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Resumo:

Este estudo de caso pretendeu investigar “em que medida as reunides de uma equipa
multiprofissional de satide tém potencialidades formativas para os diferentes profissio-
nais que nelas participam”.

Pretendeu caracterizar e analisar as dinimicas de funcionamento das reunides da
equipa multiprofissional, as relagdes que se estabelecem entre os diferentes elementos
que participam nessas reunides e as implicagdes no processo de formagio continua dos
profissionais.

A colheita de dados foi efectuada num servigo de Medicina de um hospital de Lisboa
com recurso a observagio participante das reunides da equipa multiprofissional. Para o
tratamento dos dados fo1 utilizada a anélise de contetdo.

Conclui-se que as reunides da equipa multiprofissional tém um grande potencial for-
mativo, ja que durante as mesmas constata-se uma riqueza de debates e reflexdes indivi-
duais que, desde que interiorizadas, levam a processos de mudanga de comportamentos.
Este potencial formativo resulta de processos de formagao experiencial, de autoformagao
e de socializagdo que ocorrem nas reunides. Conclui-se também que a formagao nao for-
mal e informal em contexto de trabalho sao importantes na evolug¢ao da pritica profissio-

nal em articulagio com a formagao formal.
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O CONTEXTO DE TRABALHO E A FORMAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O contexto de trabalho possibilita a aplicagiao da
teoria a pratica, mobilizando os saberes af adquiri-
dos para situagoes de formagio e novamente para
outros contextos de trabalho. Neste quadro, a pra-
tica profissional dos técnicos de satide tem vindo a
ser cada vez menos perspectivada como apenas um
momento de aplicagio, para passar a ser cada vez
mais encarada como um elemento estruturante do
processo de formagao, baseando-se em momentos
de alternincia (Candrio, 1998). Esta
de alternincia” (Malglaive, 1990) foi introduzida

“pedagogia
h& muito nos cursos de formagdo, como é o caso
dos cursos que formam os profissionais de satde,
porque o saber, o saber ser e o saber fazer sio re-
conhecidos como importantes pilares na formagio
destes profissionais e como estando ao mesmo nivel
de importancia na sua formagao. Se o saber teérico
se pode, em grande parte, adquirir pela formagio
formal, o saber ser e o saber fazer passa essencial-
mente pela experiéncia e pela interacgdo entre as
pessoas e a situagio, fazendo sentido para elas (Ca-
brito, 1999, p. 31).

Ao abordar a importincia da formagdo em con-
texto de trabalho, Charue (1992) refere que numa
organizagao o individuo constr6i permanentemente
representacoes do funcionamento do seu trabalho
através das ac¢des que vai desenvolvendo. Assim,
este vai reflectindo sobre a experiéncia e assimi-

lando o mais relevante das situagdes de trabalho,
adquirindo capacidades que lhe irdo permitir dar
resposta a novos problemas. De facto, o contexto
de trabalho pode ser considerado como um espago
educativo fundamental porque no dia-a-dia de cada
individuo e no contexto de trabalho os actores in-
teragem, reagem a acontecimentos, participam e to-
mam decisdes (Pain, 1990). Porém, neste contexto
de trabalho existem muitas actividades que podem
aumentar ou nao o potencial formativo das situa-
¢des. Sdo as relagdes interpessoalis, as relagdes com
a organizagio, o trabalho em equipa, as reunioes. ..
Assim, procuram-se espacos de reflexdo e partilha
que possibilitem o envolvimento de toda a equipa
no cuidar do doente com qualidade (o objectivo
principal dos profissionais de satide) e a troca de
conhecimentos e experiéncias, que sio potencial-
mente formativos, através de processos de formagao
experiencial, de autoformacio e de socializagio.

FORMAGAO EXPERIENCIAL, AUTOFORMACAO E
SOCIALIZAGAO

A formagao experiencial é um processo de aquisi-
¢do de saberes a partir das situa¢des vividas pelo in-
dividuo no seu quotidiano. Assim, o meio em que o
individuo se insere, bem como as influéncias exter-
nas (sécio-profissionais, familiares, econémicas e
politicas) tém um cardcter formativo continuo. Uma
das perspectivas de aprendizagem mais influentes
nas udltimas décadas, tendo contribuido para a
compreensdo do processo de aprendizagem expe-
riencial, foi a de Kolb (1984) que tenta reconciliar a
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teoria com a prtica através de um modelo estrutu-
ral de aprendizagem, salientando quatro etapas® no
processo de formagao experiencial que funcionam
articuladas e de forma circular repetindo-se con-
tinuamente: a experiéncia concreta, a observagio
reflectida, a conceptualizagao abstracta e a experi-
mentacao activa.

Nas defini¢des de formagio experiencial pelos
varios autores existe consonincia quanto ao papel
activo do sujeito e a sua capacidade de reflexdo e
experimentagio das situagdes quotidianas, ja que a
pratica e a reflexdo sobre estas s3o elementos essen-
ciais na experiéncia (Bonvalot, 1991). A reflexao é
um meio que permite aos sujeitos desenvolver uma
aprendizagem permanente nas situagdes profissio-
nais e através delas, dentro de um quadro de uma
organizag¢do autoformativa (Candrio, 1994). Nestas
circunstancias, o trabalho em equipa e a comunica-
¢do das experiéncias em grupo é de crucial impor-
tincia para os profissionais de sadde jd que permite
problematizar, dando sentido aos saberes construi-
dos a partir da reflexdo sobre as experiéncias, com
a agjuda de concepgoes tedricas, o que ird formar
um conhecimento mais sélido pois advém da expe-
riéncia de cada um (Sousa, 2000). E através desta
reflexdo sobre a pritica, efectuada com base na te-
oria, que se pode reformular novamente a teoria e
permitir a realizagdo de novas aprendizagens. Esta
reflexdo dos profissionais de satide acerca das suas
experiéncias profissionais enfatiza a liga¢ao do pro-
fissional com o seu local de trabalho, e este tltimo
surge como o ponto de partida para a construgao
do saber, para a sua autoformagao.

