

a) Completar a formacdo académica do estu-
dante, permitindo-lhe estabelecer a ligacdo
entre conhecimentos tedricos e praticos;

b) Integrar, aprofundar e treinar a aplicagao
pratica dos saberes adquiridos e desenvolvidos
pelo estudante;

c) Desenvolver capacidades individuais e de
equipa, no planeamento e execugdo de um
estudo de investigacdo;

d) Aperfeicoar o estilo na elaboragao de tra-
balhos cientificos, ao nivel da linguagem, da
capacidade de sintese, da forma e da edi-
Gdo;

e) Contribuir para o desenvolvimento do
processo de comunicacao oral e escrita de
estudos cientificos e suas conclusdes,
incluindo a utilizacdo das novas tecnologias.

Cada texto que se apresenta inclui a identifi-
cacdo dos autores e do orientador, data da
discussdo e o texto produzido pelos estu-
dantes relativo ao «Resumo» da Monografia.

Existéncia de processo de luto do bebe
imaginario em puérperas primiparas

Durante a gravidez a mulher passa por um
processo psicoemocional complexo de ela-
boracdo de uma representagdo mental do
bebé, do seu futuro filho. Apds o nascimen-
to a mulher confronta o bebé imaginado
com o filho que pode ver, ouvir e acariciar.
O objectivo geral deste estudo de caracter
qualitativo exploratoério descritivo é, assim,
explorar a existéncia de processo de luto do
bebé imaginario. Foram realizadas 8 entre-
vistas semi-estruturadas a puérperas primi-
paras de recém-nascidos de termo durante
o internamento no puerpério.

Os dados foram tratados seguindo a analise
de conteldo segundo Bardin, analise dedu-
tiva com grelha construida a priori.

Os resultados, ndo generalizaveis, indica-
ram que as participantes experimentaram
um processo criativo de elaboracdo mental
do bebé imaginario. Apds o nascimento ndo
exprimem sentimentos de privacdo do bebé
imaginario, chegando a referir a superagao
das expectativas criadas. Como nao experi-
mentaram a perda do sonho elaborado nao
desencadearam processo de luto durante o
internamento.

Autores: Patricia Matias

Vania Teles
Defendida a: 7 de Junho de 2006
Orientador: Prof Joaquim Lopes
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Trajectos e Recursos: a crianca/jovem
vitima de maus-tratos no municipio de
Setubal

O presente trabalho é um estudo descritivo -
exploratério, cujo principal objectivo assenta
na elaboracdo de um Guia de Trajectos e
Recursos da Crianca/Jovem Vitima de Maus-
Tratos no Municipio de Setubal. Este Guia tem
como objectivo dar a conhecer os aspectos
legais mais pertinentes (reguladores da
actuacao das instituicdes envolvidas no pro-
cesso da crianca/jovem vitima de maus-
tratos), os trajectos e os recursos institucio-
nais que, no municipio de Setubal, respon-
dem a estas necessidades.

Realizaram-se entrevistas abertas a oito res-
ponsaveis das seguintes instituicbes: do Cen-
tro de Acolhimento Temporario, de seis Lares
de Inféncia e Juventude e da Comissdao de
Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo de
Setubal.

Tendo por base a informacdo recolhida nas
entrevistas, elaborou-se uma descricdao dos
trajectos percorridos pelas criangas/jovens
vitimas de maus-tratos no municipio de Setu-
bal, bem como de cada instituigdo que os tem
acolhido. Foi ainda possivel verificar que
esses trajectos estdo de acordo com o preco-
nizado na Lei de Proteccdo de Criangas e
Jovens em Perigo.

O Guia de Trajectos e Recursos da Crianga/
Jovem Vitima de Maus-Tratos do Municipio de
Setubal consiste numa compilacdo sucinta
das entrevistas, da legislacdo e da tipologia
de maus-tratos, podendo, por conseguinte,
ser alvo de consulta por profissionais e pela
populacdo em geral.

Autores: Andreia Oliveira
Clara Gaspar

Defendida a: 8 de Junho de 2006

Orientador: Prof Doutora Lucilia Nunes
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Representacoes Sociais dos Enfermeiros
sobre o Cuidar da Populacao Reclusa

Baseado na evidéncia de que as representa-
¢Oes sociais influenciam os comportamentos e,
consequentemente, a prestacdo de cuidados,
torna-se relevante identifica-las para assim
ser mais facil agir sobre a influéncia que tém
na pratica de cuidados de enfermagem. No
caso de algumas populagées vulneraveis é
notoéria a influéncia que estas tém na presta-
cdo de cuidados, pelo que é objectivo desde
estudo identificar as Representagdes Sociais
dos Enfermeiros dos Estabelecimentos Prisio-
nais do Distrito de Setubal sobre o Cuidar da
Populagdo Reclusa.

Realizou-se um estudo exploratoério-descritivo.
Os participantes constituem oito enfermeiros
prestadores de cuidados a populagdo reclusa
dos Estabelecimentos Prisionais do distrito de
Setubal, seleccionados através de um método
nao-probabilistico por seleccao acidental.

