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EPIGRAFE

Na supervisdo, as posi¢bes de certo modo se invertem: quem
escutou e respondeu ao sujeito que fala e demanda saber do que sofre

ou porque sofre, agora € quem demanda saber sobre o que fazer disso.

Figueiredo e Vieira (1997, p. 28)
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo identificar os contributos da supervisao clinica, para a
interligacdo entre a teoria e a pratica, e uma formacao de qualidade na prestacdo de cuidados,
dos estudantes de 3.° e 4.° anos de Licenciatura em Enfermagem, numa instituicdo de Ensino
Superior do Norte de Portugal. Neste estudo, aplicou-se uma metodologia mista, conjugando
a analise categorial de inquéritos por entrevista aos supervisores clinicos da licenciatura em
Enfermagem, com a analise estatistica de inquéritos por questionario a estudantes da referida
licenciatura. Desta forma, foi possivel recolher, analisar e triangular as percecées dos sujeitos
de pesquisa, estudantes e supervisores de ensino clinico.

Os resultados evidenciam que a supervisdo clinica contribui, significativamente, para a
melhoria do processo ensino e aprendizagem dos estudantes, e consequentemente, para o
futuro da profissdo de Enfermagem. Contudo, alguns estudantes referem ser necessario um
supervisor clinico mais presente nos contextos clinicos, a fim de reforcar a tomada de
decisbes e potenciar o fortalecimento de relacdes interpessoais. Deste modo, os enfermeiros,
gue desempenham as func¢des de supervisor clinico, devem possuir skills interpessoais, para
favorecer o processo supervisivo e garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
nomeadamente durante a fase pandémica COVID-19. Globalmente, conclui-se que a
supervisao clinica influencia a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, orienta o
percurso profissional dos estudantes e contribui para o desenvolvimento e aperfeicoamento

de competéncias em contexto tedrico-pratico.

Palavras-chave: Superviséo clinica; Estudantes de Enfermagem; Ensino Clinico; Formacao.
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ABSTRACT

The present study aims to identify the contributions of clinical supervision, for the
interconnection between theory and practice, and a quality training in the provision of care, of
students in the 3rd and 4th years of the Degree in Nursing, in a higher education institution in
the North of Portugal. In this study, a mixed methodology was applied, combining categorical
analysis of surveys by interview to clinical supervisors of the Nursing degree, with statistical
analysis of surveys by questionnaire to students of the said degree. In this way, it was possible
to collect, analyze and triangulate the perceptions of research subjects, students and clinical
teaching supervisors.

The results show that clinical supervision significantly contributes to the improvement
of the students' teaching and learning process, and consequently, to the future of the nursing
profession. However, some students refer to the need for a clinical supervisor who is more
present in clinical contexts, in order to reinforce decision-making and enhance the
strengthening of interpersonal relationships. In this way, nurses, who perform the functions of
clinical supervisor, must have interpersonal skills, to favor the supervisory process and
guarantee the quality and safety of the care provided, namely during the COVID-19 pandemic
phase. Overall, it is concluded that clinical supervision influences the safety and quality of care
provided, guides the professional path of students and contributes to the development and

improvement of skills in a theoretical-practical context.

Keywords: Clinical supervision; Nursing Students; Clinical Teaching; Training.
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INTRODUCAO

O supervisor clinico corresponsabiliza-se pelo desenvolvimento
pessoal e profissional da diade supervisor/supervisado e pela
mediagdo do processo supervisivo, assente num corpo de
conhecimentos, habilidades e atitudes coerentes articuladas e
sistematizadas, em prol da exceléncia do exercicio profissional.
Ordem dos Enfermeiros (2018, p. 16660)

Nos ultimos anos, o conceito de supervisdo tem evoluido, sendo amplamente
integrado num processo continuo ao longo do percurso profissional, abarcando a formacao
inicial e continua. Atualmente, a supervisao surge com um papel pré-ativo na organizacéo
social e um papel de mediacao entre profissionais, assumindo-se como uma oportunidade de
reflexdo, aprendizagem e integracdo de saberes e competéncias. Sao diversos os modelos
de supervisdo que podem ser adotados, adequando-os aos contextos e vivéncias do
supervisor e de quem integra um processo de supervisdo e formacéo (Sa & Castro, 2019).

Efetivamente, a supervisdo permite aprofundar e alcancar o aperfeicoamento
profissional, visando a otimizacédo e qualidade profissional (Carlos et al., 2019). Deste modo,
a supervisédo, aplicada aos estudantes de enfermagem, tem por foco a supervisao clinica, em
contexto de ensino clinico. A Supervisdo Clinica (SC) é reconhecida como uma ferramenta
relevante de acompanhamento e orientacao, por parte de um supervisor, tendo por finalidade
o0 desenvolvimento do estudante estagiario, na pratica clinica. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2018, p.16657), a supervisao clinica define-se como “um processo dinamico,
sistematico, interpessoal e formal, entre 0 supervisor e o supervisado, com o objetivo de
estruturacdo da aprendizagem, a construcdo de conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias profissionais, analiticas e reflexivas”.

Em Portugal, a aplicabilidade da Supervisdo Clinica (SC) revela-se, mais
frequentemente, no acompanhamento de estudantes da area da Saulde, nos Vvarios ciclos de
estudos. Contudo, ainda ha uma escassez de implementacdo da mesma entre pares, quer
em contexto de desenvolvimento profissional, quer em formagéo continua (Ravik & Bjork,
2021; Teixeira, Carvalho & Cruz, 2016). E essa aplicabilidade e concretizagéo €, nos dias de
hoje, ainda mais premente, pelos desafios enfrentados na area da Saude.

Por um lado, um dos grandes desafios da atualidade é a capacitacdo de estudantes
para o ambiente profissional, focalizando a prestagédo de cuidados de forma holistica. Como
tal, “importa estar junto das pessoas, quer do ponto de vista profissional como enfermeiros,
quer do ponto de vista daqueles que aprendem a ser enfermeiros” (Henriques, 2020, p. 21).

Nesta perspetiva, a supervisdo clinica apresenta-se como uma estratégia promotora do
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desenvolvimento profissional continuo, tendo como ponto de partida a formacgéo inicial,
potenciando a competéncia emocional dos enfermeiros e a sua satisfagdo profissional, e
proporcionando melhores prestacdes de cuidados (Augusto et al., 2020; Barroso et al., 2020).
Assim sendo, a capacitacdo dos estudantes de Enfermagem, tendo por base a supervisao
clinica, pode garantir o alcance maximo da melhoria dos cuidados prestados, a satisfacdo
profissional, a aplicabilidade de cuidados de exceléncia, a aprendizagem continua e a
evolucéo da profissdo (Barroso et al., 2020; Pollock, et al., 2017; Rocha et al., 2021; Spinola,
Reis & Godinho, 2021; Teixeira et al., 2016).

Por outro lado, ha ainda a referir os desafios colocados aos profissionais de Saude,
pela pandemia da COVID-19, que irrompeu em Portugal e no Mundo, em 2019. Estes
exerceram um papel essencial no combate a COVID-19, uma vez que permanecem maior
parte do tempo junto dos utentes, considerada a linha da frente nos cuidados, sendo-lhes
exigido um esforgo acrescido nessa fase. A sobrecarga de cuidados, o desconhecimento
cientifico, a facilitacdo dos processos de transicao saude-doenca e a gestdo de emocdes
tornaram-se os grandes desafios do cuidado em Enfermagem (Henriques, 2020; Soccol,
Santos & Marchiori, 2020).

Todavia, a exigéncia pandémica ndo se refletiu apenas nos profissionais de
Enfermagem, mas também nos estudantes em ensino clinico, que enfrentaram novos desafios
e riscos profissionais, aquando da pandemia. Segundo Silva et al. (2021), o desempenho dos
estudantes foi afetado por um acréscimo de riscos profissionais, diminuicdo da confianca na
prestacéo de cuidados por risco de contagio e dificuldade no desenvolvimento do pensamento

critico reflexivo.

Justificacdo da escolha

A selecdo da probleméatica partiu da experiéncia pessoal da investigadora como
estudante e da experiéncia profissional, na area da supervisao clinica, de estudantes de
Enfermagem. A escolha do tema decorre, deste modo, da minha atuacdo contemporanea,
como supervisora, no ambito dos ensinos clinicos da licenciatura de Enfermagem, em
diferentes contextos da prestacéo de cuidados.

Assim sendo, interessou-me aprofundar conhecimentos na area da supervisao, no
gue concerne aos contributos da supervisdo clinica, para a formagdo de qualidade dos

estudantes de licenciatura em Enfermagem, na perspetiva dos supervisores e dos estudantes.

Metodologia do Estudo

De acordo com o que foi explicitado, formulou-se a seguinte questéo de partida:
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e Quais os contributos da superviséo clinica para uma formacao de qualidade de

estudantes de Licenciatura em Enfermagem, quanto a aprendizagem e

aperfeicoamento de competéncias praticas, em ensino clinico?

De modo a responder a questdo de partida elaborada, foi definido, como objetivo
geral do estudo:
e |dentificar os contributos da supervisao clinica, para a interligac@o entre a teoria
e a préatica, e uma formacdo de qualidade na prestacdo de cuidados, dos
estudantes de 3.° e 4.° anos de Licenciatura em Enfermagem, numa instituicdo

de Ensino Superior do Norte de Portugal.

Para o efeito, foi concebido um estudo com metodologia mista, descritivo,
correlacional e comparativo. O mesmo foi realizado numa instituicdo do Ensino Superior da
regido Norte de Portugal, sendo a investigacdo efetuada ao 3.° e 4.° anos do curso de
Licenciatura de Enfermagem, envolvendo estudantes e respetivos supervisores clinicos.

Desta forma, as diversas vertentes do estudo contemplam a aplicacado, transcricédo e
analise categorial de inquéritos por entrevista aos supervisores clinicos, bem como a
aplicacdo e anadlise estatistica de inquéritos por questionario aos estudantes de 3.° e 4.° anos
da Licenciatura em Enfermagem, a fim de triangular as percecfes dos supervisores e dos

estudantes sobre os contributos da supervisao clinica, para a Licenciatura de Enfermagem.

Organizacéao do Estudo

A pesquisa encontra-se organizada em trés capitulos, que se explicitam a seguir.

O capitulo 1 aborda o conceito de Supervisdo Clinica, contemplando a definicdo e
analise de supervisdo, modelos de supervisao, e supervisdo clinica, bem como a génese da
supervisdo clinica, caracterizacéo de modelos de superviséo clinica em Enfermagem, funges
e competéncias do supervisor clinico e, por fim, a formagdo inicial de estudantes da
Licenciatura de Enfermagem.

No capitulo 2 é apresentado o percurso metodolégico, tendo em conta a
problematica, a questéo de partida, os objetivos gerais e especificos, as op¢des e estratégias
metodoldgicas, as fontes e instrumentos de recolha de dados, a caracterizagdo dos sujeitos
do estudo e os principios éticos e deontolégicos da investigacao.

O capitulo 3 abrange a apresentacao, analise e discusséo dos resultados do estudo,
conjugando a andlise categorial da transcricdo de inquéritos por entrevista, realizados aos

supervisores clinicos, e a andlise estatistica dos inquéritos por questionario, aplicados aos
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estudantes do 3.° e 4.° anos da Licenciatura em Enfermagem, de uma instituicdo de Ensino
Superior do Norte de Portugal.

Seguem-se as Consideracgfes Finais e as Referéncias Bibliograficas. No final, foram
incluidos os Anexos e os Apéndices.

A norma utilizada na elaboracdo deste documento teve por base o guia de Normas
para a Elaboracéo e Apresentacao de Teses, Dissertacbes e outros Trabalhos Académicos,
em vigor na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, e as referéncias
bibliograficas sdo estruturadas segundo a American Psychological Association (APA) da 72

edicdo, com as devidas adaptacdes, inerentes a Lingua Portuguesa.
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CAPITULO 1 - SUPERVISAO CLINICA NA LICENCIATURA DE
ENFERMAGEM
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1.1.Conceito de Supervisao

O conceito de supervisédo tem evoluido ao longo dos tempos, sendo amplamente
utilizado em diversos paises, como alternativa a designacéo de orientacao da pratica. Desta
forma, a supervisdo ndo deve ser apenas considerada na formacao inicial, mas também num
processo continuo ao longo da vida.

A supervisao é entendida como orientacdo, apoio, colaboracdo ativa, reflexdo e
coordenacdo em diversos contextos, podendo incidir sobre pessoas, processos ou
organizacdes (Carlos et al., 2019). A atuacdo do supervisor deve garantir a responsabilidade
social, o desenvolvimento profissional, os direitos e os valores. Assim, pode ser exercida no
sentido de gerar mudanca, considerando-se uma orientacao transformadora e emancipatéria
(Alarcdo & Canha, 2013; Alves, 2013; Hernandes, Flauzino & Honda, 2013; Moreira, 2015).

Para Alarcdo e Canha (2013, p. 13), a supervisdo deve assumir-se como um
“acompanhamento contextualizado de atividades realizadas por pessoas em desenvolvimento
(e eminstituicdes, também elas, em desenvolvimento), com uma intencionalidade orientadora,
formativa, transformadora, de cariz interativo, reflexivo e autonomizante”. Desta forma, a
supervisdo “regula uma atividade que é realizada por pessoas em desenvolvimento e que
ocorre num contexto especifico a ter em consideragao” (Alarcao, 2014, p. 31). Todo este
processo supervisivo deve ocorrer num ambiente estimulante, capaz de provocar o
desenvolvimento dos envolvidos, bem como a sua transformacao.

As abordagens mais recentes do conceito de supervisdo surgem associadas aos
processos de desenvolvimento profissional, na medida em que assentam na identificacéo dos
pontos fortes das préaticas em contexto, e daqueles que necessitam de mudanca prioritaria,
pressupondo o exercicio de auto supervisao e supervisdo colaborativa. Assim, as atividades
supervisivas e pedagdgicas sao indissociaveis (Silva & Ramoa, 2015; Vieira, 2019).

Segundo Isabel Alarcdo (2014), a supervisao pode ser assumida de duas formas
distintas, sendo elas: a Auto supervisdo e a Hétero supervisdo. A Auto supervisdo é da
responsabilidade de cada sujeito em formagéo, baseando-se no conhecimento proéprio,
determinante para o crescimento e autonomia profissional. A Hétero supervisao corresponde
a supervisao entre pares, sendo que pode ser mais ou menos hierarquizada, porém mantendo
sempre uma atitude colaborativa.

A interacdo colaborativa, exercida entre os elementos aquando da superviséo,
implica a realizagdo de um trabalho conjunto, com uma finalidade bem definida. H4 uma
atitude de abertura e entreajuda com 0s outros e com o préprio trabalho, garantindo dinamicas
de interagéo e aperfeicoamento profissional (Carlos et al., 2019).

Todavia, a supervisdo ndo tem apenas enfoque no desenvolvimento profissional,

mas também no desabrochar de qualidades, no repensar de atitudes que fazem do
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profissional um individuo critico-reflexivo, e na dimensdo da cidadania, inerente ao ser
humano. A supervisdo enquadra-se, entdo, num contexto de mudanga, sendo necessario
observacao e reflexdo antes, durante e apés a acao, para possibilitar a sua aplicabilidade na
pratica (Carlos et al., 2019; S& & Castro, 2019; Silva & Ramoa, 2015).

Varios autores defendem que todo o processo, de melhoria e crescimento
profissional, deve ser acompanhado por uma supervisdo iniciada o mais precocemente
possivel, de modo a implementar um clima de partilha, de didlogo e de aprendizagem entre
0s envolvidos. Esta nova viséo da supervisao coloca, no centro da intervencéo, a adaptacao
a diversos contextos, ndo sendo considerada estanque, pois acompanha as mudangas e
tendéncias organizacionais e profissionais (Dias & Ribeiro, 2015).

Atualmente, a supervisdo surge com um papel pré-ativo na organizacao social e um
papel de mediacdo entre profissionais. Assume-se como uma oportunidade de reflexao,
aprendizagem e integracdo de saberes e competéncias. Este conceito permite um ensino de
gualidade, refor¢o da formacéo continua e mais atualiza¢éo, incidindo no desenvolvimento do
processo ensino e aprendizagem (Sa & Castro, 2019).

A supervisao do século XXI, segundo Alarcéo (2001), deve ser encarada com Vvisao
e democraticidade. Sendo assim, para se fazer supervisao, é fundamental interagir, informar,
guestionar, sugerir, encorajar e avaliar. Deve-se ter em consideracéo as diferencas de cultura
e de contexto, as crencas religiosas e as manifestacfes comportamentais. Em concordancia,
Carlos et al. (2019, p. 24) afirmam que “todas as situagbes de supervisdao envolvem pelo
menos quatro elementos: o supervisor, o supervisionado, o cliente e o contexto de trabalho”.
Por isso, a supervisdo € um trabalho de equipa, que obtém melhores resultados quando ha

partilha de modelos, e se realiza centrado na reflexdo sobre a acéo.

1.2.Modelos de Superviséo

O modelo é reconhecido como um instrumento Util na investigagdo cientifica, pois
possibilita a explicagéo tedrica, em interligagdo com a pratica. Este permite a organizagéo das
estruturas complexas e concebe hipéteses postuladas pela teoria. Cada tipo de modelo
reflete-se na diversidade de significado e aplicabilidade. Neste sentido, a supervisdo
enguadra-se nos modelos explicativos (Carlos et al., 2019).

Na revisdo da literatura, é possivel encontrar diversos modelos de superviséo,
podendo referir-se 0 modelo para o desenvolvimento de Stoltentber e Delworth, de 1987, que
considera o autoconhecimento como um ponto de partida para a motivagcdo e autonomia. O
desenvolvimento do autoconhecimento permite, ao supervisionado, resolver problemas e

refletir sobre todo o processo supervisivo. Os autores mencionam que, quanto mais elevado

Universidade Lusé6fona — Centro Universitario do Porto 8



Olga Patricia Ribeiro
Contributos da Superviséo Clinica para a Formacao de estudantes de Licenciatura em Enfermagem

for o grau de conhecimento do supervisado, sobre si proprio e sobre o meio onde se encontra
inserido, mais consistente se torna a motivacao e a autonomia (Stoltentber & Delworth, 1987).

Por sua vez, o modelo com orientacdo especifica de Smyth (1988), abarca diversas
perspetivas e/ou linhas orientadoras como a rogeriana, comportamental e clinica. Na linha
rogeriana, a supervisao é centrada na pessoa, e 0 supervisor € um colaborador. Na perspetiva
comportamental, o foco é centrado nas atitudes do supervisor, que padronizam acdes e
permitem a analise com feedback. As linhas clinicas sdo a base deste modelo, de acordo
com o qual a supervisdo assenta na observacgao, na reflexao do préprio comportamento e na
colaboracéo entre os envolvidos (Smyth, 1988).

Ha ainda a considerar o modelo integrativo, que abrange contributos de diferentes
modelos, destacando-se o didlogo, a reflexdo e a epistemologia. Este refere-se a construcao
de um quadro concetual, que aproxima varias teorias, de forma a produzir um resultado mais
eficaz, para efeito da supervisdo (Haynes, Corey & Moulton, 2003). Outro dos modelos de
supervisao visado é o modelo de alianca supervisora, que atribui trés papéis ao supervisor:
normativo, na area das tarefas administrativas; formativo ou educativo, ressalvando as forcas
e fraguezas do supervisado; e restaurador, que permite explorar os comportamentos do
supervisado. Por fim, é importante referenciar o modelo interativo, que fomenta a
comunicag¢ao no processo supervisivo. Pode observar-se, na tabela 1, a sintese dos modelos

de supervisao, aludidos anteriormente.

Tabela 1

Sintese de modelos de supervisédo

Modelo Foco Metodologia Dominante
Processo de autoconhecimento, identificacio

Autonomia responsavel . .
e desenvolvimento das caracteristicas do eu

Desenvolvimentista o
do individuo

Orientacéo especifica  Especialidade da andlise  Andlise interpretativa
Reflexado / estudo de casos, onde a pessoa é

Rogeriano Pessoa (como um todo)
0 centro
Comportamental Comportamento Empirica (experiéncia)
Clinico Ato profissional Observacao e colaboracao
Integrativo Integragdo Funcional Investigacéo-acao
De alianca (ou
COMpromisso) Funcionalidade Exploragéo
Interativo Interacé@o Comunicacao

Fonte: Carlos et al. (2019, p. 42)

Em Portugal, existe uma diversidade de modelos de supervisdo que incidem ao nivel

do pensamento tedrico e da pratica formativa. Segundo Alarcéo e Tavares (2010),
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No que concerne a pratica da supervisdo e ndo obstante a diversidade, conhecem-
se algumas praticas interessantes que perfilham uma filosofia socio construtivista, de
base experiencial-reflexiva que alia a experiéncia, reflexdo, confronto de ideias, agao
e formacéo pela investigagéo e que atribui ao saber profissional dos professores um
carater mais praxico do que pratico e ao supervisor uma dimensdo mais estratégica,
mais formativa. (p.44)

Em sintese, no sistema portugués, a supervisdo tem estado historicamente
referenciada, para situagfes de formacéo inicial ou para a introdugéo na carreira profissional.
Deste modo, a génese do modelo de supervisdo emerge do modelo de formacéo do
profissional supervisionado. Através da supervisdo, pretende-se alcancar o aperfeicoamento

profissional, visando a exceléncia (Carlos et al., 2019).

1.3.Conceito de Supervisao Clinica

A Supervisdo Clinica (SC) é reconhecida como uma ferramenta relevante de
acompanhamento formal, na pratica clinica. Globalmente, € definida como uma pratica
profissional, baseada na analise e capacidade critica da qualidade dos cuidados instituidos,
bem como da seguranca do utente. Na proposta de Snowdon, Leggat and Taylor (2017), a
SC define-se como um processo formal, que envolve a supervisdo e orientacdo entre um
profissional sénior e outro profissional menos experiente, com vista ao desenvolvimento
profissional, a promoc¢ao da qualidade das préticas clinicas, e ao aumento da seguranca dos
utentes e profissionais. Os investigadores Alarcdo e Tavares corroboram esta definicdo de
supervisao clinica, considerando-a como “um processo em que a pessoa experiente e bem
informada, orienta o estudante no desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa
atitude de monitorizacdo sistematica da pratica, sobretudo através de procedimentos de
reflexdo e experimentacao” (Alarcao & Tavares, 2010, p. 197).

A Ordem dos Enfermeiros define superviséo clinica como:

Um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor € 0
supervisado, com o0 objetivo de estruturacdo da aprendizagem, a construgdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas. Este processo visa promover a decisdo autbnoma, valorizando a protecao
da pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuidados. (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018, p. 16657)

Efetivamente, a SC promove uma maior consciéncia da responsabilidade
profissional, na medida em que permite, aos profissionais envolvidos, refletir sobre a sua
pratica e ajustar comportamentos. A investigacdo nesta area tem vindo a demonstrar que a
supervisdo dos profissionais da area da salude esta diretamente relacionada com a eficacia
das intervencbes, a melhoria no atendimento e o aumento da qualidade dos cuidados
prestados (R. Pires, Santos, Pereira & M. Pires, 2020; Snowdon et al., 2017).
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Com efeito, a Superviséo Clinica destaca-se na coordenagédo dos cuidados, tendo o
profissional de salde responsabilidade no processo de cuidar e na resolugcdo das
necessidades em saude, garantindo sempre a qualidade e seguranca dos envolvidos. Assim,
pelas vantagens que a supervisdo clinica origina, justifica-se a sua implementacao nesta area
de formacgéo em evolucéo constante, o que se tornou ainda mais evidente durante a pandemia
(Andrade et al., 2019; Rocha et al., 2021). Os beneficios da SC refletem-se a nivel profissional,
mas também a nivel institucional, na medida em que a mesma gera ambientes de trabalho
mais propicios ao bem-estar dos profissionais, contribuindo para a reducdo dos incidentes
criticos e, consequentemente, das reclamacfes por parte dos utilizadores do sistema,
permitindo, assim, obter ganhos em saude (Plathe, Solheim & Eide, 2021; Rocha et al., 2021).

Em Portugal, a aplicabilidade da Superviséo Clinica revela-se, mais frequentemente,
no acompanhamento de estudantes da area da saude, nos varios ciclos de estudos. Contudo,
ainda ha uma escassez de implementacdo da SC entre pares, em contexto de
desenvolvimento profissional ou formacgdo continua. Este tipo de supervisdo revela-se
estereotipado, em relacdo aos estudantes dos diversos ciclos de estudos, ndo sendo bem
aceite junto da comunidade profissional, ao longo da sua praxis (Ravik & Bjork, 2021; Teixeira,
Carvalho & Cruz, 2016).

As situacdes de supervisdo sao, entdo, caracterizadas pelo dinamismo das relacdes
interpessoais, facilitando o processo de desenvolvimento profissional. A evolucdo de
capacidades pessoais e profissionais do estudante torna-se o objetivo principal da atuacéo do
supervisor clinico (Barroso, 2009). Segundo Alarcao e Tavares (2010, p.151), “fazer
supervisdo ndo é um processo meramente técnico, devido ao facto de o supervisor trabalhar
com pessoas, factos, contextos, sentidos, relacdes, previsbes e consequéncias.”

O grande desafio da atualidade é a capacitacdo de estudantes para o ambiente
profissional, focalizando a prestacdo de cuidados de forma holistica. Como tal, “importa estar
junto das pessoas, quer do ponto de vista profissional como enfermeiros, quer do ponto de
vista daqueles que aprendem a ser enfermeiros” (Henriques, 2020, p. 21). Nesta perspetiva,
a supervisdo clinica apresenta-se como uma estratégia promotora do desenvolvimento
profissional continuo, uma vez que influencia diretamente a competéncia emocional dos
enfermeiros e a sua satisfagdo profissional, proporcionando melhores prestacdes de
cuidados. Atendendo a que os enfermeiros prestam cuidados em contextos complexos e a
pessoas fragilizadas, fisica e emocionalmente, o treino da competéncia emocional é essencial
para promover o bem-estar profissional e otimizar a qualidade dos cuidados prestados
(Augusto et al., 2020; Barroso et al., 2020).

Segundo alguns autores, 0s niveis superiores de competéncia emocional, por parte

dos estudantes e profissionais de Enfermagem, geram comportamentos mais assertivos e
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focalizados no respeito pela dignidade humana e pelas escolhas individuais dos utentes. De
igual forma, ha estudos que comprovam que as varidveis ambientais, quando ndo se
encontram controladas, influenciam negativamente a satisfacéo profissional e a qualidade do
atendimento prestado (Barroso et al., 2020; Lu, Ruan, Xing & Hu, 2015; Veiga-Branco, 2019).

Neste entendimento, varios autores explicitam que € importante a implementacéo do
conceito de supervisado clinica em Enfermagem, logo desde a formacao inicial, de forma a
garantir o alcance maximo da melhoria dos cuidados prestados, a satisfagdo profissional, a
aplicabilidade de cuidados de exceléncia, a aprendizagem continua e a evolucao da profissao
(Barroso et al., 2020; Pollock, et al., 2017; Rocha et al., 2021; Spinola, Reis & Godinho, 2021,
Teixeira et al., 2016).

O grande desafio da aplicabilidade da supervisao clinica, em Enfermagem, consiste
na articulacdo das instituicbes de ensino superior com as instituicbes de prestacdo de
cuidados, acerca das estratégias de supervisdo a adotar, face a realidade tecnolégica e a
evolucdo das praticas, junto dos profissionais de saude. O enfermeiro supervisor deve
desenvolver estratégias promotoras de comunicacdo e informacdo eficazes, entre os
intervenientes no processo supervisivo, em contexto de pratica clinica (Spninola et al., 2018;
Spninola, Reis & Godinho, 2021).

Por sua vez, Madeira (2015) menciona que, atualmente, as modificacbes ocorridas
nas instituicdes de ensino superior tém tido reflexo na formacdo em enfermagem, colocando
desafios aos estudantes, aos supervisores e aos professores, envolvendo-0s no processo de
cuidados em contexto de pratica clinica. Desta forma, o paradigma atual do exercicio de
enfermagem em SC possibilita a consolidacdo da identidade profissional, a construcado do
pensamento critico-reflexivo e o desenvolvimento de competéncias, que visam a obtencao de
ganhos em saude (Madeira, 2015; OE, 2018; Plathe et al., 2021).

Para que a supervisao clinica se materialize, nos servi¢os de saude, os trabalhadores
devem adotar um comportamento colaborativo e abertura a uma aprendizagem permanente,
de modo a contribuir, significativamente, para a seguran¢ca e qualidade dos cuidados
prestados. Assim sendo, é fulcral existir um investimento macico na formagédo dos
profissionais e na aplicabilidade dos pressupostos da supervisdo clinica, em instituicbes de
ensino e de saude (Idem).

Em sintese, no que concerne a Enfermagem, a supervisao clinica “é determinante
para assegurar um suporte efetivo e integral na relagdo supervisiva, garantindo a qualidade
no processo de acompanhamento e desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais, para a construgdo critico-reflexiva e para a consolidacdo da identidade
profissional” (OE, 2018, p. 16657).
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1.4.Génese da Supervisao Clinica

As origens da superviséo clinica tém por base uma supervisdo enraizada no trabalho
social. As sociedades de caridade, ja no século XIX, pagavam a agentes sociais para
supervisionar 0 apoio aos pobres, que era realizado por voluntarios (Abreu, 2002; Harkness
& Poertner, 1989).

De acordo com Leddick and Bernard (1980), o desenvolvimento da supervisdo deu-
se entre 1920 e 1930, com a aceitacao da psicandlise, na area da saude mental. Mais tarde,
no Reino Unido, em 1980, deu-se inicio a supervisao clinica em Enfermagem e,
posteriormente, surge a supervisao clinica na pratica de Enfermagem, implementada por
Florence Nightingale (Abreu, 2002).

Com o passar dos anos, a supervisao clinica adquiriu importancia significativa, com
0 aumento da taxa de mortalidade de profissionais de salude e atentados a integridade de
utentes. Houve necessidade de definicAo de uma politica que proporcionasse apoio e
acompanhamento sistematico aos profissionais de saude. E, em 1993, tal como refere Abreu
(2002), o Departamento de Saude do Reino Unido publicou o documento Vision for the Future,
em que era definido um conjunto de politicas, que tinha, como pressuposto, a implementacao
de processos de supervisdo clinica, em Enfermagem. A supervisao clinica passou, entdo, a
ser considerada como um processo formal de aperfeicoamento profissional e de
aprendizagem de conhecimentos, habilidades e competéncias (Abreu, 2002; Garrido, 2004).

Em 1995, as estruturas organizacionais de saude em Portugal ultrapassaram
mudancas profundas, ndo sé de evolucdo tecnolégica, mas também de formas de gestéo e
filosofia dos cuidados prestados. Com efeito, passou a ser exigido, aos profissionais
envolvidos, mais flexibilidade e colaboracdo na melhoria da qualidade do desempenho
profissional, considerando a criatividade, o trabalho colaborativo, a estabilidade profissional
e emocional, bem como o reforgo do apoio e da orientacéo (Idem).

Deste modo, a supervisdo clinica em enfermagem passou a ser considerada
imprescindivel, a fim de promover praticas de qualidade e permitir um apoio continuo aos
profissionais e, consequentemente, o0 aumento da seguranca dos utentes. Todavia, existia
necessidade de concretizar algumas mudancas, nas instituicdes de saude e na formagéo
profissional, para que o conceito de supervisdo clinica pudesse ser aplicado de forma
holistica, na pratica clinica (Ravik & Bjork, 2021). Essas alteracbes comecaram a ser
implementadas em 1998, segundo Bond e Holland, destacando-se as mudancas
organizacionais, a introducdo da pratica reflexiva, o aumento da exigéncia da qualidade, a
prevenc¢do do burnout e a criacdo de uma nova filosofia do cuidar. Contudo, a exceléncia ndo
foi totalmente alcancada. Nos dias de hoje, existem avancos notérios nesta érea,

nomeadamente com a evolugéo tecnoldgica (Idem).
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Nesta perspetiva, € preciso considerar que o trabalho dos enfermeiros apresenta
diversas areas de atuacdo, no que concerne a pratica especializada, pelo que um modelo
Unico de supervisdo ndo abrangera todos os profissionais e contextos de atuacdo. Desta
forma, € necesséria a criacdo de modelos de supervisédo clinica, capazes de satisfazer todas
areas de especializacdo. Segundo Abreu (2002) adaptado de Nicklin (1997), os modelos de
supervisao clinica devem assentar em alguns pressupostos base, de modo a proporcionar as
respostas necessarias, em diversas areas, com destaque para a gestao, formacgao e o suporte
emocional. Desta forma, pode verificar-se, na tabela 2, seis etapas de desenvolvimento da

superviséo clinica.

Tabela 2

Modelo do processo de supervisao clinica de Nicklin

Processo de Supervisao Clinica

o Apreciacao de situacBes-problema (competéncias clinicas, estratégias
Objetivo de gestdo de cuidados, dimens@es afetivas e relacionais).
Identificacdo do problema Clarificacdo das areas dos problemas identificados.
Definicdo de objetivos de intervencéo que salvaguardem as

Contextualizacao expectativas, obrigacfes e aspiracfes da instituicao, dos utentes e do
préprio profissional.

Planeamento .Preparaf;éo e programacéo da intervencao, de acordo com os
intervenientes.

Implementacéo Implementacgéo das a¢fes planeadas.

Avaliacao Avaliacdo dos resultados e do processo de supervisao.

Fonte: Abreu (2002, p. 55) adaptado de Nicklin 1997.

Nem sempre € possivel a aplicabilidade do processo de superviséo clinica na integra.
O reconhecimento da supervisao clinica, junto da respetiva comunidade profissional, tem sido
crescente, apesar de existir, por vezes, pouca recetividade a mudanca exigida, para a
respetiva aplicacdo, quer por parte dos profissionais, quer pelas organizagfes de saude. N&o
obstante alguns constrangimentos, o setor da formacdo e Educagéo de novos profissionais
tem focalizado a aplica¢é@o da superviséo clinica, com consequente reflexdo sobre as préticas,
contribuindo para o aumento da qualidade e segurancga dos cuidados prestados (Ravik &
Bjork, 2021).
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1.5.Modelos de Superviséo Clinica em Enfermagem

Um modelo é assumido como um conjunto de praticas bem definidas, de acordo com
0s objetivos e natureza da supervisdo (Teixeira, 2021). Deste modo, “um modelo pode ser
entendido como uma matriz explicativa, detentora de um corpo organizado e articulado de
conceitos ou ideias, com o intuito de orientar o pensamento, proporcionar leitura de
fendmenos e constituir uma referéncia para a agao” (Abreu, 2007, p. 190). Para Garrido
(2004), um modelo de Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) deve desempenhar trés
funcgbes: proporcionar apoio ao profissional na sua pratica clinica, fomentar o desenvolvimento
pessoal e profissional do enfermeiro e promover cuidados de enfermagem de qualidade.

Cada modelo espelha uma diversidade de enfoques e metodologias possiveis,
agregando-se em categorias, as quais salientam o seu significado (Carlos et al., 2019). Nos
ultimos vinte anos, surgiram diversos modelos de SCE, entre os quais se destacam os de
Proctor (1986), Hawkins e Shohet (1989), Johns (1993), Rogers e Topping-Morris (1997),
Cutcliffe e Epiling (1997), Nicklin (1997) e Cruz (2012). A diversidade dos modelos de SCE
reflete a variedade das areas clinicas (Lynch, Hancox, Happell & Parker, 2008; Teixeira,

2021). Da tabela 3, constam os modelos de supervisao clinica e 0s respetivos objetivos.

Tabela 3
Modelos de supervisao clinica

Autor Ano Modelo Objetivos

- Capacitar o profissional de enfermagem a
desenvolver-se profissionalmente, na area em
que desempenha funcdes;

Proctor 1986 Supervision Alliance

Model oo
- Assegurar que o profissional executa as
funcdes de forma responsavel.
- Relacédo supervisor-supervisado na definicdo
Hawkins e 1989 Modelo da relacéo dos papéis de ambos;
Shohet Supervisor-Supervisado - Criacao de estratégias de reducéao da
ansiedade no processo supervisivo.
Johns Modelo Reflexivo de . - .
1993 e e - Processo reflexivo de supervisdo profissional.
Supervisao Profissional
- Utilizac&o de estratégias de resolucéo de
Rogers e Modelo de Supervisao problemas no sentido de obter uma solucdo
Topping- 1997 Orientado para os estruturada, focada, l6gica e mensuravel;
Morris Problemas - O Supervisor procura encorajar e facilitar a
auto atualizac¢&@o do supervisado.
CUt.CI'ffe € 1997 Modelo de 'J'ecmcas de - Uso de técnicas de confrontacao.
Epling Confrontagéo
Nicklin Modelo de Supervisio - Dar respo§ta.1 a diversas variaveis relacionadas
1997 o com a gestéo;
Centrado na Pratica = .
- Formacéo e suporte emocional.
. - Uni&o da relacao que se estabelece entre os
Modelo de Supervisao . . i
Cruz intervenientes;

2012 Clinica em Enfermagem

Contextualizado - Modelo ativo, dindmico, pragmético e

transferivel para todos contextos de salde.

