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RESUMO

Este trabalho pretende descrever o processo de supervisdo, nos Vvarios aspetos possiveis,
podendo tornar-se num contributo para a formacdo do educador clinico na aquisicdo de
conhecimentos sobre modelos e estratégias a adotar.

O relatorio é composto por trés partes: na primeira parte é apresentado um estudo de caso
sobre a aplicacdo do modelo Continuum de supervisdao de uma aluna em situacéo de supervisdo. Na
segunda parte é apresentado um artigo sobre a influéncia do locus de controlo na aprendizagem
clinica e por ultimo uma reflexdo critica sobre as aprendizagens efetuadas.

O objetivo do estudo apresentado é analisar a influéncia do modelo Continuum de supervisao
na aprendizagem. Também, pretendemos identificar se os instrumentos/procedimentos utilizados
contribuiram para a aprendizagem e autonomia da aluna. A metodologia utilizada enquadra-se num
contexto descritivo de um estudo de caso. O estudo envolve uma aluna e a educadora clinica. Para
este estudo, utilizamos como instrumentos: o registo de expetativas, estabelecimento de objetivos, a
escala de partilha de expetativas, reflexdes escritas, questionario de avaliacdo do educador clinico e
questionario de avaliacdo do local de estdgio. A informacdo recolhida foi sujeita a andlise de
conteido proveniente dos instrumentos de recolha acima referidos. Os resultados obtidos, indicam
que os instrumentos que utilizamos foram eficazes para a aprendizagem da aluna, e inferir que a
aplicacdo do modelo teve influéncia nessa aprendizagem.

O artigo pretende apresentar um estudo de caso sobre a identificacdo do locus de controlo da
aluna, e a sua influéncia na aprendizagem clinica. O instrumento aplicado foi a escala IPC de
Levenson, e o resultado obtido demonstra que a aluna apresenta um locus de controlo interno.
Verificou-se que o tipo de locus de controlo, teve influéncia na forma de superar as dificuldades
sentidas, refletindo-se na aprendizagem clinica.

Na ultima parte das consideracgdes finais, é feita uma reflexdo critica sobre todo o processo de
aprendizagem realizado ao longo do estagio da educadora clinica, as aprendizagens conseguidas, as
dificuldades sentidas e formas de as ultrapassar.

Em relacdo as consequéncias deste estudo, ao nivel do processo de supervisao, incidem sobre
a necessidade de formacgdo dos educadores clinicos, e na elaboracdo/validagdo de instrumentos

pedagdgicos.



ABSTRACT

This paper aims to describe the process of supervision in as many aspects as possible, and
may serve as a contribution to the educating supervisors in the acquisition of clinical knowledge
about models and strategies to adopt.

The report consists of three parts: the first part presents a case study on the application of the
model Continuum supervision of a student in a situation of supervision. The second part presents an
article on the influence of locus of control in clinical learning and finally a critical reflection on the
learning made.

The aim of this study presented, is to analyze the influence of the Continuum of supervision in
learning. We also intend to identify, if the instruments/procedures used, contribute to the learning
and learner autonomy. The methodology fits in the context of a descriptive case study. The study
involves a student and clinical educator. For this study, we used as instruments: the registration of
expectations, goal setting, the scale of shared expectations, written reflections, evaluation
questionnaire of the teacher, questionnaire and clinical assessment of their training. The information
collected was subjected to content analysis instruments from the collection above. The results
indicate that the instruments we used were effective for student learning, concluding that the
application of the model influenced learning process.

The article aims to present a case study on the identification of student locus of control, and
its influence on clinical learning. The instrument used was the IPC Levenson Scale, and the result
shows that the student has an internal locus of control. It was found that the type of locus of control
had influence on the way to overcome of problems and reflected in the clinical learning.

The last section of the final considerations, there is a critical reflection on the whole learning
process carried out over the stage of clinical educator, the learning achieved, the difficulties and
ways to overcome them.

Regarding the consequences of this study, the level of the supervisory process, focuses on the

need for clinical training of educators, and the development/validation of pedagogical tools.
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l. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular “Estagio com relatdrio final”,
integrada no plano de estudos do terceiro semestre para obtencdo do grau de mestre em terapia da
fala na area da supervisdo clinica e gestdo de recursos, da Escola Superior Saude do Alcoitdo
(ESSA) e visou a aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos durante a frequéncia do
primeiro ano de mestrado. Pretende proporcionar um enriquecimento pessoal e profissional,
favorecendo uma melhoria da qualidade de superviséo prestada aos alunos em estagio.