Os instrumentos aplicados para identificar as
representacdes sociais, foram entrevistas
semi-dirigidas sendo o tratamento dos dados
segundo a analise de conteddo tematica de
Bardin.

A partir dos resultados do estudo identifica-
ram-se como representagdes sociais do cuidar
da populagao reclusa o facto de ser dificil, ten-
do como principais aspectos dificultadores a
resisténcia a mudanca por parte dos estabele-
cimentos e a escassez de recursos materiais;
os entrevistados afirmam que o seu comporta-
mento se altera quando cuidam da populacao
reclusa. A principal necessidade em termos de
necessidades de cuidados de enfermagem é o
estabelecimento duma relacdo de ajuda. Iden-
tificam-se como actividade de enfermagem
mais realizada a administracdo de farmacos e
consideram, a maioria, que na generalidade os
cuidados prestados tém uma boa qualidade. A
maioria considera que prestar cuidados a
populacdo reclusa é diferente de prestar cui-
dados a outras populagdes.
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Comportamento aditivo e ideacao suicida
nos profissionais de satde

O Comportamento Aditivo adoptado pelos
profissionais de saude, surge como um
“escape” a tensdo decorrente das preocupa-
cOes laborais e das pessoais. Paralelamen-
te, as taxas de incidéncia e mortalidade do
suicidio tém vindo a aumentar nos profis-
sionais de saude.

Sendo identificada a necessidade de conhe-
cer a relagao entre o Comportamento Aditi-
vo e a Ideacdo Suicida, em profissionais de
salde, pretendeu-se explorar a existéncia
de relacdo entre estas duas variaveis, nos
profissionais de saude que prestam cuida-
dos ao utente critico.

Este estudo tem desenho Quantitativo e
Exploratério-Descritivo, e tipo, Descritivo-
Correlacional e Observacional. A amostra
foi seleccionada, probabilistica e aleatoria-
mente, ficando constituida por 30 indivi-
duos (profissionais de saude - Médicos e
Enfermeiros). A colheita de dados aconte-
ceu na UCI, do Hospital X (Distrito de Setu-
bal), mediante a aplicagdo de questionario
constituido por instrumentos solicitados
(AUDIT, DUDIT, QIS) e outros criados para
o efeito.

No tratamento dos dados, recorreu-se ao
SPSS, para Analise Estatistica Descritiva e
Inferencial, apresentando-se na Ultima,
Tabelas Cruzadas, com uso do Coeficiente
de Contingéncia e Correlacdo Bivariada,
usando o Coeficiente de Correlagdo de
Spearman.

Os resultados informaram sobre a presenca
de dependéncia quanto aos indicadores do
Comportamento Aditivo, excepto a Adigdo a
Internet, e sobre, a existéncia de Ideacdo
Suicida. Resumindo: com coeficiente de
correlagao 0,02 e P-value (0,912) superior
a a= 0,05, concluiu-se que o Comporta-
mento Aditivo e a Ideagdo Suicida sdo inde-
pendentes. Como contributo expande-se o
campo de investigagao, para novos estudos
sobre a possibilidade de outros factores
estarem na origem do Comportamento Adi-
tivo ou da Ideagdo Suicida.
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Repercussoes familiares, laborais e
sociais nos utentes do programa de
substituicao por agonista opidcio

Este estudo incide sobre a problematica
da Toxicodependéncia. Resulta de um
pedido formal feito pelos profissionais do
CAT de Beja, como resposta a necessida-
de de avaliar o Programa de Substituicao
por Agonista Opiaceo (PSAQO) - Metadona.
Tem como objectivo pesquisar a existén-
cia de alteragbes familiares, laborais e
sociais entre utentes de baixo e alto
limiar ao longo da sua permanéncia no
PSAO e comparar, caso existam, as alte-
racOes familiares, laborais e sociais entre
utentes de baixo e alto limiar ao longo da
sua permanéncia no PSAO. Trata-se de
um estudo quantitativo comparativo, cor-
relacional e transversal. A investigacao
teve lugar no CAT de Beja, tendo sido a
colheita de dados feita por questionario
aquando da toma da metadona pelos
utentes. A populagdo alvo considerada foi
todos os utentes inscritos neste CAT em
PSAO com metadona. Com recurso a téc-
nica de amostragem ndo probabilistica de
tipo acidental, a amostra foi constituida
por 33 utentes de baixo limiar e 39 uten-
tes de alto limiar. A variavel independente
€ o PSAO e as variaveis dependentes sdo
as situacOes familiar, laboral e social.
Apos tratamento estatistico com os teste t
de student e Mann-Whitney, os resultados
demonstraram que existem alteragdes
nas Situacdes Familiar, Laboral e Social,
dos utentes de baixo e alto limiares inclui-
dos no PSAO-metadona, apresentado o
alto limiar melhorias mais acentuada, na
maior parte dos casos.

Para a Enfermagem este estudo implica o
aumento do conhecimento acerca dos
beneficios deste programa, aumentando
competéncias nesta area do cuidar. Per-
mite reflexdes e uma base para novos
estudos na area.
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