Fonte: elaboragdo propria.
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Todos os modelos envolvem aspetos importantes para a préatica, porém o supervisor
e o supervisado devem selecionar o modelo, que responda eficazmente as necessidades do
processo supervisivo. Como referem Simdes e Garrido (2007, p.27), “(...)nenhum modelo é
melhor que o outro, 0 contexto organizacional e profissional é que determinara a selecao do
modelo a utilizar”. De facto, a chave para uma supervisdo eficaz estd em compreender a
diversidade de estilos de aprendizagem e /ou comportamentos existentes, de forma a planear
estratégias de ensino e aprendizagem adequadas ao contexto (Borges, 2013; Garrido, 2004).

Na atualidade, segundo Rocha et al. (2021), existem varios modelos de supervisao
clinica, mas todos evidenciam dificuldades, em responder a diversidade de contextos da
pratica e a heterogeneidade das equipas. A SC permite a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, independentemente do contexto, no qual se encontra inserida; mas ainda nao
existe um modelo de SC, que contribua para a melhoria continua da respetiva qualidade. Os
modelos atuais de SC em Enfermagem exigem, do enfermeiro, conhecimentos, competéncias
e flexibilidade, permitindo-lhe atuar em situacBes clinicas complexas e em contextos
diversificados, sujeitos a constante mudanca. No entanto, o alcance do conceito chave da
melhoria da qualidade em salde esta comprometido, em todo o sistema, mesmo sendo
considerado um alvo definido pela Organizacdo Mundial de Saude (Barroso et al., 2020;
Nascimento, 2021; Rocha et al., 2021).

1.6.Funcdes e Competéncias do Supervisor Clinico

O supervisor é considerado, por varios autores, um agente educativo, que
desempenha funcdes de orientacdo e coordenacado, centradas em varias técnicas e modelos
(Hernandes et al., 2013). Segundo a opinido expressa por Dias e Ribeiro (2015, p.146), “o
supervisor devera ser uma pessoa com reconhecimento e credibilidade a nivel do “saber” e
do “ser” e nesse sentido deve possuir competéncias significativas, no ambito da vertente
profissional e da vertente pessoal’. Neste entendimento, considera-se que 0 supervisor
favorece a maximizacao de capacidades pessoais e profissionais, em diversos contextos, nos
quais atua de forma diferenciada, atribuindo um sentido a sua acao integrada (Dias & Ribeiro,
2015; Sa & Castro, 2019).

Nesta perspetiva, a atuacdo do supervisor possui as finalidades de regulacdo dos
processos de crescimento, de estimulagdo, de potencializacdo do autoconhecimento e da
reflexdo sobre as praticas (Alarcdo & Roldao, 2010; Dias & Ribeiro, 2015). Por isso, os
profissionais, que desempenham fun¢des de supervisores, carecem de capacitacdo prévia e
desenvolvimento de skills interpessoais, de modo a adotarem um estilo supervisivo apropriado

e eficaz.
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O supervisor tem a liberdade de adotar o estilo de supervisdo, que melhor se adequa
a sua prética. Dias e Ribeiro (2015), enumeram trés estilos de supervisdo, sendo eles: ndo
diretivo, de colaboracgéo e diretivo. O estilo ndo diretivo considera que o supervisor entende o
supervisionado, encoraja, escuta, aconselha, e clarifica as ideias, para a resolucdo de
problemas. O supervisionado tem um papel ativo em todo o processo, sendo apenas orientado
por um profissional mais experiente. Sobre o estilo de colaboracdo, o supervisor permite que
o envolvido desenvolva o seu pensamento reflexivo, de modo a orientar a sua pratica. Ha4
partilha de opinides e sugestdes, adaptadas aos contextos. E ainda de referir o estilo diretivo,
no qual o supervisor condiciona as atitudes do supervisionado, na medida me que déa
orientacdes, com critérios rigidos de execucéo (Idem).

Os estilos de supervisdo ndo sdo consensuais entre os autores. Para Barroso et al.
(2020) e Silva (2018), é possivel descrever trés estilos de supervisdo, diferentes dos
mencionados anteriormente, por Dias e Ribeiro (2015). Assim, sugerem o estilo apoiante, o
estilo interpretativo e o estilo prescritivo. A supervisdo apoiante valoriza a pessoa de forma
reativa, com o supervisor a aceitar as reflexdes e analisar as ideias do supervisionado. H&
cooperacao, empatia, apoio e encorajamento no processo supervisivo. A abordagem do estilo
interpretativo tem por base uma supervisao ativa, na qual se valorizam, de forma significativa,
as ideias do supervisor e ndo as opinides dos restantes envolvidos. No entanto, a orientacéo
do formando permite a sua mudanca e o crescimento profissional. Por fim, a abordagem
prescritiva foca os comportamentos desenvolvidos pelo supervisionado e as técnicas que
adota, face as situacdes apresentadas. Neste estilo, 0 supervisor é visto como um mentor,
nao abdicando do processo de colaboracao e entreajuda, sempre que necessario (Idem).

Os estilos de supervisao, adotados pelo supervisor, transferem caracteristicas para
o profissional em formacéo, de forma a tornar a supervisdo mais adaptada ao contexto. Varios
autores consideram que as caracteristicas do supervisor sdo fundamentais, para 0 sucesso e
gualidade do processo supervisivo. Alarcao e Tavares (2010) definem o supervisor como um
individuo aberto, disponivel, de contactos faceis, humanos e flexiveis, com o qual é agradavel
trabalhar, repleto de conhecimentos e recursos, que coloca a disposi¢cado dos supervisados.
Por sua vez, Simdes e Garrido (2007) salientam que o supervisor deve possuir carateristicas
pessoais e profissionais decisivas, para 0 sucesso do processo supervisivo, sendo elas: a
facilidade no relacionamento interpessoal, saber ouvir, capacidade de observagéo e analise e
boa comunicagcdo (feedback). As carateristicas profissionais englobam competéncias
técnicas, capacidades de lideranga, organizacdo e planeamento.

A esséncia do supervisor € definida por Alarcdo (2002, p.234): “o supervisor &, na
sua esséncia, um professor, mas um professor de valor acrescentado”. A autora enfatiza a

sua dimensdo humana, no que concerne ao valor das capacidades interpessoais em
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situacdes sociais organizacionais, que exigem, do supervisor, competéncias civicas, técnicas
e humanas. Destacam-se as seguintes:

o Competéncias interpretativas, para o desenvolvimento da capacidade de
apreender o real, nas suas diferentes vertentes (social, cultural, humana,
politica e educativa);

o Competéncias de analise e avaliacdo de acontecimentos, projetos, atividades,
desempenhos e comportamentos;

o Competéncias de dinamizacdo de formacéo, visando o aprofundamento do
conhecimento das caréncias formativas da organizacdo e a concretizacédo de
acOes de formacdo, com base na aprendizagem colaborativa;

o Competéncias relacionais, através da estimulagdo da capacidade de
comunicacao com o0s outros e da gestao eficaz de conflitos.

Em contexto clinico, o supervisor deve ser detentor de idoneidade, a fim de sustentar
a formacéo e a atividade profissional dos supervisados, tendo em consideracéo a prestacéo
de cuidados de qualidade ao utente. Desta forma, deve promover a mudanga positiva,
alicercada em valores, a atualizacdo de conhecimento cientifico, a monitorizacao pessoal,
bem como o espirito critico e reflexivo. O seu papel é central, para a aquisicdo de
competéncias com base na qualidade e na eficicia dos cuidados, garantindo, assim, ganhos
em saude (Silva, 2018; Teixeira, 2021). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018),
a funcao do supervisor clinico, em enfermagem, consiste em ajudar a controlar as dificuldades
gue este processo de acompanhamento comporta, e possibilitar o desenvolvimento de
competéncias, no sentido de uma maior qualidade no cuidar. O supervisor clinico
“corresponsabiliza-se  pelo desenvolvimento pessoal e profissional da diade
supervisor/supervisado e pela mediacdo do processo supervisivo, assente hum corpo de
conhecimentos, habilidades e atitudes coerentes, articuladas e sistematizadas, em prol da
exceléncia do exercicio profissional” (OE, 2018, p. 16660).

Em suma, o supervisor clinico ndo transmite apenas o saber, mas também motiva,
facilita e estimula a aprendizagem, aquando da prética clinica, garantindo, assim, a seguranga

e qualidade dos cuidados prestados.

1.7. Supervisao Clinica e Formacao de estudantes em Enfermagem

A formacao e o desenvolvimento humano constituem uma transformacéo de saberes,
tendo em conta os contextos envolventes, considerados preponderantes para o processo. Em

Enfermagem, a formagéo s6 se concretiza quando sdo proporcionadas aprendizagens na
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escola e nas instituicdes de saude, surgindo assim um modelo de ensino em alternancia,
articulado entre teoria e pratica (Martinho, Pires, Carvalho & Pimenta, 2014; Silva, 2018).

Em Portugal, o atual plano curricular da licenciatura em Enfermagem corresponde a
guatro anos de ensino tedrico, tedrico-pratico, pratico, seminarios e periodos de ensino clinico,
em diferentes instituices de saude. A pratica clinica é transversal a todo o plano de estudos
e define-se num momento de contacto do estudante, com as instituicbes de saude, de forma
a consolidar a aquisicdo de competéncias essenciais, para o desenvolvimento pessoal e
profissional (Martinho et al., 2014; Ministério da Educagéo, 1999; Silva, 2018).

A formacdo em contexto pratico pretende ser uma formacdo integradora, que
mobiliza as aprendizagens efetuadas na instituicdo de ensino, em determinados contextos
praticos, numa permanente articulacdo entre teoria e pratica, de forma a permitir a aquisicéo
de competéncias sucessivamente mais complexas, essenciais para um futuro profissional de
Enfermagem. Estes contextos sdo considerados locais privilegiados de contacto com a
realidade profissional, permitindo aos estudantes prepararem-se para o futuro, com uma
diversidade de experiéncias e saberes (Cunha et al., 2010; Martinho et al., 2014; Silva, 2018).

A formacdo de estudantes de enfermagem emerge como um periodo de
consolidacdo e desenvolvimento de competéncias tidas como essenciais a profissdo, tanto
profissionais, como relacionais e reflexivas. Assim, o supervisor clinico é considerado um
impulsionador de uma pratica diversificada, critica e reflexiva junto dos estudantes de

Licenciatura em Enfermagem (Idem).

1.7.1. O Ensino Clinico em Enfermagem

O ensino clinico é, para a comunidade de enfermagem, objeto de definicdo complexa,
pela diversidade de pressupostos tedricos que comporta e pelas diferentes perspetivas em
que pode ser analisado. E considerado um momento privilegiado de aprendizagem de
competéncias, um processo de construcdo de saber pessoal e profissional, tendo como base
um referencial teérico (Lam, Schubert & Herron, 2020; Marques, Pinheiro & Alves, 2021).

Em termos concetuais, na Europa, a referéncia ao conceito de ensino clinico advém
da Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 de setembro de 2005,
relativamente ao reconhecimento das qualificagBes profissionais, tal como se encontra
definido-na secc¢éo 3, Artigo 31°. Assim, o Ensino Clinico é:

A vertente da formacdo em enfermagem através da qual o candidato a
enfermeiro aprende, no seio de uma equipa e em contacto direto com um
individuo (...) a planear, dispensar e avaliar os cuidados de enfermagem globais
requeridos, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas. (...)
Ministrado em hospitais e outras instituicdes de saude e na coletividade, sob a
responsabilidade de enfermeiros docentes e com a cooperagdo e a assisténcia
de outros enfermeiros qualificados. (Parlamento Europeu, 2005, p. 48)
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Os ensinos clinicos séo unidades curriculares constituintes do plano de estudos dos
Cursos de Licenciatura em Enfermagem, assentes em autonomia pedagodgica e cientifica, das
instituicdes de Ensino Superior da area de Enfermagem, sob tutela do Ministério da Educacgéao
e Ciéncia (OE, 2018). Estes decorrem em instituicdes de saude, permitindo ao estudante
contextualizar o seu desenvolvimento profissional. Desta forma, o estudante tem a
oportunidade de construir o saber, com base nos conhecimentos tedricos adquiridos
previamente, aplicando o modelo de ensino em alternancia, que permite articular a teoria com
a pratica (Barroso et al., 2020; Silva, 2018).

Em Portugal, o atual plano curricular da licenciatura em Enfermagem corresponde a
guatro anos de ensino tedrico, tedrico-pratico, pratico e periodos em Ensino Clinico, em
diferentes instituicdes de saude. O ensino clinico em Enfermagem é transversal a todo o plano
de estudos e constitui-se como 0 momento do encontro do estudante com a pratica clinica, a
fim de consolidar a aquisicdo de competéncias essenciais, para o seu desenvolvimento
pessoal e profissional. Pretende ser uma formacdo integradora, que mobiliza as
aprendizagens efetuadas na instituicdo educativa, para determinados contextos praticos,
numa permanente articulacdo entre teoria e pratica, o que vai permitir a aquisicdo de
competéncias sucessivamente mais complexas, essenciais para um futuro Enfermeiro (Cunha
et al., 2010; Silva, 2018).

Ao longo do ensino clinico, o estudante apreende a realidade dos cuidados de
Enfermagem, a partir da sua integracdo num servico de Saulde, e da passagem,
supervisionada e orientada, da teoria para a pratica, acompanhada por uma constante
reflexdo sobre a préatica da Enfermagem (Simdes, Alarcdo & Costa, 2008; Silva, 2018).

Todavia, h& necessidade de distinguir dois conceitos na pratica: ensino clinico e
estagio. O ensino clinico permite aos estudantes adquirirem e desenvolverem habilidades e
capacidades para a pratica da enfermagem. Durante o estagio, os estudantes adquirem e
desenvolvem competéncias para o desempenho profissional. Durante a parte clinica, o
estudante toma consciéncia dos diferentes papéis, que o enfermeiro pode desempenhar, e
guais as competéncias a desenvolver, para uma boa pratica em enfermagem (Simbes &
Garrido, 2007; Silva, 2018; Soccol, Santos & Marchiori, 2020).

Gradualmente, o estudante de enfermagem aprende a assumir responsabilidades,
sobre os cuidados de enfermagem prestados, mobiliza saberes e constréi, gradualmente, a
sua identidade profissional. O processo pedagdgico em que o estudante de enfermagem
participa realiza-se sob a responsabilidade dos docentes da organizagdo aprendente, bem
como dos enfermeiros da instituicdo de saude, na qual o ensino clinico decorre (Idem).

Nesta perspetiva, o ensino clinico torna-se um ambiente de formacéo interdisciplinar,

inserido num determinado contexto, que ajuda o estudante, da licenciatura em enfermagem,
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a assimilar a cultura dos cuidados de enfermagem. E objetivavel o desenvolvimento de
competéncias, segundo o contexto de ensino e aprendizagem. O estudante interage com
situagbes reais, que carecem de intervencdes adaptadas e individualizadas. Desta forma,
perspetiva-se a aprendizagem e evolugcdo do pensamento critico-reflexivo e da prestacao de
cuidados de enfermagem direcionados para o cliente, para a familia, para o grupo e/ou para
a comunidade (Lam, et al., 2020; Marques, et al., 2021).

Recentemente, as mudancgas ocorridas, ao nivel das instituicbes de ensino e das
organizacdes de prestacao de cuidados, tém tido reflexo na formacéo inicial em Enfermagem,
na medida em que reforcam o desenvolvimento dos estudantes em ensino clinico. Estes
momentos de aprendizagem s&o cruciais para a evolugcédo dos estudantes, enquanto futuros

enfermeiros e cidadaos ativos (Spinola, Reis & Godinho, 2021).

1.7.2. A Reflexdo Critica em Ensino Clinico

A reflexdo é um processo mental fundamental, realizado com um propdsito e/ou
meta/resultado, que serve como potenciador das aprendizagens. Através da reflexdo, a
pessoa pode apreender, fundamentar, questionar e criticar, construtivamente,
conhecimentos, capacidades e atitudes, que se vao formando e construindo, através da
préatica (N. Peixoto & T. Peixoto, 2016; Schon, 1987).

O investigador Schon (1987) refere que a reflexdo é um didlogo entre pensar e fazer,
baseado na ciéncia da acao, através do qual a pessoa se torna mais capaz. A reflexdo exige
tempo, espaco e vontade, para se expandir. Tem como objetivo fomentar os processos de
raciocinio e os padrées de comportamento. Funciona como um espelho, pois permite ver
como a pratica e as acoes realmente sdo executadas, numa perspetiva critica. Deve ter por
base um conjunto de técnicas a ensinar e implementar, para funcionar como um dispositivo
de intermediacdo entre a acdo e o crescimento profissional, através dos conflitos
educacionais (Matos et al., 2020; Ramos, 2017; Rodrigues, 2016).

A reflexibilidade tem a funcéo de transformar uma situagdo complexa numa situagéo
mais simples, partindo da organizacéo de ideias, com vista a um fim comum. A colocacao
em pratica, deste conceito, compreende trés atitudes necessarias: o empenho, 0
compromisso e a abertura de espirito. Consegue-se clarificar a ideia de desenvolvimento dos
contextos e das instituicdes, focando-se no proprio desenvolvimento e na consciencializacdo
dos seus intervenientes (Pereira-Mendes, 2016; Ramos, 2017).

Esta préatica potencia o conhecimento do préprio utilizador e o desenvolvimento
profissional, em diversos aspetos, 0 que inclui o social, o psicoldgico e o educativo. A reflexdo

ndo é um processo mecanico, mas a capacidade de refletir sobre si mesmo, sobre as
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construcdes sociais, e sobre as intengdes e as estratégias de intervencgédo, dentro e fora da
instituicdo (Matos et al., 2020; Ramos, 2017; Rodrigues, 2016). Efetivamente, a reflexao
critica favorece o desenvolvimento da capacidade de apreender, eficazmente, as acdes
realizadas, individualmente ou em grupo, de forma a alcancar alternativas para a resolucao
dos problemas. Neste entendimento, Rodrigues (2016) afirma que a capacidade critica
reflexiva é inata ao ser humano, porém € necessario potenciar o seu desenvolvimento, ao
nivel educacional. Um olhar critico reflexivo sobre a realidade educacional torna-se
essencial, para direcionar o futuro da Educagcédo em Portugal.

Deste modo, a pratica reflexiva tem assumido uma tendéncia dominante, na
capacitacdo dos estudantes e profissionais. A reflexdo, em contexto de pratica clinica,
permite a aquisi¢cao processual dos saberes e das praticas, de forma a aumentar a qualidade
dos cuidados prestados aos clientes. Segundo o especialista Barroso (2009, p. 21), “a
Educacao centrada no estudante e no desenvolvimento da reflexdo, na e sobre a acéo (...)
permitira a mudanca do curriculo tradicional para um outro, perspetivado para as novas
realidades socioculturais do século XXI”.

O cenario reflexivo é o que mais se adequa ao contexto atual de desenvolvimento
pessoal e profissional. Desta forma, a evolucdo profissional esta diretamente relacionada
com a reflexdo constante da acao individual, em determinado contexto (Amaral, Bidarra &
Vaz-Rebelo, 2017). Além disso, a reflexdo, na interacdo com os outros, tem um potencial
transformador da prépria pessoa, influindo na sua vertente profissional (Machado & Alves,
2014; Silva & Ramoa, 2015).

No que concerne a Enfermagem, “a reflexdo assume-se como uma ferramenta vital
para a aprendizagem, e como uma resposta humana da pessoa a experiéncia” (N. Peixoto &
T. Peixoto, 2016, p. 122). O pensamento critico, em ensino clinico, adquire especial
importancia, pois marca 0 momento em que 0s estudantes iniciam o processo de focalizagdo
profissional, mobilizando saberes tedricos para a realidade pratica (Pereira-Mendes, 2016).

Em concordancia com o que foi explanado anteriormente, os investigadores N.
Peixoto e T. Peixoto (2016, p. 131) assumem que a “busca pela pratica reflexiva na
enfermagem assume importancia ao nivel da aprendizagem profissional, na apropriagédo e
sintese do trabalho dos enfermeiros”. Assim, a pratica reflexiva é atualmente considerada uma
competéncia essencial em contexto clinico, para os estudantes de enfermagem, pois permite
gue se prestem melhores cuidados, com atitudes reflexivas e fundamentadas (Idem).

O exercicio reflexivo na aprendizagem clinica é, entdo, considerado “como um
suporte essencial a aprendizagem clinica, no sentido de estruturacdo do pensamento em
enfermagem, considerando as vertentes criativa e critica que envolve” (Pereira-Mendes, 2016,

p.10). A reflexdo é utilizada como uma ferramenta metodoldgica, de crescimento interno e
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externo, que favorece a construcdo do pensamento (ldem). O alcance da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados depende, diretamente, da aplicabilidade do pensamento
critico reflexivo. Assim sendo, € necessario refletir sobre as fraquezas e as forgas dos
elementos envolvidos, de forma a superar lacunas existentes ao nivel da préatica clinica, em
determinado contexto (N. Peixoto & T. Peixoto, 2016; T. Peixoto & N. Peixoto, 2017; Pereira-
Mendes, 2016).

1.7.3. Contributos da Superviséo Clinica em tempos de pandemia

A infecdo humana, pelo coronavirus, foi declarada pela World Health Organization
(WHO), em janeiro de 2020, como uma emergéncia em saude publica de importancia
internacional e foi caracterizada como pandemia, em mar¢co do mesmo ano. Desta forma,
foram estabelecidas estratégias por parte da WHO, sendo elas: interromper a transmisséo do
virus de humano para humano; identificar, isolar e cuidar dos utentes infetados; acelerar o
desenvolvimento de diagnoésticos, terapéuticas e vacinas; realizar atividades de
consciencializacdo da comunidade; e minimizar os impactos sociais e econémicos. Nesse
sentido, o cenario pandémico colocou desafios complexos, aos profissionais e aos estudantes
da area da Saude (Baixinho & Ferreira, 2021; Lira, Adamy, Teixeira & Silva, 2020; World
Health Organization [WHO], 2020).

Os profissionais de Enfermagem exercem um papel essencial no combate a COVID-
19, uma vez que permanecem a maior parte do tempo junto dos utentes, no que é considerada
a linha da frente nos cuidados, sendo-lhes exigido um esforco acrescido. Desta maneira, a
sobrecarga de cuidados, o desconhecimento cientifico, a facilitacdo dos processos de
transicdo salde-doenca e a gestdo de emocdes tornaram-se 0s grandes desafios do cuidado
em Enfermagem (Henriques, 2020; Soccol, Santos & Marchiori, 2020). Efetivamente, ha uma
exigéncia continua, na procura da resposta humana a doenga e aos processos de vida, “o
gue implica uma presencga assidua junto das pessoas, quer do ponto de vista profissional
como enfermeiros, quer do ponto e vista daqueles que aprendem o que é a Ciéncia de
Enfermagem” (Henriques, 2020, p.2).

O mais importante € que a formagéo dos estudantes de enfermagem ndo pode ser
estagnada, devido & pandemia. Desta forma, o grande desafio prende-se com a articulagéo
das instituicdes de ensino superior e as instituicdes de saude, a fim de garantir a continuidade
dos ensinos clinicos. A reniténcia das instituicdes de saude é focalizada na seguranca dos
cuidados, na qualidade de ensino, no risco de contagio e na escassez dos equipamentos de

protecéo individual (Prata et al., 2020).
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Os estudantes em ensino clinico enfrentaram novos desafios e riscos profissionais
aquando da pandemia. Segundo Silva et al. (2021), existem fatores que afetam diretamente
o desempenho dos estudantes, tais como: acréscimo de riscos profissionais, diminuicdo da
confianga na prestacéo de cuidados por risco de contagio e dificuldade no desenvolvimento
do pensamento critico reflexivo.

Alguns autores advogam que, apesar dos aspetos negativos, experienciados na
aprendizagem dos estudantes de enfermagem, a Educacéo durante a pandemia também
pode ser vista como uma oportunidade para o desenvolvimento e fortalecimento das
competéncias previamente adquiridas, em termos tedricos e/ou praticos. Desta forma, ocorre
um empoderamento dos estudantes, ao nivel da componente pratica, e uma estimulacéo da
lideranca, bem como o desenvolvimento acrescido de competéncias e habilidades priorizadas
na profissdo de Enfermagem (Baixinho & Ferreira, 2021; Soccol, Santos & Marchiori, 2020).

Além disso, 0 ensino clinico dos estudantes de enfermagem ndo foi apenas
condicionado ao nivel da aprendizagem, mas também ao nivel da supervisdo dos estudantes,
nas instituicbes de salde. Varios autores advogam que as medidas adotadas pelas
instituicdes de salde, face a pandemia, condicionaram diretamente: (i) a integracdo dos
supervisores clinicos; (ii) o estabelecimento de uma comunicac¢do empatica e eficaz com os
estudantes; (i) a disponibilidade dos supervisores, bem como o acompanhamento dos
estudantes envolvidos. Aos supetrvisores clinicos foi-lhes exigido resiliéncia e capacidade de
adaptacao aos demais contextos de ensino clinico, de forma a cumprir os objetivos inerentes
aos mesmos. Atendendo a todos estes condicionalismos, constata-se que a Enfermagem é
uma profissdo em constante adaptacdo e evolucdo, pelo que o cenario pandémico veio
reforcar a valorizagéo profissional e educativa da Enfermagem (Alves et al., 2021; Baixinho &
Ferreira, 2021; Lira et al., 2020; Soccol et al., 2020).
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2.1. Problemética

Na atualidade, a supervisao clinica tem-se destacado, na formacéo dos estudantes
de enfermagem em ensino clinico, por refor¢car a formacao inicial, principalmente na area de
gestdo em saude. A formacao em contexto pratico pretende ser uma formacao integradora,
gue mobilize as aprendizagens efetuadas na instituicdo de ensino, para determinados
contextos praticos, em permanente articulacdo entre teoria e pratica, a fim de potenciar a
aquisicdo de competéncias sucessivamente mais complexas, essenciais para um futuro
profissional de Enfermagem. Para essa complexidade, muito contribuiu o periodo da
pandemia, pois o ensino clinico dos estudantes foi bastante condicionado, quanto a
aprendizagem e a supervisdo dos estudantes, devido a acréscimo de riscos profissionais,
sobrecarga de cuidados, e desconhecimento cientifico (Baixinho & Ferreira, 2021; Henriques,
2020; Silva et al., 2021; Soccol et al., 2020).

Tendo por base estudos de diversos autores, citados na revisdo da literatura, o
ensino clinico em Enfermagem proporciona um momento privilegiado de aprendizagem de
competéncias, envolvendo um processo de construcdo de saber pessoal e profissional
(Cunhaetal., 2010; Lam et al., 2020; Martinho et al., 2014; Silva, 2018). Essa formacéao inicial
tem por base um referencial teérico especifico, em interligacdo com a prética.

Desta forma, a capacitacdo dos estudantes de Enfermagem, em supervisao clinica,
visa garantir o alcance maximo da melhoria dos cuidados prestados, a satisfacéo profissional,
a aplicabilidade de cuidados de exceléncia, a aprendizagem continua e a evolu¢do na
profissédo (Barroso et al., 2020; Pollock, et al., 2017; Rocha et al., 2021; Spinola, Reis &
Godinho, 2021; Teixeira et al., 2016).

Assim sendo, é importante recolher e analisar as opinides dos estudantes e dos
supervisores clinicos da licenciatura em Enfermagem, para aferir as suas perce¢des sobre o
contributo da superviséo clinica, para a formacao dos estudantes. No que concerne ao estudo
a concretizar, na instituicdo do ensino superior selecionada, reitera-se a relevancia do estudo,
dado que se pretende identificar e assinalar os contributos da supervisdo clinica em

enfermagem, de forma a alcangar a melhoria continua dos cuidados prestados.

2.2.Questao de Partida

Considerando que a questdo de partida fornece a base de construgdo de qualquer

trabalho de investigacao, relembra-se a mesma, tal como formulada na Introdugéo:
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e Quais os contributos da superviséo clinica para uma formacao de qualidade de

estudantes de Licenciatura em Enfermagem, quanto a aprendizagem e

aperfeicoamento de competéncias praticas, em ensino clinico?

2.3.0bjetivos

2.3.1. Objetivo Geral

De modo a responder a questdo de partida, recorda-se o objetivo geral, apresentado,
previamente, na Introducdo do presente estudo:

* |dentificar o(s) contributo(s) da supervisao clinica para a interligacéo entre a
teoria e a pratica, e uma formacado de qualidade de estudantes de 3.° e 4.°
anos de Licenciatura em Enfermagem, numa instituicdo de Ensino Superior

do Norte de Portugal.

2.3.2. Objetivos Especificos

Em concordancia com a questao de partida e o objetivo geral, definem-se os objetivos

especificos, que direcionarédo a pesquisa a efetuar. Sendo eles,

e Enquadrar o Ensino Clinico no Plano Curricular da Licenciatura em
Enfermagem, de uma instituicdo de ensino superior do Norte de Portugal;

¢ Identificar os contributos da supervisdo clinica, quanto a aprendizagem e
aperfeicoamento de competéncias praticas em ensino clinico, por parte dos estudantes
de Licenciatura em Enfermagem;

e Analisar as fungbes dos enfermeiros supervisores, no que se refere a
interligacdo entre a teoria e a pratica, e a reflexdo dos estudantes sobre as praticas
em Enfermagem;

* Averiguar o impacto da pandemia COVID-19 no exercicio da supervisao
clinica e na formacéo dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem, comparando
perspetivas de supervisores e estudantes supervisionados;

* Triangular as perce¢fes de supervisores e estudantes, quanto a relevancia

da superviséo clinica, para uma formacéao inicial de qualidade em Enfermagem.
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2.4.0pcoes e Estratégias Metodologicas

Para dar resposta a questdo de investigacao, anteriormente enunciada, realizou-se
um estudo com metodologia mista, descritivo, correlacional e comparativo.

O estudo, com abordagem mista, incorpora elementos da abordagem quantitativa e
da abordagem qualitativa. Segundo Creswell (2010), o uso dos métodos mistos reforca a
investigacdo, na medida em que existe um complemento entre os dois métodos associados.
Ambos possuem pontos fracos e fortes, que se neutralizam, facilitando o cumprimento dos
objetivos do estudo. Assim, o método misto, selecionado para este estudo, é convergente,
uma vez que a recolha de dados quantitativos é efetuada, simultaneamente, com a recolha
de dados qualitativos, logo ndao ha priorizacdo das abordagens individualmente. O mesmo
autor defende que a triangulacdo das fontes e dos dados facilita a convergéncia entre 0s
métodos quantitativo e qualitativo.

Assim, a abordagem quantitativa incide na explicagdo dos fendmenos e na andlise
dos dados numéricos recolhidos. Por sua vez, a abordagem qualitativa € voltada para a
exploragdo contextualizada, e o entendimento do significado, atribuido pelos individuos ou
grupos, a um determinado problema social ou humano (Fortin, 2009). Por isso, neste
entendimento, o estudo carece de analise e interpretacdo de factos do mundo fisico, sem a
interferéncia do investigador, pelo que € um estudo descritivo. Em acréscimo, é ainda um
estudo correlacional, na medida em que abrange analise de variaveis, bem como a respetiva
causalidade, através de tratamento estatistico (Fortin, 2009; Patacho, 2013). Deste modo, a
abordagem mista enriquece a pesquisa, através de analise comparativa entre os dados
recolhidos, com aplicacao de diferentes instrumentos em simultaneo.

Em investigacdo, um paradigma corresponde a um conjunto de conceitos ou
proposi¢des, que orientam a proépria investigacao (Creswell, 2010; Fortin, 2009; Patacho,
2013). A pesquisa assenta, entdo, no paradigma positivista, na medida em que ha uma
orientacdo para os resultados e para a sua generaliza¢éo. No presente estudo, o investigador
e a populacdo em analise sdo entidades independentes, cabendo ao primeiro estudar o
segundo, sem o influenciar ou ser influenciado.

Além disso, existem diversos estudos que comprovam que a metodologia
selecionada é considerada a escolha adequada para a tematica em estudo. Por exemplo,
Lorenzini (2017) desenvolveu um estudo com abordagem metodolégica mista, que foi
considerado fundamental, para o avango do conhecimento em Enfermagem, na medida em
gue ficou comprovado que esta metodologia oferece poderosas ferramentas, para a
investigacao de sistemas e processos complexos em saude. Efetivamente, os métodos mistos

permitem “um novo framework” (Lorenzini, 2017, p. 1551), para implementar pesquisas em
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servigcos de salde, com potencial para gerar insights Unicos, sobre os diversos fenémenos,
assegurar a melhoria dos cuidados e servicos e a atualizacao das politicas de saude.

Para além dos contributos anteriormente referidos, Shaffer e Serlin (2004. p.23),
acrescentam que “‘os métodos qualitativos e quantitativos sdo, em Ultima analise, métodos
para garantir a apresentacao de uma amostra adequada”. Ambos permitem um conjunto finito
de informagBes amplas sobre a populacdo envolvida, num curto espaco de tempo.

Atualmente, a aplicabilidade da metodologia mista, ha pesquisa em enfermagem, tem
crescido exponencialmente, sendo considerada um novo paradigma de investigacao,
resultante de conhecimento condensado e significativo. Neste entendimento, Oliveira,

Magalhdes e MisueMatsuda (2018, p. 17) afirmam que:

“Para a enfermagem — que se vale pela complexidade do cuidado humano- os
métodos mistos podem ser proficuos aos problemas de investigacado cientifica,
uma vez que os objetos de pesquisa da disciplina carregam em si, naturalmente,
a densidade de informacdes a serem exploradas, as quais, por meio desta
inovadora abordagem metodolégica, podem ser investigados com maior
profundidade”.

Como destacado pelos autores citados, as vantagens da utilizacdo dos métodos
mistos, no que concerne a pesquisa em enfermagem, reside na possibilidade de uma
investigacao “com maior profundidade,” numa area em que existe grande “densidade de
informacfes a serem exploradas”.

Em suma, e tendo por base a problematica de investigacdo em estudo, considera-
se, entdo, que a metodologia referenciada tem vantagens significativas, no que concerne a

investigacao cientifica em enfermagem, e neste estudo, em patrticular.

2.5.Fontes e Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi principiada a partir da devida autorizagéo, quer do Conselho
de Etica da Instituicdo de Ensino Superior do distrito do Porto, onde ocorreu a recolha de
dados, quer da Comiss&o de Etica e Deontologia para a Investigacéo Cientifica (CEDIC), da
Universidade Luso6fona do Porto (Apéndice |).

Nesta investigacéo, foram aplicados dois instrumentos de recolha de dados, sendo
eles, um inquérito por questionario e um inquérito por entrevista.

O inquérito por questionario constitui um instrumento vantajoso, pela possibilidade
de recolher uma grande quantidade de dados, num curto espacgo de tempo e em simultaneo
(Bell, 2010; Ferreira, 2005; Freitas, 2021). Na opinido de Tuckman (2012), o inquérito por
guestionario tem como vantagem a aplicacdo das mesmas questdes a um numero alargado

de inquiridos, o que facilita a analise e a triangulacdo dos dados obtidos. E preciso ter em
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conta que a selegédo e construgdo de um instrumento de recolha de dados se reveste de
grande importancia, pois, segundo Quivy e Campenhoudt (2005, p. 192), trata-se da
“construgédo do instrumento capaz de recolher ou de produzir a informagédo prescrita pelos
indicadores”. A informagao recolhida permite ao investigador levar a bom termo o seu estudo.

Durante a fase concetual, o pesquisador deparou-se com um documento capaz de
avaliar a supervisao clinica na area da Enfermagem. Este instrumento foi construido em 2005,
e é da autoria de Abreu e Calvério, designa-se por Clinical Learning Assessment Inventory —
Mentor (CLASI-M), com aplicabilidade aos estudantes de Enfermagem.