Os processos autoformativos sio essencialmen-
te processos em que cada individuo gere e se apro-
pria de um conjunto de influéncias e experiéncias
por que passou, reflectindo acerca destas e fazendo
um trabalho sobre s1 de autoconstrugdo como pro-
fissional e pessoa. Comunicar a experiéncia per-
mite ao individuo voltar a olhar sobre a situagio e
reflectir, descobrindo elementos que anteriormente
ndo tinha valorizado, permitindo consciencializar-
-se dos problemas, o que facilita o desenvolvimento
das capacidades autoformativas (D Espiney, 1997).
A autoformagio pertence por inteiro a cada pessoa.
No entanto, é importante que as organizagoes criem
condi¢des para a favorecer, jd que o potencial forma-
tivo do contexto de trabalho é optimizado, desde

que sejam criados dispositivos e dinidmicas de for-
magdo na organizag¢ao que estimulem e favorecam a
transformagdo das experiéncias em aprendizagens,
através de um processo de autoformagio (Candrio,
1994, p. 26). Assim, os dispositivos e dindmicas
formativos a nivel hospitalar passam pela formagao
formal através dos Departamentos de Formagio
Permanente (DEP) e da formagao em servigo, pelo
trabalho em equipa, pelas reunides e pelos contac-
tos interpessoals, mesmo que sem consciéncia por
parte dos individuos.

Em contexto de trabalho, e nomeadamente du-
rante a reunido da equipa multiprofissional de sat-
de, os actores também experimentam um proces-
so de socializagdo. Este processo desenrola-se ao
longo da vida do individuo de acordo com o meio
que o envolve. Inclui a educagdo enquanto crianga e
adolescente no seu contexto familiar, de amigos, na
escola, mas também a educagio enquanto adulto no
seu meio familiar, com os amigos, em contexto de
trabalho e em todos os meios onde se insere (Lesne,
1977)-

No entanto, o individuo ndo é apenas condicio-
nado pelos outros e pelo meio que o envolve. A for-
macao continua dos adultos é entendida como um
processo de socializagdo no sentido que os indivi-
duos s3o em simultdneo sujeitos, agentes e objectos
de socializagao (Lesne, 1977), permitindo alargar
os niveis de formagao a um campo de articulagio
entre o formal, ndo formal e informal (D Espiney,
1997). Os individuos sdo objectos porque sio con-
dicionados por outros e pelo meio, agentes porque
condicionam os outros e sujeitos porque impdem a
s1 préprios o condicionamento.

QUESTAO DE PESQUISA E OBJECTIVOS

A equipa multiprofissional de saidde do servigo de
Medicina de um hospital de Lisboa onde trabalhei
durante 8 anos retine-se semanalmente (habitual-
mente a quarta-feira) para discutir os casos dos do-
entes internados e planear as intervengoes dos pro-
fissionais da equipa, de forma a tornar mais eficaz
o trabalho de todos e a proporcionar a prestagao de
cuidados de qualidade. O objectivo dareunido é, ali-
ds, contribuir para cuidar do doente holisticamen-
te e com qualidade. Durante a minha participagao
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nestas reunides, ao longo dos anos, percebi que
aprendia sempre novas coisas. Esta foi a razdo por
que surgiu a ideia de efectuar um estudo relativo
aos aspectos formativos da reuniao multiprofissio-
nal de equipa no referido servigo, tendo formulado
a seguinte questao de partida: “Em que medida as
reunides da equipa multiprofissional de satide tém
potencialidades formativas para os diferentes pro-
fissionais que nelas participam?”

O foco do estudo fo1 a reuniao semanal da equi-
pa multiprofissional de saide do hospital, tendo
sido definidos os seguintes objectivos especificos:

+ caracterizar as dindmicas de funcionamento das
reunides da equipa multiprofissional;

+ analisar as dinimicas de funcionamento das
reunides da equipa multiprofissional;

- caracterizar as relagdes entre os diferentes ele-
mentos que participam nas reunides da equipa
multiprofissional;

- analisar as relagdes entre os diferentes elemen-
tos que participam nas reunides da equipa mul-
tiprofissional;

- analisar os efeitos que as reunides tém tido no
processo de formagao continua dos profissio-

nais que nelas participam.

METODOLOGIA

Optei por um estudo de caso, descritivo e interpre-
tativo, com uma abordagem qualitativa.

No quadro deste paradigma, neste estudo ob-
servel os profissionais e as interacgdes que se regis-
taram entre eles, em contexto da reunido da equi-
pa multiprofissional, e participei directamente na
referida reunido, com estatuto semelhante ao dos
demais participantes.

O instrumento metodolégico de registo de in-
formagdo empirica utilizado fo1 a observagao parti-
cipante®. A observagao participante pareceu-me o
método de investigagao mais adequado neste estudo
por permitir um olhar directo sobre o contexto, que
neste caso € a reuniao da equipa multiprofissional
e as interacgdes entre os elementos. Durante cada
reunido utilizei um Guia de Orientagio para Obser-
vagao Participante pré-elaborado (Quadro n.’ 1) que
serviu como guia de orienta¢ao da observagao.

Quadron.®1

GUIA DE ORIENTAQZO PARA OBSERVAQAO
PARTICIPANTE DAS REUNIOES DA EQUIPA
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

1) REGRAS DE FUNCIONAMENTO DA REUNIAO

- Identifica¢do dos intervenientes;

- Planta dos locais onde se sentam os intervenien-
tes;

+ Quem conduz a reuniao? E porqué essa pessoa?;

- Hd alguém que assista a todas as reunides e assuma
esse papel?;

« Quem pede a palavra e como se pede? Hd algum
procedimento especifico para tal?;

- Tempo de demora das reunides;

. Estrutura da reuniio;

- Papéis dos diferentes participantes.

2) ASSUNTOS TRATADOS NAS REUNIOES

- Hd alguma ordem de trabalho pré-estabelecida, e
quais as razdes? Se hd, é alterada e acrescentada ou
seguida rigorosamente? Se ndo hd, porqué e que
razdes para cada um apresentar um assunto para

debate.

3) INTERVENQE)ES DOS DIFERENTES ACTORES

« Quem intervém? Quantas vezes? E durante quanto
tempo?;

- Qual a natureza da intervengao;

- Em que circunstincias intervém?;

. Comportamentos dos actores;

- Motivagdes ou intengdes dos actores (comporta-
mento é espontineo ou dirigido a alguém);

- Resultados ou consequéncias dos comportamen-
tos;

+ Quanto tempo da reunido foi util e quanto gasto
em “conversa”? Da parte de quem? Por culpa de
quem?

4) INTERAC(;éES ENTRE OS ELEMENTOS
DA EQUIPA DURANTE AS REUNIOES

- Relagdes entre os comportamentos dos actores
(trabalham em conjunto, ou seja, tém em atengio a
opinido dos outros profissionais);

- Motivos ou intengdes dos comportamentos (com-
portamentos dirigidos a alguém?).