A exercer funcdes como terapeuta da fala numa unidade hospitalar da grande Lisboa, esta foi
a instituicdo selecionada para a realiza¢do do estagio, uma vez que pratica nesta unidade de salde,
supervisao de estagios académicos de 2°, 3° e 4° ano da licenciatura em terapia da fala.

A érea de Terapia da Fala esta integrada no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR),
em equipas multidisciplinares constituidas por fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
neuropsicologos, técnicos auxiliares e contando ainda com a participagdo do utente e da
familia/cuidador. D& resposta assistencial a utentes em idade adulta, com patologias do foro
neuroldgico, predominantemente Acidente Vascular Cerebral, referenciados pelo servico de
neurologia ou por outros servicos de especialidades.

A unidade curricular Estagio Il que serviu de base para a realizacdo da supervisao, reporta-se
a um estagio de época especial, que decorreu durante quinze semanas, no servico de MFR da
referida unidade hospitalar. A aluna foi informada pelo departamento de terapia da fala da ESSA,
da situacéo de discéncia do educador clinico.

A escolha e colocacdo dos alunos em estagio € da responsabilidade do departamento de
terapia da fala da ESSA. Existe, por parte da mesma, normas orientadoras para a realizacdo dos
estadgios com objetivos estabelecidos para que os alunos adquiram competéncias de forma a
tornarem-se “profissionais autonomos, competentes e reflexivos” (Normas Orientadoras aprovadas
em reunido em Conselho Cientifico da ESSA a 13/07/2010, p. 9). H4, igualmente, um conjunto de
educadores clinicos de acordo com as necessidades para a pratica destes alunos. Para poder ser
educador clinico da unidade curricular Estagio 1, segundo as normas referidas acima, o terapeuta da
fala tem que exercer atividade profissional pelo menos ha dois anos, manifestar interesse pela
educacdo clinica, assim como ter atitude proativa e de disponibilidade na formacdo de novos
profissionais.

A escolha do modelo de supervisdo recaiu sobre o Continuum de supervisdo de Anderson
(1988) e teve por base varios critérios: o respeito pelos aspetos éticos da populagdo atendida, os

aspetos pessoais da educadora clinica (valores, filosofia de intervencdo terapéutica), caracteristicas



da propria instituicdo e por se considerar que os modelos de supervisdo que fomentam o
desenvolvimento gradual das competéncias beneficiam o crescimento do aluno.

A questdo abordada neste estudo prende-se com a andlise da influéncia do modelo Continuum
de supervisdo na aprendizagem. Pretendemos identificar se o0s instrumentos/procedimentos
utilizados contribuiram para a aprendizagem e autonomia do aluno.

O relatorio estéd dividido em trés partes. A primeira parte € composta pelo enquadramento
teorico, onde é abordada a tematica da supervisao e dos educadores clinicos, referéncias aos estilos
de aprendizagem, bem como ao modelo de supervisdo clinica e sua descricdo. Segue-se a
metodologia, com o tipo de estudo, caracterizagdo da amostra, instrumentos utilizados e
procedimentos. Para finalizar a primeira parte séo apresentados os resultados, a sua discusséo e a
concluséo.

A segunda parte é composta pela apresentacdo de um artigo cientifico. Apds a identificacéo
inicial das expetativas e preocupacdes da aluna, e segundo os conhecimentos adquiridos ao longo
do mestrado de supervisdo, consideramos importante a verificacdo do locus de controlo da aluna
para compreender melhor as estratégias a utilizar para o sucesso da aprendizagem.

Na ultima parte, procede-se a tentativa de retirar as consideracdes possiveis do estudo
realizado, dando-se énfase a reflexdo de forma critica sobre o que se analisou, salientando os
aspetos que possam ser Uteis para o processo de supervisdo de estagios ou para a elaboragdo de

futuros trabalhos.



. MODELO DE SUPERVISAO CLINICA

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A SUPERVISAO

Define-se supervisdo, como um processo entre dois individuos, um educador clinico com
maior experiéncia que orienta o aluno com menos experiéncia. E uma relagio estruturada entre os
dois com o objetivo do aluno adquirir conhecimentos, competéncias e atitudes, para futuramente vir
a ser um profissional.