O CLASI-M foi elaborado tendo por base a perspetiva ecoldégica do modelo de
desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner, que dispensa uma atencdo particular a
interacdo entre 0 sujeito e 0 meio onde se insere. Para a respetiva validacdo, os autores
aplicaram o questionério a 63 alunos do curso de Enfermagem de duas Escolas Superiores
de Enfermagem portuguesas, totalizando a amostra 126 individuos, com idades
compreendidas entre os 20 e os 26 anos. O inventario, que constitui a terceira parte do
guestionario, obteve um valor de coeficiente de alfa de Cronbach de 0,92, na totalidade da
escala. O instrumento foi ainda validado por 5 especialistas, que verificaram se a construcao
das questdes, que compdem o instrumento, correspondem as representacdes dos conceitos
gue, com o referido instrumento, se pretendem avaliar (Abreu & Calvario, 2005).

O inquérito por questionario CLASI-M (Anexo |) é de autopreenchimento pelos
inquiridos, e permite o anonimato dos inquiridos.

Este inquérito é constituido por quatro partes distintas:

I. A primeira parte € composta por um conjunto de 11 questdes, com o objetivo de

caracterizar a amostra e o contexto do ensino clinico;

II.  Na segunda parte, pretende-se caracterizar o contexto em que ocorre a
supervisdo clinica. Esta parte é constituida por 32 questdes fechadas,
apresentando varias alternativas de resposta ou do tipo dicotémico;

. A terceira parte € constituida por um inventario de avaliagdo do
acompanhamento clinico, associada a uma escala de Likert com 4 niveis de
resposta. O objetivo deste inventario € medir a satisfacdo dos estudantes, face
as suas experiéncias supervisivas em ensino clinico;

IV. A Ultima parte do instrumento é formada por 3 questdes abertas, com as quais
se pretende aprofundar a analise de experiéncias significativas dos estudantes
(positivas ou negativas), ocorridas durante os seus ensinos clinicos.

Segundo os autores do CLASI-M, o instrumento permite uma avaliagdo global e
ecolégica das experiéncias de mentorship, e uma avaliagdo mais especifica da relagédo

supervisor-estudante. A sua construcdo tem, como base holistica, as experiéncias de
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supervisdo dos ensinos clinicos da licenciatura em Enfermagem, permitindo uma recolha de
dados de cariz quantitativo e qualitativo.

Para a realizacdo do presente estudo, a selecdo deste instrumento CLASI-M
mostrou-se pertinente. Ainda assim, emergiu a necessidade de se proceder a algumas
alteracOes, a fim de alcancar os objetivos propostos. A adaptacdo do CLASI-M, para este
estudo, foi realizada a partir da respetiva uma versao portuguesa (Abreu & Calvario, 2005).
Foram efetivadas algumas alteragbes concetuais, ao nivel dos termos utilizados no mesmo,
para que a formulacéo das questfes se revelasse clara e inequivoca, para os estudantes de
Enfermagem. Uma das alteragBes mais significativas, neste dominio, foi a substituicdo do
termo “tutor” e/ou “orientador”, pelo termo “supervisor,” presentemente e convencionalmente
utilizado no ensino clinico desta licenciatura.

Por conseguinte, o CLASI-M modificado (Apéndice 1) para este estudo é constituido
por 4 partes:

I A primeira parte é constituida por 8 questdes, que pretendem caracterizar a
amostra, tendo sido efetuadas alteracbes, na adaptacdo das respostas a
nomenclatura dos locais de ensino clinico, praticados atualmente. Considerou-
se oportuna a anulacdo das outras questdes, visto que ndo se mostravam
pertinentes para esta investigacao;

Il. Na segunda parte, respeitante a caracterizacdo do contexto e acompanhamento
clinico, foram excluidas 7 questdes, ficando a mesma composta por 25 questdes
fechadas, com vaérias alternativas de resposta ou do tipo dicotémico;

M. A terceira parte corresponde ao inventario de avaliacdo do acompanhamento
clinico, associada a escala de Likert, com 4 opcdes de resposta, mantendo o
objetivo original;

V. A Ultima parte corresponde a um conjunto de 4 questBes abertas, permitindo
recolher respostas mais extensas e nao condicionadas pelo inquiridor. Os dados
recolhidos, através das respostas a estas questdes, permitirdo aprofundar o
alcance das conclusfes extraidas na investigacdo e reforgar a triangulacéo de
dados, tal como mencionado por Tuckman (2012).

A aplicacdo do instrumento referido destinou-se a 110 estudantes do 3° e 4° anos da
Licenciatura em Enfermagem do ano vigente, difundido ciberneticamente, recorrendo a
plataforma Google Forms. Interessou recolher, e posteriormente analisar, as perce¢des dos
estudantes face aos contributos da supervisdo clinica, quanto a aprendizagem e
aperfeicoamento de competéncias praticas em ensino clinico.

A aplicacdo do instrumento concretizou-se ap0s a entrega e assinatura prévia do

Termo de Consentimento Livre e Informado, conforme Apéndice Il.
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Por sua vez, o inquérito por entrevista, segundo Mendong¢a (2017), constitui um
instrumento de recolha de dados adequado a pesquisas contextualizadas, permitindo
aprofundar, registar e analisar perce¢ées de um nimero restrito de intervenientes. De acordo
com Valadas e Gongalves (2013, p. 3), “é no inquérito por entrevista que nos centramos,
entendido como uma das estratégias mais adequadas a estudos em Educacdo”. Este
instrumento tem por base o respetivo guido (Apéndice Ill), aplicado a quatro supervisores do
ensino clinico da Licenciatura de Enfermagem, sendo dois supervisores internos e dois
supervisores externos. Os objetivos deste instrumento de recolha de dados séo:

e Analisar as funcdes dos enfermeiros supervisores, no que se refere a interligacao

entre a teoria e a pratica e a reflexdo dos estudantes sobre as praticas em

Enfermagem;

* Averiguar o impacto da pandemia COVID-19 no exercicio da supervisao clinica
e na formacgéo dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem, comparando

perspetivas de supervisores e supervisionados;

* Triangular as percecfes de supervisores e estudantes, quanto a relevancia da

supervisao clinica, para uma formacéo inicial de qualidade em Enfermagem.

A analise dos dados recolhidos teve por base a técnica de analise de conteudo, tal
como definida por Laurence Bardin (2016). Assim, primeiro o discurso gravado dos
entrevistados foi transcrito (Apéndice IV). Depois, e partindo da segmentacdo semantica
textual, os dados foram sujeitos a andlise temética. Como ferramenta foi utilizado o software
ATLAS.ti 22.0.1. Seguidamente, concretizou-se a categorizacdo, com categorias e
subcategorias, selecionadas a priori, da revisdo da literatura, e a posteriori, emergentes do
corpus em analise, com contagem de ocorréncias ou frequéncias. A interpretacao dos dados

foi efetuada por meio da inferéncia (Bardin, 2016).

2.6.Contextualizacédo da Pesquisa

2.6.1. Local de pesquisa

7

O local onde foi concretizado este estudo € uma Instituicdo de Ensino Superior,
responsavel pelo desenvolvimento cientifico, cultural, social e economico do espago
geografico onde se insere.

A Instituicdo situa-se numa area com cerca de 134 mil de habitantes, pertencente ao
distrito de Braga, servindo estudantes nacionais e internacionais, em diversas areas das

ciéncias da saude. Esta organizacdo tutela trés estabelecimentos integrados, no Norte do
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pais, com diferentes ciclos de estudos, sendo que o enfoque deste projeto de investigacdo
incide no 1° ciclo de estudos de Enfermagem.

Assim, é missdo desta instituicao criar e difundir o conhecimento na area das ciéncias
da saude, garantindo uma formacéao sélida, dotada de espirito critico e criativo, e baseada em
recursos adequados e atualizados.

A viséo institucional tem por objetivo ser uma das instituicdes de referéncia no ensino
privado das ciéncias da saude, em Portugal. Desta forma, desenvolve a sua atividade
centrada numa politica de qualidade e exigéncia, capacitando estudantes, docentes e
funcionarios, e tendo por base tecnologia de ponta.

A complexidade do tempo em que vivemos, neste inicio de milénio, compromete-nos,
a todos, na construcdo de uma sociedade mais equitativa. Em especial, é de referir a
pandemia COVID-19, a qual teve um impacto significativo na profissdo, bem como na
formacédo dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem. Neste entendimento, a instituicdo
do ensino superior em analise assume uma nova preponderancia, exigindo-se que responda
com integridade, competéncia, independéncia, criatividade, inovacéo, transparéncia, trabalho
em equipa e responsabilizacéo social, evidenciando os valores da profissdo de Enfermagem.

Por isso, e considerando a Enfermagem uma profissdo em constante evolucdo e
adaptacdo tecnologica, € importante averiguar o impacto da pandemia COVID-19 no exercicio
da supervisdo clinica e na formacédo dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem, no

contexto desta instituicdo.

2.6.2. Plano curricular do Curso de Enfermagem

Em 1999, com o DL n° 353/99 de 3 de Setembro, o Ministério da Educacéo vem
aprovar a criacdo do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE), com a duracdo de quatro
anos, e com cerca de 4600 horas de formacao, ministrado nas escolas superiores de saude
(Carvalho, 2005; Ministério da Educacéo, 1999). Segundo o artigo 5° do DL n° 353/99, de 3
de Setembro, o CLE:

Visa assegurar a formacéao cientifica, técnica, humana e cultural para a prestacéo e
gestdo de cuidados de enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, & familia,
grupos e comunidade, nos diferentes niveis de prevencdo. O curso visa ainda
assegurar a formagéo necessaria a participacdo na gestéo dos servi¢os, unidades ou
estabelecimentos de salde; a participacdo na formacé@o de enfermeiros e de outros

profissionais de saude; ao desenvolvimento da pratica da investiga¢@o no seu ambito.
(Ministério da Educacao, 1999, p. 6199)

A organizacéo do CLE obedece ao regulamento geral, a que se refere o DL n° 353/99,

de 3 de Setembro, sendo que a carga horaria total do curso situa-se entre quatro mil e
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seiscentas e quatro mil e oitocentas horas, tendo a duracédo de 4 anos letivos (8 semestres),
num total de 240 ECTS (European Credit Transfer System). O plano de estudos inclui, de
forma articulada, uma componente de ensino tedrico e uma componente de ensino clinico. A
duracdo do ensino tedérico, que obedece as normativas europeias, deve ter, pelo menos, um
terco da carga horéria total do curso. A duragdo do ensino clinico deve ser de, pelo menos,
metade da carga horaria total do curso (Barroso, 2009; Fernandes, 2006).

A componente de ensino tedrico tem como finalidade a aquisi¢do de conhecimentos
de indole cientifica, deontoldgica e profissional, que fundamentam o exercicio profissional de
Enfermagem. E um dos cursos em que a componente pratica é mais acentuada, reforcando
a importancia da formagéo experiencial, uma vez que o processo formativo deve decorrer,
essencialmente, da reflex@o e teorizagao sobre a experiéncia clinica (Fernandes, 2006).

O Curso Superior de Enfermagem visa a formacao de enfermeiros generalistas que,
entre muitas outras capacidades, desenvolvam competéncias gerais para prestar cuidados de
enfermagem globais a pessoa, inserida na familia e na comunidade, em variados contextos
assistenciais. O perfil profissional, que se pretende que o estudante adquira, € aquele que,
em condicbes favoraveis ou nas mais adversas, tenha a preparacao devida, para dar
atendimento adequado, em tempo Util, a todos aqueles que necessitem dos cuidados de
enfermagem (Barroso, 2009; Fernandes, 2006).

O plano de estudos do Curso de Licenciatura em Enfermagem, ministrado na
instituicdo vigente, esta estruturado em diferentes unidades curriculares, semestrais e ou
anuais, com modalidades pedagogicas tedricas, tedrico-praticas, praticas laboratoriais,
orientacao tutorial e ensino clinico. O ensino tedrico e o ensino clinico articulam-se no tempo,
para que o segundo se desenvolva 0 mais préximo possivel da componente tedrica que lhe
corresponde (Barroso, 2009).

O plano curricular de licenciatura em Enfermagem encontra-se em constante
necessidade de mudanca e adaptacao, tal como o sistema de ensino superior. A finalidade &
superar e dar resposta aos desafios da internacionalizagdo do sistema de ensino e da sua
proximidade ao mercado de trabalho, e ainda quanto a mobilidade dos estudantes e a

aprendizagem ao longo da vida (Idem).

2.7.Sujeitos do estudo

A populacéo alvo deste estudo é constituida por 110 estudantes dos 3.° e 4.° anos
da Licenciatura em Enfermagem, e 4 supervisores (internos e externos) da Instituicdo de
Ensino Superior selecionada, localizada na regido Norte de Portugal. Os estudantes

responderam ao inquérito por questionario e 0s supervisores ao inquérito por entrevista.
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Para selecdo da amostra, por conveniéncia, foram aplicados critérios de incluséo,
tais como: (i) ser estudante do 3.° ou 4.° ano da Licenciatura em Enfermagem, da instituicdo
de ensino selecionada; (ii) aceitar fazer parte do estudo e assinar o TCLE; (iii) demonstrar
interesse e disponibilidade, para responder ao instrumento de colheita de dados e (iv) exercer
funcdes como supervisor dos ensinos clinicos dos anos abrangidos no estudo. Deste modo,
a pesquisa conjuga instrumentos de recolha de dados qualitativos e quantitativos,
concretamente inquéritos por entrevista realizados a 4 supervisores clinicos (n=4), e inquéritos
por questionario respondidos por 41 (n=41) estudantes de Licenciatura em Enfermagem, num

total de 45 sujeitos.

2.8.Principios Eticos e Deontoldgicos na investigagao

O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo, enquanto
preocupacao com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e
valores dos envolvidos.

Desta forma, s@o necessarias autorizagdes por parte das instituicdes envolvidas no
estudo, bem como o parecer das respetivas comissdes éticas. Assim, pode verificar-se, no
Apéndice V, o pedido de parecer & Comissido de Etica e Deontologia para a Investigagio
Cientifica (CEDIC) da Universidade Luséfona do Porto, entidade onde se desenvolve a
dissertacdo de mestrado.

Antecipadamente a recolha de dados, foi aplicado o consentimento livre e informado
aos participantes (Apéndice Ill). Os participantes sdo informados da possibilidade de
desisténcia e eliminacdo dos dados, a qualquer momento da pesquisa, de acordo com a
vontade manifestada pelo préprio, sem prejuizo adicional.

A recolha e o armazenamento de dados ocorre em formato eletrénico, em hardware
protegido por password, com acesso limitado a investigadora e a orientadora. Os dados
recolhidos sdo preservados, de forma segura e confidencial, pelo menos durante cinco anos,
desde o final do estudo ou, sendo reportados em publicacGes cientificas, desde a data de
publicacéo original. Findo o periodo de armazenamento, a eliminagéo/ destruicdo dos dados
cumprira os principios de confidencialidade, protecdo e seguranca dos participantes.

E garantida a confidencialidade e respetivo anonimato, durante e ap6s o término da

investigacdo, ndo sendo identificaveis os participantes nem as instituicbes envolvidas.
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CAPITULO 3 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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3.1. Andlise e discussao dos resultados do inquérito por questionario aos
estudantes

Inicia-se a analise dos resultados do inquérito por questionario, tal como explicitado
no capitulo da Metodologia. A aplicacdo do inquérito por questionario foi efetuada aos
estudantes do 3° e 4° anos da Licenciatura em Enfermagem, em maio de 2022, na instituicdo
de ensino superior selecionada.

Acompanhando a estrutura do inquérito por questionario (Apéndice I), a analise
divide-se em quatro partes, incluindo: caracterizacdo dos estudantes; contexto do
acompanhamento clinico; avaliagdo do acompanhamento clinico e, por fim, superviséo clinica
e desenvolvimento profissional dos estudantes. Nas partes | e I, os inquiridos tinham entre
duas e cinco possibilidades de resposta, sendo selecionada apenas uma por estudante. Na
parte lll, as questdes foram respondidas através da sele¢do de um item constituinte de uma
escala de Likert, com quatro opc¢des de resposta. Por fim, na parte 1V, as questdes eram

abertas, existindo liberdade nas respostas.

3.1.1. Caracterizacdo da amostra

No gréfico 1 pode verificar-se a idade dos inquiridos, sendo que a mesma oscila entre
0s 20 e 0s 40 anos. Existe um numero significativo de estudantes de 20 e 23 anos, com 19,5%
cada, seguindo-se, com 12,5%, os estudantes com 22 anos. Cerca de 9,8% dos inquiridos
apresenta 21 anos e 7,3% tem 27 anos.

Relativamente a 4,9% dos estudantes, estes tém 24 anos, 26, 29 e 37,
respetivamente, sendo as restantes faixas etarias uma minoria percentual de 2,4%. Estes
dados permitem aferir que estamos perante estudantes entre os 20 e os 23 anos, que

frequentam a Licenciatura de Enfermagem.

Gréafico 1

Idade dos Estudantes

g 1(24%) EX8 1(24%) YT 1 (24%) FXT0 1(2,‘4%)1(2,4%)

20 22 24 26 28 36 39
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Por sua vez, os dados constantes no gréafico 2, que se encontra a seguir, permitem
uma visdo geral sobre a distribuicdo da amostra, face ao sexo. Assim, observa-se uma maior
incidéncia do sexo feminino, com 73,2% dos estudantes, sendo os restantes 26,8% do sexo
masculino. Estes resultados vdo ao encontro da prevaléncia do sexo feminino, no Curso de
Enfermagem.

Gréfico 2

Sexo dos Estudantes

@® Masculino
@ Feminino

26,8%

Relativamente ao estado civil, pode verificar-se, no grafico 3, que existe predominio
do estado de solteiro, com 80,5%, seguindo-se o de casado, com 17,1%. A restante
percentagem, de 2,4%, corresponde ao estado de divorciado, ndo existindo nenhum
estudante viavo.

Gréfico 3 Gréfico 4

Estado Civil dos Estudantes Ano Curricular dos Estudantes

36,6%

80,5%

® Solteiro B}

@ Casado Terceiro
Vidvo ® Quarto

@ Divorciado

Por sua vez, no grafico 4, podemos observar que 63,4% dos estudantes frequentam
o terceiro ano da Licenciatura em Enfermagem, e 36,6% frequentam o quarto ano, pois este
estudo compreende apenas esses dois anos. De acordo com as matriculas na instituicdo em
andlise, ha ainda a acrescentar a divisdo entre estudantes de frequéncia regular e estudantes
com estatuto de trabalhadores.

Continuando a analise, sdo apresentados dados relativos ao processo de supervisao,
concretamente o estagio, realizado em contexto de ensino clinico.
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Os estudantes participantes referenciaram diversos locais de estagio, salientando-se
as Especialidades Cirargicas, com 51,2%. Seguem-se os Cuidados de Saude Primarios com
14,6%, o servigco de Medicina com 12,2%, o servigo de Saude Mental e Psiquiatrica com 9,8%,
0 servigco de Saude Materna e Obstétrica com 2,4% e a restante percentagem para outros

locais e servigos. Podem confirmar-se, no gréfico 5, estes locais de ensino clinico.

Gréfico 5 Gréfico 6

Locais de Estagio Duracéo do processo de supervisdo por semana

14,6%

@ Medicina
O gipeciz!id)ades Cirurgicas (Cirurgia / @ 025 horas
I
opedia @® 52a10horas

@ Saude Infantil e Pediatrica

@ sSaude Materna e Obstétrica
@ Saude Mental e Psiquiatrica
@ Cuidados de Saude Primarios
® Outro

© 10 a 15 horas
@ 15220 horas
@ Mais de 20 horas

Relativamente a duracdo do processo de supervisdo por semana, pode-se observar,
no grafico 6, que o intervalo de 10 a 15 horas é o mais referido, com 24,4%. Segue-se 0
intervalo de 5 a 10 horas com 19,5%, o intervalo de 15 a 20 horas com 19,5% e o intervalo de
0 a 5 horas com 19,5%. Cerca de 17,1% dos estudantes refere que 0 processo supervisivo
dura mais de 20 horas por semana. Pode-se, entdo, concluir que o processo de supervisao,

experienciado pelos estudantes, tem uma duragédo entre 10 e 15 horas semanais.

Grafico 7 Grafico 8

Oportunidade de estégio Numero de ensinos clinicos anterior

® 12
® 34
@® Sim 0 56
® Nio @ Mais de 6

Outra das questfes, colocada aos estudantes, tem a ver com a oportunidade de

estagio em servicos similares aos referenciados anteriormente, sendo que uma elevada
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percentagem de 73,2% explicita que ndo estagiou em servigos similares. Os restantes
estudantes, com 26,8%, repetem o local de estagio, tal como se pode verificar no gréafico 7.
Em acréscimo, no grafico 8, pode-se consultar 0 nimero de ensinos clinicos
anteriores, frequentados pelos estudantes, sendo que a referéncia maior ocorre no intervalo
entre 1 a 2 ensinos clinicos, com 56,1%. Segue-se, com 29,3%, o intervalo de 3 a 4
oportunidades de estagio e mais de 6 ensinos clinicos, com 12,2%.
Os estudantes de enfermagem participantes diferem no niamero de ensinos clinicos

anteriores, uma vez que se encontram em anos diferentes, o que influencia as oportunidades.

3.1.2. Analise do contexto do acompanhamento clinico

Na questao fechada numero 9 — “Na escola, durante a preparagéo do ensino clinico,
as informagdes facultadas sobre o0 mesmo foram..” - interessava saber se as informagdes
eram suficientes ou insuficientes, para os estudantes. Neste sentido, destaca-se que as
informagdes disponibilizadas foram suficientes, com 78%, sendo que 22% dos estudantes

considera-as insuficientes. Os dados obtidos constam do grafico 9.

Grafico 9 Grafico 10

Preparacao do ensino clinico Definicdo do papel do estudante

® Suficientes
@ Insuficientes

® Sim
® Nio

Relativamente a questao fechada 10 — “No inicio do ensino clinico, ficou bem definido
o papel e a responsabilidade do estudante durante a sua permanéncia no servigo/unidade de
cuidados? — pretendia-se averiguar se 0s estudantes tinham conhecimento sobre o seu papel
e responsabilidade, no decorrer da sua permanéncia no ensino clinico.

Analisando o gréafico 10, pode-se concluir que 97,6% dos estudantes participantes
concordam que houve definicdo do papel e da responsabilidade do estudante, em ensino
clinico, sendo que apenas 2,4 % refere o contrario.

Estes resultados comprovam a importancia da informacéo prestada aos estudantes,
guanto ao ensino clinico e responsabilidades inerentes ao mesmo, tornando-o0s sujeitos e
construtores ativos da sua aprendizagem, como referenciado na revisdo da literatura (Lam et
al., 2020; Marques et al., 2021).
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A questdo 11 — “Antes de iniciar o ensino clinico, que tipo de conhecimento possuia
do servigo/unidade de cuidados?” — permite obter informacdes sobre o conhecimento prévio

dos estudantes, quanto ao local de ensino clinico frequentado.

Gréfico 11 Gréafico 12

Conhecimento do servico Acdo de recec¢do dos estudantes

® Muito
24,4% ® Pouco
Nenhum

® Sim
® Nao

ApOs andlise da opinido dos estudantes, no gréafico 11, observa-se que 61% dos
estudantes refere que possui pouco conhecimento sobre o servi¢o, antes do inicio do ensino
cinico, enquanto 24,4% menciona que tem bastante conhecimento, e por fim, 14,6% indica
gue nao possui qualquer tipo de conhecimento. Desta forma, conclui-se que, antes da
concretizacdo do ensino clinico, os estudantes detinham pouco conhecimento sobre o local
de estagio que iam frequentar.

Curiosamente, e triangulando as respostas as questbes 10 e 11, verifica-se um
contraste entre a definicdo do papel e responsabilidade do estudante no servico, no inicio do
ensino clinico, e as respostas obtidas, quanto ao conhecimento prévio sobre o servico/
unidade de cuidados. Denota-se uma lacuna na preparacdo dos estudantes para ensino

clinico, neste ambito.

Na questdo 12 — “A instituicdo onde realizou o ensino clinico desenvolveu uma acgao
especifica para a rececéo dos estudantes?” — interessava saber se ocorreu alguma agéo de
acolhimento dos estudantes, na instituicdo de satude onde decorreu o ensino clinico.

Conforme se pode verificar no gréfico 12, 58,5% dos estudantes afirmam que existiu
uma acao especifica para a sua rececdo, nos locais de estagio, sendo que 41,5% néo
beneficiou desta oportunidade. Tal pode ser explicado pelo facto de muitos discentes terem
faltado a essa acdo, abrangendo os estudantes com estatuto de trabalhador-estudante, com

incompatibilidade de horarios.

Relativamente a questdo 13 — “A InstituicAio onde realizou o ensino clinico
desenvolveu uma agdo especifica para a integracao dos estudantes?” — pretende-se obter
informacgdes sobre a realizagdo de uma acao especifica, que integre os estudantes no campo

de estagio.
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Gréfico 13 Gréfico 14
Integracéo dos estudantes Tipo de acompanhamento

® Sim
® Nao

@ Presenca permanente

@ Esporadica, com periodos de trabalho
conjunto

Esporadica, sem periodos de trabalho
conjunto

Apos andlise do gréafico 13, pode-se constatar que 51,2% dos inquiridos experienciou
uma acgédo especifica de integragdo no ensino clinico, ao contrario de 48,8% dos estudantes
gue negam esta integracdo. Mais uma vez, e repetindo a explicagao relativa a “rececéao dos
estudantes”, da questao 12, o motivo pode ser alguns discentes terem faltado, sobretudo

estudantes com estatuto de trabalhador-estudante.

A questéo 14 — “Qual o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo supervisor do
ensino clinico?” - faz referéncia a presenca do supervisor, ao longo do ensino clinico, na
perspetiva do estudante.

Tendo em consideracdo os dados do grafico 14, podemos salientar que 51,2% dos
inquiridos selecionou a opgcdo de acompanhamento “esporadico, com periodos de trabalho
conjunto,” sendo que o supervisor clinico disponibiliza, regularmente, horas para trabalhar
com o estudante. Outras das respostas selecionadas foram a “presenca permanente,” com
cerca de 29,3%, e a “presencga esporadica, sem periodos de trabalho em conjunto” com
19,5%. Os estudantes evidenciam que o supervisor apenas verificava o trabalho desenvolvido
pelo proprio, ndo havendo disponibilidade para trabalhar em conjunto.

Constata-se que, na percecdo dos estudantes, o trabalho colaborativo ndo é
encorajado e reforgado, ao contrario do que é indicado por diversos autores, relativamente a
formacéo inicial, em contexto de estagio, e tal como analisado na revisdo da literatura
(Madeira, 2015; OE, 2018; Plathe et al., 2021).

Com a questdo 15 — “Sente que teve oportunidade de expressar as suas
necessidades em matéria de formacdo, no inicio do ensino clinico?” — pretende-se
compreender se os estudantes tiveram oportunidade de expor as suas dificuldades, no inicio

do estagio, de modo a serem trabalhadas e superadas, ao longo do mesmo.
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Grafico 15
Necessidades de formagéo no inicio do ensino clinico
® Sempre

® Por vezes
Nunca

Verificando o gréfico 15, pode-se concluir que 58,5% dos estudantes referem que
tiveram oportunidade de expor as suas duavidas, no inicio do ensino clinico, junto do
supervisor, enquanto 36,6% refere que, “por vezes,” existiu esta possibilidade, sendo que

4,9% “nunca” conseguiu fazé-lo.

A gquestdo 16 — “Sente que teve oportunidade de expressar as suas necessidades
em matéria de formacdo durante o ensino clinico?” — é semelhante a questao anterior,
variando, cronologicamente, a necessidade de formacdo. Nesta questdo, o estudante foi
inquirido sobre a oportunidade de expressao das suas dificuldades ao supervisor, no decurso

do ensino clinico.

Grafico 16
Necessidades de formacao durante o ensino clinico
@® Sempre

@ Por vezes
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Analisando o gréfico 16, pode-se verificar que 70,7% dos estudantes teve
oportunidade de expressar “sempre” as suas necessidades, em matéria de formagao, ao
longo do ensino clinico, junto do supervisor, sendo que apenas 29,3% o0 concretizou, “por

vezes”. Nao houve nenhum estudante a referenciar que nunca tenha tido esta oportunidade.

A questdo 17 — “Durante o ensino clinico sentiu-se envolvido(a) em atividades com a
equipa de saude?” — pretendia inquirir 0 estudante sobre a sua inclusdo, nas atividades
organizadas pela equipa de saude, no local em que se encontra a estagiar. Os dados obtidos

constam no grafico 17.
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Gréfico 17 Gréfico 18
Atividades com a equipa de salde Instrumentos de avaliagéo escritos
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Durante o processo supervisivo, 63,4% os estudantes referem que foram “sempre”
envolvidos nas atividades com a equipa de saude, e 36,6% explicita que, “por vezes,” existia
essa envolvéncia, sendo que “nunca” deixaram de ser envolvidos nas atividades com a equipa

de saude, independentemente do local de ensino clinico.

Relativamente a questao 18 — “Foi orientado(a) para a realizagdo de um diario de
aprendizagem, portefdlio reflexivo ou outro instrumento de registo similar?” — interessava
saber se existiu orientacdo, por parte do supervisor clinico, para a realizacéo de instrumentos
de avaliacdo, tais como um diario de aprendizagem, um portefélio reflexivo ou outro
instrumento solicitado.

Analisando o gréfico 18, a maioria dos estudantes (87,8%) refere que recebeu
orientacao, por parte do supervisor clinico, para a elaboracdo da documentacdo solicitada
pela instituicdo de ensino. Uma minoria (12,2%) revela que ndo obteve ajuda do supervisor,
para a concretizacao dos instrumentos tedricos de avaliacao.

Em maioria, os estudantes referenciam um bom ambiente de trabalho, com efetivo
apoio e orientacdo do supervisor, em situacdo de estagio, como aludido na revisdo da
literatura (Alarcdo & Roldao, 2010; Dias & Ribeiro, 2015; Sa & Castro, 2019). De facto, estes
autores sao unanimes em afirmar a importancia da supervisao, a realizar por um orientador
experiente, e com formacao especifica, na respetiva area de estagio, a fim de concretizar a
ponte entre a teoria e a pratica. Trata-se de um processo essencial, destinado a formacgéo de
profissionais, seja qual for a sua area de atuacdo, e ainda mais tratando-se de futuros
enfermeiros. Ademais, h4 ainda a ter em conta a situagdo de emergéncia, vivida em todo o
Mundo, incluindo em Portugal, desde finais de mar¢co de 2020, originada pela situagéo
pandémica da COVID-19, o que levou a novas exigéncias das praticas de Enfermagem, com
acréscimo de responsabilidades dos supervisores clinicos. Como analisado na revisdo da
literatura (Alves et al., 2021; Baixinho & Ferreira, 2021; Lira et al., 2020; Soccol et al., 2020) a
Saude mudou, devido a pandemia, pelo que a orientagdo do supervisor clinico foi

percecionada, por estes estudantes, como fundamental para a sua formacéo.
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Na questédo 19 — “Informou o tutor sobre a forma como prosseguia os objetivos?” —
interessava saber se 0s estudantes de enfermagem informavam o supervisor, sobre os seus

objetivos do ensino clinico.

Gréfico 19 Gréafico 20

Objetivos do ensino clinico Diagnésticos de enfermagem
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Tendo por base o gréfico 19, pode-se constatar que 53,7% dos inquiridos informaram
“sempre” o supervisor, sobre a forma como prosseguiam o0s seus objetivos do ensino clinico;
no entanto, 43,9% s6 o efetuou algumas vezes. Uma minoria (2,4%) nunca partilhou com o
supervisor a evolucdo dos seus objetivos do ensino clinico. E importante salientar as
vantagens da partilha dos objetivos com o supervisor clinico, no sentido de orientar o
estudante para a sua concretiza¢do, bem como para o ajuste dos mesmos, ao longo do ensino
clinico. Esses objetivos devem ser mensuraveis, face ao contexto de cuidados apresentado,
como analisado na revisao da literatura (Alves et al., 2021; Baixinho & Ferreira, 2021; Lira et
al., 2020; Soccol et al., 2020).

Na questdo 20 do inquérito por questionario — “O supervisor clinico ajudou-o(a) a
formular os diagnésticos de enfermagem?” — pretendia-se perceber o auxilio que o supervisor
prestou ao estudante, na elaboragéo dos diagndésticos de enfermagem.

Observando o grafico 20, verifica-se que existe uma divisdo de opinibes, sobre o
auxilio do supervisor clinico na elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem. Concretamente,
46,3% dos estudantes indicam que obtiveram “sempre” ajuda, por parte do supervisor, e, com
a mesma percentagem, referem que s6 “por vezes” é que foram auxiliados nesta tarefa. No
entanto, 7,3% dos inquiridos “nunca” foram auxiliados na composi¢do dos diagnosticos de
enfermagem. Contudo, ha que ter em conta que essa ajuda pode tomar varias formas,
podendo ser uma sugestéo oral ou escrita, mais ou menos especifica, em relagédo a redagéo
do texto escrito, 0 que ndo estava contemplado na questdo formulada.

Continuando a andlise, surge a questdo 21 — “Durante o ensino clinico foram

disponibilizadas sessfes especificas e individualizadas de supervisdo das suas experiéncias
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clinicas?” — com o objetivo de perceber se os estudantes tiveram oportunidade de partilhar as
suas experiéncias clinicas com o supervisor, sejam elas positivas ou negativas.

Gréfico 21 Gréafico 22

Sessofes individualizadas de supervisédo Discussao sobre o ensino clinico
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Observando o gréfico 21, salienta-se uma percentagem significativa de estudantes
(78%), que experienciaram a oportunidade de partilhar, com o supervisor clinico, as suas
experiéncias clinicas, de forma especifica e individualizada, ao longo do ensino clinico, sendo
consideradas “em numero suficiente”. Em contraste, uma percentagem mais reduzida de
estudantes (12,2%) revela que ocorreram as sessbes de partilha, porém “em numero
insuficiente”, e 9,8% indica que nao foram realizadas sessdes de partilha individuais, ao longo
do ensino clinico.

Na questdo 22 — “Durante o ensino clinico foram disponibilizadas sess6es especificas
para a discussao de aspetos relativos as experiéncias clinicas e ao desenvolvimento global
do ensino clinico?” — interessava saber se os estudantes tiveram oportunidade de participar,
em sessobes de supervisao, para discussdo de aspetos globais do ensino clinico.

Tendo em consideracdo os dados disponiveis no gréfico 22, as sessbes de
supervisdo, para discussdo global do ensino clinico, ocorrem, com mais frequéncia,
“semanalmente no servigo” (43,9%), sendo que, em alguns locais, ocorrem “ocasionalmente”
(31,7%). Ha estudantes que referiram que este processo ocorre “diariamente” (12,2%),
“semanalmente na escola” (7,3%) e uma minoria (4,9%) menciona que néo teve oportunidade

de discutir a sua prestagéo, ao longo do ensino clinico.

A questdo 23 — “Durante o ensino clinico foram disponibilizados momentos
especificos para reflexdo sobre questées de ordem ética e deontoldgica?” - incidia em se o
supervisor disponibilizou momentos de reflexdo, sobre as questbes de ordem ética e

deontoldgica, ao longo do ensino clinico.
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Gréfico 23 Gréfico 24
Reflexdes éticas e deontoldgicas Apoio do Supervisor
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Tendo em consideragéo os dados disponiveis no grafico 23, podemos salientar que
73,2% dos estudantes experienciaram, “em numero suficiente”, momentos de reflexao ética e
deontoldgica, com o supervisor clinico. Contrariamente, 19,5% dos estudantes referem que
nao foram proporcionados momentos especificos de reflexdo, sobre questdes éticas e
deontoldgicas, por parte do supervisor, e 7,3% faz referéncia a reunides “em numero

insuficiente” ao longo do ensino clinico.

N

Relativamente a questdo 24 — “O supervisor clinico esteve disponivel para o(a)
apoiar, quando por si solicitado?” — interessava saber a disponibilidade do supervisor clinico,
para apoiar o estudante, ao longo do seu processo de aprendizagem.

Se analisarmos o grafico 24, constata-se que a maioria (68,3%) dos supervisores se
mostrou disponivel, para apoiar os estudantes inquiridos, ao longo do ensino clinico e 31,7%
apenas teve, “por vezes,” essa oportunidade. Nao se verificam estudantes que tenham

solicitado ajuda ao supervisor e esta ndo tenha sido concedida.

A questado 25 — “O supervisor proporcionou-lhe supervisao clinica durante o ensino
clinico?” — pretendia-se saber se o0 estudante recebeu supervisao clinica, ao longo de todo o

ensino clinico.