Para a realizagio do estudo, construi uma fi-
cha para notas de campo, de acordo com o plano
de observagao pré-elaborado, nas quais inscrevi os
apontamentos que me permitiram depois elaborar
o relatério de cada reunido, especificando os acon-

tecimentos relevantes.
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Ap6és a observagio participante de cada uma das
reunides, transcrevi no préprio dia e no dia seguin-
te o seu conteddo, a partir do papel rascunho uti-
lizado e da minha meméria. O método que utilizel
para a andlise dos dados fo1 a andlise de contetido.

Assim, apés vdrias leituras flutuantes de todas
as observagdes, procedi a anilise individual de
cada observagdo de acordo com os aspectos que me
surgiram como denominador comum, com légica
e coeréncia em todas as observagdes. Deste modo,
fiz a andlise de contetido de acordo com a natureza
da intervencao de cada participante; o potencial de
formagdo da reunido; os aspectos que promovem a
formacgido; os aspectos que contribuem para infor-
malizar a reunido. De seguida procedi a leitura de
todas as andlises individuais, o que me conduziu a

andlise temdtica. Assim, emergiram vdrios temas
onde se inserem todos os aspectos relevantes das
observagoes de forma sistematizada.

Da andlise de conteddo efectuada emergiram
trés temas, dez categorias e 20 subcategorias, con-
forme exposto no Quadro n.” 2.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS DADOS

Na apresentagio dos dados irei referir-me suma-
riamente a constitui¢do da equipa, ao decurso das
reunides, a caracterizagao dos participantes quanto
as suas intervengoes e aos temas emergentes da and-
lise dos dados.

Quadro n.’ 2
CLASSIFICACAO E CATEGORIZAGAO DOS DADOS

TEMAS CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Situagdes com grande potencial forma-
tivo durante as reunides

Situagdes nao relativas ao doente

Situagdes relativas ao doente

Histéria clinica do doente
Medicagao

Exames imagiolégicos
Exames de sangue
Intervengdes cirdrgicas
Aspectos sociais
Aspectos de enfermagem
Aspectos psicolégicos
Tratamentos

Sugestdes de investigagio
Sugestdes de leitura

A medicina no tempo
Sugestdes de reunides clinicas

Situagdes com pequeno potencial for-
mativo durante as reunides

Situag¢des nio relativas ao doente

Situagdes relativas ao doente

Altas sem discussao
Nao aprofundamento dos casos sociais
Recusar ver exame

Informagdes

Aspectos que promovem a formagao Experiencial

durante as reunides
Descritivo
Interactivo
Incentivo

Sugestao

Informalizagio das reunides

Questionamento

Relativamente ao funcionamento das
reunioes

Relativamente aos participantes das
reunioes

Relativamente ao dirigente das reu-
nides

SISIFO 5 | PATRICIA VINHEIRAS ALVES | EQUIPA MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE E FORMAQKO EM CONTEXTO DE TRABALHO 23



As REUNIOES

Durante as 10 reunides desta equipa multiprofissio-
nal* participaram diversos profissionais de satide —
o Professor (director de servigo), o chefe de servigo,
os médicos assistentes, os estagidrios do Internato
Complementar de Medicina, os estagiarios do In-
ternato Geral de Medicina, os estagidrios do 5° ano
de Licenciatura em medicina, a enfermeira chefe,
uma enfermeira graduada e uma enfermeira de ni-
vel I, os estagidrios do §° ano de Licenciatura em
Enfermagem, a assistente social, a psicéloga, a die-
tista, a farmacéutica, a fisioterapeuta, os estagidrios
do 5° ano de farmdcia e os estagidrios do 5° ano de
psicologia.

O director do servigo (Professor) conduziu as
reunides’, jd que € simultaneamente o dirigente do
servigo e a pessoa que participa em todas as reu-
nides. Apenas se encontrou ausente na 7 reunido,
tendo sido substituido pelo chefe de servigo.

As reunides decorrem com a apresentagio do
doente que estd na cama 1 até ao doente que estd
na cama 21, pelo médico assistente que acompanha
cada doente, ou pelos médicos de internato (geral
ou complementar) ou pelo aluno de medicina de 5°
ano que estd acompanhado por esse mesmo médico
assistente. Os médicos apresentam os doentes um
por um do ponto de vista médico referindo-se a pa-
tologia, aos antecedentes, justificam os exames re-
alizados e os seus resultados, projectam novos exa-
mes a realizar, sugerem o diagnéstico, projectam a

alta clinica do doente e referem algumas questoes
que a familia possa ter colocado. O Professor opi-
na sobre o caso constituindo aquilo que designo
por “intervengdo instituida” e, consoante a situ-
acdo, pede a interveng¢io de outros profissionais.
Os restantes médicos fazem sugestdes de exames a
realizar, diagnésticos, discutem resultados de exa-
mes e sua pertinéncia. Cada elemento da reuniio
intervém espontaneamente e nao necessita de pedir
formalmente a palavra.

As reunies decorrem segundo uma estrutura
pré-definida, que nunca foi objecto de critica, ou
seja, todos os participantes sabem que nas reuni-
oes o médico responsavel do doente faz a respectiva
apresentagdo, a sua evolugio clinica e o planeamen-
to de tratamentos para este doente. Designei estas
participagoes de “Estrutura da reuniao”. Durante
e ap0s esta apresentagao qualquer dos profissionais
pode e deve introduzir as suas sugestoes. Estas par-
ticipagdes sdo denominadas de “Espontineas”. O
Professor, muitas vezes, solicita a participacdo de
um profissional em particular devido a especifici-
dade da sua formagdo, tornando-o um recurso es-
sencial para a resolu¢do de problemas do doente.
Estas participa¢oes denominei de “Quando solici-
tado”.

No Quadro n.” 3 apresento o nimero de parti-
cipagdes por reunido de acordo com a sua natureza
(por estrutura da reunido, quando solicitado e par-
ticipagbes espontineas).