E o produto de uma agio conjunta e participada dos seus elementos em que cada um deles
desempenha um papel, tendo como objetivo principal a eficacia e a eficiéncia do processo de
ensino/aprendizagem (Queiroga, 2007). Segundo 0 mesmo autor, tal objetivo s6 pode ser levado a
cabo se 0 processo respeitar e promover o desenvolvimento dos seus intervenientes como
profissionais e como pessoas.

A supervisdo deve proporcionar condigdes para a utilizacdo do desenvolvimento pessoal
multidimensional do aluno, como instrumento formativo na aquisicdo de competéncias
profissionais. Para tal o educador clinico deve entender o grau de desenvolvimento do aluno, tendo
em conta 0s seus conhecimentos, sentimentos e objetivos.

Segundo Russel-Chapin e Chapin (2011) o dominio da supervisao abrange o desenvolvimento
de competéncias clinicas, de comportamentos éticos e profissionais, o crescimento pessoal do aluno
a nivel da autonomia e confianca e por fim a monitorizacdo e avaliacdo do aluno. Para além do
desenvolvimento das capacidades dos alunos, tem como objetivo desenvolver as capacidades
pedagdgicas do educador clinico. A American Speech-Language Hearing Association (ASHA), em
2008, refere a importancia de formacdo dos educadores clinicos sobre 0s processos de supervisdo,
pois conduz a aprendizagem de estratégias, comportamentos e a utilizagdo de diferentes estilos de
superviséo.

Na area de terapia da fala ndo existem muitos estudos relativos a metodologia de estagios de
supervisao, dai recorrer-se a outras areas como a psicologia, a educacéo, a enfermagem entre outros
profissionais de saude que utilizam o estagio no seu plano de estudos.

Os modelos de supervisdo clinica que tém em conta o desenvolvimento cognitivo e
progressivo das capacidades dos alunos melhoram e desenvolvem a aprendizagem e o desempenho.
Estes modelos preconizam o desenvolvimento dos alunos através das experiéncias que vao
adquirindo ao longo da educacdo clinica e que aumentam o nivel de entendimento sobre as

situaces clinicas observadas.



A aquisicdo de saberes teoricos e a sua transferéncia para o contexto real de trabalho, com os
saberes préaticos, devem favorecer a aquisi¢do do saber, saber fazer, saber ser e estar ao futuro aluno
(Carvalhal & Gomes, 2003). E no ensino clinico que o aluno comeca a compreender a causa de
certos saberes tedricos pela experiéncia que vai adquirindo.

Segundo McLeod, Romanini, Cohn e Higgs (1997) existem vérias categorias para classificar
0s modelos. Estes podem ser descritivos, integrativos, de desenvolvimento, interativos e
colaborativos.

O conhecimento dos educadores clinicos sobre os modelos melhora a adequacdo das suas
necessidades, das necessidades dos alunos e dos utentes e serve como orientacdo para o decorrer do
estagio. No entanto, os modelos de supervisdo ndo devem ser aplicados de forma rigida ou
delimitada (Queiroga, 2007).

Quem supervisiona, deve selecionar um modelo que tenha por base a experiéncia e
necessidade do aluno, que sirva de base teérica para o desenvolvimento da planificacdo do estagio
que deve ser realizada entre o educador clinico e o aluno.

Os modelos de desenvolvimento preconizam o continuo crescimento do aluno com diferentes
necessidades e diferentes estilos de aprendizagem. Assim, Russel-Chapin e Chapin (2011) referem
que um dos maiores objetivos é descobrir as necessidades pessoais de cada aluno, para potencializar
ao maximo as suas capacidades e minimizar os seus pontos mais fracos. Estes modelos descrevem
quais os estilos de supervisdo a usar nas diferentes fases, como forma de facilitar e desenvolver
competéncias profissionais (McLeod et al., 1997). Pretende-se com isso tornar o aluno de
dependente profissionalmente em independente através da exposi¢do e interagdo com o meio,
desenvolvendo diferentes formas de raciocinio sobre um mesmo problema ao longo do tempo do
estagio, de forma a adquirir maturidade.