Grafico 25 Grafico 26

Superviséo clinica Colocacéo de duvidas
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Tendo em consideracao os dados disponiveis no grafico 25, verifica-se que 61% dos
estudantes afirmam ter recebido “sempre” supervisdo clinica, ao longo de todo o ensino
clinico, e 31,7% refere que recebeu “por vezes”. Uma minoria, com 7,3%, confirma que nunca

recebeu supervisdo no ensino clinico.

Na questdo 26 — “Durante o ensino clinico sentiu-se a vontade para colocar duvidas,
solicitar esclarecimentos ou pedir ajuda?” - interessava saber se 0s estudantes se sentiam a
vontade, para colocar duvidas ao supervisor, bem como para solicitar esclarecimentos ou
ajuda, para determinada tarefa.

Analisando o grafico 26, pode-se afirmar que 68,3% dos estudantes se sentiam
“sempre” a vontade, para solicitar ajuda ao supervisor e para esclarecer duvidas, ao longo do
ensino clinico. Apenas 31,7% dos inquiridos & que, “por vezes,” se sentiu a vontade, para

solicitar auxilio ao supervisor, e nenhum estudante assumiu sentir-se inibido para o fazer.

Relativamente a questdo 27 — “O supervisor clinico teve em consideragéo os seus
problemas pessoais?” — pretendia-se saber se o supervisor clinico valorizava os problemas

pessoais do estudante, ao longo do processo de ensino e aprendizagem.

Grafico 27 Grafico 28
Problemas pessoais Relacdo com os enfermeiros do servico
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Tendo em conta os dados disponiveis no grafico 27, pode-se afirmar que 56,1% dos
inquiridos menciona que o supervisor clinico teve em consideracdo 0s seus problemas
pessoais, ao longo do ensino clinico, enquanto 36,6% dos estudantes afirma que, “por vezes,”
existia interesse por parte do supervisor, quanto aos seus problemas pessoais. Alguns
estudantes afirmam que o supervisor “nunca” considerou os seus problemas pessoais, no
decurso do ensino clinico (7,3%). Mais uma vez, é importante referir a influéncia decisiva do
relacionamento interpessoal, entre supervisor e supervisionado, no desenvolvimento do futuro

profissional de Enfermagem (Sa & Castro, 2019).

Na questdo 28 — “A relacdo com os enfermeiros do servigo favoreceu a sua

aprendizagem?” — interessava averiguar como a relagdo com os enfermeiros, do servigo onde
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decorre o ensino clinico, influencia o processo de aprendizagem dos estudantes de
enfermagem.

Analisando o gréfico 28, 53,7% dos estudantes assinala que a relacdo com os
enfermeiros do servigo influenciou “sempre” a sua aprendizagem, mas 46,3% refere que esta
influéncia ocorria “por vezes”. Nenhum estudante revelou que a relagdo com os enfermeiros

do servico ndo potenciou o processo de ensino e aprendizagem.

Gréfico 29 Grafico 30

Relag&o com o grupo de colegas Tomada de decisbes
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A questdo 29 do inquérito por questionario — “A relagao com o grupo de colegas
durante o ensino clinico favoreceu a sua aprendizagem?” — pretendia-se indagar se o grupo

de colegas do ensino clinico favoreceu a aprendizagem individual dos inquiridos.

Os dados obtidos, através da quest&o formulada, constam no grafico 29. E possivel
verificar que 52,5% dos estudantes considera que, “por vezes,” a relagdo com o grupo de
colegas do ensino clinico favorece a aprendizagem. Cerca de 42,5% indica que a
aprendizagem ocorre “sempre” que existe relagdo com o grupo de pares. Apenas 5% dos
estudantes discorda das afirmacfes anteriores, revelando que as relacdes estabelecidas, com
o grupo de colegas, “nunca” potenciaram a aprendizagem.

Face a estes resultados, comprova-se que hd uma valorizagéo da relagdo interpares
e do trabalho desenvolvido em grupo, no que diz respeito a aprendizagem, 0 que esta de
acordo com estudos e teorias de diversos autores, mencionados na revisdo da literatura (Lam
et al., 2020; Marques et al., 2021).

Na questdo 30 — “Sentiu a falta do supervisor quando teve de tomar decisoes,
autonomamente? — interessava saber a opinido dos estudantes sobre a orientagdo do
supervisor, aguando da tomada de decisdes auténomas, ao longo do ensino clinico.

Analisando o grafico 30, observa-se que 56,1% dos estudantes refere que, “por
vezes,” sentiu a falta do supervisor clinico, aguando da tomada de decisbes, enquanto 39%

afirmou que “nunca” sentiu a falta do supervisor. Com menor expressao, 4,9% menciona que
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sentiu “sempre” a falta de acompanhamento na tomada de decisbes, ao longo do ensino

clinico, por parte do supervisor.

A gquestéo 31 — “No final do ensino clinico, no contexto de avaliagdo, foram-lhe
indicadas as areas deficitarias em matéria de formacéo?” — indagava se, no momento de
avaliagdo, os estudantes foram informados sobre as suas lacunas tedricas, face ao

demonstrado no ensino clinico.

Gréfico 31 Gréafico 32

Lacunas na formacgéo Preparacéo para a avaliacao
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Tendo em consideracao os dados disponiveis no gréafico 31, pode-se salientar que a
maioria dos inquiridos (65,9%) afirma que Ihes foram “sempre” indicadas as areas de melhoria,
em matéria de formacao, aquando da avaliacdo do ensino clinico; no entanto, 34,1% alude a

que, “por vezes,” esta comunicacdo nao acontecia.

A questdo 32 — “Considera que o responsavel pelo acompanhamento do ensino
clinico (supervisor) estava preparado para os momentos de avaliagdo?” — interessava saber
se o0 supervisor clinico tinha preparacéo para orientar os momentos de avaliacdo, segundo a
percecdo dos estudantes.

Analisando o gréfico 32, constata-se que 68,3% dos estudantes perceciona que o
supervisor estava preparado para 0s momentos de avalia¢cdo, ao longo do ensino clinico; no
entanto, 29,3% assinala “por vezes”, e somente 2,4% afirma que o supervisor clinico nunca
estava pronto para os momentos de avaliacao.

Assinala-se a importancia da avaliacdo, enquanto parte integrante de qualquer
processo de ensino e aprendizagem (Alarcédo, 2002; Silva, 2018; Teixeira, 2021). Neste caso,
especificamente em contexto de estagio, é essencial para a qualidade da formacéao inicial de
futuros profissionais de enfermagem. Assim, e como analisado na reviséo tedrica, a avaliagdo
deve ser entendida e aplicada numa perspetiva formativa e construtiva, porquanto a indicagéo
de &reas de melhoria, através do feedback do supervisor, potencia a consciencializacéo, e

posterior aperfeicoamento e superagéo, das dificuldades do estudante.
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Na questdo 33 — “Em termos globais, a supervisao clinica que Ihe foi disponibilizada
pode ser considerada...” — interessava registar como 0s estudantes de enfermagem

avaliavam a superviséo clinica, que lhes foi disponibilizada.

Grafico 33

Avaliagdo da superviséo clinica disponibilizada
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® Boa
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Tendo em consideracao os dados disponiveis no grafico 33, pode-se concluir que
56,1% dos estudantes avaliou a supervisdo em “Muito Boa”, 19,5% dos inquiridos em “Boa” e
24,4% refere que a supervisao experienciada foi “Suficiente”. Nao houve nenhuma referéncia
a supervisdo “Insuficiente”. Deste modo, a supervisdo disponibilizada aos estudantes de
enfermagem foi sempre avaliada positivamente.

Tal € importante, face a um estagio na area da Saude, com os desafios profissionais
dos ultimos trés anos, no que concerne a crise pandémica, a escala local e global, como

referido na revisdo da literatura (Baixinho & Ferreira, 2021; Soccol et al., 2020).

3.1.3. Avaliacdo do acompanhamento clinico

Na questdo 34 — “Tive oportunidade de discutir com o supervisor os meus objetivos
para o ensino clinico” — pretendia-se perceber se o0 estudante teve oportunidade de discutir,

com o supervisor, a elaboracéo dos objetivos individuais de ensino clinico.

Grafico 34

Discussao dos objetivos do ensino clinico
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Universidade Lusé6fona — Centro Universitario do Porto 53



Olga Patricia Ribeiro
Contributos da Superviséo Clinica para a Formacgao de estudantes de Licenciatura em Enfermagem

Apés analisar o grafico 34, observa-se que a maioria dos inquiridos refere que
“concorda muito” (61%), pois teve oportunidade de discutir, com o supervisor clinico, os seus
objetivos para o estagio. Cerca de 26,8% assinala que “concorda bastante” com esta
disponibilidade e 9,8% dos inquiridos “concorda pouco”. Nesta questdo, apenas 2,4% dos
estudantes indicaram que “ndo concordam”. Tal permite concluir que, na globalidade, ha um
trabalho colaborativo entre supervisor e supervisionado, quanto aos objetivos individuais a
alcancar, englobando discussao e reflexdo sobre 0s mesmos.

Na questéo 35 — “Os objetivos negociados entre mim e o supervisor eram pertinentes
e exequiveis” — interessava saber se 0s estudantes negociaram objetivos pertinentes e

exequiveis, com o supervisor clinico.

Gréfico 35

Objetivos pertinentes e exequiveis
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Legenda: 1- N&do concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Analisando o gréfico 35, pode-se constatar que a maioria dos inquiridos (61%)
“concorda muito” que os objetivos negociados, com o supervisor clinico, sao pertinentes e
exequiveis, aquando do estagio. Cerca de 26,8% dos estudantes refere que “concorda

bastante”, sendo que 9,8% concorda pouco. Somente 2,4% dos estudantes nao concorda.

Na questdo 36 — “Os objetivos negociados entre mim e o supervisor eram

mensuraveis” — interessava saber se 0s estudantes negociaram objetivos mensuraveis.

Grafico 36

Objetivos mensuraveis
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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Examinando o gréfico 36, pode-se observar que a maioria dos inquiridos (58,5%)
“concorda muito” que os objetivos, negociados com o supervisor clinico, sdo mensuraveis,
aquando do estagio. Por sua vez, 26,8% dos estudantes refere que “concorda bastante” com
a afirmacéo, sendo que 9,8% concorda pouco e 4,9% dos estudantes ndo concorda.

Referente a questédo 37 — “Tive oportunidade de reformular os objetivos tragados” —

pretendia-se perceber se os estudantes tiveram oportunidade de reformular os seus objetivos.

Gréfico 37

Reformulacéo de objetivos
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Legenda: 1- N&o concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Analisando o grafico 37, verifica-se que 0s estudantes tiveram oportunidade de
reformular os seus objetivos, respeitantes ao ensino clinico, sendo que 68,3% “concorda
muito”, 19,5% “concorda bastante” e apenas 12,2% “concorda pouco”. Triangulando as
respostas as questdes 34 a 37, constata-se que supervisor e estudante trabalharam, em
conjunto, os objetivos individuais, para serem pertinentes, exequiveis e mensuraveis. E, mais
importante ainda, se necessario, esses objetivos foram reformulados (Dias & Ribeiro, 2015).

Na questdo 38 — “O supervisor clinico indicou-me as atividades a desenvolver, sem
saber qual a minha opinido sobre o assunto” — interessava saber se o supervisor apresentou

as atividades a desenvolver, no ensino clinico, sem que os estudantes dessem a sua opiniao.

Gréfico 38
Indicag&o das atividades a desenvolver
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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Verificando o gréfico 38, pode-se comprovar que, para a maioria dos inquiridos
(68,3%), o supervisor clinico ndo indicou as atividades a desenvolver, sem previamente as
discutir com os estudantes. Enquanto 12,2% dos estudantes refere que ndo teve oportunidade
de apresentar a sua opinido ao supervisor, 9,8% dos inquiridos afirma que “concorda pouco”
e 9,8% “concorda bastante”. Desta forma, pode-se comprovar que apenas uma minoria de

estudantes ndo participou na sele¢éo das atividades a desenvolver, no ensino clinico.

Na questédo 39 — “As atividades que me foram propostas eram irrealistas face ao meu
estadio de aprendizagem” — pretendia-se saber se as atividades propostas pelo supervisor

eram desajustadas da realidade de aprendizagem do estudante.

Grafico 39

Atividades irrealistas face ao estadio de aprendizagem
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Legenda: 1- N&do concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Consultando o grafico 39, pode-se comprovar que a maioria dos estudantes (75,6%)
nao concorda que as atividades propostas pelo supervisor sejam irrealistas. No entanto,
14,6% respondeu que “concorda pouco”, 7,3% “concorda muito” e sé 2,4% “concorda

bastante”, no contexto da aprendizagem dos estudantes em ensino clinico.

Na questao 40 — “Tive oportunidade de discutir com o supervisor clinico as atividades
a desenvolver” — desejava-se descobrir se 0s estudantes tinham tido oportunidade de discutir,

com o supervisor, as atividades a realizar, ao longo do ensino clinico.

Grafico 40
Discussao das atividades a realizar
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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Tendo por base os dados obtidos através do grafico 40, pode-se afirmar que a
maioria dos inquiridos (53,7%) teve oportunidade de discutir, com o supervisor, as atividades
a desenvolver ao longo do ensino clinico. Ademais, 29,3% “concorda bastante” e 14,6%
“concorda pouco”. Conclui-se que ainda ha alguns estudantes que nao tiveram oportunidade

de discutir, com o supervisor, as atividades a realizar ao longo do ensino clinico.

Relativamente a questdo 41 — “Tive oportunidade de discutir com o supervisor clinico
o estilo de acompanhamento facultado” — interessava descobrir se o0s estudantes tiveram

oportunidade de discutir o estilo de acompanhamento, proporcionado pelo supervisor clinico.

Grafico 41
Estilo de acompanhamento do supervisor clinico
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Legenda: 1- N&o concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Consultando o gréafico 41, pode-se aferir que 48,6% dos estudantes tiveram
oportunidade de discutir, com o supervisor clinico, o estilo de acompanhamento facultado, ao
longo do estagio. Alguns estudantes “concordam bastante” (26,6%) com esta afirmacéo e 22%
“concorda pouco”. Uma minoria de 2,4% indica que ndo discutiu com o supervisor clinico o

acompanhamento recebido.

Na questdo 42 — “Consegui compreender as orientacbes disponibilizadas pelo
supervisor clinico” — pretendia-se obter informacdes sobre a compreenséo das orientagoes,

disponibilizadas pelo supervisor, ao longo do ensino clinico.

Gréfico 42
Orientac¢Bes disponibilizadas pelo supervisor clinico
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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O grafico 42 evidencia que a maioria dos inquiridos (53,7%) admite ter conseguido
compreender as orienta¢des, disponibilizadas pelo supervisor clinico, sendo que 31,7%
“concorda bastante”. Cerca de 14,6% dos estudantes “concorda pouco” com a compreensao
das orientacfes do supervisor clinico. Constata-se, entdo, que em menor ou maior grau, 0S

estudantes compreenderam as orientagdes, relativas as praticas a concretizar.

Na questédo 43 — “O supervisor clinico envolveu a equipa no acompanhamento dos
estudantes” — pretendia-se saber se 0s estudantes consideravam que a equipa multidisciplinar

do servigo se encontrava envolvida no processo de aprendizagem.

Gréfico 43

Envolvimento da equipa no acompanhamento dos estudantes
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Legenda: 1- N&o concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Tendo por base o gréfico 43, pode-se verificar que existe uma grande percentagem
de respostas nos itens 3 (43,9%), e 4 (43,9%), 0 que permite concluir que os estudantes
concordam, maioritariamente, que houve envolvimento da equipa multidisciplinar, no seu
processo de aprendizagem, garantindo o acompanhamento, ao longo do ensino clinico. Cerca
de 7,3% concorda menos, sendo que unicamente 4,9% afirma que nao existiu envolvimento

de outros profissionais da equipa, no acompanhamento prestado aos estudantes.

Na questdo 44 — “Na auséncia do supervisor, senti que a equipa estava a par da
minha situacao de aprendizagem” — interessava descobrir se existia envolvimento da equipa,

no processo de aprendizagem dos estudantes, quando o supervisor se ausentava.

Grafico 44

Envolvimento da equipa na auséncia do supervisor
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Universidade Lusé6fona — Centro Universitario do Porto 58



Olga Patricia Ribeiro
Contributos da Superviséo Clinica para a Formacgao de estudantes de Licenciatura em Enfermagem

Analisando o grafico 44, verifica-se que 41,5% dos estudantes refere que a equipa
multidisciplinar, na auséncia do supervisor, se mostrava muito envolvida no processo de
aprendizagem, 39% dos estudantes “concorda bastante” e 17,1% “concorda pouco”. Apenas
2,4% dos inquiridos refere que, pela sua experiéncia, a equipa multidisciplinar ndo se envolvia

na respetiva aprendizagem, na auséncia do supervisor clinico.

Na questdo 45 — “So tive conhecimento da opinido do supervisor clinico sobre a
minha aprendizagem no final do ensino clinico” — importava compreender se o supervisor
clinico manifestou a sua opinido, sobre a aprendizagem individual de cada estudante, apenas

no fim do ensino clinico.

Gréfico 45

Opinidéo do supervisor clinico sobre a aprendizagem individual
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Interpretando o gréfico 45, a maioria dos inquiridos, 41,5% respondeu que a
afirmacdo néo corresponde a realidade; ou seja, o supervisor manifestou a sua opinido e deu
“feedback”, sobre a aprendizagem do estudante, ao longo do ensino clinico e ndo apenas no
final. Com menor percentagem, 22% dos estudantes “concorda bastante”, 19,5% “concorda
pouco” e 17,1% “concorda muito”. Contudo, triangulando estes resultados, com respostas
anteriores, nomeadamente as questbes 34 e 41, verificamos algum desfasamento, pois a
maioria dos estudantes refere que existiu oportunidade de discutir, com o supervisor clinico,
0s objetivos e os estilos de acompanhamento de supervisdo, respetivamente. No entanto,
nesta questéao, verifica-se uma percentagem significativa de estudantes, participantes neste
estudo, que ndo obteve feedback, junto do supervisor clinico, sobre a evolu¢cdo da sua
aprendizagem, ao longo do estagio, em diferentes contextos.

Diversos autores afirmam que a informacgéo prestada aos estudantes, ao longo do
ensino clinico, é extremamente relevante para a constru¢do ativa da aprendizagem dos
futuros profissionais de Enfermagem. Por isso, o feedback é considerado um momento de
aprendizagem crucial para a evolucao profissional dos futuros enfermeiros (Lam, et al., 2020;
Marques, et al., 2021).
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Na questéo 46 — “O supervisor equilibrou as suas orientagdes, fornecendo opinides
negativas e positivas” — interessava saber se os comentarios, efetuados pelo supervisor,

abordaram pontos positivos e negativos da prestacdo dos estudantes, em ensino clinico.

Gréfico 46

Equilibrio nas opinides do supervisor

25 (61%)

20

10 11 (26,8%)

1 2 3 4

Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Tendo por base o grafico 46, pode-se verificar que existiu equilibrio nas opinides do
supetrvisor, pois este abordou aspetos positivos e negativos da prestacdo dos estudantes, em
ensino clinico. Desta forma, 61% “concorda muito”, 26,6% “concorda bastante” e 9,8%

“concorda pouco”. Todavia, uma minoria dos inquiridos, 2,4%, “ndo concorda nada”.

Na questdo 47 — “As apreciagdes disponibilizadas pelo supervisor clinico focaram a
minha experiéncia concreta” — pretendia-se perceber se 0s comentarios efetuados pelo

supervisor refletiam as experiéncias vivenciadas, pelos estudantes, em ensino clinico.

Grafico 47

Apreciacdo do supervisor com reflexo concreto das experiéncias
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Consultando o grafico 47, pode-se comprovar que a maioria dos inquiridos concorda
com a apreciagao efetuada pelo supervisor, uma vez que reflete a sua experiéncia concreta,
ao longo do ensino clinico. Efetivamente, 41,5% “concorda muito”, sendo igual a percentagem
(41,5%) que “concorda bastante” e 14,6% “concorda pouco”. Existe uma minoria de inquiridos,
2,4%, que considera que as apreciac¢des do supervisor ndo focam a sua experiéncia, ao longo

do ensino clinico.
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Na questdo 48 — “Tive oportunidade de discutir com o supervisor clinico as
orientacdes tedricas e filoséficas da assisténcia” — interessava apurar se os estudantes
tiveram oportunidade de discutir, com o supervisor clinico, a orientacdo que lhes foi sendo

disponibilizada, ao longo do ensino clinico.

Gréfico 48

Discusséo partilhada da orientacdo disponibilizada pelo supervisor
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

O gréfico 48 comprova que a maioria dos inquiridos (51,2%) “concorda muito”, quanto
a oportunidade de discusséo partilhada com o supervisor clinico, sobre aspetos da orientacéo
experienciada, sendo que 26,6% “concorda bastante” e 19,5% “concorda pouco”. Apenas

2,4% dos estudantes nao teve essa oportunidade, com o supervisor clinico.

A guestdo 49 — “O supervisor clinico ajudou-me a desenvolver capacidades de
relagdo com a equipa e com os utentes” — interessava averiguar se os estudantes trabalharam,
com o supervisor clinico, o desenvolvimento de competéncias relacionais, com a equipa e

com 0s utentes.

Grafico 49

Desenvolvimento do relacionamento com a equipa e os utentes
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Analisando o grafico 49, pode-se concluir que a maioria dos estudantes (48,8%)
desenvolveu capacidades relacionais, ao longo do ensino clinico, com o incentivo e orientacao
do supervisor. Cerca de 31,7% dos estudantes “concorda bastante” com esta afirmacao,

14,6% “concorda pouco” e 4,9% “ndo concorda nada” com a oportunidade de evolugao
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relacional. Embora sendo uma minoria, h& estudantes que afirmam que nao tiveram essa
oportunidade e ajuda, quanto ao desenvolvimento de competéncias relacionais, com a equipa
multidisciplinar e os utentes do servi¢o, o que é fundamental nas praticas de enfermagem,

como analisado na revisao tedrica (Dias & Ribeiro, 2015; S& & Castro, 2019).

Na questdo 50 — “Senti-me descontraido (a) nas sessdes de supervisdo clinica
disponibilizadas pelo supervisor clinico” — interessava perceber se o0s estudantes de

enfermagem se sentiam descontraidos, aquando das sessdes de supervisao clinica.

Grafico 50

Descontracdo nas sessfes de supervisdo clinica
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Legenda: 1- N&o concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Tendo por base os dados do grafico 50, a maioria dos estudantes “concorda muito”
(48,8%) com a afirmacéo referida, na medida em que se sentiram descontraidos, aquando da
superviséo clinica. Segue-se 22% dos inquiridos, que “concorda bastante”, 22% “concorda
pouco” e 7,3% que “ndo concorda nada” com a afirmacado. Alguns estudantes sentiram-se
retraidos e ansiosos, nas sessodes de supervisao clinica, efetuadas no estagio. Recorda-se a
importancia de um ambiente acolhedor, calmo e empatico (Hernandes et al., 2013).

Na guestdo 51 — “Contei com a ajuda do supervisor clinico na altura de tomada de
decisao dificeis a nivel clinico.” — interessava apurar se 0s inquiridos obtiveram auxilio, por

parte do supervisor clinico, aquando da tomada de decisdes dificeis.

Grafico 51
Tomada de decisdo com apoio do supervisor clinico
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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Analisando o grafico 51, pode-se confirmar que as opinides se encontram bastante
divididas, face ao apoio por parte do supervisor clinico, aquando da toma de decisfes do foro
clinico, ao longo do estagio. Assim sendo, verifica-se que 31,7% dos estudantes “concorda
pouco” com a afirmacgao, 29,3% “concorda bastante”, 29,3% “concorda muito” e 9,8% “nao
concorda nada”. Existe, ainda, um numero consideravel de estudantes, que afirma ter

recebido pouca ajuda, por parte do supervisor clinico, na tomada de decis6es do foro clinico.

Na guestédo 52 — “Senti que os meus "tempos" de aprendizagem foram respeitados
pelo supervisor clinico” — interessava compreender se foi tido em conta o ritmo de

aprendizagem dos estudantes, por parte do supervisor.

Gréfico 52

Respeito pelos tempos de aprendizagem dos estudantes
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Legenda: 1- N&do concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Analisando o gréfico 52, constata-se que a maioria dos inquiridos “concorda muito”
(51,2%) com a afirmacdo sobre o respeito pelos tempos de aprendizagem, por parte do
supervisor, durante o seu processo de aprendizagem dos estudantes. Por sua vez, 29,3%
“concorda bastante”, 12,2% “concorda pouco” e 7,3% “n&o concorda nada”. Existe uma
percentagem significativa que revela que ndo existiu respeito pelo seu tempo de
aprendizagem, em ensino clinico. Por isso, a diferenciacdo pedagdgica é essencial, como
base do sucesso educativo (Dias & Ribeiro, 2015; N. Peixoto & T. Peixoto, 2016).

Na questdo 53 — “A presencga do supervisor clinico inibia-me durante a prestagéo de

cuidados” — interessava saber se 0 supervisor constrangia os estudantes, nas praticas.

Graéfico 53
Presenca do supervisor clinico
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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O grafico 53 evidencia que a maioria dos estudantes, que participaram no inquérito
por questionério, 51,2%, ndo concorda que a presenca do supervisor clinico influencie,
negativamente, a prestacdo de cuidados, por parte dos estudantes. No entanto, 22%

“concorda pouco”, 14,6% “concorda muito” e 12,2% “concorda bastante”.

Na questdo 54 — “O supervisor clinico foi para mim um exemplo de um "bom
profissional” — interessava perceber a opinido dos estudantes sobre o conceito de “bom

profissional,” face ao trabalho desenvolvido, com o supervisor clinico, em contexto de estagio.

Gréfico 54

Supervisor como exemplo de bom profissional
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Legenda: 1- N&o concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Tendo por base as respostas obtidas, pode-se visualizar, no grafico 54, que a maioria
dos inquiridos (58,5%) considera o supervisor clinico como um exemplo de bom profissional,
na area de enfermagem. Todavia, 26,8% “concorda bastante” e 14,6% “concorda pouco”.
Nenhum dos inquiridos selecionou a resposta 1(“nao concordo nada”), o que permite concluir
gue a totalidade dos participantes concorda, em diferentes niveis, que o supervisor € uma

referéncia profissional. Tal potencia a interrelacdo com o estudante, como referido antes.

Na questdo 55 — “O supervisor clinico preocupou-se em criar um bom clima de
aprendizagem” — interessava perceber se o supervisor clinico criou um clima de aprendizagem

motivador, para os estudantes em ensino clinico.

Grafico 55

Clima de aprendizagem criado pelo supervisor
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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Analisando o gréfico 55, pode-se constatar que 58,5% dos inquiridos considera que
o clima de aprendizagem, criado pelo supervisor clinico, é satisfatorio. Cerca de 24,2% dos
estudantes “concorda bastante” com a afirmacdo e 14,6% “concorda pouco”. No entanto,
existe uma minoria de 2,4% dos estudantes que evidenciou a sua insatisfacdo, quanto ao

ambiente de aprendizagem, proporcionado pela instituicdo de salde.

Na questao 56 — “Senti que existiu uma relagdo de proximidade entre a instituicao de
ensino superior e o0 supervisor clinico” — era necessario averiguar se havia relacdo de

proximidade, entre a instituicdo de ensino superior e o supervisor clinico em funcdes.

Grafico 56

Relacéo de proximidade entre a instituicdo de ensino e o supervisor clinico
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Legenda: 1- N&o concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito

Analisando o gréfico 56, pode-se verificar que a maioria dos inquiridos (58,5%),
afirma que existiu uma relacdo de proximidade significativa, entre a instituicio de ensino
superior e o supervisor clinico. Em contraste, 29,3% “concorda bastante”, 9,8% “concorda
pouco” e 2,4% “nao concorda nada”. O trabalho conjunto e a proximidade entre profissionais

e instituicGes é essencial, para um estagio de qualidade (Barroso, 2009).
A questdo 57 — “Fiquei satisfeito (a) com a supervisido clinica disponibilizada pelo
supervisor’ — indagava se 0s estudantes se encontravam satisfeitos com a supervisao clinica

recebida. Trata-se da Ultima questao fechada do inquérito por questionario (ver Apéndices).

Grafico 57

Satisfagdo com a supervisao clinica
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Legenda: 1- Nao concordo nada; 2- Concordo Pouco; 3- Concordo Bastante; 4- Concordo Muito
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Através da leitura do grafico 57, pode-se constatar que 61% dos inquiridos se
encontra satisfeito com a supervisdo clinica experienciada. Sequencialmente, 24,4%
“‘concorda bastante”, 12,2% “concorda pouco” e 2,4% “nado concorda nada”. Apenas uma
minoria dos inquiridos revela insatisfacdo, quanto ao trabalho do supervisor.

Estes resultados traduzem a importancia do estagio e da supervisao clinica, no Curso
de Enfermagem. Com efeito, os estudantes inquiridos evidenciam capacidade de reflexdo e
plena consciéncia, quanto a centralidade do estagio, na passagem da teoria a pratica
profissional, ainda mais em época de pandemia, com todos os impactos e condicionalismos
que a crise pandémica provocou na area da Saude. Como afirmam N. Peixoto e T. Peixoto
(2016, p. 122), anteriormente citados, “a reflexdo assume-se como uma ferramenta vital para

a aprendizagem, e como uma resposta humana da pessoa a experiéncia.”

3.1.4. Anédlise da Supervisao Clinica e do desenvolvimento profissional dos

estudantes

Na questdo aberta 57 — “Relate uma situacao significativa (positiva ou negativa), na
qual o supervisor clinico tenha tido uma intervencao ativa” — pretendia-se averiguar se, na
perspetiva dos estudantes de enfermagem, o supervisor clinico teve uma intervencao ativa,

numa situacdo considerada significativa para os inquiridos. Os resultados estdo na tabela 4.

Tabela 4

Opinido dos estudantes sobre a intervencgéo ativa do supervisor clinico

Intervencdo ativa do supervisor clinico N° %
Orientacédo Pedagogica 4  9,8%
Potenciar a maturidade emocional dos estudantes 3  7,3%
Defesa dos interesses dos estudantes 4  9,8%
Atribuic&o da avaliacé@o 2 49%
Integragéo do Ensino Clinico 8 19,5%
Insatisfacdo com Superviséo Clinica 4  9,8%
Orientacéo de trabalhos escritos 11 26,8%
Presenca constante 2 49%
Nao responderam 3 7,3%

Tendo por base os resultados obtidos, constantes da tabela anterior, foi possivel
comparar os dados, considerando as intervencdes positivas e negativas dos supervisores

clinicos, segundo as percec¢des dos estudantes.
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Analisando a tabela, podemos constatar que a “orientagdo de trabalhos escritos” é
das intervencbes mais referidas pelos estudantes (26,8%), seguindo-se a “integragdo no
ensino clinico” (19,5%). Cerca de 9,8% dos inquiridos identificam outras intervencoes
pertinentes, como a “orientacdo pedagdgica” (9,8%) e a “defesa dos interesses dos
estudantes,” junto dos orientadores de estagio (9,8%). As intervengcbes ndo sdo apenas
consideradas positivas, sendo que 9,8% das respostas aferem que estao “insatisfeitos com a
supervisao clinica,” considerando que a conduta do supervisor nem sempre € a mais correta
e eficaz, e o tempo despendido com os estudantes devia ser mais frequente. Outras das
intervengdes identificadas englobam “potenciar a maturidade emocional dos estudantes”
(7,3%), contribuindo para gestao de emocgdes, a “atribuicao da avaliacao” (4,9%) e a “presenca
constante” do supervisor clinico (4,9%). Curiosamente, tal contrasta com o resultado,
anteriormente referido, quanto ao tempo despendido pelo supervisor clinico, ao longo do
estagio. Alguns estudantes nao responderam a esta questéao (7,3%).

Em geral, estes resultados séo concordantes com as fun¢des do supervisor clinico,
tal como analisado na fundamentacao tedrica (cf. Cap.l). Curiosamente, destaca-se a
orientacdo dos trabalhos escritos, a patentear as dificuldades de alguns estudantes, no que
se refere a registos escritos em linguagem cientifica.

Na questdo aberta 58 — “Considera pertinente a supervisao clinica, ao longo dos
ensinos clinicos da Licenciatura de Enfermagem? Porqué?” — pretendia-se saber a opinido
dos estudantes face a pertinéncia da supervisdo clinica, na Licenciatura em Enfermagem e

0S motivos que sustentam a sua opinido. Os resultados encontram-se na tabela 5.

Tabela 5

Pertinéncia da supervisédo clinica ao longo dos ensinos clinicos

Pertinéncia da supervisao clinica N %
A presenca do supervisor clinico gera ansiedade 1 2,5%
O supervisor devia ser mais presente ao longo da licenciatura de enfermagem 6 14,6%
Seguimento da evolugéo dos estudantes 3 7,3%
Apoio e orientacdo pedagogica 18  43,9%
Apoio emocional 5 12,2%
Ser elo de ligacdo entre a escola e os locais de ensino clinico 5 12,2%
Nao responderam 3 7,3%

Observando a tabela, podemos constatar que os estudantes, que responderam a
esta questéo, consideram a supervisao clinica pertinente, ao longo do ensino clinico, sendo
que os motivos sao diversos. A maioria dos estudantes identifica o “apoio e a orientagao
pedagdgica” (43,9%), como a justificagdo mais pertinente, para a importancia da superviséo

clinica, ao longo do estagio. Segue-se a opinido de que o “supervisor devia ser mais presente
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ao longo da licenciatura em enfermagem” (14,6%), devendo a sua intervencgé&o principiar nas
aulas préaticas e depois continuar no ensino clinico. Outras referéncias dos estudantes
abarcam o “apoio emocional” (12,2%), considerar o supervisor como “elo de liga¢do entre a
escola e os locais de ensino clinico” (12,2%), e existir “seguimento da evolucdo dos
estudantes,” em ensino clinico (7,3%). Uma minoria dos inquiridos refere que “a presenga do
supervisor clinico gera ansiedade” (2,5%) e 7,3% optou por ndo expressar a sua opiniao.

Na globalidade, constata-se que os estudantes, desta Licenciatura em Enfermagem,
percecionam a pertinéncia da supervisdo clinica, na articulacdo entre a teoria e a pratica,
sobretudo quanto ao apoio e a orientacdo pedagogica. Os estudantes acrescentam ainda o
apoio emocional e mais presenca do supervisor clinico, visando a formacdo e o
desenvolvimento profissional, tal como referenciado por especialistas na area, citados na
revisdo da literatura (Henriques, 2020).

Continuando com a questdo aberta 59 — “De que forma a pandemia COVID 19
influenciou o ensino clinico?” — interessava saber a opinido dos estudantes sobre a

interferéncia da pandemia no ensino clinico. Os resultados encontram-se na tabela 6.

Tabela 6

Influéncia da pandemia COVID-19 no ensino clinico

Influéncia da pandemia COVID-19 N° %
Aprendizagem dos estudantes 13 27, 7%
Comunicacédo (verbal e ndo verbal) 15 31,9%
Alteracdo dos locais de estagio 8 17%
Cansaco dos orientadores e dos estudantes 3 6,4%
N&o haver ensino clinico 5 10,6%
Desenvolvimento de conhecimento tedrico e pratico em situagbes complexas 2 4,3%
N&o teve influéncia 1 2,1%

Analisando a tabela, podemos verificar que 31,9% dos inquiridos refere que a
pandemia COVID-19 influenciou a comunicacéo, verbal e ndo verbal, entre os utentes e
profissionais de saude, devido ao uso de equipamentos de protecado individual obrigatorios. A
aprendizagem dos estudantes foi bastante afetada (27,7%), uma vez que as oportunidades
de préatica em locais de estagio ficaram escassas, devido a possibilidade de contagio ou a
escassez de equipamentos, para todos os envolvidos no processo de ensino e aprendizagem.
A alteracdo dos locais de estagio (17%) tornou-se um fator condicionador do estagio, no
decurso da pandemia, uma vez que algumas instituicdes de sadde ndo permitiam a presenca
de estudantes, o que dificultou a distribuicAo dos mesmos pelos campos de estagio. Por
vezes, a escassez de locais fez com que os estudantes ndo conseguissem frequentar o ensino
clinico, existindo anulacdo do mesmo. Em conformidade, 10,6% dos estudantes néo teve

oportunidade de estagiar. Ao longo da fase pandémica, verificou-se o “cansago dos
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orientadores e dos estudantes” (6,4%), o que configurou uma influéncia negativa, no processo
de aprendizagem. N&o obstante as dificuldades experienciadas, esta fase permitiu o
“‘desenvolvimento de conhecimento teérico e pratico em situagcdes complexas” (4,3%),
relevante para a profissdo de Enfermagem. Uma minoria de estudantes (2,1%) menciona que
a pandemia nao interferiu no ensino clinico.