Quadron.® 3
NUMERO DE PARTICIPAGOES POR REUNIAO DE ACORDO COM A SUA NATUREZA.
REUNIAO NUMERO DE PARTICIPAGOES
ESTRUTURA DA REUNIAO QUANDO SOLICITADO ESPONTANEAS

1° 21 2 10

2" 23 5 1

3" 27 4 2

4" 27 4 4

5° 24 0 4

6" 27 4 10

7" 33 0 2

8? 24 4 2

9° 23 6 5
10° 26 2 10
TOTAL 255 31 50

NUMERO TOTAL DE PARTICIPACOES NAS 10 REUNIOES — 336
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Como mostra o Quadro n.” 3, o niimero total de
intervengdes nas 10 reunioes foi de 336, sendo as do
Professor (e na 7" reunido as do chefe de servigo)
permanentes, pelo que nio foi possivel contabilizd-
-las. Destas 336 intervengoes:

+ 255 foram por estrutura da reunido, ou seja, a
reunido estd estruturada de forma a que cada mé-
dico do doente, os seus internos ou os alunos do
5° ano de medicina apresentem os seus doentes.

- Foi relevante a intervengio espontinea dos pro-
fissionais em 50 ocasides o que demonstra inte-
resse € motivagao para intervir.

+ Apenas em 31 situagdes, os elementos foram so-
licitados a participar. Todavia na 5" e na 7* reu-
nides ninguém foi solicitado a participar.

A reunido com maior nimero de intervengoes
por estrutura foi a 7* (total de 33 intervengdes),
quando solicitado foi a 9* reunido (total de 6 inter-
vengoes) e espontineas foram a 1°, 6* e 10° reunides
(total de 10 interveng¢des em cada reunido).

Naturalmente, no decurso de uma reunidao nao
s6 é importante saber o grau e a natureza das parti-
cipagdes como a origem das mesmas. Efectivamen-
te, a origem das participagdes tem um significado
implicito no “desenho” e objectivos, mesmo que
inconsclentes, da reunido. O Quadro n.” 4 refere-se
ao nimero de participagdes dos grupos ocupacio-
nais de acordo com a sua natureza.

Quadron.® 4

NUMERO DE PARTICIPA(}()ES DOS GRUPOS OCUPACIONAIS
DE ACORDO COM A SUA NATUREZA

GRUPOS OCUPACIONAIS NUMERO DE PARTICIPAGOES
POR ESTRUTURA DA REUNIAO  QUANDO SOLICITADO ~ ESPONTANEAMENTE | TOTAL
Médicos 166 12 37 215
Enfermeiros ) 8 7 15
Assistente Social 0 6 4 10
Dietista 0 2 0 2
Farmacéutica 0 2 1 3
Psicéloga 0 1 1 2
Alunos de medicina 89 0 0 89
TOTAL 255 31 50 336

No Quadro n.’ 4, quando analisamos o nimero
de participagdes por grupos ocupacionais, obser-
vamos que:

+ Osmédicos sao o grupo ocupacional com maior
namero de participagdes durante as reunides
(215 intervengoes), seguidos dos alunos de me-
dicina (89 intervengdes) e dos enfermeiros (15
intervengdes). Este facto explica-se por vdrias
razoes, nomeadamente:

v porque este é o grupo com maior nimero de
elementos;

v' porque hd uma nitida e inconsciente tendén-
cia para sobressair das reuniées uma maior
énfase relativamente a parte clinica.

Deste modo, muito embora as reunides sejam
um momento para discussdo dos casos dos doentes
de todas as vertentes, de forma a cuidéd-lo holisti-
camente, a estrutura das reunides incentiva mais a
participagdo dos clinicos. De facto, constata-se que
sao apenas os médicos e os alunos de medicina que
participam por estrutura da reunido. Mesmo assim,
os médicos foram o grupo ocupacional que parti-
cipou em maior nimero de ocasides, seja quando
solicitados (12 participagdes), seja espontaneamen-
te (37 participagoes). Assim, embora a reunido seja
multiprofissional e se incentive a participagao de
todos os elementos, as reunides sdo tendencialmen-
te clinicas, tanto que decorre da prépria estrutura
da reunido, em que sio sempre os médicos ou os
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alunos de medicina a apresentar o doente. £ de
referir que este facto, todavia, ndo é contestado. No
entanto, esta estrutura pode nao ser facilitadora da
intervengdo dos profissionais nao médicos na reu-
nido, o que podera originar a perda de importantes
trocas de experiéncias que poderiam ser promoto-
ras da partilha e reflexdo de todos os profissionais
e, consequentemente, da sua formagao.

+ o grupo ocupacional enfermeiros participou em
8 ocasides quando solicitado e em 7 ocasides es-
pontaneamente;

- aassistente social quando solicitada participou
em 6 ocasides € espontaneamente em, apenas, 4
ocaslioes;

+ afarmacéutica e a dietista apenas participaram 2
vezes quando solicitadas e a psicéloga 1 vez;

+ espontaneamente participaram em 1 ocasido a
farmacéutica e a psicéloga. A dietista nunca teve
uma participagao espontinea (pode dever-se ao
facto de fazer parte da equipa ha muito pouco
tempo).

Ao observarmos o conjunto de dados verifica-
mos que:

+ os participantes das dez reunides podem ser di-
vididos em grupos distintos dependendo da sua
pertenga a equipa e ao nivel de formagio. Sao
eles:

v Estagidrios® de medicina do 5° ano de licen-
ciatura, do Internato Geral e do Internato
Complementar; de Enfermagem do 3° ano de
licenciatura; de Psicologia do 5° ano de licen-
ciatura; de Farmdcia do 5° ano de licenciatura.

v' Profissionais? — médicos; enfermeiros; as-
sistente social; psicéloga; farmacéutica; fisio-
terapeuta; dietista.

+ durante as dez reunides houve, por vezes, au-
séncia de alguns dos seus participantes por
motivos virios. Os individuos que tiveram uma
presenca constante foram: a enfermeira chefe e a
enfermeira graduada. A enfermeira graduada é a
investigadora pelo que esteve permanentemen-
te presente nas reunides. Durante as reunides
encontraram-se poucos enfermeiros porque ao
trabalharem em hordrio rotativo, dificultou a
sua presenca. De facto, estdo apenas no servigo

durante o turno da manha trés enfermeiros na
prestacio de cuidados directos, a enfermeira
chefe e o enfermeiro responsavel. Como a enfer-
meira chefe se ausenta para ir a reunido, torna-se
complicado que todos os outros elementos da
equipa de enfermagem se ausentem do servigo,
devido a necessidade permanente de cuidados
ao doente. Perante estes constrangimentos, é
indispensdvel que as enfermeiras que partici-
pam nas reunides transmitam posteriormente
aos restantes elementos da equipa de enferma-
gem os assuntos abordados durante as reunides,
J4 que a actuagao destes profissionais junto do
doente e familia, tendo em conta o cuidado ao
doente holisticamente, depende das estratégias
definidas em equipa multiprofissional.