O educador clinico deve escolher 0 modelo de supervisdo tendo em conta a sua filosofia de
ensino e as politicas das organizacdes onde se desenvolve o estagio, pois como referem McCrea e
Brasseur (2003) estas podem influenciar o estilo de supervisdo. Mesmo Anderson (1988) assume
que o0 modelo Continuum de supervisdo ndo € a Unica forma de supervisao, reconhecendo o mérito
de outras abordagens. McCrea e Brasseur (2003) referem também que a utilizagdo de um dnico
modelo é impossivel mas, & medida que se véo identificando as situacdes, desenvolvem-se as

metodologias mais apropriadas.

1.2 ESTILOS DE APRENDIZAGEM
A definicdo de estilo de aprendizagem ¢é citada na literatura pedagogica por alguns autores

(De Vita, 2001; Dreyer, 1998; Eliason, 1995; Ellis, 1994; Nelson, 1995, citados por Young, 2010)
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como ““as caracteristicas do comportamento cognitivo, afetivo e psicologico, indicativos de como os
alunos aprendem, interagem e respondem ao meio envolvente” (p. 427). A partir dos anos 80, com o
desenvolvimento das teorias pedagdgicas da aprendizagem, foi dada énfase ao aluno: como €, o que
quer, 0 que pensa e quais as suas necessidades. Isto implica uma mudanca de atitude por parte do
educador, que necessita de observar o aluno e reconhecer as caracteristicas individuais de
aprendizagem e as estratégias eficazes de aprendizagem. Segundo o mesmo autor, o aluno é o
produto das suas experiéncias e conhecimentos passados e futuras potencialidades.

Os alunos encontram-se num processo de formacao e como tal, desejam tomar decisdes por si
proprios, ficando motivados quando a formag&o vai ao encontro das suas necessidades, baseando a
aprendizagem na realidade e na experiéncia. Esta tem que ser uma abordagem centrada no aluno,
levando em consideracdo as suas motivacdes, interesses e experiéncias anteriores segundo a United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organizational (UNESCO) (1980, citado por
Carvalhal & Gomes, 2003). Assim, a aprendizagem nado pode ser realizada sé pelos conteidos, mas
pelos diferentes ritmos e interesses dos alunos.

Existem diversas investigacOes sobre os estilos de aprendizagem, selecionamos o0s estilos de
aprendizagem apresentados por Honey e Mumford (1992, citado por Miranda & Morais, 2008) que
consideram que os individuos podem ser integrados em quatro estilos de aprendizagem: ativo,
reflexivo, tedrico e pragmatico. Cada individuo pode apresentar carateristicas dos varios estilos de
aprendizagem, embora possuam um estilo dominante. Segundo estes autores, as principais
carateristicas dos estilos de aprendizagem sdo: no estilo ativo, “tém uma mente aberta,
entusiasmam-se com qualquer coisa nova, sdo socidveis e envolvem-se constantemente com 0s
outros, procuram ser o0 centro de todas as atividades, interessam-se por desafios e situagOes
problematicas, manifestam forte implicacdo na acdo”. No estilo reflexivo “ddo prioridade a
observacao antes da acdo, gostam de observar as experiéncias de diversas perspetivas, centram-se
na reflexdo e na construcdo de significados, recolhem informacdes tanto da sua prépria experiéncia
como da experiéncia dos outros, preferem pensar antes de chegarem a qualquer concluséo, gostam
de observar os outros em acéo e de perceber o sentido geral da discussdo antes de dizerem o que
estd na sua propria mente”. No estilo tedrico, “tendem a estabelecer relac6es, deduzir, integrar 0s
factos em teorias coerentes, tendem a ser perfecionistas, gostam de analisar e de sintetizar. A sua
abordagem aos problemas é consistente e Idgica. Procuram a racionalidade e a objetividade,
sentem-se desconfortaveis com conclusdes subjetivas, pensamentos laterais ou qualquer aspeto
superficial”. Por fim no estilo pragmatico “gostam muito de experimentar ideias, teorias e técnicas
para ver se funcionam na préatica. O seu ponto forte € a aplicagdo das ideias. Gostam de atuar de

uma forma confiante e rapida sobre as ideias e 0s projetos que o0s atraem, tendem a evitar a reflexao
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e ficam impacientes com discussdes sem fim. Essencialmente, sdo pessoas préticas, terra a terra,
que gostam de chegar a conclusdes praticas e de resolver problemas” (p. 72).