Em sintese, destaca-se que, apesar dos aspetos negativos experienciados na
aprendizagem dos estudantes de enfermagem, a Educacdo durante a pandemia também
pode ser vista como uma oportunidade de empoderamento dos estudantes, ao nivel da
componente pratica e do desenvolvimento acrescido de competéncias priorizadas na
profissédo de Enfermagem (Baixinho & Ferreira, 2021; Soccol, Santos & Marchiori, 2020).

Por dltimo, na questdo aberta 60 — “De que forma a supervisao clinica pode contribuir
para o desenvolvimento de competéncias dos estudantes de Enfermagem?” — interessava
saber a opinido dos estudantes sobre o contributo da superviséo clinica para o crescimento

cientifico dos estudantes de Enfermagem. Os resultados encontram-se na tabela 7.

Tabela 7
Contributo da Superviséo Clinica para o desenvolvimento de competéncias dos estudantes

Contributos da Supervisédo Clinica N° %
Desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas 19 35,8%
Desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva 14 26,4%
Auxilio na tomada de deciséo 1 1,9%
Integracdo dos estudantes no ensino clinico 1 1,9%
Desenvolvimento de competéncias para realizacédo de trabalhos escritos 5 9,4%
Desenvolvimento de competéncias de gestdo emocional e pessoal 7 13,3%
Aumento da qualidade dos cuidados 4 7,5%
N&o responderam 2 3,8%

Analisando a tabela, verifica-se que 35,8% dos inquiridos afirma que a supervisdo
clinica contribui para o desenvolvimento de competéncias tedéricas e praticas, bem como para
o0 desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva (26,4%), de competéncias de gestdo
emocional e pessoal (13,3%), e ainda de competéncias de realizacdo de trabalhos escritos
(9,4%). Com menor expressao, € referido que a supervisao clinica contribui, também, para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados (7,5%), por todos os profissionais envolvidos
no processo, para o auxilio na tomada de deciséo clinica (1,9%), e para a integragdo dos

estudantes no ensino clinico (1,9%). Alguns inquiridos, 3,8%, ndo responderam.

Na dltima questdo aberta, o0s estudantes sublinham a importancia do
desenvolvimento de competéncias teodricas e praticas e da capacidade critico-reflexiva,
exatamente as competéncias mais destacadas por especialistas, em estudos nacionais e

internacionais (cf. Cap.1), em contexto de ensino clinico.
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3.2. Andlise do inquérito por entrevista aos supervisores clinicos de Enfermagem

Uma das vertentes da pesquisa considerou o ponto de vista dos supervisores
clinicos, no contexto de supervisdo dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem. As
categorias de analise foram definidas com base no guido da entrevista (ver Apéndice X) e as
subcategorias decorrem das unidades de registo, que emergem do recorte semantico das
respostas dos entrevistados (Stake, 2009). Foi utilizado como ferramenta, o software ATLAS.ti
22.0.1.

Globalmente, a andlise categorial teve por alicerce quer a revisao da literatura, quer
a transcricdo e andlise das opiniées dos entrevistados, com exclusdo das expressdes proprias
da linguagem oral, quando ndo acrescentam significado relevante, face as questfes
formuladas (Apendice X).

3.2.1. Identificagcdo e caracterizagdo dos entrevistados

Iniciamos a andlise e discussdo das entrevistas com caracterizacdo dos
entrevistados (cumprindo o anonimato, de E1 a E4). A tabela 8 contém a area de atuacéo dos
profissionais envolvidos, habilitacbes, tempo de servico como Enfermeiro, experiéncia como

supervisor clinico e formacéo em superviséao clinica.

Tabela 8

Caracterizacdo dos entrevistados

Tempo de Experiénciade Formacédo em
Habilitacdes servico como Supervisor Supervisao
Enfermeiro Clinico Clinica
E1 Licenciatura em  Enfermagem, Desde 2005 Desde 2006 na Po6s-graduacéo
Mestrado em Enfermagem na area pré-graduada em Supervisao
Especialidade de Enfermagem e pos-graduada. Clinica.
Avancada, Poés-licenciatura em
Enfermagem de  Reabilitacéo,
Doutoranda em Ciéncias da
Enfermagem
E2 Licenciatura em  Enfermagem, Desde 1999 Desde 2002 na Curso de
Mestrado em Bioética, Mestrado em area pré-graduada.  Supervisao
Enfermagem, Poés-licenciatura em Clinica (Curta
Enfermagem Comunitéaria e duracéo)
Doutoranda em Enfermagem
E3 Licenciatura em  Enfermagem, Desde 2000 Desde 2003 na Pds-graduacao
Mestrado em Enfermagem area pré-graduada em Supervisdo
e desde 2010 na Clinica
pés-graduada
E4 Licenciatura em  Enfermagem, Desde 2016 Desde 2019 na Sem formagéo

Mestrando de Enfermagem Médico-
Cirdrgica, Pos-licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

area pré-graduada.

de Supervisédo
Clinica.

Legenda: E- Entrevista.
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Os entrevistados exercem atividade clinica, em contexto hospitalar e/ou na
comunidade, acumulando fun¢gBes como supervisores clinicos, na Licenciatura em
Enfermagem. No item a seguir, é concretizada a andlise categorial das opinides manifestadas
pelos supervisores, sobre a supervisdo clinica em Enfermagem, bem como quanto ao

contexto pandémico da COVID-19.

3.2.2. Analise categorial do inquérito por entrevista

Inicia-se, entdo, a andlise categorial, com a primeira categoria, Fun¢bes do
Supervisor Clinico. As categorias e subcategorias, que fazem parte da tabela 9, cruzam
subcategorias a priori, que advém da revisdo da literatura, e subcategorias a posteriori,
ancoradas no discurso dos entrevistados. A contabilizagdo das ocorréncias, de cada

subcategoria, é apresentada na tabela 9.

Tabela 9

Fung@es do Supervisor Clinico

Ocorréncias /Oc.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS El E2 E3 E4 Tota

Supervisionar ensino-aprendizagem no ensino clinico 2 2 1 1 6

Possuir expertise na prética clinica 1 1

Aperfeicoar cuidados seguros e de qualidade 1 1

. Desenvolver capacidade critico-reflexiva do estudante 2 1 3

1.Fungoes  petetar as dificuldades do estudante 1 1 1 3
do . . A

Supervisor Poterpar a'ma}tu'nd~ade emoqonal dos e'studantes 1 1

Clinico Interligar a instituicdo de ensino e de saude 2 1 1 4

Realizar a orienta¢@o pedagogica 4 4

Realizar a avaliagcdo dos estudantes 1 1 1 3

Ser gestor de conflitos 1 1

Legenda: E- Entrevista

Quanto a primeira categoria, Fungfes do Supervisor Clinico, os entrevistados
referenciam a sua responsabilidade em “supervisionar ensino-aprendizagem no ensino
clinico” (6 oc.). Como sintetiza um dos entrevistados: “Eu entendo que é a pessoa responsavel
pelo processo de ensino-aprendizagem dos estudantes em ensino clinico” (E1) e “Ao mesmo
tempo também serve para orientar, no sentido de ajudar os orientadores de estagio a tomar
as melhores decisbes sendo elas pedagogicas ou mesmo em termos de orientagdo do
estagio” (E3). Por isso, 0s “supervisores auxiliam na elabora¢cao e cumprimento dos objetivos
do ensino clinico” (E4). Neste entendimento, o supervisor clinico ajuda e controla o processo
supervisivo e o processo de aprendizagem dos estudantes envolvidos, possibilitando o

desenvolvimento de competéncias (OE, 2018).
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Além disso, o supervisor €, igualmente, considerado imprescindivel para “interligar a
instituicdo de ensino e de saude” (4 oc.), conforme referenciam os entrevistados: “(...) um elo
de ligagdo entre a instituicdo formativa e o local onde esta o estudante a desenvolver o seu
estagio” (E3) e “(...) o elo de ligagao entre a escola e os alunos e vice-versa” (E4).

Relativamente a terceira subcategoria, “realizar a orientacado pedagdgica” (4 oc.), o
supervisor tem como funcdo a ‘“orientagdo pedagdgica, portanto, a fungdo de perceber e
ajudar os alunos a evoluir mais a nivel académico, e nao na realizacdo de técnicas e
procedimentos” (E2). Outra das subcategorias referenciadas é “desenvolver e acompanhar a
capacidade critico-reflexiva do estudante” (3 oc.). Os entrevistados corroboram que o
supetrvisor “permite acompanhar a capacidade critico-reflexiva” (E1) e “ajudar na capacidade
critico reflexiva” (E2) dos estudantes, em contexto de ensino clinico. Nesta perspetiva, a
atuacao do supervisor clinico compreende a estimulacéo e potencializacédo da reflexao, por
parte dos estudantes de Enfermagem, como base do desenvolvimento profissional (Alarcdo
& Roldéo, 2010; Dias & Ribeiro, 2015).

Por sua vez, a quinta subcategoria focaliza que o supervisor deve “detetar as
dificuldades dos estudantes” (3 oc.), comegando por “estar atento as dificuldades que os
alunos possam ter, tanto a nivel teérico, como pratico” (E4) e “perceber e detetar as
necessidades do estudante de forma continua, ao longo do ensino clinico” (E1).

Outra das fung¢des do supervisor clinico é “realizar a avaliacdo dos estudantes” (3
oc.). Nesta subcategoria, segundo os entrevistados, o processo de avaliagcdo pode ser
efetuado através de uma “avaliagdo mais formal e tedrica (...) e de um processo de avaliacédo
pratica” (E3). O supervisor deve “proporcionar experiéncias, cenarios e outro tipo de
ferramentas e estratégias pedagdgicas que fagam com que eles se autoanalisem, (...) ou para
a hetero-analise e avaliagao” (E1).

No que se refere a subcategoria seguinte, o supervisor deve “possuir expertise na
pratica clinica” (1 oc.) para que seja possivel “aperfeigcoar cuidados seguros e de qualidade”
(1 oc.), como sintetiza um dos entrevistados: “é relevante que o supervisor clinico seja um
modelo do ponto de vista da pratica clinica e seja alguém capaz de ter expertise em
providenciar cuidados seguros e de qualidade” (E1). Por isso, os profissionais, que
desempenham fungfes de supervisores, carecem de capacitagdo prévia e desenvolvimento
de skills interpessoais, que favorecam a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados,
como analisado na reviséao teérica (Dias & Ribeiro, 2015; OE, 2018).

Em acréscimo, tem de existir o cuidado de “potenciar a maturidade emocional dos
estudantes” (1 oc.), ao longo do ensino clinico, através da percegao ‘das reagdes que eles
tém face ao insucesso ou face a inexperiéncia” (E1), devendo, desta forma, o supervisor “ser

gestor de conflitos” (1 oc.). Em suma, o supervisor clinico ndo transmite apenas o saber, mas
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contribui para o desenvolvimento de capacidades interpessoais dos estudantes, como
concluido em outros estudos, analisados no Cap.1 (S& & Castro, 2019).

Triangulando os dados obtidos e analisados, relativos ao inquérito por entrevista aos
supervisores, com o0s do inquérito por questionario, aos estudantes de enfermagem (cf.
Cap.3.1), pode-se afirmar que os resultados sdo concordantes, na generalidade. Recorda-se
gue, segundo os estudantes inquiridos, o0 supervisor clinico tem, como fun¢des interventivas:
integrar os estudantes no Ensino Clinico, realizar a orientacdo pedagdgica, potenciar a
maturidade emocional dos estudantes, atender aos interesses dos estudantes, concretizar a
avaliagao e orientar dos trabalhos escritos.

Passando a segunda categoria, Competéncias do Supervisor Clinico, os resultados
constam da tabela 10. As categorias e subcategorias, que fazem parte da tabela 10, advém

guer do discurso dos entrevistados, quer da revisédo da literatura.

Tabela 10
Competéncias do Supervisor Clinico

Ocorréncias /Oc.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS E1 B2 E3 E4  Totl

Relacional 2 1 3
Comunicacional 2 1 3
2.Competéncias Empé}t!ca . . . 1 1 2
. Cognitiva (conhecimento tedrico e pratico) 3 2 1 1 7

do Supervisor . .
Clinico Maturidade Emocional 2 1 3
Experiéncia Profissional 2 2 1 5
Aperfeicoamento Profissional 1 1 1 3
Pedagdgica 1 1

Legenda: E- Entrevista.

Quanto as subcategorias, referentes & segunda categoria, definidas com base na
segmentacao semantica da transcricdo, predomina a competéncia “Cognitiva” (7 oc.), sendo
‘importante realgar as competéncias teoricas (...) enquanto supervisor clinico e enquanto
enfermeiro” (E4). Segundo os entrevistados, o supervisor deve ‘“ter conhecimentos técnico-
pedagogicos, no sentido de orientar da melhor forma os estudantes” (E3). O supervisor
precisa de conhecimentos seguros e fundamentados, e credibilidade ao nivel do saber-saber
e do saber-ser, e de competéncias significativas e atualizadas, tedricas e praticas, como
analisado, previamente, no Cap.1 (Dias & Ribeiro, 2015).

Outra subcategoria é a “Experiéncia Profissional” (5 oc.). Um entrevistado explica que
0 supervisor deve ‘ter dominio e experiéncia clinica na area. Eu considero que é muito
relevante, e muito importante, na profissédo de enfermagem, ter experiéncia clinica no local e
contexto de cuidados” (E1). Ainda outro entrevistado explicita que uma competéncia, que

considera importante num supervisor, “é ser alguém com experiéncia profissional” (E2).
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A subcategoria seguinte diz respeito a competéncia “Relacional” (3 oc.) do
supervisor, como se pode verificar no segmento: “o supervisor clinico tem de ser alguém que
possa providenciar uma relagdo segura com o estudante” (E1). Segue-se a competéncia
“Comunicacional’ (3 oc.). Para alguns entrevistados, o supervisor deve “conseguir comunicar
de forma clara aquilo que é pretendido” (E1), uma “competéncia fundamental” (E4). Nesta
perspetiva, e como analisado previamente, na fundamentacéo tedrica, o supervisor devera
aperfeicoar caracteristicas pessoais e profissionais, sendo elas: a facilidade no
relacionamento interpessoal, a boa comunicacdo e a capacidade de observacdo (Simdes &
Garrido, 2007). Segundo Isabel Alarcdo (2002; 2014), citada na revisao da literatura, e tendo
por base estudos realizados, o0 supervisor deve possuir competéncias relacionais, fundadas
na capacidade de comunicagdo com 0s outros e na gestéo eficaz de conflitos.

Relativamente a subcategoria “Maturidade emocional” (3 oc.), os entrevistados
referem que “o0 supervisor deve ter mais experiéncia, mais maturidade para identificar as
necessidades de cada um e adotar estratégias pedagoégicas” (E1), tendo em conta que a
‘maturidade também permite (...) avaliar” (E2).

No que se refere a subcategoria “Aperfeicoamento Profissional” (3 oc.), os
entrevistados assumem como “aspeto relevante o supervisor clinico ser curioso, reflexivo e

3

procurar ser melhor” (E1). E importante salientar que o supervisor esta “sempre a aprender, e
aprende-se muito com os alunos” (E2). O supervisor clinico deve ainda aperfeicoar
competéncias de reflexdo critica sobre a acédo, no sentido de aprofundar conhecimentos
cientificos e pedagogicos, de forma continua e colaborativa. A reflexdo e discussao sobre as
préticas, antes e ap0s as mesmas, € considerada decisiva para a evolucéo e desenvolvimento
profissional do supervisor (Alarcéo, 2002; Silva, 2018).

Continuando com a andlise, segue-se a subcategoria “Competéncia Empatica” (2 oc.).
Assim, o supervisor deve ser capaz de “estabelecer relagdo empatica com os alunos. Tem de
ser capaz de criar confianga nos alunos” (E2). Recorda-se a importancia da relagéo
interpessoal entre supervisor e estudantes, enquanto base do diadlogo e reflexdo, como
destacado por diversos autores (OE, 2018; Simb&es & Garrido, 2007).

Por fim, surge a subcategoria “Competéncia Pedagdgica” (1 oc.). O supervisor deve
aprofundar “competéncias pedagdgicas porque se ndo sabe como se ensina, também nédo
pode ensinar (...) tem de saber muito sobre o0 processo de ensino e aprendizagem, para
também ser capaz de fazer supervisdo de alunos” (E2). Desta maneira, 0 Supervisor clinico é
considerado, por varios autores (cf. Cap.1), um agente educativo, que desempenha func¢des

de orientacdo e coordenacao da aprendizagem (Hernandes et al., 2013; Teixeira, 2021).
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A terceira categoria corresponde a Opinido do Supervisor Clinico sobre a perce¢éo
dos estudantes face ao papel do Supervisor. As categorias e subcategorias, que fazem parte
da tabela 11, provém do discurso dos entrevistados (emergentes).

Tabela 11

Opinido do Supervisor Clinico sobre a percecao dos estudantes quanto ao seu papel

Ocorréncias /Oc.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS El E2 E3 E4 Total
3.0pini§o do 1 3
Sl{P_erISOY Sem percecao do papel do Supervisor clinico
Clinico sobrea o gypervisor avalia punitivamente 1 1 2
gsetrsggﬁ?egos O Supervisor esta dissociado da pratica clinica 1 1
quanto ao seu Comparagédo entre Supervisores 1 1
papel O Supervisor define o seu papel 1 1

Legenda: E- Entrevista.

Principiando a andlise dos dados, que constam da tabela, surge uma primeira
subcategoria “Sem perceg¢ao do papel do Supervisor Clinico” (3 oc.), pois alguns entrevistados
referem que os estudantes ndo tém percecao do papel do supervisor clinico, justificando que
tal “envolve o reconhecimento do seu préprio papel, portanto eles ainda estao a perceber qual
€ o papel deles no processo de ensino e aprendizagem (...) muitas vezes (...) confundem os
papéis” (E1). Acrescentam, também, que “ainda entendem muito o papel do supervisor como
sendo alguém que avalia punitivamente” (E1). Consequentemente, € necessario “‘que os
alunos saibam que o supervisor ndo estd ali para os punir, mas para os ajudar a atingir os
objetivos e o melhor resultado” (E2).

Outra subcategoria alude ao facto de os estudantes realizarem compara¢fes entre
supervisores (1 oc.), face ao trabalho desenvolvido ao longo do ensino clinico. Conforme
descrito por um dos entrevistados: “os alunos tém muito o habito de comparar supervisores,
€ 0 que é para uns um bom supervisor, para outros pode nao ser” (E2).

Relativamente a subcategoria “o supervisor esta dissociado da pratica clinica” (1 oc.)
destaca-se a referéncia do entrevistado: “os estudantes olham para nés nesta perspetiva de
alguém que vai 14, dissociado da clinica, por vezes, e que vai la fazer outra coisa que néo
orientar e motivar” (E1). De novo, emerge o desconhecimento do papel do supervisor.

Por fim, um dos entrevistados explicita 0 momento em que “o supervisor deve definir
o seu papel” (1 oc.). Tal deve ser realizado, junto dos estudantes de Enfermagem, logo no
inicio do ensino clinico, conforme referenciado: “esta percecdo tem de ser feita logo na
primeira reunido, isto é, quando o supervisor é apresentado ou se apresenta a equipa de
estudantes e orientadores, deve, neste momento, definir o seu papel” (E3). Mais uma vez, é

importante o dialogo, desde o inicio do processo de supervisdo, entre quem supervisiona e
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guem € supervisionado, para estabelecer um clima construtivo de empatia e trabalho
colaborativo (Madeira, 2015; OE, 2018; Plathe et al., 2021).

Esta percecdo, sobre o papel do supervisor, contrasta com a percecdo dos
estudantes inquiridos (cf. Cap. 3.1.). Apés andlise dos dados do inquérito por questionario aos
estudantes de Enfermagem, pode-se verificar que a percecédo do papel do supervisor vai de
encontro as funcdes e competéncias, anteriormente analisadas, na revisdo da literatura (cf.
Cap. 1). Em geral, confirma-se que a maioria dos estudantes evidencia percecéo do papel do
supervisor no ensino clinico. Contudo, uma minoria de estudantes ndo tem essa percecao.

Relativamente a quarta categoria, Influéncia da experiéncia do Supervisor Clinico na

Supervisdo, da tabela 12 constam as experiéncias significativas, referidas nas entrevistas.

Tabela 12

Influéncia da experiéncia do Supervisor Clinico na Supervisdo

Ocorréncias /Oc.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS E1l E2 E3 E4 Total
4. Influéncia da Experiéncia formativa 1 1
experiéncia do Experiéncia enquanto supervisionado 2 2 1 1 6
Supervisor Experiéncia enquanto enfermeiro 1 1
Clinico na E iancia de ob ~ ¢ 1 1
Supervisao xperiéncia de observagdo entre pares

Legenda: E- Entrevista

A experiéncia mais referenciada, que influencia, diretamente, a supervisao clinica
dos entrevistados € a “experiéncia enquanto supervisionado” (6 oc.). Alguns segmentos dos
discursos dos entrevistados evidenciam esta influéncia, no futuro profissional, funcionando
como aprendizagem formativa, ao longo da vida (“eu consegui, com base nas experiéncias
gue tive, apos ter sido estudante de enfermagem, desenvolver o meu sentido de ser supervisor
clinico” (E1); “a minha experiéncia influenciou muito, primeiro na licenciatura (...), e agora no
mestrado e especialidade” (E2); “eu peguei naquelas informacdes e formacgdes e olhei para
elas e disse: isto eu gostava de fazer, isto eu ndo gostava que me tivessem feito”(E3). Essa
influéncia formativa perdura no tempo, ao longo da progressao profissional de cada um dos
entrevistados, comprovando a pertinéncia da formacao inicial concretizada (OE, 2018; Plathe
et al., 2021; Silva, 2018).

Outra subcategoria identificada é a “experiéncia enquanto enfermeiro” (1 oc.).
Verifica-se a importancia desta experiéncia, na capacidade de “perceber algumas coisas, que
se calhar eu poderia melhorar aquilo que fazia, ou mudar. Por isso é importante a experiéncia
que tive enquanto enfermeiro” (E2). Todavia, “a experiéncia formativa” (1 oc.), também
influencia a supervisdo disponibilizada aos estudantes de enfermagem, na medida em que a
inexperiéncia € ultrapassada através da formacdo. Conforme confirma um entrevistado, na

respetiva entrevista: “trabalhava ha pouco tempo e colocaram-me com alunos no servico e
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com base nisso pensei, vou fazer formacdo em supervisao clinica. E, de facto, a formacgéo
deu-me ferramentas, que me ajudaram a construir o meu percurso” (E1). Neste testemunho,
constata-se que, como afirmado por diversos autores (Martinho et al., 2014; Silva, 2018), e
anteriormente analisado, na revisdo da literatura (cf. Cap.1l), a construcdo do saber
profissional € mutua, pois o ensino e a aprendizagem fazem parte de um mesmo percurso de
conhecimento. O desenvolvimento profissional do supervisor e do estudante-estagiario, que
€ supervisionado, encontram-se interligados.

A ultima subcategoria assinalada corresponde a “experiéncia de observagdo de
pares” (1 oc.), que ocorre ao longo da pratica clinica dos enfermeiros, conforme se pode
confirmar pelo excerto: “eu tive a sorte ou a oportunidade e possibilidade de trabalhar com
diferentes supervisores clinicos (...) de forma a desenvolver o0 meu sentido de ser supervisor
clinico” (E1). Essa experiéncia é valorizada por um entrevistado.

Passando, de seguida, a quinta categoria, a mesma focaliza os Modelos de
supervisdo, com contagem de ocorréncias na tabela 13. As categorias e subcategorias, que
fazem parte da tabela 13, cruzam subcategorias a priori, que advém da teorizacdo, na revisao

da literatura, e subcategorias a posteriori, emergentes do discurso dos entrevistados.

Tabela 13
Modelos de Supervisdo

CATEGORIA SUBCATEGORIAS Ocorréncias /Oc.
El E2 E3 E4 Total
Laissez-Faire 1 1
. . Pedagégico 1 1
5. Modelos de S ;
oaelos de slpervisao Adaptativo 1 1 1 2 5
Pessoal 1 1

Legenda: E- Entrevista.

Relativamente aos modelos de supervisdo adotados pelos entrevistados, ao longo
da sua pratica, destaca-se o modelo “Adaptativo” (5 oc.). Alguns segmentos, dos discursos
dos entrevistados, evidenciam que ha supervisores que ndo seguem um modelo estanque de
supervisdo: “os alunos ndo exigem todos o mesmo de nés (...) vou adaptando a supervisao
as necessidades dos estudantes” (E2); “Se existe alguma variagdo entre os orientadores e 0s
estudantes, eu tenho isso percecionado e salvaguardado, no sentido de reunir com eles, e
utilizar métodos diferentes de uns para outros” (E3); “(...) considero que deve ser um modelo
adaptado ao tipo de alunos que temos” (E4).

Quanto ao modelo “Adaptativo”, o mesmo é designado, por diversos autores, também
como o modelo da colaboragdo. Assim, em trabalho conjunto, o supervisor impulsiona o

supervisionado a desenvolver diversas capacidades, salientando-se o pensamento critico e
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reflexivo, de modo a orientar a sua pratica, como explicitado na revisdo da literatura (Dias &
Ribeiro, 2015; N. Peixoto & T. Peixoto, 2016; Schon, 1987). Com efeito, este modelo ancora
na diferenciagao pedagodgica, por ser “adaptado ao tipo de alunos “(E4).

Ha também a subcategoria que se refere ao modelo “Laissez-Faire” (1 oc.). Segundo
um entrevistado, “h& estudantes que temos de ser muito mais Laissez-Faire, que s&o
estudantes que por si conseguem desenvolver o seu processo, a sua aprendizagem” (E1).
Nesta perspetiva, e relembrando a reviséo da literatura (cf. Cap.1), o supervisor desenvolve
uma supervisao apoiante, na qual valoriza a aprendizagem e o percurso autbnomo dos
estudantes, sendo necessario cooperar, apoiar e encorajar os estudantes, em situacao de
estagio, a envolverem-se ativa e responsavelmente, no seu desenvolvimento (Barroso et al.,
2020; Silva, 2018).

Outro modelo referenciado é o modelo “Pedagdgico” (1 oc.), que requer um trabalho
relacional cuidadoso e semidiretivo com o estudante, de forma a obter resultados pedagdgicos
satisfatorios: “Ha estudantes que vemos que tém lacunas ou dificuldades no conhecimento, e
se formos muito incisivos ou diretos, eles afastam-se, por isso, temos de trabalhar a relacédo
pedagogica” (E1). Nestes casos, 0 supervisor clinico deve adotar uma conduta de mentor,
orientando o percurso dos estudantes em ensino clinico, porém ndo sendo totalmente diretivo.
Este modelo de supervisdo permite reduzir as atitudes prescritivas, sem descurar a
colaboracédo e entreajuda, caracteristicas da supervisdo clinica (Barroso et al., 2020; Silva,
2018), como analisado anteriormente.

A Ultima subcategoria evidenciada € o modelo “Pessoal” (1oc.). O entrevistado, que
se cita, faz alusdo a um modelo préprio, assente na sua experiéncia enquanto supervisor: “(...)
considero que devemos ter um modelo mais pessoal, que seja cunhado pela nossa maneira
de trabalhar” (E4). No entanto, a chave para uma supervisdo eficaz esta em compreender a
diversidade de estilos de aprendizagem e /ou comportamentos existentes, de forma a planear
estratégias de ensino e aprendizagem diferenciadas e adequadas ao contexto, como
analisado na revisdo da literatura (Borges, 2013; Garrido, 2004).

A andlise, por parte do supervisor, sobre a adequag¢éo dos modelos de supervisao
clinica, deve ser efetuada através da reflexdo dos supervisores envolvidos, bem como dos
estudantes. Considerando a triangulacdo de dados, a percec¢ado dos estudantes corrobora esta
afirmacéo (cf. Cap.3.1.). Relembra-se que os estudantes indicam que o supervisor clinico lhes
permitiu discutir o estilo de acompanhamento facultado, bem como as orientacgdes tedricas e
filoséficas subjacentes, aplicadas durante a supervisdo clinica, em diferentes contextos.

Quanto a sexta categoria, a mesma incide nos Contributos da Superviséo Clinica, para

a formacéo dos estudantes de Enfermagem. As categorias e subcategorias, que fazem parte
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da tabela 14, cruzam subcategorias a priori, que advém da teorizacéo na revisdo da literatura
e subcategorias a posteriori, ancoradas no discurso dos entrevistados.

Tabela 14

Contributos da Superviséo Clinica para formagédo dos estudantes de Enfermagem

Ocorréncias /Oc.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS El E2 E3 E4 Total

Influéncia na seguranca e qualidade dos cuidados 3 5 5

6. Contributos prgstado§ o

da Supervisdo Orientacdo do percurso profissional dos 1 1 5

Clinicaparaa  estudantes

formagcdo dos  Desenvolvimento de competéncias técnicas 2 2

estudantes de  Desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo 1 1 2

Enfermagem Melhoria do processo de ensino e aprendizagem 1 1

dos estudantes
Legenda: E- Entrevista.

Como se pode observar na tabela 14, a Supervisao Clinica contribui para a formacao
dos estudantes de Licenciatura de Enfermagem, sobretudo quanto a “Influéncia na seguranga
e qualidade dos cuidados prestados” (5 oc.). Ao longo do ensino clinico, como sintetizam os
entrevistados: “(...) influencia a forma como eles concedem o0s cuidados, como 0s executam
e a forma como eles interagem com os doentes, dai vai influenciar a qualidade e seguranca
dos cuidados (...)” (E1); “O supervisor, como ndo esta na pratica presencial, aguando da
prética clinica, tem uma visao exterior. Tem uma visdo macro. O que quer dizer que, enquanto
supervisor, consigo ver relacbes do orientador com o estudante, do estudante com o
orientador, do orientador com o doente e o0 estudante. Consigo observar esta triade” (E3).

A seguir, é destacado o contributo da supervisdo clinica para a “orientacdo do
percurso profissional dos estudantes de Enfermagem” (2 oc.): “a vantagem é o aluno se sentir
acompanhado pela escola, e ndo pensar que a escola o abandonou no campo de estagio”
(E2). Este processo supervisivo deve “ser desenvolvido ao longo do nosso percurso
profissional, ndo deveria parar na licenciatura” (E1).

Em acréscimo, a supervisao clinica, na percecao dos entrevistados, contribui para o
“desenvolvimento de competéncias técnicas” dos estudantes de licenciatura em Enfermagem
(2 oc.), na medida em que é considerado como “vantagem o facto de conseguirem
desenvolver competéncias técnicas e cientificas” (E2), em formacao inicial, ou estagio.

Relativamente a subcategoria “desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo” (2
0c.), 0s entrevistados referem que os estudantes adquirem outras competéncias, para além
das técnicas, associadas a orientacdo clinica. Isso é verbalizado pelos entrevistados, da
seguinte forma: “Tendo um supervisor, acho que os alunos acabam por ter e ganhar outras

competéncias, como a capacidade de reflexdo critica, o pensamento critico, 0
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desenvolvimento do processo de enfermagem (...)” (E2); ‘permite a corregédo e reflexdo de
erros, atempadamente, que envolvem todos no processo de ensino aprendizagem” (E4).
Comprovadamente, a capacidade de reflexdo critica sobre as préaticas € valorizada, e
considerada uma mais-valia, como previamente analisado na fundamentagdo tedrica (cf.
Cap.1), e referenciado por outros estudos (Matos et al., 2020; Ramos, 2017; Rodrigues, 2016).
Quanto a ultima subcategoria, destaca-se que a supervisao clinica contribui para a
“melhoria do processo de ensino aprendizagem dos estudantes” (1 oc.). Neste entendimento,
um entrevistado considera “que o contacto entre o supervisor e o estudante estimula o
processo de ensino aprendizagem” (E4).
Estes resultados estao de acordo com os dados recolhidos e analisados, no inquérito
por questionario aos estudantes (cf. Cap. 3.1.), 0os quais possibilitaram comprovar a
pertinéncia da supervisao clinica, na formacéo geral dos estudantes de Enfermagem, bem
como no desenvolvimento de diversas competéncias especificas, fulcrais para o exercicio
futuro da sua profissdo. Recorrendo a revisdo da literatura (cf. Cap.1l), os estudantes
percecionam que a supervisao clinica contribuiu, positivamente, para a ligacao entre a teoria
e a pratica e a sua capacidade critico-reflexiva, para a sua integracdo no ensino clinico e
tomada de decisdo em contexto clinico, com aumento da qualidade dos cuidados prestados,
e ainda para o desenvolvimento de competéncias de elaboracdo de trabalhos escritos e de
gestdo emocional e pessoal (Alarcdo & Roldao, 2010; Dias & Ribeiro, 2015; OE, 2018).
Por fim, no que concerne a ultima categoria, Influéncia da pandemia COVID-19 na
Supervisdo Clinica dos Estudantes de Enfermagem, os resultados podem ser observados na
tabela 15. As categorias e subcategorias, que fazem parte da tabela 15, cruzam subcategorias

a priori, que advém da teorizacdo na revisao da literatura e subcategorias emergentes.

Tabela 15

Influéncia da pandemia COVID 19 na Supervisdo Clinica dos Estudantes

Ocorréncias /Oc.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS E1l E2 E3 E4 Total
Paragem da supervisdo 1 2 1 4
Treino do autocuidado 2 2
Treino de estudantes para agirem em 1 1
catastrofes
o Desgaste fisico e gestdo emocional 2 2

7 Influenua da Supervisdo a distancia — via zoom 3 1 1 5

pandemia COVID o L ~

19 na Supervisao Dificuldades na comunicacao (verbal e ndo 3 5 1 6

Clinica dos verbal)

Estudantes Aumento da disponibilidade para acompanhar 1 1
os estudantes
Adaptacé@o e melhoria de estratégias 5 5 4

supervisivas
Legenda: E- Entrevista.
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Analisando as subcategorias referidas na tabela 15, durante a pandemia COVID-19,
verificaram-se bastantes “Dificuldades na comunicagao” (6 oc.), seja verbal ou n&o verbal. Tal
€ explicitado pelos supervisores entrevistados, nos seguintes excertos das suas entrevistas:
“A comunicacdo com os estudantes foi sempre a distancia, (...) tudo isto, de alguma forma,
ajudou a ndo ser bom para o crescimento e desenvolvimento dos estudantes” (E3); “A relagéo
do estudante com o doente também foi extremamente desafiante, por causa dos EPI” (E3);
“O presencial tem a vantagem de perceber melhor o aluno, pela observacao, pela forma de
estar do aluno consegue-se perceber muita coisa que a distancia, por Zoom nao se consegue
(...) presencialmente a relagdo que se estabelece é mais proxima.” (E2)

Para a maioria dos entrevistados, a comunicacao ficou comprometida, uma vez que
a supervisao passou a ser efetuada através de plataformas, como emerge na subcategoria,
“Supervisao a distancia” (5 oc.). Os entrevistados destacam que “antes do COVID era muito
mais presencial, agora as reuniées sao por via zoom” (E2). No entanto, este tipo de supervisdo
também possui vantagens, como “mais disponibilidade, mais liberdade em termos de
organizagao de reuniées” (E2). O facto de “ser a distancia tem a vantagem do tempo, porque
o tempo, que tu perdes em deslocacgbes, pode-se aproveitar para estar com os alunos” (E4).

Uma outra subcategoria aborda a influéncia da pandemia COVID-19 na “Paragem da
supervisdo” (4 oc.). Conforme afirmam os entrevistados: “Na circunstancia que foi, em que
era completamente imprevisivel a questdo de parar os estudantes. Isto ocorreu mais no
sentido de os proteger e manter apenas o pessoal essencial a prestagdo de cuidados” (E1),
“Durante o COVID tive, por exemplo, uma situagdo em que a instituicdo proibia a minha
entrada na instituicdo, porque era externa” (E2). Nesta perspetiva, 0 ensino clinico dos
estudantes de enfermagem néo foi apenas condicionado ao nivel da aprendizagem, mas
também quanto a supervisdo dos estudantes, na instituicdo de saude em analise.

Deste modo, e como analisado em estudos cientificos recentes (cf. Cap.l1), de
diversos autores, a paragem da supervisdo nas instituicbes de saude condicionou,
diretamente, a aprendizagem dos estudantes em ensino clinico, impossibilitando uma
formacéo plena em contexto de supervisdo clinica (Alves et al., 2021; Baixinho & Ferreira,
2021; Soccol et al., 2020).