- odirector de servigo (o Professor) foi o dirigente
das reunides. Os profissionais que participaram
em maior nimero em todas as reunides foram
os médicos, o que nao € de estranhar dado que,
apesar desta ser uma reunido de equipa multi-
profissional, sao os médicos que apresentam os
doentes. A estrutura da reunido demonstra pois
a tendéncia de abordagem dos aspectos mais cli-
nicos, em detrimento, talvez, de uma abordagem
mais holistica;

- as solicitagdes do Professor durante as reunides
foram essencialmente para os enfermeiros e para
a assistente social.

TEMAS EMERGENTES NAS REUNIOES

Situagoes com grande potencial formativo

O tema situagies com grande potencial formativo
durante as reunides surge em todas as reunides e
ocupa a maior parte do tempo de cada uma. Este
tema refere-se as situagoes que ocorreram durante as
reunides e que, por levarem a interacgdo e discussao
dos profissionais que nelas participam, sdo portado-
ras de um grande potencial de formagdo. Algumas
destas situagoes surgem relacionadas com o doente
e outras nao sao relativas ao doente. Por outras pa-
lavras, quando o médico faz a apresenta¢ao do do-
ente do ponto de vista clinico, todos os elementos
da equipa seguem atentamente esse discurso, reflec-
tindo sobre o mesmo. Depois, seja espontancamente
ou quando solicitado os outros elementos intervém
com questdes e sugestdes que estimulam a interac-
¢do e a participagdo dos seus pares. Esta participa-
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¢do ¢ feita ap6s uma reflexao e um processamento
dos assuntos abordados e tem por base a formagio
e a experiéncia pessoal e profissional prévia dos téc-
nicos de saide. O grande potencial formativo das
reunides baseia-se essencialmente na discussao que
leva ao processo reflexivo individual e colectivo dos
profissionais e a sua consequente integra¢ao de co-
nhecimentos (Kolb, 1984).

As reunides desenrolam-se em torno de sefu-
agoes relativas ao doente, ja que este € o sujeito
de cuidados. Ao revermos os assuntos tratados
denota-se a carga multiprofissional destas reunides
e o consequente cuidado ao doente como um ser
holistico. Estes assuntos assentam na apresenta¢ao
do doente em que € exposta a sua histéria clinica,
a medicag@o e os exames efectuados, as interven-
¢oes e os aspectos psicolbgicos, sociais e de enfer-
magem, assim como os tratamentos. Tudo isto é
potencialmente formativo, pois estas intervengoes
promovem a interac¢do e discussdo dos profissio-
nais sobre o caso, levando a uma reflexdo individu-
al e em grupo e, consequentemente a construgao
de conhecimento. Este processo refere-se a apren-
dizagem experiencial proposta por Kolb (1984),
conforme descrito.

Seguem-se as situagoes com grande potencial
Jormativo relativas ao doente durante as reunides.
Serdo apenas apresentados alguns extractos das
observagdes participantes (OP).

A lustoria clinica do doente remete-nos para o
inter-relacionamento dos antecedentes do doente
com a clinica actual e estes sio o ponto de parti-
da para a discussao dos casos pelos profissionais,
colocando hipéteses de diagndstico, terapéuticas
e intervengdes. A histéria clinica de cada doen-
te, com excep¢ao das altas ou algum caso social
permanente, é apresentada em todas as reunides.
Como exemplo segue-se o excerto de uma das OP
(Observagoes Participantes): “A Dr* S apresenta o
doente da cama 4. Esta explica o caso clinico do
doente e porque estd a fazer aquela medicagio, os
melos auxiliares de diagnéstico pedidos e os resul-
tados obtidos” (OP1).

A medicagdo surge da discussao sobre a medi-
cagdo ideal a ser utilizada em determinado caso e
porqué.

A discussio sobre os exames imagiol6gicos
(Radiografia do térax, TAC, REM) efectuados ao

doente e a sua pertinéncia do ponto de vista do diag-
néstico e tratamento faz emergir o assunto exames
tmagioldgicos, que pode ser constatado nos seguin-
tes excertos de reunides: “A Radiografia é coloca-
da no retroprojector e o Professor pergunta: ‘Onde
descreve a pneumonia?’. A Dr* C responde que é a
esquerda e o Professor continua: ‘Os mais novos tém
mais dificuldades em ver devido a imagem cardiaca
que se sobrepdem mas vé-se assim...”. Aponta para a
imagem de radiografia projectada na parede e expli-
ca como se v€ a pneumonia na Radiografia dizendo
que sdo as partes mais brancas” (OP3).

Pareceu-me importante diferenciar os exames de
sangue dos restantes pois surgem muito frequente-
mente, no decorrer das reunioes, como exames im-
prescindiveis e cruciais e que promovem a discus-
sdo sobre o diagnéstico e projec¢do do tratamento
a efectuar.

O assunto intervengies cirirgicas estd relaciona-
do com anecessidade de certas cirurgias aos doentes,
sua pertinéncia e beneficios/riscos para o doente.

Os assuntos aspectos sociats, aspectos de enfer-
magem e aspectos psicoldgicos emergem isoladamen-
te pois embora ndo surjam com tanta frequéncia
durante as reunides como os outros, quando sur-
gem causam grande discussio, reflexiao e questio-
namento promovendo a interactividade entre os
profissionais. Porém, estes assuntos estao subjacen-
tes a todo o discurso dos profissionais pois nota-se
uma preocupagio em cuidar do doente como um
ser holistico. Constata-se pelos seguintes excertos:
“A Dr* G apresenta o doente da cama 14 e diz que
¢ um caso social complicado e que ja tem alta cli-
nica hd alguns dias. Diz que a familia estd a procu-
rar um local para colocar o doente e que esse local
precisa de apoio de Enfermagem, jd que é um do-
ente traqueostomizado. A Assistente Social refere
que a familia ndo conseguiu vaga onde foi procurar
e que o doente poderia ir para casa. A enfermeira
P intervém e refere que o doente nao pode ir para
casa pois necessita de aspira¢do e que, mesmo que
se fizesse o ensino a familia, além de ser complicado
tem grandes riscos. O Prof. diz que tem de escrever
uma carta a administragido relativamente ao caso
deste doente e informa que a administragdao quer
aumentar a taxa de ocupagdo com a diminuig¢do do
tempo de internamento, mas com a selecg¢io feita no

HSM 1isso € dificil” (OP1).
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Os tratamentos surgem perante sugestdes do
Professor acerca de tratamentos novos que o doente
poderia beneficiar. E potencialmente formativo ja
que o Professor dd a conhecer aos profissionais no-
vos tratamentos de que se dispdem.