Quanto a subcategoria “adaptacao e melhoria de estratégias supervisivas” (4 oc.), 0s
entrevistados referem que “A escola estava adaptada e criou ferramentas extremamente
importantes, que nos deram uma ajuda brutal para fazer supervisdo” (E3) e que “como
enfermeiros, a adaptagao ao contexto pandémico foi enorme. A adaptacao foi constante” (E4).
Todavia, tal exigiu, dos supervisores clinicos, forte resiliéncia e capacidade de adaptacéo aos

demais contextos do ensino clinico, de forma a cumprir 0s objetivos inerentes aos mesmos,
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tal como evidenciam estudos de alguns investigadores (Alves et al., 2021; (Baixinho &
Ferreira, 2021, Lira et al., 2020).

Efetivamente, a pandemia da COVID-19 veio potenciar o “Treino do autocuidado” (2
oc.). Segundo um dos entrevistados, “outro aspeto que eu considero muito relevante, e que a
pandemia demonstro, € que também é relevante nés treinarmos, enquanto supervisores, 0
nosso autocuidado. Se os supervisores clinicos, e 0os estudantes ndo se sentirem bem e nao
estiverem bem com eles proprios, ndo é possivel haver ensino e aprendizagem” (E1).

Em consequéncia, o “desgaste fisico e a gestdo emocional” (2 oc.) foram
intensificados pela pandemia. Desta forma, “os estudantes nédo sei se vdo ser preparados
corretamente, do ponto de vista da inteligéncia emocional, para o saberem fazer” (E1). Varios
autores corroboram esta ideia (cf. Cap.1), pois a pandemia sobrecarregou os profissionais de
saude, na vertente fisica e emocional, face aos desafios que emergiram, no cuidado em
Enfermagem (Henriques, 2020; Soccol et al., 2020).

Com efeito, a subcategoria “Treino de estudantes para agirem em catastrofes” (1 oc.),
comprova o que foi experienciado, na fase pandémica. Nesta perspetiva, um dos
entrevistados esclarece que, “olhando para tudo isso, para a pandemia com diferentes fases
e estadios, é relevante nés percebermos que temos de preparar o estudante de enfermagem,
e preparar o ensino superior na area das Ciéncias da Saude para lidar com catastrofes, para
lidar com adversidades e de que forma é que podemos fazer isto” (E1). Apesar dos aspetos
negativos experienciados, aquando da pandemia, alguns autores advogam que a Educacao,
durante a fase pandémica, também pode ser vista como uma oportunidade, para o
desenvolvimento e fortalecimento das competéncias teéricas e praticas dos estudantes
(Baixinho & Ferreira, 2021; Soccol et al., 2020).

Por fim, uma das vantagens da pandemia, quanto a supervisao clinica, foi o “Aumento
da disponibilidade para acompanhar os estudantes” (1 oc.). O supervisor clinico tem “mais
disponibilidade, mais liberdade, em termos de organizagdo das reunides e mais tempo com
eles” (E2). Contudo, é preciso ndo esquecer gue a Enfermagem é uma profissdo em constante
adaptacdo e evolugcdo. Comprovadamente, o cenario pandémico vivido veio potenciar a
valorizacdo educativa e profissional da Enfermagem (Alves et al., 2021; Baixinho & Ferreira,
2021; Lira et al., 2020; Soccol et al., 2020).

Triangulando os dados e respetiva analise, nas duas vertentes do estudo, ou seja,
entre as percecdes dos estudantes de Enfermagem (cf. Cap. 3.1.) e as percegbes dos
supervisores clinicos, constata-se que, na globalidade, sdo convergentes, quanto a influéncia
da pandemia COVID-19, na supervisao clinica dos estudantes de Enfermagem. Efetivamente,
a situacdo pandémica vivenciada influenciou a supervisdo clinica, de forma restritiva e

evolutiva, pois permitiu a aquisicdo de varias competéncias, em contextos de situactes
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complexas, mas, simultaneamente, criou algumas limitagdes profissionais. Desta forma, a
pandemia COVID19 desenvolveu uma dicotomia de percecdes entre 0s supervisores e 0s
estudantes de enfermagem, podendo os efeitos da pandemia ser considerados produtivos ou
restritivos, consoante os contextos de atuacao.

Por um lado, alguns sujeitos, participantes no estudo, consideram que a influéncia foi
restritiva, pois ndo permitiu a aplicacdo de diversas técnicas praticas, nao favoreceu a
comunicacdo entre os elementos envolvidos no processo de cuidar e ndo possibilitou o
desenvolvimento pleno da supervisao clinica, presencialmente, face as restricbes impostas
(Alves et al., 2021; Lira et al., 2020).

Por outro lado, outros sujeitos participantes tém uma visdo mais produtiva da
influéncia pandémica. Assim, consideram que permitiu o desenvolvimento de novas
estratégias de comunicacdo, com o uso dos equipamentos de protecdo individual, a
oportunidade de estagio em novos locais e condicBes, e ainda o desenvolvimento de
metodologias e estratégias ativas de ensino e aprendizagem e supervisdo. Nesta perspetiva,
o trabalho colaborativo abriu portas ao desenvolvimento do conhecimento, na area das
situacdes complexas e pandémicas, o qual anteriormente ndo era nem experienciado nem
abordado, no &mbito do ensino clinico (Baixinho & Ferreira, 2021; Soccol et al., 2020).

Em suma, e segundo as percecdes concordantes, na generalidade, dos estudantes
de Enfermagem e dos Supervisores Clinicos, a supervisédo clinica influenciou, decisivamente,
a aprendizagem dos estudantes de Enfermagem, em ensino clinico, ainda mais em contexto

de pandemia e de novas exigéncias e desafios na area da Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

“A supervisdo clinica € um processo dinamico, sistematico,
interpessoal e formal, entre o supervisor e o supervisado, com o
objetivo de estruturacdo da aprendizagem, a construcdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais,
analiticas e reflexivas. Este processo visa promover a decisdo
autébnoma, valorizando a protecdo da pessoa, a seguranca € a
qualidade dos cuidados.”

Ordem dos Enfermeiros (2018, p. 16660)

Na atualidade, a superviséo clinica esta presente na licenciatura em Enfermagem,
nomeadamente ao longo do ensino clinico, nas instituicdes de salude hospitalares e/ou de
cuidados de saude primarios. Em todo o mundo, e em consequéncia da COVID-19, este € um
momento de mudancga pessoal e profissional. Por isso, é importante identificar os contributos
da supervisao clinica para a formacao de estudantes de Enfermagem, de modo a garantir a
gualidade das aprendizagens.

A supervisdo clinica é, presentemente, reconhecida como uma ferramenta relevante
de acompanhamento formal, na pratica clinica. Efetivamente, a mesma promove a
responsabilidade profissional, pois permite, aos profissionais envolvidos, refletir sobre a sua
prética, ajustar e melhorar comportamentos (Pires et al., 2020; Snowdon et al., 2017).

Neste sentido, logo desde a formacao inicial, a implementacado da supervisao clinica
em Enfermagem tem vindo a revelar-se pertinente, garantindo o alcance maximo da melhoria
dos cuidados prestados, a satisfacdo profissional, a aplicabilidade de cuidados de exceléncia,
a aprendizagem continua e a evolu¢do da profissdo (Barroso et al., 2020; Pollock, et al., 2017,
Rocha et al., 2021; Spinola et al., 2021; Teixeira et al., 2016). Com efeito, no que respeita a
Enfermagem, a supervisdo clinica é determinante para a consolidacdo da identidade
profissional, potenciando o aprofundamento de competéncias analiticas e reflexivas, como
citado em epigrafe (OE, 2018). Assim, é fundamental identificar os contributos da supervisédo
clinica em contexto pratico, para reforcar uma formacdo de qualidade dos estudantes de

licenciatura em Enfermagem.

Da escolha do tema ao estudo empirico

No que concerne a pesquisa, trata-se de um estudo com metodologia mista,
envolvendo duas abordagens, quantitativa e qualitativa. A selecdo do tema, tal como

delineado anteriormente, direcionou o desenho metodolégico do estudo, realizado numa

instituicdo do ensino superior, na regido Norte de Portugal.
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Assim, e de modo a aprofundar os contributos da supervisdo clinica, para uma
formacdo de qualidade dos estudantes de licenciatura em Enfermagem, recordamos a
guestdo de partida, que direcionou o presente estudo:

e Quais os contributos da supervisdo clinica para uma formacéo de qualidade de
estudantes de Licenciatura em Enfermagem, quanto a aprendizagem e
aperfeicoamento de competéncias praticas, em ensino clinico?

Relembra-se, igualmente, o objetivo geral do estudo:

* |dentificar os contributos da supervisao clinica para a interligacéo entre a teoria e a
pratica, e uma formacdo de qualidade de estudantes de 3.° e 4.° anos de
Licenciatura em Enfermagem, numa instituicdo de Ensino Superior do Norte de
Portugal.

Em concordancia, e no ambito de uma pesquisa de metodologia mista, quantitativa
e qualitativa, foram aplicados inquéritos por questionarios aos estudantes de licenciatura em
Enfermagem e inquéritos por entrevista aos supervisores clinicos da prética clinica. Deste
modo, foi possivel responder a pergunta de partida de forma fundamentada, conjugando a
analise de categorias dos inquéritos por entrevista, que foram aplicadas a quatro supervisores
clinicos e a andlise estatistica dos inquéritos por questionario, aplicados a quarenta e um
estudantes de Enfermagem, do 3°. e 4°. anos.

No que concerne ao objetivo especifico “enquadrar o Ensino Clinico no Plano
Curricular da Licenciatura em Enfermagem, de uma instituicdo de ensino superior do
Norte de Portugal”, o mesmo foi cumprido, uma vez que foi possivel percecionar a
importancia do ensino clinico na evolugédo do estudante de Enfermagem. Tanto estudantes
COmo supervisores comprovaram que o ensino clinico constitui uma unidade curricular,
integrada no plano curricular da licenciatura, que possibilita, ao estudante, aplicar o
conhecimento tedrico, adquirido no contexto da instituicdo de ensino superior, numa unidade
de prestagéo de cuidados, sob orientagcéo e supervisdo dos profissionais envolvidos.

Triangulando os resultados obtidos, conclui-se que este ambiente pratico permitiu ao
estudante, em contexto de estagio, desenvolver diversas competéncias profissionais e
pessoais, garantindo a aquisicdo de skills para exercer, autonomamente, a profissdo de
Enfermagem, tal como previsto e analisado no Plano Curricular do Curso de Enfermagem (cf.
Cap. 2, 2.6.2). Recorda-se que a componente prética é reforcada na formacao experiencial,
uma vez que o processo formativo de futuros enfermeiros generalistas tem por base a reflexao
e teorizacdo sobre a experiéncia clinica.

Passando ao objetivo seguinte, “identificar os contributos da superviséo clinica,
guanto a aprendizagem e aperfeicoamento de competéncias praticas em ensino clinico,

por parte dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem”, constata-se, pelas respostas
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dos estudantes, aos inquéritos por questionario, que os contributos evidenciados ao longo do
estudo compreendem, na sua generalidade, a integracédo dos estudantes em ensino clinico,
desenvolvendo competéncias teoricas e praticas, no contexto das unidades de salde.

Curiosamente, a integracdo ndo é confirmada por todos os estudantes inquiridos,
nomeadamente, os estudantes com estatuto de trabalhador-estudante, pela incompatibilidade
de horérios, pelo que apresentam um nimero elevado de faltas em momentos de acolhimento
ao contexto de ensino clinico. Outra das divergéncias apresentadas, neste estudo, focaliza o
apoio prestado pelo supervisor, na elaboracéo do processo de Enfermagem dos utentes em
ensino clinico, sendo referenciado, por alguns estudantes, que é escasso ou inexistente.
Contudo, ha que ter em consideracdo que a ajuda pode tomar varias formas, podendo ser
oral ou escrita, mais ou menos explicita, 0 que ndo se encontra comtemplado no instrumento
de recolha de dados aplicado (cf. Cap. 3, 3.1.2).

A maioria dos estudantes referiu, ao longo do estudo, que o supervisor clinico esteve
bastante presente nos contextos clinicos. No entanto, ha estudantes com opinido contraria,
nomeadamente na tomada de decis6es em ensino clinico e no fortalecimento de relagbes
interpessoais. Segundo Sa e Castro (2019), o supervisor clinico deve considerar o contexto
pessoal do estudante, aquando da implementacdo da supervisdo clinica, garantindo o
desenvolvimento holistico do futuro profissional de Enfermagem. Também os supervisores,
nas entrevistas, confirmam a pertinéncia da supervisdo clinica na formacdo geral dos
estudantes de Enfermagem, incluindo o desenvolvimento de competéncias especificas,
fulcrais para o exercicio futuro da sua profisséo.

Assim, conclui-se que as competéncias, adquiridas elou aperfeicoadas pelos
estudantes, abarcam, sobretudo, o pensamento critico reflexivo, a tomada de decisdo, a
realizacao dos trabalhos escritos e gestdo emocional e pessoal, pelo que a supervisao clinica
contribui, de forma holistica, para o aumento da qualidade dos cuidados prestados, bem como
para a melhoria da formacgéo dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem.

Quanto ao objetivo “analisar as funcdes dos enfermeiros supervisores, no que
se refere a interligac&o entre a teoria e a pratica e a reflexdo dos estudantes sobre as
praticas em Enfermagem”, & possivel constatar, pela triangulacdo das respostas dos
estudantes, aos inquéritos por questionario, e das respostas dos supervisores, aos inquéritos
por entrevista, que o supervisor clinico desempenha fung¢fes interventivas cruciais, para o
processo de ensino e aprendizagem dos estudantes.

As fungbes mais referenciadas pelos sujeitos séo a integracdo dos estudantes em
ensino clinico, a realizacdo de orientacdo pedagodgica, a potencializacdo da maturidade

emocional dos estudantes, a criagdo de espacos de partilha individual e coletiva, a
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consideracgéo dos interesses dos estudantes, a orientacdo de trabalhos escritos, ao longo do
ensino clinico, e a concretizagdo da avaliagdo.

Deste modo, os enfermeiros, com func¢des de supervisor clinico, devem possuir skills
interpessoais, de modo a favorecer o processo supervisivo e garantir a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados. De acordo com outros estudos realizados, o supervisor clinico deve
ser capaz de ajudar a superar as dificuldades dos estudantes, potenciando o seu
desenvolvimento pessoal e profissional (Dias & Ribeiro, 2015; OE, 2018). Com efeito, o
supervisor clinico favorece a maximizacdo de capacidades pessoais e profissionais, em
diferentes contextos, garantindo a equidade dos cuidados prestados, e consequentemente,
alcancando ganhos em saude (S& & Castro, 2019; Silva, 2018; Teixeira, 2021).

Curiosamente, a percecdo dos supervisores sobre o seu papel em ensino clinico
contrasta com a percecao dos estudantes inquiridos. Os supervisores clinicos referem que os
estudantes tém pouca ou nenhuma percecdo sobre o seu papel; no entanto, os estudantes
apercebem o papel do supervisor em ensino clinico (cf. Cap. 3, 3.1.2).

No que respeita ao objetivo especifico “averiguar o impacto da pandemia COVID-
19 no exercicio da supervisdo clinica e naformagao dos estudantes de Licenciaturaem
Enfermagem, comparando perspetivas de supervisores e estudantes supervisionados”
constatou-se, através das respostas dos sujeitos envolvidos no estudo, que a pandemia
COVID-19 teve um impacto consideravel, na supervisdo clinica dos estudantes de
Enfermagem, tendo sido identificados aspetos negativos e positivos.

Os aspetos negativos, vivenciados pelos estudantes e supervisores clinicos, tiveram
impacto ao nivel de: comunicacao, devido aos equipamentos de protecdo individual exigidos;
nos locais de ensino clinico, que suspenderam as parcerias com as instituicdes de ensino
superior, dificultando a colocacao dos estudantes; no aumento do cansaco fisico e desgaste
emocional dos profissionais de salde; e, em casos mais extremos, com a paragem dos
ensinos clinicos para os estudantes, ndo existindo possibilidade de estagio.

Relativamente aos aspetos positivos, vivenciados durante a pandemia COVID-19,
ocorreu um aumento do autocuidado, por parte dos profissionais envolvidos (estudantes e
supervisores); o desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas, para agir em situacdes
complexas, o que nao fazia parte do plano curricular da Licenciatura em Enfermagem; e o
aumento do tempo disponivel para acompanhar os estudantes, dado que algumas seccdes
supervisivas ocorreram online, via plataforma Zoom, reduzindo os tempos de deslocagéo.

De um modo geral, conclui-se que a pandemia COVID-19 teve impacto na supervisao
clinica, permitindo a adaptacdo e melhoria das estratégias supervisivas, bem como a reflexdo
sobre 0 modelo de prestacéo de cuidados de saude existente em Portugal, a fim de garantir

o empoderamento dos profissionais de saude.
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Por fim, quanto ao objetivo especifico “triangular as perce¢des de supervisores e
estudantes, quanto a relevancia da supervisao clinica, para uma formacd&o inicial de
qualidade em Enfermagem” foi possivel verificar, pela triangulacdo de resultados, que a
superviséao clinica é relevante para a formacéao geral dos estudantes.

De acordo com as percecdes dos sujeitos do estudo realizado, a superviséao clinica
contribui, significativamente, para a melhoria do processo ensino e aprendizagem dos
estudantes, e consequentemente, para o futuro profissdo de Enfermagem. De facto, a
supervisao clinica influencia a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, orienta o
percurso profissional dos estudantes e permite o desenvolvimento e aperfeicoamento de
competéncias em contexto tedrico-pratico.

Globalmente, no que respeita ao objetivo geral da pesquisa, foi possivel identificar
0s principais contributos da superviséo clinica, para a interligacéo entre a teoria e a pratica,

garantindo uma formacao de qualidade dos estudantes de Licenciatura em Enfermagem.

LimitacBes do estudo e perspetivas futuras

Tratando-se de um estudo com abordagem mista, a generalizacao a outros contextos
nao é possivel, a ndo ser por aproximacdo a contextos semelhantes. Deste modo, as
limitacBes do estudo decorrem do facto de a pesquisa ter sido aplicada a uma Unica Instituicéo
de Ensino Superior, apesar de ter sido recorrente a triangulacao de fontes e instrumentos,
circunscrita as fronteiras do estudo. De acordo com Creswell (2009) e Tuckman (2012), a
triangulacdo dos dados permite a incluséo e comparacao de diferentes perce¢des dos sujeitos
envolvidos, garantindo uma compreensao produtiva e detalhada sobre o contexto.

Além disso, e de modo a ndo limitar a divulgacdo do estudo, os resultados e
conclusdes foram sendo facultados ndo apenas aos participantes, supervisores e estudantes,
como também a comunidade educativa. Tal podera suscitar mais reflexdo e melhoria das
praticas pedagodgicas, potenciando o aperfeicoamento do processo de ensino e aprendizagem
dos estudantes de licenciatura em Enfermagem, no contexto da instituicdo em analise.

Adicionalmente, no futuro, a pesquisa podera ser alargada a outras instituicbes do
ensino superior, publicas ou privadas, em Portugal. Deste modo, seria possivel realizar
analise comparativa entre os resultados alcangados nesta pesquisa e em outros contextos.

Sempre com o entendimento de que, e retomando a epigrafe da Ordem dos
Enfermeiros (2018, p. 16660), que abre estas consideragfes finais, de que a supervisdo
clinica € um processo dindmico, que potencia “a seguranca e a qualidade dos cuidados” do

futuro profissional de Enfermagem.
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Apéndice I- Inquérito por Questionario de Avaliagcdo da Supervisao Clinica

INQUERITO POR
QUESTIONARIO DE AVALIACAO
DA ORIENTAGAO CLINICA

CLINICAL LEARNING ASSESSMENT INVENTORY- MENTOR
(CLASI-M)

MODIFTCADMD
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INQUERITO POR QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SUPERVISAO

CLINICA

PARTE 1 - CARACTERIZAGCAO DOS ESTUDANTES

1. Idade (anos):

2. Género:
a.
b.

Masculino
Feminino

3. Estado civil:

S

oo

Solteiro
Casado
Viavo
Divorciado

4. Ano curricular:

oo

oo

Primeiro
Segundo

Terceiro
Quarto

5. Local do Ensino clinico:

mF@ ™o a0 oy

Medicina

Especialidades Cirargicas (Cirurgia / Ortopedia)
Medicina

Especialidades Cirargicas (Cirurgia / Ortopedia)
Saude Infantil e Pediatrica

Saude Materna e Obstétrica

Saude Mental e Psiquiatrica

Cuidados de Saude Primarios
Outro:

6. Duracao do processo de supervisédo (por semana):

a.

©oo o o

7. Durante o Curso teve oportunidade de estagiar em servi¢os similares?

0 a 5 horas
5a 10 horas

10 a 15 horas

15 a 20 horas
20 e mais horas
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a. Sim
b. Nao

8. NUmero de ensinos clinicos anteriores:

a. 1-2
b. 3-4
c. 5-6
d. Outro

PARTE Il = CONTEXTO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

Para cada uma das questfes formuladas, selecione a resposta que melhor traduz a sua

apreciacao:

1. Na Escola, durante a preparacao do ensino clinico, as informagdes facultadas sobre o
mesmo foram:

a. Suficientes
b. Insuficientes

2. No inicio do ensino clinico, ficou bem definido o papel e a responsabilidade do estudante
durante a sua permanéncia no servi¢co/unidade de cuidados?

a. Sim
b. Nao

3. Antes de iniciar o ensino clinico, que tipo de conhecimento possuia do servigo/unidade

cuidados?
a. Muito
b. Pouco
c. Nenhum

4. A Instituicdo onde realizou o ensino clinico desenvolveu uma acédo especifica para a
rececdo dos estudantes?

a. Sim
b. Nao

5. O servico onde realizou ensino clinico desenvolveu uma acao especifica para a integracao
dos estudantes?

a. Sim
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b. Nao

6. Qual o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo supervisor do ensino clinico?
a. Presenca permanente

b. Esporadica, com periodos de trabalho conjunto
c. Esporadica

7. Sente que teve oportunidade de expressar as suas necessidades em matéria de formacao,
no inicio do ensino clinico?

a. Sempre
b. Por vezes
c. Nunca

8. Sente que teve oportunidade de expressar as suas necessidades em matéria de formacao,
durante o ensino clinico?

a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca
9. Durante o ensino clinico sentiu-se envolvido em atividades com a equipa de saude?
a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca

10. Foi orientado para a realizacdo de um diario de aprendizagem, portefdlio reflexivo ou outro
instrumento similar?

a. Sim
b. Nao

11. Informou o tutor sobre a forma como prosseguia 0s objetivos?
a. Sempre

b. Por vezes
c. Nunca

12. O supervisor clinico ajudou-o a formular os diagnésticos de enfermagem?
a. Sempre

b. Por vezes
c. Nunca

13. Durante o ensino clinico foram disponibilizadas sess6es especificas e individualizadas de
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supervisdo das suas experiéncias clinicas?
a. Em numero suficiente
b. Em namero insuficiente
c. Nao foram disponibilizadas

14. Durante o ensino clinico foram disponibilizadas sess6es especificas para discussao de
aspetos relativos as experiéncias clinicas e ao desenvolvimento global do ensino clinico?

a. Nao

b. Diariamente

c. Ocasionalmente

d. Semanalmente, no servico
e. Semanalmente, na escola

15. Durante o ensino clinico foram disponibilizados momentos especificos para reflexdo sobre
questdes de ordem ética e deontoldgica?

a. Em nUmero suficiente
b. Em ndmero insuficiente
c. Na&o foram disponibilizadas

16. O supervisor clinico esteve disponivel para o apoiar, quando por si solicitado?
a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca

17. O supervisor proporcionou-lhe supervisao clinica durante o ensino clinico?
a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca

18. Durante o ensino clinico sentiu-se a vontade para colocar davidas, solicitar esclarecimentos
ou pedir ajuda?

a. Sempre
b. Por vezes
c. Nunca

19. O supervisor clinico teve em consideragdo os seus problemas pessoais?
a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca
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20. A relagdo com os enfermeiros do servico favoreceu a sua aprendizagem?
a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca

21. A relagdo com o grupo de colegas durante o ensino clinico favoreceu a sua aprendizagem?
a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca

22. Sentiu a falta do supervisor clinico quando teve de tomar decisdes?
a. Sempre
b. Porvezes
c. Nunca

23. No final do ensino clinico, no contexto de avaliacdo, foram-lhe indicadas as areas
deficitarias em matéria de formacéo?

a. Sempre
b. Por vezes
c. Nunca

24. Considera que o responsavel pelo acompanhamento do ensino clinico (supervisor) estava
preparado para os momentos de avaliacdo?

a. Sempre
b. Por vezes
c. Nunca

25. Em termos globais, a supervisao clinica que lhe foi disponibilizada pode ser considerada:
a. Muito Boa
b. Boa

c. Suficiente

d. Insuficiente
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PARTE Ill - INVENTARIO DE AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

26. As afirmagfes que constam do inventario seguinte reportam-se a atitudes, agées ou
acontecimentos no decurso do ensino clinico. Com base na apreciagdo que realizou
no final do mesmo, indique até que ponto concorda com essas mesmas afirmacoes,
utilizando a seguinte escala:

Né&o Concordo Concordo Concordo Concordo
Nada Pouco Bastante Muito
1 2 3 4
ACOMPANHAMENTO CLINICO Pontuacao

1 | Tive oportunidade de discutir com o supervisor 0s meus objetivos para o ensino clinico; | 1] 2 | 3 | 4

2 | Os objetivos negociados entre mim e 0 supervisor eram pertinentes e exequiveis;

3 | Os objetivos negociados entre mim e 0 supervisor eram mensuraveis;

4 | Tive oportunidade de reformular os objetivos tracados;

5 | O supervisor clinico indicou-me as atividades a desenvolver, sem saber qual a minha
opinido sobre o0 assunto;

6 | As atividades que me foram propostas eram irrealistas face ao meu estadio de
aprendizagem;

7 | Tive oportunidade de discutir com o supervisor clinico as atividades a desenvolver;

8 | Tive oportunidade de discutir com o supervisor clinico o estilo de acompanhamento
facultado;

9 | Consegui compreender as orientacfes disponibilizadas pelo supervisor clinico;

10 | O supervisor clinico envolveu a equipa no acompanhamento dos estudantes;

11 | Na auséncia do supervisor, senti que a equipa estava a par da minha situacdo de
aprendizagem,;

12 | Sé tive conhecimento da opinido do supervisor clinico sobre a minha aprendizagem no
final do ensino clinico;

13 | O supervisor equilibrou as suas orientacdes, fornecendo opinides negativas e positivas;

14 | As apreciac¢des disponibilizadas pelo supervisor clinico focaram a minha experiéncia
concreta;

15 | Tive oportunidade de discutir com o supervisor clinico as orientacdes teoricas e
filosoficas da assisténcia,;

16 | O supervisor clinico ajudou-me a desenvolver capacidades de relacdo com a equipa e
com os utentes;

17 | Senti-me descontraido (a) nas sessdes de supervisao clinica disponibilizadas pelo
supervisor clinico;

18 | Contei com a ajuda do supervisor clinico na altura de tomada de decisfes dificeis a
nivel clinico;

19 | Senti que os meus “tempos” de aprendizagem foram respeitados pelo supervisor clinico;

20 | A presenca do supervisor clinico inibia-me durante a prestacao de cuidados;

21 | O supervisor clinico foi para mim um exemplo de um “bom profissional”;

22 | O supervisor clinico preocupou-se em criar um bom “clima de aprendizagem”;

23 | Senti que existiu uma relacdo de proximidade entre a instituicdo de ensino superior e 0
supervisor clinico;

24 | Fiquei satisfeito (a) com a superviséo clinica disponibilizada pelo supervisor.
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PARTE IV —SUPERVISAO CLINICA E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DOS
ESTUDANTES

Responda de forma fundamentada as seguintes questdes:

27. Relate uma situacao significativa (positiva ou negativa), na qual o supervisor clinico tenha
tido uma intervengéo ativa.

28. Considera pertinente a superviséo clinica, ao longo dos ensinos clinicos da Licenciatura de
Enfermagem? Porqué?

29. De que forma a pandemia COVID 19 influenciou o ensino clinico?

30. De que forma a superviséao clinica pode contribuir para o desenvolvimento de
competéncias dos estudantes de Enfermagem?
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Apéndice II- Termo de Consentimento Livre e Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

TITULO DO PROJETO: Contributos da Supervisdo Clinica para a formacao de estudantes de

Licenciatura em Enfermagem

Eu, aceito de

minha livre vontade responder ao inquérito por questionario a estudantes do Curso de Licenciatura
em Enfermagem, do estudo cientifico intitulado “Contributos da Supervisdo Clinica para a
formacao de estudantes de Licenciatura em Enfermagem?, realizado pela Mestranda Olga Patricia
Ribeiro, no ambito da dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Educacdo, na Especialidade de
Supervisdo Pedagogica e Formacdo de Formadores, da Universidade Lus6fona do Porto. O estudo tem
por objetivo identificar o(s) contributo(s) da supervisdo clinica para a interligacéo entre a teoria e a
pratica, e uma formacdo de qualidade de estudantes de 3.° e 4.° anos de Licenciatura em Enfermagem,
numa instituicdo de Ensino Superior do Norte de Portugal.

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do objetivo do estudo em que estou a
participar. Responderei as questdes propostas de forma voluntaria e isenta de custos e/ou beneficios,
permitindo que estas informacdes sejam utilizadas para fins de um estudo cientifico, podendo desistir
de participar a qualquer momento, sem que dai resulte qualquer prejuizo para mim.

Tenho conhecimento que os responsaveis pela investigacdo procuram identificar potenciais riscos
decorrentes da participacao na investigacao e s6 avangam com o estudo de tais riscos forem eliminados
ou reduzidos ao minimo possivel, garantindo assim que se mantém salvaguardados a satde, bem-estar,
valores e dignidade dos envolvidos. O dever de confidencialidade ndo é absoluto, em circunstancias
excecionais, pode ser ultrapassado pelo dever de protecdo face ao dano. Sempre que sejam
identificadas ameacas graves e crediveis a seguranca de individuos em situacdo de vulnerabilidade,
e/ou vitimas de crimes publicos ou semipublicos, os responsaveis pela investigacdo devem agir por
forma a salvaguardar a integridade das pessoas envolvidas, podendo quebrar a confidencialidade e
agir em conformidade com as exigéncias da situacéo.

Entendo, ainda, que toda a informacao obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que a
minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatorio ou publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo

relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito. Caso ocorra, 0
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documento do consentimento é escrupulosamente separado e autonomizado das respostas fornecidas
ao estudo pelo participante.
No final da investigagdo, tenho oportunidade de aceder a informagdo sobre os resultados e

conclusdes do estudo.

Nome

Assinatura

Data / /
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

TITULO DO PROJETO: Contributos da Supervisdo Clinica para a formagao de estudantes de

Licenciatura em Enfermagem

Eu, aceito de

minha livre vontade responder ao inquérito por entrevista aos supervisores clinicos do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, do estudo cientifico intitulado “Contributos da Supervisdo Clinica
para a formacéao de estudantes de Licenciatura em Enfermagem”, realizado pela Mestranda Olga
Patricia Ribeiro, no ambito da dissertacdo do Mestrado em Ciéncias da Educacdo, na Especialidade
de Supervisdo Pedagogica e Formacdo de Formadores, da Universidade Lus6fona do Porto. O estudo
tem por objetivo identificar o(s) contributo(s) da supervisao clinica para a interligacdo entre a teoria e
a prética, e uma formacao de qualidade de estudantes de 3.° e 4.° anos de Licenciatura em Enfermagem,
numa instituicdo de Ensino Superior do Norte de Portugal.

O local de recolha dos dados € na Escola, numa sala selecionada para o efeito, em entrevista
individual conduzida pela pesquisadora/ entrevistadora, que colocard algumas questfes. A entrevista
sera gravada em audio. A duracéo prevista € de 50 minutos, consoante a extensdo das respostas do (a)
entrevistado (a). Os dados recolhidos e gravados em audio serdo tratados confidencialmente e, quando
publicados, ndo sdo identificaveis. Caso ocorra, 0 documento do consentimento é escrupulosamente
separado e autonomizado das respostas fornecidas ao estudo pelo participante.

Esta pesquisa envolve riscos minimos, entretanto se sentir desconforto em alguma questao tera
total liberdade para apenas responder ao que se sentir confortavel e de interromper ou desistir da
participacdo, a qualquer momento. Caso haja desisténcia e algum material ja tenha sido registado, o
mesmo sera descartado imediatamente.

Os dados obtidos serdo analisados, transcritos e armazenados em arquivos digitais, protegidos por
password, com acesso limitado a pesquisadora e respetiva orientadora, sendo preservados de forma
segura e confidencial. Como modos de devolucdo dos resultados aos participantes na entrevista, serao
disponibilizados aos mesmos, primeiro, a transcricdo das entrevistas e, de seguida, os resultados da
andlise assim que efetuada.

No final da pesquisa, todo o material sera mantido em arquivo durante pelo menos cinco anos,
desde o final do estudo. Apds esse periodo de armazenamento, a eliminacao/destruicdo dos dados sera
realizada de acordo com 0s requisitos éticos e legais aplicaveis, cumprindo principios gerais de
confidencialidade, protecéo e seguranca dos participantes.

Este documento de consentimento, recolhido presencialmente, antes da recolha de dados, sera

mantido em separado e autonomizado das respostas fornecidas ao estudo pelo participante.
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Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou a participar.
Responderei as questdes propostas de forma voluntéria e isenta de custos e/ou incentivos e autorizo
que estas informacdes sejam utilizadas para fins de um estudo cientifico, podendo desistir de participar
a qualquer momento, sem que dai resulte qualquer prejuizo para mim.

Tenho conhecimento que os responsaveis pela investigacdo procuram identificar potenciais riscos
decorrentes da participacao na investigacao e sé avangam com o estudo de tais riscos forem eliminados
ou reduzidos ao minimo possivel, garantindo assim que se mantém salvaguardados a saude, bem-estar,
valores e dignidade dos envolvidos. O dever de confidencialidade ndo € absoluto, em circunstancias
excecionais, pode ser ultrapassado pelo dever de protecdo face ao dano. Sempre que sejam
identificadas ameacas graves e crediveis a seguranca de individuos em situacdo de vulnerabilidade,
e/ou vitimas de crimes publicos ou semipublicos, os responsaveis pela investigacdo devem agir por
forma a salvaguardar a integridade das pessoas envolvidas, podendo quebrar a confidencialidade e
agir em conformidade com as exigéncias da situagéo.

Ademais, concordo que as minhas respostas sejam gravadas em audio. Entendo, ainda, que toda a
informacao obtida/gravada neste estudo é estritamente confidencial e que a minha identidade nunca
sera revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente
com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito. Caso ocorra, 0 documento do consentimento
é escrupulosamente separado e autonomizado das respostas fornecidas ao estudo pelo participante.

No final da investigacdo, tenho oportunidade de aceder a informacdo sobre os resultados e
concluses do estudo.

Qualquer davida, por gentileza entre em contato com Olga Patricia Ribeiro, pesquisadora

responsavel, telefone: 914058391, e-mail: olgaribeiro_27@hotmail.com.

Nome

Assinatura

Data / /
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Apéndice llI- Guido de Inquérito por Entrevista Semiestruturada

Guido de Inquérito por Entrevista Semiestruturada

Tema: Supervisdo clinica: contributos para a formacdo dos estudantes de Licenciatura em

Enfermagem

Duracé&o: 50 minutos

Blocos Objetivos Questdes
tematicos especificos
A ldentificag8o | Analisar e Solicitar dados sobre:

do sujeito
entrevistado e
respetiva

caracterizacao

comparar 0s
sujeitos
entrevistados
guanto as suas
caracteristicas

socioprofissionais.

e Idade;

e Habilitacdes;

e Tempo, categoria e experiéncia profissional como
enfermeiro(a);

e Formacéo especifica como supervisor clinico.

e Experiéncia como supervisor clinico;

e H& quanto tempo supervisiona estudantes de
enfermagem?

¢ Quantos estudantes estagiarios ja supervisionou?

B. Percecéo
do supervisor
face as
funcbes e
competéncias
do supervisor

clinico.

Analisar as
percecdes dos
enfermeiros
supervisores sobre
as funcoes e
competéncias do
supervisor em

ensino clinico.

Como define as fun¢des do supervisor clinico?