As situagoes com grande potencial formativo ndo
relativas ao doente surgem principalmente a partir
da intervenc¢io do Professor que incentiva os profis-
sionais, conduzindo-os a pesquisa de novos temas
e a abertura de horizontes de aprendizagem. Tem
um grande potencial formativo jd que este incentivo
a leituras, o pedido de trabalhos de investigagao e
de pesquisa € o ponto de partida para o aprofundar
de conhecimentos, de reflexdes e de autoformagio.
Segue-se uma explicagio sobre cada assunto e al-
guns excertos das OP.

As sugestoes de investigagdo surgem devido aos
pedidos do Professor aos colaboradores para rea-
lizarem alguns trabalhos de investigagao sobre te-
mas actuais e importantes para o desempenho da
sua profissao com qualidade. Sao impulsionadores
da pesquisa, da reflexdo e do aprofundamento de
conhecimentos com frutos a médio prazo.

As sugesties de leitura emergem virias vezes du-
rante as reunides pois o Professor aproveita quase
todas as questdes para incentivar a leitura de novos
artigos, de artigos de investigagio, de revisio e de
livros importantes. Este incentivo pode levar a lei-
tura de cada profissional, a reflexao e consequen-
te autoformagio. Algumas vezes o Professor pede
para alguém ler um artigo e fazer a sintese.

A medicina no tempo corresponde a ocasides das
reunides em que o Professor e o chefe de servigo
fazem alusao e comparam o tipo de procedimentos
de hoje com os que se utilizavam ha uns anos atrds.
Estas intervengdes sao potencialmente formativas
pois podem levar a reflexdo dos profissionais re-
lativamente a histéria de determinado tratamento,
o que permite compreender melhor o presente e o
futuro da medicina. Como exemplos temos os se-
guintes excertos das observag¢des participantes: “O
Professor diz: ‘Quero recordar que antigamente nos
hospitais civis fazia-se uma mistura de dgua com dl-
cool que era eficaz na privagio alcodlica’. O Dr° SF
interrompe dizendo: ‘“Também se dava dlcool com
canela...” Todos riem” (OPs5).

As sugestoes de reunides clinicas emergem da
alusio aos dias e horas da realizagio destas e do

incentivo do Professor para os profissionais assisti-
rem. E potencialmente formativo pois esta informa-
¢do pode incentivar a participagdo nas reunides e a
reflexdo conjunta, com consequente formagio para
os profissionais.

Situagies com pequeno potencial formativo
Apesar da maior parte destas reunides se basearem
em interacgdes entre os profissionais, em reflexdes
individuais e conjuntas, num estimulo a autoforma-
¢do, trazendo a experiéncia pessoal e profissional
dos técnicos para a resolugdo de novos problemas,
nem todas as situagdes o sao assim. Ou seja, existem
ocasides em que hd assuntos que nao sao discuti-
dos, passando-se um pouco a frente. Estas ocorrén-
cias foram incluidas no tema situagies com pequeno
potencial formativo durante as reunides. Este tema
refere-se a acontecimentos durante as reunides que
ndo potenciam a formagao por ndo promoverem a
reflexdo e a discussdo. As situagdes com pequeno
potencial formativo sdo relativas a assuntos que
poderiam ter um grande potencial formativo caso
fossem objecto de discussdo e de reflexao. Nestas
situagoes com pequeno potencial formativo relate-
vas ao doente surgem os problemas sociais, que
sao descurados enquanto assunto de discussdo em
equipa, sendo remetidos para posterior resolugio
pela assistente social. Esta protelagdao da discussio
dos assuntos no seio da equipa, reflexo do 6nus cli-
nico das reunides, nao promove a sua discussdo, a
interacgdo e a consequente reflexdo. Estas situagdes
sao as altas sem discussao que surgem quase sempre
que os doentes tém alta, ja que os médicos, a maior
parte das vezes, apenas dizem que vao dar alta ao
doente e ndo explicam a situagdo e o caminho cli-
nico percorrido até entdo. A verdade é que os casos
destes doentes sdo discutidos durante todas as se-
manas nas reunides. Todavia, quando tém alta seria
util explicar toda a histéria do doente até entdo, ja
que levaria ao questionamento e a consequente dis-
cussio e reflexdo, potenciando a formagao.
Também o ndo aprofundamento dos casos so-
ciais apresenta pequeno potencial formativo pois
em algumas situa¢des nao sio discutidos os casos
do ponto de vista social. Algumas vezes apenas se
apresenta o caso e se diz que é um caso social e a as-
sistente social diz que vai resolver mas ndo discute
o plano de resolugio. Esta discussdo teria grande
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potencial formativo no sentido que os profissionais
discutiriam o caso social e reflectiriam sobre este
em conjunto, e consequentemente aprenderiam
uns com os outros de forma a adquirirem os instru-
mentos e conhecimentos necessarios a resolugao de
outro caso idéntico.

Recusar ver exames também tem pequeno po-
tencial formativo mas apenas surge uma vez numa
OP. No entanto, é importante referir dada a sua sin-
gularidade e o potencial formativo que teria caso se
explicasse o exame. Assim, no excerto que se ird
seguir, o Professor recusa ver o exame dizendo que
ja viram muitas TAC’s (tomografia axial computa-
dorizada), mas desperdiga uma oportunidade com
grande potencial formativo, jd que um exame nunca
€ igual ao outro e a sua discussdo permite a refle-
x30 e uma potencial aprendizagem. Como exemplo
de uma OP: “O Professor interrompe: ‘Querfamos
depois ver a REM’. A Dr* T diz: ‘Se quiser ver a
TAC?". O Professor diz: ‘Nao. TAC’s temos visto,
mas as REM’s ndo estamos tao habituados’ (OPS).

Também surgem situagoes com pequeno poten-
cial formativo nao Relativas ao doente em que ape-
nas sdo dadas Informagaes aos elementos da equipa
ndo havendo questionamento, nem discussao nem
reflexdo.