2. Quais as competéncias de supervisor que considera
fundamentais em ensino clinico?

3. Quais as competéncias de supervisor que necessita de
desenvolver? Porqué?

4. Considera que os estudantes percecionam o papel do
supervisor clinico? Justifique.

5. Como é que a sua experiéncia como supervisionado,
nos ensinos clinicos, influencia o seu desempenho
como supervisor?

6. Qual ou quais os modelos de supervisdo que segue na

sua prética?

C. Contributos
da Supervisdo
Clinica em

Enfermagem.

Identificar os
contributos da
supervisao clinica
para a formagéo e
desenvolvimento

de competéncias

7. Quais as vantagens da supervisao clinica para a
formacgéo de estudantes de Enfermagem? Porqué?

7b. De que forma a superviséo clinica pode contribuir para

a qualidade das praticas de futuros profissionais de

Enfermagem?
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de estudantes de

Enfermagem.

8. Quais as suas principais dificuldades enquanto
supervisor? Porqué?
9. Que formacéao continua empreendeu para reforcar as

suas competéncias enquanto supervisor?

D. Contributos
da Supervisédo
Clinica em
tempos de
pandemia
COVID-19.

Identificar os
contributos da
supervisao clinica
para a formagédo de
estudantes de
Enfermagem
durante a
pandemia COVID
19.

10.0 que é que a pandemia COVID-19 alterou, quanto a
implementacao da supervisao clinica, na formacéo de
estudantes de Enfermagem?

10b. Que novas praticas e estratégias de supervisao

clinica surgiram durante dois anos de pandemia?

E. Finalizar a

entrevista

Agradecer a
colaboracdo-e o
tempo
disponibilizado.

11.Quer acrescentar algo mais a sua reflexdo?

Agradecer a disponibilidade e participagéo.

Nota: Tratando-se de uma entrevista semiestruturada, a entrevistadora pode alterar e colocar outras questdes,

de acordo com o decurso do didlogo, a fim de aprofundar a reflexdo sobre supervisdo e ensino clinico em

Enfermagem.
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Apéndice IV- Transcrigdo das Entrevistas

Transcrigcdo da Entrevista 1

E- Entrevistador

S1- Supervisor 1

E- Necessito de colher alguns dados sociodemograficos, nomeadamente a idade, a

experiéncia profissional e formativa na area da superviséo.

S1- Olha, tenho 38 anos, tenho licenciatura em enfermagem, mestrado em enfermagem na
especialidade de enfermagem avancada, p6s-graduacao em supervisao clinica e especialidade em
enfermagem de reabilitacdo. Sou estudante do Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem, e
espero terminar este ano. Sou enfermeira desde 2005. A experiéncia como supervisora clinica
compreende a area pés-graduada e pré-graduada desde 2006. Ja supervisionei imensa gente,

alguns ja sdo meus colegas e foram meus estudantes.
E- Em termos de funcdes do supervisor, quais sdo as que enumera?

S1- Para mim importa esclarecer aqui uma coisa, que € o que nds entendemaos por supervisor clinico.
Existem contextos e escolas que definem de forma diferente o supervisor clinico, podendo ter outros
nomes. Eu entendo que é a pessoa responsavel pelo processo de ensino aprendizagem dos
estudantes em ensino clinico, esteja eu na funcéo de docente, seja na funcéo de enfermeira tutora.
N&o consigo dissociar o papel, ou seja, ap0s a pds-graduacdo de supervisdo clinica para mim,
tornou-se claro que é relevante que o supervisor clinico seja um modelo do ponto de vista da pratica
clinica e que seja alguém capaz de ter expertise em providenciar cuidados seguros e de qualidade.
E que a0 mesmo tempo seja capaz de ligar isto, ao processo ensino aprendizagem do estudante,
por via da reflexdo pré acédo, na acdo e pos agdo. Nesta questédo da supervisao clinica em contexto,
sendo tutora, e estando continuamente com eles ha uma vantagem que eu considero extraordinaria,
gue é isto. Permite acompanhar a capacidade critico reflexiva, e a questdo relacionada com a
implementacdo das intervencdes propriamente ditas. Portanto, eu acredito muito no processo
supervisivo como sendo dialético, porque n6s acabamos por perceber e detetar as necessidades do
estudante de forma continua, ao longo do tempo perceber as reagdes que eles tém face ao insucesso

ou face a inexperiéncia.

E- Em termos de competéncias do supervisor clinico, para além das que ja identificou,
consegue referir mais alguma e quais aquelas que considera necesséario desenvolver,

enquanto supervisora?

Universidade Luséfona — Centro Universitario do Porto XXiX



Olga Patricia Ribeiro
Contributos da Superviséo Clinica para a Formacao de estudantes de Licenciatura em Enfermagem

S1- Se me perguntar a evolugao que eu tive, que € completamente enorme. Eu comecei a orientar
alunos em ensino clinico, presencialmente, como docente ou como tutora, trabalhava mais ou menos
h& 3 anos. De facto, aquilo que eu considero é que o supervisor clinico tem de ser alguém que possa
providenciar uma relagdo segura com o estudante, uma relacdo pedagdgica, de comunicacao,
alguém que seja empatico com o estudante e que tenha uma nocédo clara daqueles que sao os
objetivos do ensino clinico e do modelo da escola. Porque cada escola tem modelos diferentes,
formas diferentes e objetivos de aprendizagem diferentes e muitas vezes € preciso fazer esse
exercicio, e esse esforco para perceber o que é esperado de cada supervisor mediante cada escola
e cada estudante. Porque de facto, a grande dificuldade quando se estd num acompanhamento de
1 para 1 acredito que seja mais facil nés conseguirmos desenvolver estratégias que vao de encontro
aquele individuo. Quando estamos numa supervisao de grupo, € mais dificil o supervisor, na minha
opinido, o supervisor deve ter mais experiéncia, mais maturidade para identificar as necessidades
de cada um e adotar estratégias pedagdgicas para cada um. E saber lidar, muitas vezes com o
guestionamento dos estudantes. O porqué disso acontecer. Porque é que a professora comigo é
bastante exigente nesta area, e com o0 meu colega nem por isso. Também tem a ver muitas vezes
com a questdo de saber gerir 0 stress dos estudantes e portanto, acredito que o supervisor clinico
tem de ter um desenvolvimento pessoal que lhe permita estabelecer uma relagcdo com o estudante
e que consiga comunicar de forma clara aquilo que é pretendido e que faca um ponto de situagéo
ao longo do tempo. Para além das competéncias de comunicacgéo, considero que por outro lado deve
ter competéncias do saber estar, dentro do préprio servico, dentro do papel que tem com a escola.
Também o saber — saber, propriamente dito, ou seja, ter dominio e experiéncia clinica na area. Eu
considero que é muito relevante e muito importante na profissdo de enfermagem ter experiéncia
clinico no local e contexto de cuidados. Se eu fui ou sou enfermeira em contexto hospitalar, a minha
expertise serd em doentes que estdo em cuidados hospitalares, isso faz com que o supervisor se
sinta mais seguro e tr4s mais seguranca para os estudantes. Este dominio do conhecimento e do
saber fazer uma translacéo daquilo que € a evidéncia para aquilo que é a pratica, considero que é

fundamental.
E- Considera que os estudantes tém noc¢ao do papel do supervisor clinico?

S1- Nao. Nao tém. Na minha opinido o processo deles também envolve o reconhecimento do seu
préprio papel, portanto eles ainda estdo a perceber qual é o papel deles no processo ensino
aprendizagem. Muitas vezes ainda tém a sua ideia ancorada no professor transmissor de informacao
e conhecimento, sendo mais passivos no processo de ensino aprendizagem. Para alem disso, eles
ainda entendem muito o papel do supervisor como sendo alguém que avalia punitivamente, ou seja,
gue ndo esta la para orientar a aprendizagem deles numa perspetiva ativa e portanto eu considero
gue seja necessario fazer um trabalho com eles desde o inicio da entrada no ensino superior. Porque

€ aqui que nds nos movimentamos para que eles de facto reconhecam o papel que tém enquanto
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estudantes do ensino superior, e por outro lado olhem para os supervisores, em contexto clinico ou
docente, como um recurso. Um recurso na questao de colocar davidas, expor fragilidades e de ter
alguém que seja de facto mais perito na area e que esta la disposto para os ajudar. E na minha
experiéncia, com estudantes da pos-licenciatura e mestrados isto ndo se verifica. Ja olham para nés
como um recurso, como alguém que esta la para os capacitar e para os empoderar. Com 0s
estudantes da licenciatura eu tenho sempre esta percecao, que somos sempre alguém que vai tentar
tirar nabos da pucara, sabe, e ndo alguém que os ajuda no processo de construgdo e aprendizagem.
E curioso que isto seja sempre assim, atualmente isto acontece. Os estudantes olham para nés
nesta perspetiva de alguém que vai la, dissociado da clinica por vezes, e que vai la fazer outra coisa
gue nao orientar e motivar. Eu acredito que seja um trabalho que tenha de ser feitos por todos, caso
contrario eles consideram que o trabalho que as pessoas tentam fazer com eles é uma excecao ou

um exemplo e ndo a regularidade.

E- Considera que a sua experiéncia enquanto estudante de enfermagem, contribui de alguma

forma, para a sua supervisdo neste momento?

S1- Inicialmente, quando comecei, diria que sim. Eu fiz a pds-graduagédo em supervisédo, quando era
uma iniciada. Trabalhava a pouco tempo, e colocaram-me com alunos no servico e com base nisso
pensei, bem, vou fazer formacdo em supervisao clinica. E de facto a supervisao deu-me ferramentas
gue me ajudaram a construir o0 meu percurso. O modelo que eu tinha de supervisdo clinica era
ancorado nas experiéncias que eu tinha claro, e depois quando eu fiz a pds-graduacéo eu percebi
gue existiam outros modelos. E este que Ihe falei a pouco, da comunicacao, da relacdo pedagodgica
era um aspeto, que gquando eu era estudante, ndo era muito vinculado. Nao era nada vinculado, e
foi algo que eu aprendi com as pessoas que estavam comigo, ou seja, eu tive a sorte ou a
oportunidade e possibilidade de trabalhar com diferentes supervisores clinicos. Daqueles altamente
focados naquilo que o aluno tem de saber fazer, na forma como ele presta os cuidados ao doente,
como também tive supervisores clinicos altamente focados na relagdo, de que forma é que o cuidado
faz sentir o estudante no processo. Eu conseguia, com base nas experiéncias que tive apos ter sido
estudante de enfermagem, desenvolver o meu sentido de ser supervisor clinico. Mas tenho davida
nenhuma que no inicio quando me sentia mais inseguranca, eu tinha um modelo muito préximo

daguele que tive enquanto estudante, porque era 0 que eu conhecia e reconhecia.
E- Eram as competéncias que tinha desenvolvidas nao é?

S1- Sim, era o modelo que eu tinha, a referéncia que eu tinha. E depois de lidar com outros colegas

€ que eu percebi outras formas de se fazer e supervisionar.
E- Agora na prética, usa um modelo ou varios modelos de supervisdo?

S1- E assim, uso varios modelos e vérias estratégias com os estudantes. Ha estudantes que de facto

temos de ser mais diretivos, outros temos de ser muito mais Laissez-Faire que séo estudantes que
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por si conseguem desenvolver o seu processo, a sua aprendizagem. H&4 estudantes que vemos que
tem lacunas ou dificuldades no conhecimento, e se formos muito incisivos ou diretos eles afastam-
se, por isso temos de trabalhar a relacdo pedagdgica, por isso eu acredito que sigo varios modelos
mediantes os diferentes estudantes.

E- E face a heterogeneidade, considera que a supervisao clinica influéncia a qualidade das
praticas dos futuros profissionais?

S1- Nao tenho davida e acho que é o meu moto de ser supervisora clinica, porque de facto influéncia
a forma como eles concedem os cuidados, como 0s executam e a forma como eles interagem com
os doentes e dai vai influenciar a qualidade e seguranca dos cuidados como é Obvio. Portanto
acredito, e apesar de nédo ser ambito do seu trabalho esta questao ara além dos estudantes, acredito
gue este processo deva ser desenvolvido ao longo do nosso percurso profissional, ndo deveria parar
na licenciatura. Ao longo da nossa vida profissional deviamos ter sempre alguém que fosse uma
referéncia, ou alguém a quem possamos recorrer, que Nos possa a orientar no caminho de forma a

estruturar e a desenvolver 0 h0sso percurso.

E- Devido ao facto de ser uma profissdo sempre em atualizagcdo de conceitos e préticas, face
a pandemia COVID 19, a supervisdo clinica estaria ou esta preparada para este tipo de
adversidades? Uma vez que em termos de estruturas hospitalares e referenciacdo dos

estudantes houve algumas lacunas?

S1- Sim. Olhando para tras é facil nés termos considera¢cdes. Na circunstancia que foi, em que era
completamente imprevisivel a questao de parar os estudantes. Isto ocorreu mais no sentido de os
proteger e manter apenas o pessoal essencial a prestacdo de cuidados. Olhando para tudo isso,
para a pandemia com diferentes fases e estadios, é relevante nés percebermos que temos de
preparar o estudante de enfermagem, e preparar o ensino superior na area das ciéncias da saude
para lidar com catastrofes, para lidar com adversidades e de que forma é que podemos fazer isto.
Ou seja, 0 estudante que n&o esteve |4 na pandemia ndo sabe todo o trabalho e todas as emocgdes
gue tiveram a flor da pele nos profissionais de salde. Por isso ele ndo vai estar preparado para lidar
com uma situacao se ele tiver que a vivenciar. Acredito que devemos tirar licbes de melhor preparar
0s estudantes para a pratica destas situacgdes, e treinar com eles isto. A competéncia sé pode ser
adquirida, se de facto para além da informacéao, eles forem capazes de a treinar. E outro aspeto que
eu considero muito relevante que a pandemia demonstrou é que, também é relevante nos
treinarmos, enquanto supervisores, 0 nosso autocuidado. Que se 0s supervisores clinicos, e 0s
estudantes nédo se sentirem bem e ndo estiverem bem com eles préprios, ndo é possivel haver
ensino aprendizagem. E isso foi bastante marcado pela pandemia, e acredito que se possa ser uma
oportunidade de os estudantes terem ferramentas que 0s capacitem para cuidarem de doentes
COVID. Nao sei até que ponto estdo a ser efetuados os devidos esfor¢os, de uma forma transversal

ao ensino de enfermagem para que iSso aconteca.
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E- Mesmo ndo s6 competéncia técnica, fala da emocional, por exemplo?

S1- Nao s6 a competéncia técnica, também a competéncia emocional. Ndo tenho divida nenhuma
gue isso foi a maior dificuldade. N&o saber o que fazer com os doentes é uma coisa, ndo saber o
gue fazer com o possivel contagio da familia € outro. Foram tempos de facto bastante dificeis, com
grande desgaste que eu acho que vao ter um impacto muito grande no abandono da profissdo e que
ndo sei alguém ir4 analisar isto no sentido das estratégias que minimizem ou previnam novas
ocorréncias. Os estudantes, ndo sei se vao ser preparados corretamente do ponto de vista da
inteligéncia emocional para o saberem fazer. Porque de facto para sermos resilientes, conforme dizia
a Ministra, mas também temos de saber ser resilientes. Alguém tem de nos preparar para sermos
resilientes. A resiliéncia é uma soft skill que deve ser desenvolvida ao longo da vida, mas que para
nos profissionais de saude que lidamos normalmente com situagées adversas, com condi¢des que
nao sao ideais em nenhum contexto como € que ndo sabermos ser resilientes? Temos de ter o nosso

auto cuidado, a nossa saude mental e fisica.

E- Poderd ser considerada uma lacuna curricular desta licenciatura? N&do haver uma

preparacdo emocional ou gestdo de emocdes, relativamente a pandemia ou nédo?

S1- Nés falamos muito em ser empaticos com o outro, mas nds ndo adquirimos estratégias, numa
prespetiva enquanto enfermeira no curso de base, ndo adquiri estratégias que me permitissem
proteger de uma forma empéatica. Ou seja, aquilo que acabamos por ver sdo situacfes que levam a
fadiga de compaixao, para a qual nés ndo estamos preparados. Falamos que temos de proteger o
direito do doente, perceber as questdes éticas associadas a vida e a morta e a decisdes dificeis,
mas como € que nés conseguimos proteger? Nao digo de ser impenetraveis com elas, mas sim de
lidar com elas. Acredito que o tempo e a maturidade ajudem, mas ndo sei até que ponto 0s
estudantes da licenciatura tém esta capacidade de analise da situacdo. O foco deles é no saber
fazer, a maior dificuldade é comunicar com o doente. Eles ainda estdo a anos luz de perceber o
impacto que isso ira ter neles, portanto ndo sei até que ponto devesse ser algo a trabalhar na
licenciatura, talvez ndo ancorado em situacdes clinicas, mas sim na vida pessoal, mas acredito que
€ uma area que nao é trabalhada no curriculo da licenciatura porque ndo € uma competéncia do
Enfermeiro. Um Enfermeiro de Cuidados Gerais nao tem de cuidar de si préprio, sé dos outros, e por
isso é muito curioso. Existe bastante producéo cientifica, que tive oportunidade de ler, sobre o
autocuidado do préprio Enfermeiro nos Estados Unidos, mais na area de cuidados paliativos, mas

nao ha noutro tipo de Enfermeiros.

E- A 4rea de Paliativos é mais desenvolvida nesse tipo de competéncias, principalmente por

causa do processo de morte.

S1- Exatamente, j& esté intrinseco no desempenho do Enfermeiro. Eu tenho alguns colegas que

fazem Emergéncia Extra-Hospitalar e quando vao para saida, referem que esperavam néo encontrar
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alguém conhecido. Porque até isso pode acontecer, situa¢des que nos séo proprias pela semelhanca
clinica, pela idade do utente que podem ter um impacto, que acredito hoje com bastantes anos de
servigo, que nds ndo estimamos. S6 passados bastantes anos é que percebemos que aquilo teve
um impacto na nossa vida e na nossa forma de olhar para as coisas. Nunca ninguém nos avisou. Eu
acredito que a COVID exacerbou, ou tornou mais visivel, ou foi a condensacéo de uma experiéncia
altamente eruptiva que potenciou isso. Foi altamente desgastante e teve um impacto visivel em taxas
de divorcio e assim, mas foi desgastante naquilo que néo é visivel. Os profissionais de salde tém
alguma dificuldade em declarar. Ainda estamos no pico da onda do COVID em termos profissionais,
mas acredito que quando isto cair, vao haver profissionais que vao pensar que nao foi para isto que
se escreveram em Enfermagem. Ao nivel da supervisédo clinica isto tem muito impacto, porque é
lidar com uma situacao limite, e que ferramentas temos para lidar com isto? Até os supervisores sao
confrontados com uma situacao para a qual ndo tém recursos, ndo tém experiéncia. Esta questédo é
mesmo importante, como lidar com situacdes de catastrofe. Pode ser biolégica, ambiental que
acredito que cada vez mais vamos estar sujeitos a elas, ou até mesmo uma catastrofe por causa da

guerra. Ainda é uma reflexdo na acao.
E- Quer acrescentar mais alguma coisa a nossa entrevista?

S1- Nao quero acrescentar nada, acredito que ha muito trabalho que € necessario fazer na area da
supervisao clinica e é preciso sistematizar mais o conhecimento sobre as estratégias que podem ser
utilizadas, quer em contexto clinico, quer em contexto de simulagdo, quer em contexto de
aprendizagem ao longo da vida. A supervisdo clinica tem muita investigacdo para andar e muito
trabalho para fazer. Ainda é muito associada, na nossa cultura, de andas a ver o que estou a fazer.
Em termos de penalizacdo e critica destrutiva e ndo construtiva, no sentido de as pessoas serem
melhores. Neste aspeto € muito relevante o supervisor clinico ser curioso, reflexivo, procurar ser
melhor. Isto vai fazer com que ele se preocupe com o estudante e adeque as estratégias e tentar
guestionar os estudantes nesta perspetiva. E Util e relevante compreender como tudo se processa.
Os estudantes ndo estdo habituados a serem auscultados nesta l6gica, e por isso ndo falam em

determinados momentos porque podem ser punidos.

E- Em termos de pensamento critico reflexivo isso também ocorre? A expressdo de

situacdes?

S1- Sim, sim. Nao ha duvida nenhuma que a melhorar aprendizagem é feita com o erro, o problema
€ que na area da saude eles ndo podem cometer o erro. Nos temos gue proporcionar experiéncias,
cenarios e outro tipo de ferramentas e estratégias pedagodgicas que facam com que eles se
autoanalisem, ou a hetero analise e avaliacdo. Eles tém de perceber que a dificuldade deles, pode
ser a dificuldade dos outros e estdo todos no mesmo nivel. Eles tém de perceber quais séo as
estratégias que podem ser feitas, de uma forma ativa, pelo proprio para ultrapassa-las. E claro que

0 supervisor clinico podera sempre indicar, porque por vezes 0s estudantes ndo tém capacidade de
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elencar que algo ndo esta bem. Dizemos muitas vezes: em caso de duvida, ndo faga. Eles muitas
vezes nao tém duvidas porque ndo se questionaram sobre o assunto, portanto um dos maiores que
se tem de fazer, inicialmente, € trabalhar a questéo reflexiva e critica. Porque se houver capacidade

critica, curiosa e de andlise, eles vao identificar e dominar a tematica.
E- Atomada de decisédo também pode estar implicada na capacidade critica e reflexiva.

S1- Exatamente. Os estudantes por vezes queixam-se da falta de autonomia. E eu questiono, o que
entende por autonomia? E fazer coisas sozinho? Ou ¢ decidir sozinho sobre as coisas que vai fazer?
Ou é informar o monitor e fazer isso de forma supervisionada, mas distante? Porque se for isso esta
tudo bem. Se for fazer algo sozinho, é diferente. Ainda estao a aprender, ndo estdo em fase de fazer
algo sozinhos. Eles muitas vezes nao tém nocao das definicbes e por isso € que confundem os

papeis.
E- Tem algo mais a acrescentar?
S1- Nao. Bom trabalho.

E- Muito obrigada pela participacéo.
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Transcricédo da Entrevista 2

E- Entrevistador

S2- Supervisor 2

E- Inicio a entrevista, solicitando as suas caracteristicas socioprofissionais: Idade,

HabilitacGes, Experiéncia profissional e experiéncia como supervisor clinico.

S2- Sou Enfermeira, com especialidade em Enfermagem comunitaria, a aguardar vaga para
especialista no local de trabalho. Tenho mestrado em Bioética, Mestrado em Enfermagem e tenho
pos graduacao em cuidados paliativos e estou agora a fazer o doutoramento em Enfermagem. Sou
supervisora ha varios anos, provavelmente a 20 anos, quando estava gravida do meu filho mais

novo. Tenho também um curso de supervisao clinica.

E- Tendo por base a sua experiéncia como supervisora, como €é que define as fun¢cdes de um

supervisor clinico?
S2- Quais séo as funcdes?
E- Sim.

S2- Primeiro acho que é uma articulacdo, ou ser um elo de ligacédo entre a instituicdo de ensino e a
instituicdo onde os alunos estao a estagiar, 0s campos de estagio. Depois é a orientacdo dos alunos
em termos pedagogicos. Acho que a funcdo do supervisor é a parte pedagogica e ndo a parte
técnica, esse papel € do orientador. O orientador é que tem como funcéo a orientacdo técnica. O
supervisor tem mais a orientacdo pedagogica, portanto, de perceber e ajudar os alunos a evoluir
mas a hivel académico, e ndo na realizacao de técnicas e conhecimentos. Também tem a funcéo de
avaliacdo, ndo €, se saber e conhecer qual o desenvolvimento que os alunos estéo a ter. Colaborar
com o orientador também no estabelecimento de estratégicas de aprendizagem. Os alunos nao
aprendem todos da mesma forma, e as vezes o supervisor tem de estar ali para ajudar o orientador
gue tem menos experiéncia que nds. As vezes adaptar a estratégia de aprendizagem ao aluno.
Apoiar os alunos. Nao vejo o supervisor como aquela pessoa que esta ali para dificultar a vida aos
alunos, mas sem ajuda-los a atingir os objetivos. O nosso papel € de ajuda e colaboragdo com o
aluno. Tem de Ihe dar uma noa no fim do ensino clinico, mas é resultado de um caminho que a gente
ajudou a percorrer. Por isso acho uma func¢éo, muito importante. O supervisor se quiser tem muito
gue fazer, sem estar preocupado com a parte do estagio em si, ou seja, se o0 aluno realiza bem uma
técnica ou ndo, se executa de acordo com aquilo que esta descrito ou ndo. Isso € o papel do
orientador. O orientador esté la para acompanhar o aluno no campo de estagio. O supervisor, acho
gue tem de ser aquele elemento de referéncia para o aluno, que substitui a escola durante o periodo

gue eles estdo em estégio.
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E- Auxiliam em termos pedagdgicos, na elaboracdo e pesquisa de material, orientar e guiar

os estudantes. Em termos de pensamento critico?

S2- Ajuda-los na reflexao critica, ajuda-los na realizacao dos trabalhos académicos, porque é quando
surge mais a necessidade de elaboracdo dos estudos de caso. Estes trabalhos n&o sédo os
orientadores que os ajudam. E previso orienta-los no estudo também, porque a gente vai-se
apercebendo se eles tém ou ndo conhecimentos tedricos de acordo com o que o orientador diz.

Ajudar na questao de pesquisa em fontes adequadas.

E- Em termos de competéncias do supervisor clinico, quais considera fundamentais, quais
as que adquiriu? Necessita de desenvolver alguma competéncia? Falamos aqui na

versatilidade, nas varias 6ticas que pode trabalhar com o estudante.

S- Sim, acho que tem de ter essa competéncia da versatilidade. Uma das competéncias que eu acho
importante sdo as competéncias técnicas e cientificas, porque se ndo tem também néo consegue
desenvolver o seu papel como supervisor conforme o que é esperado. Depois acho que tem uma
competéncia que tem a ver com a capacidade de estabelecer relagdo empatica com os alunos. Tem
gue ser capaz de criar confian¢ca nos alunos, que seja alguém em quem o0s alunos confiam e que
seja alguém que est4 ali e que os alunos saibam que o supervisor ndo estd aqui para 0s punir, mas
estd aqui para os ajudar e atingir os objetivos e o melhor resultado. Tem que haver humanidade, por

assim dizer, e ser também capaz de se colocar no papel de aluno.
E- A relagcdo empatica, o colocar no lugar do outro?

S2- Sim, sim, sim. Eu acho que isso é muito importante. E tem de ter competéncias pedagdgicas
porque se ndo sabe como se ensina, também ndo pode ensinar. Tem de ter capacidades
pedagogicas, conhecer alguma coisa sobre métodos pedagdgicos e estratégias, como se aprende,
como se ensina. Tem gue saber muito sobre o processo ensino- aprendizagem para também ser
capaz de fazer a superviséo dos alunos. Uma competéncia que acho importante é um supervisor ser
alguém com experiéncia profissional, portanto, que tenha experiéncia. Ndo tem de ser na supervisao,
porque temos de comecar, ndo €? Nao comecamos todos a ser supervisores ha 10 ou hacl5 anos
ndo €? Nos temos que comecar. Todos nos para sermos supervisores ha 20 anos temos de comecar
em algum momento. Mas, na minha perspetiva, é importante um supervisor ter experiéncia
profissional porque s6 tendo experiéncia enquanto enfermeiro é que também consegue perceber as
dificuldades que os alunos apresentam, ou os orientadores. Mesmo do proprio campo de estagio

pode ter a percecao.

E- Ter a percecado de outros campos de estédgio profissionalmente, faz-nos perceber se eles

sdo ricos ou ndo para os estudantes estarem |4.
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S2- Sim, sem duvida. Muitas dessas situa¢cbes vamos adquirindo com a experiéncia enquanto
enfermeiros, e que também se nédo tivermos experiéncia profissional, e maturidade pessoal ndo se
consegue. A gente tem de conseguir manter o equilibrio entre o supervisor e a pessoa que somos e

até queremos ajudar o aluno.
E- Se virmos esta relacdo como uma linha muito ténue, pode por vezes influenciar?

S2- Exatamente. As vezes podemos correr o risco de 0 supervisor ser novo, haver ali um excesso
de confianca e uma relagdo mais liberal entre o aluno e o supervisor e por isso é preciso alguma
maturidade pessoal e profissional, para ser capaz de gerir essas situacdes. A maturidade também

permite dizer que um aluno € bom, e que um aluno ndo é bom, ndo adquiriu as competéncias.

E- Por vezes, 0 estudante ndo perceciona o que queremos transmitir. Acha que os estudantes

entendem o papel do supervisor clinico?

S2- E assim, nem sempre. Penso que muitas vezes pelas experiéncias anteriores que tiveram
influenciam. Os alunos, tém muito o habito, e se calhar é compreensivel que o facam, de comparar
supervisores e 0 que é para uns um bom supervisor, para outros pode nao ser. Para uns € bom
supervisor aquele que vai ao campo de estagio de vez em quando e ndo manda fazer trabalhos e

nao pede nada, e por ele esta sempre tudo bem.
E- E um supervisor exigente?

S2- Sim, mas para outros pode nao ser, ndo é? Para outros um supervisor é aquele que puxa pelo

aluno, que o faz pensar, que o faz refletir.

E- Considera que a exigéncia exercida por vezes acaba influenciada por essa falta de

maturidade emocional?

S2- Sem duvida. E muito importante o supervisor gostar daquilo que faz, no é fazer por fazer. Fago
porque é uma forma de ganhar dinheiro extra, porque é mais um suplemento. Ndo concordo. Acho
gue deve gostar daquilo que faz e empenhar-se. Tem que ter algum empenho no que é feito, mas
gue as vezes nos sai do corpo. Ha tempo despendido extra. Acho que isso é importante. Eu sou da

opinido que nem todos os enfermeiros, tém competéncias para ser supervisores, ou aptidao.
E- Considera que pode ser desenvolvida?
S2- Sim, sim, sim. E que influéncia a prestacao.

E- E enquanto & sua experiéncia como estudante de enfermagem, em qualquer ciclo de
estudos que ja frequentou, acha que influenciou ou influencia a sua prestagdo como

supervisora?
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S2- Sim. A minha experiéncia influenciou muito. Primeiro na licenciatura, porque sou de outro tempo.
No meu tempo ndo havia supervisdo nem orientagdo. Nos iamos para o campo de estagio com as
professoras da escola. Portanto, 0 método de ensino é completamente diferente com o que é
praticado agora. Mas tive agora a experiéncia no mestrado e na especialidade e é claro que a
superviséo que tive, por parte do professor da universidade me ensinou muitas coisas. Ajudou-me a

evoluir enquanto supervisora.
E- Na melhoria das competéncias?

S2- Sim, e também a perceber algumas coisas que se calhar eu poderia melhoria daquilo que fazia,

ou mudar. Também é importante a experiéncia que tive enquanto estudante.
E- E em termos de modelos de supervisdo? Evoluiu? Usa um modelo ou varios na préatica?

S2- Eu néo utilizo nenhum modelo em especifico, 0 meu modelo de supervisédo ndo é estanque. Eu
acho que as turmas sao diferentes e os alunos sdo diferentes. Nao podemos estar a usar o modelo,
acho eu, especifico quando neste momento temos situacfes muito dispares. Os alunos ndo exigem
todos o0 mesmo de nés. Temos aqueles alunos que até sao interessados e até tém conta e
preocupacao, no sentido de que vem o supervisor como alguém que esté ali para ajudar. Temos
outros que vém o supervisor como alguém para incomodar, ndo consideram importante a reunido

semanal, os trabalhos.

E- Ndo dé& parafazer a aplicacdo de um modelo taxativo, uma vez que 0s estudantes sao todos

diferentes, é isso?

S2- Sim, Sim. E agora com a questdo do COVID e pds COVID, as coisas mudaram, e sdo cada vez
mais especificas. Durante o COVID tive, por exemplo, uma situagdo em que a instituicdo proibia a
minha entrada na instituicdo, porque era externa. E a supervisdo passou a ser toda muito mais a
distancia. Antes do COVID era muito mais presencial, agora as reunides séo por via Zoom. E por
isso dizer que nado utilizo este ou aquele modelo, acho que vou adaptando a supervisdo as

necessidades dos estudantes.

E- Que vantagens é que revé na supervisdo clinica para a formacdo dos estudantes de

enfermagem?

S2- Eu vejo como vantagem o facto deles conseguirem desenvolver competéncias técnicas e
cientificas, porque o orientador estda muito mais focado na orientacdo das técnicas, dos
procedimentos e se tém ou ndo tém conhecimentos tedricos. E tendo um supervisor, acho que os
alunos acabam por ter e ganhar outras competéncias como a capacidade de reflexdo critica, o
pensamento critico, o desenvolvimento do processo de enfermagem que em campo de estagio
acabam por nao ter muito tempo, e com o supervisor acabam por melhorar isso. E depois, acho que
tem muita vantagem o aluno se sentir acompanhado pela escola, e ndo pensar que a escola o
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abandonou no campo. Apesar de que, atualmente, a maior parte dos orientadores séo contratados
pela escola, ndo €. A gente sabe que os orientadores séo profissionais daquela instituicao, e ndo se
consideram, apesar de serem pagos pela instituicdo de ensino, ndo se consideram profissionais ou
colaboradores da instituicdo. E o facto de ter um supervisor, acho que tem como vantagem que o

aluno se mantem acompanhado. A escola acompanha o aluno.
E- E o proprio supervisor sabe o modelo que € utilizado na escola?

S2- Sim. O facto é que a supervisdo trds também como vantagem, a homogeneidade em termos de
aprendizagem porque o facto de ndés como supervisores irmos reunindo, reunimos no inicio do
estagio, no meio, e mais ou menos a gente vai se conhecendo de uns anos para 0s outros, € ja
sabemos o que a escola pretende. E isso acaba por se conseguir que existam situacoes
homogéneas no campo de estagio, porque sendo em cada campo de estagio teriamos situacfes de
aprendizagem completamente diferentes. O facto de ter supervisdo com um supervisor, faz esta

ponte, este elo de ligacdo. E aluno também percebe que esta acompanhado pela escola.

E- Considera que esta presenca do supervisor influencia, diretamente a qualidade dos

cuidados prestados?
S2- Sim, influencia sem duvida, a qualidade de cuidados prestados enquanto estudantes e apés.

E- Enquanto supervisora teve necessidade de formacdo continua, de aquisicdo de

competéncias?

S2- Sim, fiz. Inicialmente fiz formacdo de curta duracdo de supervisdo clinica, mas agora mais
recente, fiz um curso de supervisdo e orientacdo clinica. Essa formacéo trouxe-me outras

competéncias.

E- Mas achou que tinha essa necessidade porque os estudantes assim o exigiam, ou porque

a area cientifica esta em evolugédo nesse sentido?

S2- Primeiro, por mim prépria, porque queria fazer um bom trabalho. Com a experiéncia fui
aprendendo, mas precisava de algo mais tedrico que sustentasse o que eu fazia para eu também
ter a certeza que o que fazia era bem feito. Ou se haviam outras formas de o fazer e por isso a
necessidade de formac&o. E claro que com a formac&o fui buscar outras ferramentas que n&o tinha.

S6 a experiéncia ndo chega, a gente tem de procurar mais.

E- Em relagdo a pandemia COVID 19, acha que condicionou a implementac&o da supervisao

clinica? Isso trouxe novas praticas e estratégias a supervisao clinica?

S2- Sim, trouxe muitas alteragfes. Antes do COVID a supervisdo era presencial com os alunos,
havia um contacto mais direto, mais fisico. Até a propria realidade dos campos de estagio se alterou,

nos tinhamos uma realidade antes do COVID que se alterou com ele. Mesmo em termos de nimero
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de alunos por campo de estagio, 0 numero de campos de estagio disponivel para receber os alunos,
a forma como as equipas das instituicbes nos passaram a receber nas instituicdes, ou ndo. Eu tive
um campo de estagio, que durante todo o ensino clinico, nunca estive presencialmente nem com os

alunos nem com os orientadores, foi sempre a distancia.

E- E consegue fazer um paralelismo dessa realidade que foi a distancia com o modelo

presencial? Que vantagens teve? Desvantagens?