Aspectos promotores da formagao

Este tema é extremamente importante e relevan-
te surgindo com forte carga durante as reunioes.
Refere-se as especificidades do funcionamento das
reunides e dos préprios profissionais que promo-
vem a discussio e a reflexdo, potenciando os efeitos
formativos. Por outras palavras, a forma como es-
tas reunides funcionam e como os seus elementos
se relacionam com o dirigente e entre si durante
as mesmas, assim como os processos de relagio
que decorrem nas reunides fomentam a formagio
dos seus profissionais. Estas especificidades de
funcionamento da reunido e a permanente inte-
racgio entre os individuos que participam naquela
sujeita-os a um processo de socializagdo constan-
te, ou seja, os participantes estdo condicionados a
permanecer num mesmo espago, interagindo uns
com os outros, aprendendo uns com os outros, sen-
do em simultineo sujeitos, agentes e objectos de
socializagao (Lesne, 1977). Neste tema emergem
situagdes que permitem também ao leitor reflectir

sobre aspectos importantes durante as reunides de
forma a tornd-las mais formativas. Refiro-me aos
processos que ocorrem nas reunides como € o caso
da descri¢io das situagdes, da partilha das expe-
riéncias, do questionamento e da interac¢ao cons-
tantes, do incentivo do Professor a participagao dos
profissionais da equipa e das sugestdes oferecidas
pelo Professor como forma de estimulo a procura e
a autoformacao dos técnicos de satide. Como aspec-
tos que promovem a formagdo durante as reunides
acrescento ainda a informaliza¢do das reunides, nio
s6 relativamente ao seu funcionamento (o cardcter
aleatério dos lugares onde as pessoas se sentam, a
democraticidade na participagio e a distribui¢ao de
bolos a meio da reuniao), mas também referente aos
participantes (as relagdes entre si) e relativamen-
te ao dirigente das reunides (a informaliza¢ao dos

seus comportamentos durante a reunido).

CONCLUSOES

A natureza da amostra e o tipo de estudo nao permite
a generalizagdo dos resultados, nem tdo pouco a sua
extrapolagdo para outra popula¢io. No entanto, nio
sendo essa a finalidade do estudo, ndo posso deixar
de salientar a importancia do conhecimento profun-
do do “caso singular” para o conhecimento geral.
As reunides da equipa multiprofissional de sad-
de sdao um espago comum de partilha, debate e refle-
xd0 dos varios profissionais acerca das experiéncias
em contexto de trabalho. Estas reunides fazem tam-
bém parte do contexto de trabalho sendo um local
potencial de aprendizagens, depreendendo-se um
sentido formativo destas reunides. Ao longo de toda
a andlise constatel que a riqueza dos discursos, do
debate e consequente reflexdo individual e conjunta
do grupo com tomadas de decisdo, tém um grande
potencial formativo, podendo mesmo dizer-se que
sdo formativas desde que o processo de reflexio seja
feito, interiorizado e promotor de mudangas.
Nestas reunides articulam-se situagoes de for-
macdo nao formal e informal. Nao formal, porque
apesar da finalidade da reuniao nao ser a formagao
dos seus participantes, existe uma intencionalida-
de por parte do Professor e a procura de situagoes
de aprendizagem para os participantes. Informal,
na medida em que esta é definida como todas as
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oportunidades educativas ao longo da vida do in-
dividuo, mesmo que este nao tenha consciéncia
delas.

Esta andlise refor¢a também a importincia e a
mais valia da articulagdo entre a formagado formal,
nao formal e informal na aprendizagem do indivi-
duo e da incomparivel necessidade de formagao
em contexto de trabalho para os profissionais de
satide. Além disso, também sobressai a necessida-
de de momentos de partilha e de reflexdo entre os
profissionais para que cada um destes possa olhar
ef/ou tornar a olhar e a reflectir sobre a experiéncia,
possibilitando a sua integragdo e consequente au-
toformacao.

Claramente, ao longo da andlise dos dados sur-
gem 3 dominios de aprendizagem: a formagao expe-
riencial, a autoformagao e a socializagdo. A formagao
durante as reunides € feita de forma experiencial, na
medida em que sdo debatidas as experiéncias indivi-
duais e colectivas do grupo relativamente ao seu tra-
balho. Reflecte-se individualmente e em conjunto,
na tomada de decisdes importantes relativamente ao
tratamento do doente. As quatro etapas do proces-
so de formagdo experiencial segundo Kolb (1984)
observam-se durante as reunides®. Para que ocorra
formagdo experiencial sio muito importantes dois
elementos essenciais: a pritica e a reflexdo. Estes
dois elementos estao presentes durante as reunides
Ja que € efectuada uma reflexao sobre a pritica, ou
seja, ao serem discutidos os casos dos utentes estd
subjacente uma discussdo da prética profissional

daquele profissional relativo ao cuidado aque-
le utente. Este debate e reflexdo conjunta sobre a
melhor pratica para dar resposta as necessidades
deste utente, sdo tio importantes na formagao dos
individuos como a sua experiéncia profissional,
pois uma sem a outra nao faria sentido.

Além do debate e da reflexdo individual e conjun-
ta durante as reunides também surgem situagdes de
Incentivo a pesquisa, leituras e participagao em reu-
nides clinicas. Estas situagoes podem ser potencial-
mente formativas pois incentivam os individuos a sua
autoformagio através da apropriagao de um conjunto
de influéncias e experiéncias porque passou, reflec-
tindo acerca destas e fazendo um trabalho sobre s1 de
autoconstrugdo como profissional e pessoa.

Na reunido também estd presente um processo
de socializa¢ao na medida em que todos os actores
sao agentes condicionando os outros participantes,
objectos, jd que sdo condicionados pelo meio e pe-
los outros elementos da equipa e, sujeitos, ja que
se determinam e adaptam-se activamente as exigén-
cias sociais do meio (Lesne, 1977).

Assim, as reunides das equipas multiprofissio-
nais sdo um dispositivo de formag¢do nio formal e
informal (com maior ou menor eficicia dependendo
do seu funcionamento) na medida em que existem
processos de formagdo experiencial, autoformagio
e de socializagdo, jd que as reunides s3o um espaco
de conversa e partilha entre os individuos condi-
cionando necessariamente a reflexdo e a aprendiza-

gem, mesmo que inconsciente.
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Notas

1. Exerci Enfermagem durante 8 anos num Hos-
pital de Lisboa. Quando iniciei a minha profissao
percebi que sabia muito pouco pois as aprendiza-
gens em contexto de trabalho eram didrias e perma-
nentes. Aquela conhecida frase do famoso Filésofo
Grego Sécrates “S6 sei que nada sei” adequava-se
perfeitamente a situagdo e, por diversas vezes, pen-
sava nela. Apercebi-me também que esta aprendiza-
gem estava muito dependente do meu contacto per-
manente com os outros, refor¢cando a ideia de que
aprendemos todos uns com os outros. Nao eram
rarasas vezes que me questionavaacerca daquilo que
observava a minha volta como se fosse uma especta-
dora e critica a assistir a um filme em que também
era uma das actrizes. Estas observagoes e reflexdes
sobre a minha pritica profissional e a sua relagio
com a dos outros, levaram-me a estudar os proces-
sos de aprendizagem dos individuos, para tentar
perceber em que medida a prética profissional, ao
envolver os diferentes actores, se pode tornar numa
situacdo formativa, jd que a actividade de trabalho
pode ser sempre uma oportunidade de aprendiza-
gem, dependendo a sua riqueza do contetido desse
trabalho (Pires, 1994).

Neste quadro, ocorreu-me que uma das minhas
actividades profissionais semanais, a reunido da
equipa multiprofissional de satide hospitalar do ser-
vigo onde desempenhava fungdes (Servigo de Medi-
cina), poderia ser uma actividade formativa. Assim
pareceu-me importante fazer um estudo acerca da
formatividade das reunides da equipa multiprofis-
sional de satide. Penso que esta problemadtica e este
trabalho,além de interessantes, sdo pertinentes pois
colocam a questdo e promovem a reflexdo acerca do
cardcter formativo das reunides da equipa, desven-
dando umanova perspectiva das reunies da equipa
multiprofissional de saide — o potencial formativo
destas reunides.

2. Nas conclusdes, estas etapas serdo expli-
cadas e transpostas para a reunido da equipa
multiprofissional.

3. Participei em 10 reunides da equipa multipro-
fissional do servigo ja referido (de 4 de Dezembro
de 2003 a 7 de Abril de 2004). A minha presenca
durante as reunides nao suscitou qualquer barreira
por parte dos presentes, uma vez que, fazendo parte

desta equipa desde hd cerca de 8 anos, era perfeita-
mente natural e habitual a minha presenca e inter-
vengdo durante as reunioes.

4. Esta equipa multiprofissional é constituida
pelos seguintes profissionais: os médicos, os enfer-
meliros, as auxiliares de ac¢ao médica, a psicéloga, a
farmacéutica, a assistente social, a dietista, a secretd-
ria de unidade e a fisioterapeuta. No servigo também
trabalham habitualmente: médicos do internato
geral e complementar, que vao mudando consoante
a duragdo dos seus estdgios; alunos estagidrios tem-
poririos de medicina do 5°ano; e os alunos de enfer-
magem de vdrios anos, que vao mudando conforme
a duragao dos seus estdgios. Todos estes participam
nareuniio da equipa multiprofissional durante a sua
permanéncia no servigo. Tendo em conta a especi-
ficidade do conhecimento exigido aos profissionais
da equipa multiprofissional de satide, nao partici-
pam nas reunides da equipa as auxiliares de ac¢ao
médica nem a secretdria de unidade.

5. Devido ao ndmero elevado de intervenien-
tes, a maior parte das reunides decorreram num
pequeno anfiteatro. Aqui, o Professor senta-se
num lugar de destaque, na secretdria virado para a
plateia, evidenciando o seu papel de lider da reu-
nido. Os restantes elementos sentam-se aleato-
riamente nas cadeiras com mesa incorporada. No
entanto, e apesar desta eventual forma de manifes-
tacdo de poder pelo Professor, esta disposi¢ao em
forma de anfiteatro é apropriada para reunides com
muitos participantes (como é o caso) permitindo
alguma forma de interac¢ao entre os participan-
tes e prestando-se a colocagdo de questdes (Rego
& Cunha, 2000). Também deve referir-se que nao
existe outro espago alternativo onde se possa rea-
lizar a reuniao pelo nimero elevado de participan-
tes. Assim, a questao do poder parece ser mais uma
consequéncia directa das condi¢des do hospital do
que uma vontade explicita dos participantes. De
facto, apesar do Professor assumir um lugar na sala
que evidencia a sua lideranga, os outros lugares sao
ocupados aleatoriamente, o que demonstra a demo-
craticidade e a abertura dos elementos da equipa
uns em relagdo aos outros.

6. Os estagidrios pertencem e trabalham com a
equipa durante a duragdo dos seus estdgios.

7. Os profissionais pertencem permanentemente
aequipa.
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8. Na primeira etapa, o individuo empenha-
-se numa experiéncia concreta, segundo Aguilar
(2005) podem ser experiéncias pessoals passadas
ou actuais, expectativas futuras, dilemas e con-
frontos problemadticos. Transpondo para a reu-
nido da equipa multiprofissional, consideramos
que a explica¢do de toda a histéria do utente e a
apresentacdo dos seus problemas e as expectativas
futuras relativamente a sua evolugio clinica é essa
experiéncia concreta proposta por Kolb (1984). Na
segunda etapa (observagao reflexiva), o sujeito “...
analisa os elementos da situagdo que vivenciou,
compara-os com os dados das experiéncias ante-
riores...” (Cavaco, 2002, p. 36). Durante as reuni-
oes, e ap6s a apresentagao do doente, os profissio-
nais questionam, partilham opinides e reflectem,
evidenciando a observagao reflexiva proposta por
Kolb (1984). Na terceira etapa (conceptualizagio
abstracta) a andlise efectuada anteriormente per-
mite ao individuo a “...descoberta de conceitos e
principiosgerais...” (Cavaco,2002,p. 36). Durante
as reunides e ap6s o debate e a reflexdo dos profis-
sionais, normalmente o Professor, faz uma sintese
do debate e da troca de opinides, caracterizando-
-se pelo estabelecimento de um tronco comum de
ideias. O sujeito na quarta etapa (experimentagao
activa) faz “...uso dessa experiéncia nas vivéncias
futuras, permitindo o inicio do processo de apren-
dizagem, com arepeti¢ao da primeira etapa e assim
sucessivamente” (Cavaco, 2002, p. 36). De facto,
durante as reunides sio apresentados os casos,
reflecte-se e conceptualiza-se sobre uma acg¢ao e
experiéncia prévias dos profissionais, possibili-
tando a posterior aplicagdo pritica dos conheci-
mentos e experiéncias reflectidas.
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