S2- O presencial, tem a vantagem de se perceber melhor o aluno, pela observacao, pela forma de
estar do aluno, consegue-se perceber muita coisa que a distancia por zoom ndo se consegue
perceber. Eles estdo a distancia, a gente vé a cara dele e algumas expressoes que eles fazem. Mas
depois ndo conseguimos ver todos ao mesmo tempo. Presencialmente a relacdo que se estabelece
€ mais préxima, tem essa vantagem. O ser a distancia tem a vantagem do tempo, porque o tempo
gue tu perdes em deslocactes, pode-se aproveitar para estar com os alunos. Ndo se esta com o
aluno presencialmente, mas acabas por ter mais tempo e disponibilidade. E facil marcar reuni&o por
zoom, as pessoas ficam disponiveis. Tem vantagens para os alunos que estao a estagiar longe da
area de residéncia, que tém o transporte associado, se reunir por zoom ja ndo se tem essa
dificuldade. E em alguns campos de estagio pode fazer a diferenca, temos mais tempo disponivel
para os estudantes. E claro que trouxe mais disponibilidade, mais liberdade em termos de
organizagdo das reunides, mais tempo com eles. E claro que se perdeu, um pouco, a relagéo
interpessoal e que muitas vezes se conseguia perceber, em grupo, a relacdo que estabelecem entre
eles. Ha distancia é mais dificil porque cada um estd no seu espaco. Ha distancia ndo se perceber
a relacdo dos alunos com o orientador, como se consegue perceber na presenca nho campo de
estagio, na instituicdo. Quando se vai a instituicdo e se reline com os orientadores e com 0s alunos,
conseguimos apercebermos de coisas que ndo sdo possiveis a distdncia. Tem vantagem e
desvantagens. Nao posso dizer que seja pior agora, ou que antes € que era bom. Porgue tem

vantagens para aluno e supervisor em aprendizagem.
E- Tem alguma coisa que queira acrescentar a nossa entrevista?

S2- S6 que é uma coisa que gosto bastante de fazer, e que eu acho que é preciso gostar. E preciso
gostar de ser supervisor e é preciso ter um espirito aberto de que nés ndo sabemos sempre tudo.
Estamos sempre a aprender e que nao somos detentores da verdade. Estamos sempre a aprender,
e aprende-se muito com os alunos. Tém de se ser flexivel para lidar com um grupo, com 0 campo
de estagio e o orientador. H& sempre diferencas entre eles. Ser supervisor é preciso ter muito tato

para saberes lidar com o profissional que esta a orientar e com os alunos, devido a essas diferencas.

E- Muito obrigada pela sua participacao.
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Transcrigcdo da Entrevista 3

E- Entrevistador

S3- Supervisor 3

E- Inicio a entrevista, solicitando as suas caracteristicas sociodemograficas: Idade,

HabilitacGes, Experiéncia profissional e experiéncia como supervisor clinico.

S3- Ora bem. Sado 22 anos de experiéncia profissional. Em termos de habilitacdes literarias sou
mestrado em Enfermagem, tenho PG em supervisao clinica. Sou supervisor clinico desde 2010. Até
entdo era Enfermeiro de referéncia, enfermeiro tutor e penso que é sé. A orientacéo é desde 2003,

com estudantes de Enfermagem.

E- Tendo por base a sua experiéncia como supervisor, como é que define as funcdes de um

supervisor clinico?

S3- AS funcgdes do supervisor clinico, eu defino por aquilo que esta estipulado, foi por ai que eu, de
alguma forma, me formei nessa area. Que é a supervisado funciona como uma modera¢do ou um elo
de ligacdo entre a instituicdo formativa e o local de onde esta o estudante a desenvolver o seu
estagio. Essa moderacdo passa. Por varias dimensdes, desde a gestdo de conflitos, também o
processo de avaliagdo, avaliacdo mais formal e teérica. Também passa por um processo de
avaliacdo pratica que por vezes o supervisor tem de partir para uma situacdo mais pratica, isto €, ja
tive momento em que tive de ir para estagio com os estudantes para identificar alguns pormenores,
gue ndo eram identificados pelos orientadores. Ao mesmo tempo também serve para orientar, no
sentido de ajudar os orientadores de estagio a tomar as melhores decisdes sendo elas pedagdgicas

ou mesmo em termos de orientagdo do estagio.

E- Certo. Em termos de competéncias do supervisor clinico, quais as que identifica como

sendo as mais importantes /pertinentes? E quais as que necessita de desenvolver?

S3- uma das primeiras competéncias que eu identifico, na base de tudo, isto é, o supervisor estar
ligado na pratica. Nao consigo, em momento nenhum, dissociar o enfermeiro na escola, numa
instituicdo hospitalar ou na comunidade. Eu ndo consigo dissociar um supervisor que esteja sempre,
ou constantemente na parte tedrica, tem de estar envolvido na evolucdo das instituicdes que
recebem os doentes, ou utentes, porque sendo ha dimensdes que sdo perdidas ou pouco aproveitas
e / ou estimuladas com os estudantes. Esta € uma das primeiras dimensdes que eu considero que
€ primordial. A seguir é a formacao, isto é ter conhecimentos técnico pedagdgicos no sentido de,

orientar da melhor forma os estudantes, porque todos nés somos seres humanos, com formas
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diferentes de pensar e ver o mundo. Temos que perceber todas estas alteracdes e todas estas
visOes, todas estas reflexdes das outras pessoas, dos estudantes, que sdo bastantes. Formas de
pensar e estar que também sédo diferentes. Temos de ter esta capacidade de pensar e de reflexao.
Ganha-se em formagéo.

E- Acha que os estudantes percecionam o papel do supervisor clinico?

S3- Tém de percecionar. E esta percecao tem de ser feita logo na primeira reuniéo, isto €, quando o
supervisor é apresentado ou se apresenta a equipa de estudantes e orientadores, deve, neste
momento, definir o seu papel. Para que eles percebam que tém ali uma pessoa que € um porto de
abrigo porque os estagios provocam alteragcées de stress e percecdo, muita das vezes as pessoas
pensam uma coisa e sai outra. E o supervisor tem de estar ali de retaguarda no sentido de perceber

e 0s tentar orientar para perceberem porgue as coisas sdo assim.

E- Em termos da sua experiéncia como estudante de enfermagem, considera que isso
influencia a forma como vé a supervisdo, como pratica supervisdo neste momento? Se tem

alguma relacéo direta.
S3- Enquanto eu fui estudante? Sem davida.
E- De que forma isso influenciou ou ainda influéncia?

S3- Eu tive orientadores mais exigentes que sdo os que eu me recordo, 0s que nao foram exigentes
nao me recordo. Quer dizer que por coisas boas e mas. O que quer dizer que eu peguei naguelas
informacdes e formacdes e olhei para elas e disse: isto eu gostava de fazer, isto eu ndo gostava que
me tivessem feito. Mas isso € normal no ser humano, em momentos tive e tenho as minhas formas,
gue poderado nao ser consideradas pedagdgicas, como a forma de falar. Eu também sou ser humano,
também erro. E todos nos passamos por esses momentos, e 0 que é importante é nds aprendermos

com os erros, e ao aprender vamos melhorando cada vez mais. E é assim que a evolucéo se faz.

E- Relativamente aos modelos de supervisdo, na sua pratica, segue apenas um ou varios?

Como faz essa sele¢cédo?

S3- Eu sigo alguns modelos de supervisao e isto depende muito de como as equipas se apresentam.
Como é que elas se organizam, se sao equipas que tenham espirito de equipa ou ndo. Se sao
equipas heterogéneas ou homogéneas, portanto isso influencia a minha forma de abordar a equipa,
ou com reunides individuais ou em grupo, ou partilha ou ndo se uma avaliagéo insuficiente com o
grupo. Isso depende muito das equipas de estudantes e orientadores. Se existir alguma variacao
entre os orientadores e os estudantes, eu também tenho isso percecionado e salvaguardado no

sentido de reunir com eles e utilizar métodos diferentes de uns para o0s outros.

E- Vai se adaptando as situagfes que vao surgindo?
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S3- E verdade.

E- Em relacdo as vantagens da superviséo clinica, quais sdo aquelas que aponta para a
evolucdo do préprio estudante e também para o aumento da qualidade da prestacdo de
cuidados?

S3 — O supervisor como nao esta na pratica, presencial aquando da prética clinica, tem uma visao
exterior. Tem uma misséo macro. O estudante com o orientador tem uma visdo muto mais focalizada,
apesar de ter uma visao holistica. O que quer dizer que eu enquanto supervisor consigo ver relacées
do orientador com o estudante, do estudante com o orientador, do orientador com o doente e do
estudante vice-versa. Consigo observar esta triade. E tem momentos que nem o estudante, nem o
orientador conseguem detetar determinados comportamentos. E entdo pela observacdo do
supervisor tem de haver uma capacidade de haver momentos que podiam ser introduzidos, e o
supervisor tem essa capacidade de dizer, quando fizerem esta intervencado, associem a esta e vemaos
os resultados. Isto € uma area. Outra area € que o estudante com o orientador tem algum receio,
por questbes de avaliacdo, questionar o orientador em questées que considera basicas e pede ao
supervisor para as fazer, para retirar essas duvidas. O supervisor tem de ter capacidade de
guestionar porque o0 estudante ndo pede ao orientador, percebendo-se ai varias dimensoes.
Nomeadamente nas relacdes estabelecidas entre eles. Ha dimensbes que por vezes sdo anuladas
pelo proprio ambiente, pelo stress do estudante e que 0s supervisores devem estar atentos a isso e
orienta los da melhor forma. E ai que os estudantes percebem o que e que o supervisor muita das
vezes esté a fazer e qual o seu papel e fungéo. E faz com que haja um crescimento natural do préprio

estudante.

E- Acha que beneficiaria de o supervisor ter algumas horas em contexto clinico, de

observacdo da triade, por exemplo?

S3- E um beneficio sem davida, mas nos ainda ndo chegamos a essa fase. Eu ja o fiz, tive de o
fazer, e os outros colegas também para se sentirem confortaveis na avaliacdo. Mas € preciso tanto
do orientador, como do supervisor e do resto da equipa de pares perceberem esta dimensdo que
por vezes cria ideias erradas. Por exemplo, ele esta aqui porque o orientador ndo é capaz. Sao
dimensdes que ultrapassam um pouco aquilo que € a percec¢do de muita gente, logo tem de ser

criteriosamente pensado para se fazer as coisas com fundamento.

E- Se as dificuldades surgirem enquanto supervisor, procura formacéo continua? De curta ou

longa duragé@o?

S3- a necessidade do conhecimento é quase didria. Quando nos aparece alguma dificuldade, temos
sempre a capacidade de perceber o porqué daquela dificuldade e ultrapassar o mais rapido possivel.
Por exemplo, agora fala-se muito da questdo da qualidade dos cuidados, eu senti alguma

necessidade em perceber as orientagbes das organizacbes destas mudancas para a qualidade e
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estou a formar-me numa PG em auditoria da qualidade, para perceber ainda mais. Agora percebo.
Outras dimensdes que as vezes ndo estavam tdo bem definidas e identificadas e que eram capazes
de passar em animo leve. Agora com esta formacao ja ndo é assim, porque a qualidade dos cuidados

em enfermagem tende a ser mais validada e avaliada.

E- E por falar em qualidade dos cuidados e atualizacdo constante de conceitos, de que forma.
A COVID-19, a pandemia, influenciou na formacdo e supervisdo dos estudantes? Houve

estratégias repensadas, alteradas ou criadas?

S3- Foram e no inicio eu até consideraria que foi uma oportunidade de a gente desenvolver
estratégias e até foi uma época interessante no desenvolvimento. Todos os dias uma coisa nova e
ndo viver no constante. Foi um desafio mesmo para nos supervisores também foi. Primeiro a
comunicacao com os estudantes foi sempre a distancia, nédo ir em loco, nos locais e envolvidos. O
estudante também sentia algum distanciamento e isso também promove, muitas das vezes, 0 nao
fazer determinadas coisas. Tudo isto, de alguma forma, ajudou a ndo ser bom para o crescimento e
desenvolvimento dos estudantes. Por outro lado, a relacao co estudante com o doente também foi,
extremamente desafiante por causa dos EPI. No caso da saude do idoso, em que os estudantes
comunicam com o0s idosos, que € a grande faixa etaria institucionalizada, seja nos hospitais, ou nos
lares. Pela sua natureza do envelhecimento j4 tem problemas sensoriais e sensitivos, com os EPI
ainda mais agravou esta comunicacdo. O que acontece é que se noés tivermos capacidades
alternativas, devem minimizar ao maximo este processo. Uns conseguiram, outros ndo foram tao
eficazes, mas foi um desafio. Mas temos de estar preparados para todas estas situacfes

principalmente da comunicacédo, que faz com que nds nos consigamos entender uns com os outros.

E- Certo. Acha que Portugal, neste momento, estd preparado para estas alteracGes

supervisivas, como a comunicacao?

S3- Portugal esta adaptado, a nossa escola estd adaptada e criou ferramentas extremamente
importantes que nos deram uma ajuda brutal para fazer supervisao. Os estudantes ndo tinham esta
percecdo. O distanciamento, ndo pode ser em maneira nenhuma, uma justificacdo para ndo se
fazerem as coisas e eu acredito que isso ndo tenha acontecido, no entanto temos sempre o risco de
voltar a acontecer. As pessoas aprenderam, conseguem faze-lo, mas o distanciamento cria e criou

algumas dificuldades.
E- Quer acrescentar algo mais a esta entrevista que ache pertinente?

S3- Nao, penso que foram abordadas as varias tematicas dentro da supervisdo. Considero que disse

tudo.

E- Muito obrigada pela sua participacao.
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Transcrigcdo da Entrevista 4
E- Entrevistador
S4- Supervisor 4

E- Inicio a entrevista, solicitando as suas caracteristicas sociodemograficas: Idade,

Habilitacdes, Experiéncia profissional e experiéncia como supervisor clinico, experiéncias.

S4- Eu tenho especializacdo de Enfermagem Médico-Cirlrgica. Estou a terminar neste momento a
tese de mestrado de Enfermagem Médico-Cirtrgica. Tenho PG em Abordagem do Doente Critico.
Desde o ano de 2017 exerco funcdes nos cuidados intensivos. Ja fiz orientacdo de estudantes do 2°

e 4° ano no servico. E cerca de 1 ano a supervisédo de estuantes de enfermagem.

E- Tendo por base a sua experiéncia como supervisor, como é que define as fungcdes de um

supervisor clinico?

S4- Eu acho que se definem em alguns pontos. O primeiro ponto acho que consistiria em estabelecer
contacto e ser o elo de ligacdo entre a escola e os alunos e vice-versa. O segundo ponto € ser o elo
de ligacdo entre os alunos e os orientadores, quando existe necessidade e vice-versa também.
Defendemos o interesse dos estudantes com base a politica da instituicdo que servimos, digamos
assim, e por isso somos uma mais valia para os estudantes e também uma seguranca. Também
acho que é fundamental, os supervisores, estarem atentos as varias dificuldades que os alunos
possam ter, tanto a nivel tedrico, como pratico mais elencando pelos orientadores. Através da
construcao do processo de enfermagem, também ocorre. Consegue-se perceber o tipo de estudante
gue é apresentado, seja nha pratica, em contexto clinico ou através dos planos de cuidados que
elabora. E muito interessante por isso. H4 uma percecéo global, do tipo de estudante, ndo da sua
inteligéncia, mas sim da forma como pratica a enfermagem, que € caracterizada pelos orientadores

também.

E- Em termos de competéncias do supervisor clinico, quais sdo as que consideras

fundamentais? Quais as que necessitas de desenvolver e quais as que estao desenvolvidas?

S4 - Competéncia de comunicagdo € fundamental, competéncias organizacionais. Acho que é
importante realcar as competéncias tedricas, que precisam sempre de ser aprofundadas, uma vez
gue os estudantes assim no exigem. Competéncias tedricas enquanto supervisor clinico e enquanto
enfermeiro. H4& uma constante necessidade de atualizagdo de conhecimentos. E enquanto
supervisor clinico, os estudantes recorrem a nés para esclarecimento de davidas. Como supervisor,
acho que por vezes as competéncias e papeis deviam estar melhor definidos, dentro do ensino
clinico, de forma a ser uniforme a supervisdo em alguns momentos (entrega trabalhos, contextos

diferentes). Eu sei que h& supervisores diferentes, logo as acdes também tém de ser diferentes e
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ndo se define um melhor do que outro, mas em alguns aspetos gerais seria benéfico uniformizar

iSSO.

E- Focalizando o papel do estudante, achas que ele perceciona e entende o papel do

supervisor clinico?

S4- Eu acho que na verdade, um estudante do segundo ano tenta entender, mas nao consegue. Os
restantes ja tém outra percec¢ao, como no caso dos estudantes do 4° ano, ja levam uma bagagem
diferente de ensino clinico. Os estudantes do 2° ano ainda sdo imaturos, ndo consideram que seja

um papel importante no decorrer do ensino clinico.

E- E acha que a sua experiéncia como supervisionada, enquanto estudante de enfermagem,

influéncia a prestacdo enquanto supervisor?

S4- Sem duvida, € obvio que nao é linear. Enquanto estudante eu achava que se me colocasse na
posicao do supervisor fazia de forma diferente, agia de forma diferente em determinada situacao.
Por exemplo, se fosse supervisor eu nao pressionava tanto, era mais flexivel. Mas enquanto
supervisor, se eu ndo me organizo, se nao estipulo uma data, eu ndo consigo realizar uma
supervisao eficaz. Nao consigo corrigir os trabalhos tedricos corretamente, ndo consigo auxiliar em
correcdes ou duvidas que me solicitem. Em alguns pormenores, como a avaliacdo, entendo a forma
COMo 0s supervisores realizam as intervencdes, o porqué de estar a questionar o estudante daquela

forma. Agora tenho plena consciéncia de que isso tem de ser feito.

E- E se nos focar-nos naquela falha que identificaste a pouco, sobre o papel do supervisor na
percecdo dos estudantes. Consideras que a uniformizacdo da supervisdo beneficiaria

também o estudante?

S4- Sem duavida. Quer num guia para 0s supervisores, guer um guia para integracao dos estudantes
em ensino clinico. Algo que possua as informagfes necessarias para 0 campo de estagio e para o
estudante. Acho que responderiam a varias questbes por parte dos estudantes. O estudante
beneficiaria disso no sentido que que estaria mais focado no processo de ensino e aprendizagem e

ndo tanto com pormenores deste tipo, que ndo s&o relevantes para o processo.

E- Consideras que a supervisdo clinica, neste momento, tem vantagens e influéncia nas

praticas dos estudantes como futuros profissionais?

S4 — Sim. Considero que deve ser mais apertada, no sentido de estar mais presente, mais exigente.
Considero que o contacto entre o0 supervisor e estudante estimula o processo de ensino
aprendizagem, e também entre o orientador e 0 supervisor. A comunicagdo continua é vantajosa
para correcdo de erros 0 mais precoce possivel. Considero que a supervisdo que exige mais do

supervisor € sem duvida a mais benéfica.
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E- O que entendes por supervisdo mais exigente?

S4- Estar presente, mais comunicacdo entre a triade, correcdo de erros atempadamente,
envolvéncia de todos no processo de ensino aprendizagem. Considero que ndo seja so definir se o
estudante estid positivo ou negativo, mas que ele seja capaz de ter uma avaliacdo positiva
satisfatoria. Independentemente no ano em que o estudante se encontra, € sempre importante

garantir uma boa superviséo.

E- Focalizaste os modelos de superviséo, defendias o modelo de proximidade. Enquanto

supervisor, adotas um modelo ou varios modelos? Como os seleciona?

S4- Enquanto supervisor, ainda recente, estou a aprender a ser supervisor clinico. Acho que a cada
nova oportunidade melhoro as minhas competéncias. Mas considero que devemos ter um modelo
mais pessoal, que seja cunhado pela nossa maneira de trabalhar, mas ao mesmo tempo, considero
gue deve ser um modelo adaptado ao tipo de alunos que temos. Acho que o papel do supervisor é
adaptativo. O modelo de supervisdo pode ser diferente dentro de um grupo, face a cada estudante
particularmente. As vezes néo é tdo pertinente ser um modelo de proximidade, ou até porque o
estudante se sente constrangido com isso e ndo consegue evoluir. Saber até onde ir, e quando, é

necessario enquanto supervisor. Adaptar as situa¢des que vao surgindo.

E- Em termos de dificuldades como supervisor, ja referiste algumas lacunas por parte da
instituicdo de ensino, mas em termos pessoais, alguma dificuldade mais relevante? Que

aches que pode levar ao investimento em formacgédo continua na area da supervisao?

S4- Eu acho que ha sempre algo para aprender. Sou defensor da formacéo ao maximo. Acho que é
fundamental a pratica, mas sem conhecimento tedrico ndo é sustentado. Apesar de me considerar
em evolucao consideravel nesta area, acho que a formacao deve ser uma prioridade. Mesmo com
dificuldades identificadas ou ndo, acho que me ajudaria na capacidade de comunicagdo, de
organizacao, de lideranca como supervisor. O caminho tem de ser por ai, na formacao, para as

coisas melhorarem e evoluirem. A supervisao clinica ndo é uma area estanque.

E- Ndo considerando a supervisdo estanque, com a pandemia COVID 19, consideras que 0s
modelos de supervisao tiveram de ser ajustados? As estratégias adaptativas adotas foram

benéficas?

S4- Como enfermeiros, a adaptacdo ao contexto pandémico foi enorme. A adaptacdo foi
extremamente constante. Hoje adotavas um EIP, amanha ja serd outro. As normas estavam em
evolucdo. A forma como trabalhavamos, como nos comportavamos foi alterada. Aprendeu-se imenso
com a pandemia, e os doentes. Como supervisor, no primeiro ano e meio ndo houve contacto com
orientacdo nem supervisdo porque os campos de estagio estavam fechados para estudantes. Houve

orientacdo e supervisao de colegas, em pares, de estudantes ndo. Apos isso, a supervisao teve de
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ser adaptada aos contextos em que se desenvolve. Iniciou-se a rececdo dos estudantes, com
algumas dificuldades, a comunicagdo com o supervisor era muito dificil, porque n&o era presencial.
Nao se podiam deslocar ao local de estagio, tinha de ser em contexto de comunicacao a distancia,
com o recurso a diversas plataformas. Que eu considero que vieram a ser positivas, porque torna a
comunicacao proxima em algum momento, mas € escassa para o papel do supervisor. Na area da
supervisdo clinica é fundamental o acompanhamento, diario, semanal, ou por plataformas. Mas a
presenca € essencial, e na pandemia falhou imenso. Considerou-se que o0s utentes andavam um
pouco desorientados no seu percurso, no seu papel dentro do contexto clinico, que é por vezes o
supervisor que os direciona nesse sentido. Os supervisores auxiliam na elaboracdo e cumprimento

dos objetivos do ensino clinico, que na fase pandémica foram negligenciados.

E- Considerando a opinido de que houveram falhas nas medidas adaptativas utilizadas, sera

gue a supervisao clinica esta preparada para este género de pandemias? De catastrofes?

S4- Considero que ndo. Devia existir um modelo que fosse transversal e completo a diversas
situacdes. Que compreendesse a comunicacao presencial, a comunicacao a distancia de forma mais
eficaz, caso fosse necessario, um guia para todos 0s intervenientes no processo Supervisivo

(estudantes, orientadores, supervisores, locais de estagio, instituicdo de ensino).

E- Se no plano de estudos dalicenciatura se aborda a questéo das catastrofes e da adaptacao
profissional a diversos contextos, ndo deveria estar contemplado a aprendizagem destes

estudantes?

S4- Existe diversa formacao nessa area em que ha uma abordagem dos cuidados, mas quem cuida
de nos profissionais? Nao é explicado aos estudantes isto. O autocuidado dos profissionais ndo é

contemplado na formacao.
E- Queres acrescentar mais alguma coisa a nossa entrevista?
S4- Penso que esta completo.

E- Muito obrigada pela participagao.
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Apéndice V- Formulario de parecer da Comissdo de Etica e Deontologia da Investigac&o
Cientifica da Universidade Lus6fona do Porto

REUNIED DA COMISSAD DE ETICA E DEONTOLOGIA PARA & INVESTIGACED
CIENTIFICA [CEDIC_FPED) DA FPED/ULP

Ata n® 25
11 de= Maio d= 2022
Ano letive 202172022

ANEND
Titulo de Projecto: Contributos da Supervisio Clinica pers = formacso de estudantes de
Licenciatura em Enfermagem

Burtor)a: Olga Piricia Ribeiro

Supervisao:

Revizor 1:

Farvorived [Consuitar Grelha 1)
Revizor 2:

Favoravel com recomencagoes [Consular Grelha 2]

Decisac Fnal CEDNC/FPED:

- A Comizs3o de Eic assume por unanimicsde ambos o pareceres. O parecer deve ser
considerado pelos autores come “Favoravel com recomendagbes”.
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Anexo I- Clinical Learning Assessment Inventory — Mentor (CLASI-M)

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO
DA ORIENTAGAO CLINICA

CLINICAL LEARNING ASSESSMENT INVENTORY- MENTOR
{CLASI-M)

Teresa Calvirio
Wilson Correia de Abreu

Janeiro de 2005
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA

PARTE 1 - CARACTERIZAGAO DOS FORMANDOS

1 i =T ST 1n L S —
2 Saxo
fasculing r] 1
Faminino mE

3 Estado civil

Saltairo D 1
Casado D 2
Widva D 3
Divorciado D ]

4 Amd curricular

Primaira D 1
Sagundo 0 2
Tarcairo m 3
Cuara D 4

5 Erns=ing dlinico (local)
Meadicina
Cirurgia
Sadde Infantil & Pediatrica
Sadde Materna e Obstélnca
Sadde Menial & Peiquialrica
Ceantra de Sauda
Outro:

& Duragio do processo da suparvisao (por semana)

0 a5 horas

5 a 10 horas
10 a 15 haras
15 a 20 horas

20 & mais horas (espacifiqgua)

D‘l
]2
3
]
s
s
O
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7 Duranta o Curso leve aportunidade de estagiar am sardigos

similaras?
Sim D 1
Naao D 2
q Mumero de estagios antanores
1-2 D 1
3.4 D 2
5-6 D 3
Outro espaciique D

L Demora madia dos utentes (intarmamento)

Menos de uma samana D‘I
1 a 2 semanas DE
J a4 semanas D3
Mais de um més D-ﬂ
2 ou mais meses D5-

11 Duragao madia do estagio_
Samanas

1 Calegoria profissional do tulor ou orientador;

Enfermaira H| 1
Enfermeiro graduado m| 2
Enfermeiro especialista H| 3
Enfermairo Chala D 4
Ohutres: D 5
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PARTE Il - O CONTEXTO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

Para cada uma des guestbes formuladas, indigue com uma cruz (X) & resposta que

migdhar traduz a sus apreciagéo:

10

1"

12

Ma Eecola, durenie a preperagso do estdgio, &8 informagies Suficientes
facultadas sabre o rmeama foram: Inauficientes
Mo inicio do estégie, ficou bem definde o papel & a Sim
regponasbdidade do aluno durante & sua permandncda no Mo
servigo S unidade de cuidados?
Antes de iniciar o estagio, gus tipo de conhecimeante poasula do Adeguado
servigo S unidade de cuidados? koderado
Inadeguado
A nstitegdo onds realizou o estdglo deservolvau uma acgdo Sim
eapecifica para a recepgho dos alunos? Méo
O sanigo onde realizou o estagio desenvolveu uma acgho Sim
eapecifica para a integracdo dos slunas? W E]
Cual o tipo de acompanhamento disponiblizeds pedo Presanga parmanants
docents, responsdvel (coordenador) do estagio? Esporadica, mas com perlodes
de trabaihe conjunto
Esparadica
Cual o tipo de acompanhamento disponiblizeds pelo Disponibilzow um rmentor | utor
garvipo onda reallzadou o astégie? Fui erantada pela aquipe
Misto (tutor e equips)
S fol acompenhado par urn alemants especifico Sirm
{mentor, tutor), este fol-lhe apresentado no inkclo do Méo
agtagio?
Sente que teve oporiunidade de expresser &5 suas necessidades em Sempre
matéria de formago, no infcio do estagia? Por vezes
Munca
Sente qua teve aportunideds para expressar 85 suas nacessidadas Sempre
em mataria de formagso, durante o estagio? Por vazas
Munca
Durante o estdgio fol envolvido em actividades com a equipa Sim
de salde? Mo
Tave poasibilideds de sceder & recursos diddctices para aprofundar Sim
08 seus astudos? M&o
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13

15

16

17

14

19

|

Fal afentado pare & realzagdo de um didria de aprandizagem, Sim
portefélio refledvo ou outro instrurrento similar? Mao
Fal fzcultada, antes do astégio, informagio sobre & politices Sim
organizacional em maténa de controlo da infecgdo hospitalar? W EL
Inforrnied o butor scbre a forma como prosseguia os Sempre
objectivesa Por vezas
Munca

O butor mjudou-rme a formular os diagndsticas de Sim
enfermagem Mo
Durante o estégio foram disponibllzedes sessdas Erm mbmerns suficients
espaciicas e individuslzadss de superssBo das suss Em nimero Insuficients
expariéneles clinicas? Méo forarm diaponibilizadas
Durante o estagio foram consegradas sasstes Mo
especiicas pare discussio de aspectos relativos &s Diariameris
expariéneles clinicas e dassnvoldimants glabal do Ocaslanalmearts
estagio? Semanalments, no senvigo
Semansiments, na Eacola

Durante o estagio foram disponibilzados momentos Emn nimmerns suficients
especificos para reflexbo sobre questies de ordem Em numers Insuficients
élica e deontoldgica? Méo foram disponiblizedss
O professor (ou o resgonsdvel pelo acompanhamento do estdgio) Sempre
esteve disponivel para o spolar, guando por sl eoliciedo? Mem sempre
Munca

O butor proponcionou-me superdsso durente todo o Sim
estdgio Mo
Durants o estégio sentu-se & vontads para colocer ddvides, solicitar Sim
escarecimentos ou padir ajuda? Mo
O putor tewe em conta o8 seus problemas pessoals Sempre
Por vazas

Munca

Esteve no sanigo cama slemento sUpranumersnag (pars Sim
&lém da equips habibweal)? Mao, santi gue substiu
enfarmeairos

Tewe oporfiunidade de conhecar as politicas e praticas do senigo em Sim
matéria de qualideds? Mo
A sua qualidade de aluno (&) da Escola favoreceu o Sempre
processo de onentegao Por vazas
Munca

A relecio com os enfermeiros do servige favoraceu & Sempre
sua aprendzagem Por vazas
Munca
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H

A relagio com o grupo de colegas favoreceu a sua
aprendizageam

Sentiu 8 fela do tutor guando teve de tomear
decisdes?

Em termos globals, a erentacio que Ihe fol disponibilizada pode ser
canelderada:

Ma fingl do estégo, no contexte da avaliagda, foram-he indicadas aa
Greas defictéries am matéria de formacda?

O responsdvel pelo acompenhamento do anaino cinkco asteva
pregarado pare o momento de avallagdo?

FARTE Il

Sempre
Por vazas

Sempre
Por vazas

Suficienta
Insuficlants

Sempre
Por vazas
hunca

Sim
M&n

INVENTARIO DE AVALIAGAD DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

Asz gfimnagbes que constam do inventério seguinte reportamese a atiudes, sccles ou
acontecimentes no decurso do ensing dinico. Com base na apreclagio gue realizou no final do

mieama, indgue até que ponto concorda com essas mesmas firmagias, utilzands & saguints:

OO0 goo oo ooo ooo

Rz correcida Zoneaide onaaide Lenoside
Mads Fouco Haalmnlba | Muilo
1 2 3 4
ACOMPANHAMENTO CLINICO Pontuagio
1 Teee oporturedade de discutir com o butor o8 miews objectyvos para o 1 2 3] 4
B
2 O ojactivos negocsdas entre mim & o butor erem parinantas & 11 2] 3[4
egaqLivets
3 Uig objectivos negociadas antre mem e o tular eram menauravels 1 21 3] 4
4 Teee oporiunsdade de refarmular os ebjectivos tracados, embore o 1 2 3] 4
conssderasse Necassang
B O futor Indicou-me as ectvidedses a dasanvolver, sem saber qual a 1 2 3] 4
rinha opiniks sobre o assunto
B As activdades gue me foram progastas eram irealistas face ao meu 1 2 3] 4
eetedio de sprendlzagam
T Twe oporturedade de discutir com o twtor as actividades a desemvohier 1] 2] 3[4
E Teee oporiunsdade de discutir com o butor o esbls de acompanhamento 1 2 3] 4
facultado
E Congequl compreandear &8 orantagias daponibllizadas pela tutar 11 2] 3[4
10 | O tutor erviolveu 8 equipe no acempanhaments dods) aluns [5) 11 2] 3[4
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M

P relagio com o grupo de colegas favoreceu a sua
aprendizageam

Sentiu a falta do futor guando teve de tomar
decisfes?

Em termos globals, a orentagio que Ihe fol diaponibilizada pode ser
caonslderada:

Ma fingl do estémo, no contexto da avaliagdo, foram-lhe indicadas &
&reas defictaries erm matéra de formagdo?

O responsdvel pelo acompanhamento do ansino cineco esteva
pregarado para o momento de avallagdo?

PARTE lll

Sempre
Por vazes

Sempra
Por vazes
Munca

Baoa
Suficienta
Insuficlenta

Sempre
Por vazes
Munca

Sim
M&n

INVENTARIO DE AVALIAGAD DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

Az afirmmaghes que constam do inventario seguinte reportarm-se & atiudes, seclas ou
acontecimentos no decurso do ensing dinico. Com base na apreciacio gue realizou no final do

mieama, indigue até que ponto concorda com esass mesmas afirmagies, wtilzando & saguinte;

OO0 pgoo ooo oo ooo

iz concaida Concords Conconds oncoids
Muds Fouco Haalenka | Fuilo
1 2 3 4
ACOMPANHAMENTO CLINICO Pontuagdo
1 Twve oporfuredade de discutir com o butor o8 meus objectwos para o 1 i 3] 4
BB AR
E g objectivos negocadas entre mim & o ulor eram perinentas & 1 2 3] 4
exaquivess
3 g objectivos negociados entre mem & o Wlor eram mensuréveis T2 3[4
4 Twve oporiunedade de refarmular os objectivos tracados, embora o 1 2 3] 4
CONEsedarasse Necessend
5 O tutor Indicou-me ag actvidedes & desanvelver, sem sabar qual a T 2] 3[4
rminha apini&s sobre o assunto
] As actividades gue me foram progaostas eram imealistas face a0 meu 1] 2 4
aetedio de aprendizagam
T Twee oporturedade de discutir com o tutor 88 actividades & desgmalvear T 2] 3[4
] Tree oporiunddade de discutir com o tutor o esbia de SCompanhamenio 112 3[4
facultado
E Consegul compreander g8 anentagbas dapondbllizadas pelo futor 1 2 3] 4
10 | O tulor envolved a equipe no acompanhaments 0o{s) alund [5) T Z | 2| 4
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ACOMPANHAMENTO CLINICO Pontuagio
11 | Maauséncia do tutor, sentl gue a equipe asteva a par da minha siteagio | 1 | 2 [ 3
de aprendizegem
12 | 5o we conhaecamento da opinigo do tutor scbre 8 minha aprendizagem 11 2] 3
ni final do estagio
13 | O futor equilliorou as suas onentegoes, formecendo opinedes posiives & 1 2 3
negativas
14 | As apreciaches disponibbzedas palo butor estavem fecalzades na 1T 2] 3
minha exparéncia concreta
15 | Trve opoturedade de dISCUlr oom o Wor &5 onentagpies 1eancas e T 2| 3
filosdficas da asssténca
16 | O tutor ajudou-me & desarnvalver 85 capacsdades de refacido com a 11 2] 3
equips & com o8 doantas
17 | Senli-me desconiralds nas Ses50es 08 SUpeMvisan asponblizadas pele | 1 | 2 | 2
bukor
18 | Contel com a ajuda do tulor na altura de lomar decisses dicels a nivel T 2| 3
dinica
18 | Senll que os meaus “tempos” de aprendizagem forem respeitados pebo 11 2] 3
bukor
20 | A presanca oo ltor mibla-me durants a presiagan de cLWdados 1 21 3
21 | O butor fol para mim um exemplo de um “bom profissional 1T 2] 3
22 | O tulor preccupou-58 8Mm Criar Um bom clima 08 aprensEegem. 1 2 3
23 | Senll que exstiu una relasso de proximidade entre & Escola & o tutor 1 2] 3
24 | Fuquel satisfesto (a) com a superasbo disponibbzads pebs tutor 1 2 3
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PARTE IV - MOMENTOS SIGNIFICATIVOS

U= momentos significatives representam transigies ecoldgicas gue marcam o procasso
da aprandizagem da formands, podends sar avaliados como positivos ow negativas.
1. Indique trés momentos significativos gue tenham sidoe apreciados como
agreddvals durente o estagio:

2 Indique trés momentos significatives que tenham sido apreciades como desagredéyess;

3. Relate uma shuagho significative (positiva ou negatival, na qual o futor tenha tido uma
intareencio Botiva.
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