O questionario de Honey e Mumford (1992, citado por Miranda & Morais, 2008) tem como
objetivo ajudar os alunos a identificar os seus pontos fortes e fracos dos estilos de aprendizagem.

Pfister e Tennent-Ponterio (2000) referem que todos os intervenientes no processo de
supervisdo tém expetativas conscientes ou inconscientes e necessidades quando integrados no local
de estadgio. Quando essas necessidades ndo sdo tidas em consideracdo, pode resultar em
desmotivacdo e fraca eficiéncia. Cada individuo tem uma forma inata de reagir ou demonstrar
comportamentos caracteristicos numa determinada situacdo, a que se pode chamar estilo
comportamental.

Determinados comportamentos caracteristicos podem favorecer ou entravar o processo de
supervisdo: a forma como cada um reage a situacdes novas, e o grau de intensidade com que o faz,
0 grau de adaptacdo as mudancas, a persisténcia na execucdo das tarefas e o grau de reacOes
positivas ou negativas, tém implicacdes diretas nas situagdes clinicas. Quando existe um
conhecimento do proprio estilo de comportamento, permite modificar a forma como esses tracos
sdo expressos € levar a que ndo interfiram de forma ativa no processo de supervisdo. Os sentimentos
e formas de comportamento mantém-se, mas pode-se aprender a controlar a expressdo dos mesmaos,
dada uma determinada situac&o clinica.

Para haver adaptacdo e aceitacdo de ambos os intervenientes no processo de supervisdo dos
estilos comportamentais é necessario existir flexibilidade, postura, confianca, respeito, suporte e
gestdo de conflito (Pfister & Tennent-Ponterio, 2000).

A interacéo entre o aluno e o contexto de estagio, interiorizando os elementos socioculturais
do meio, integrando-os na estrutura da sua personalidade por influéncia das experiéncias realizadas,

facilitam a adaptacdo ao meio e assim ultrapassam as dificuldades (Carvalhal & Gomes, 2003).

1.3 O EDucADOR CLIiNICO

Para Rogers (2010) a aprendizagem pode ser facilitada se o educador for congruente, o que
implica ser a pessoa que € e que tenha consciéncia das atitudes que assume. Ser congruente
significa ser auténtico nos seus sentimentos. Assim, tem maior probabilidade de ser verdadeiro na
relagdo com os seus alunos.

Segundo Carvalhal e Gomes (2003), o educador clinico devera ser uma pessoa bem formada,
manifestando atitudes adequadas para com os alunos. O ensino € um processo humano de interag&o,

na qual as relagdes interpessoais sdo um elemento fundamental. H& sempre uma dimensao pessoal
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na acdo do educador clinico, tanto o seu estilo préprio como a sua maneira de estar no mundo tem
grande influéncia na forma do seu desempenho.

Segundo 0 mesmo autor, as relagdes interpessoais por parte do educador clinico sdo essenciais
numa relacdo eficaz de ajuda, comunicando abertamente e apoiando os alunos na partilha de
sentimentos e pensamentos. SO aplicando os principios basicos de uma relacdo de ajuda, 0s
educadores clinicos poderdo fortalecer as competéncias interpessoais dos alunos, que sao
importantes para o desenvolvimento de relacdes terapéuticas com o0s utentes. Autonomia,
identidade, relacdes interpessoais, emocdes, linhas de atuacdo e integridade, sdo qualidades que
devem ser desenvolvidas sob a orientacdo de educadores ou outros profissionais de satde. O
respeito pela individualidade e caracter Unico do aluno sdo fundamentais para que se estabeleca uma
relacdo empatica potenciadora de uma relacao de ajuda.

Na opinido do autor, a observacdo por parte do educador clinico da pratica clinica do aluno,
pode desencadear uma atitude de controlo face ao aluno e dificultar o estabelecimento de confianga
e de ajuda entre educador e aluno, podendo levar o aluno a uma certa dependéncia do educador, e
por outro lado, que o medo de errar seja um constrangimento.

Ser educador clinico implica vérias tarefas, entre as quais, assegurar profissionalismo por
parte dos alunos em relacdo aos utentes, tendo em consideracdo as normas da instituicdo e a
confidencialidade dos documentos e informacGes do utente. O aluno deve seguir todos 0s
procedimentos terapéuticos dentro de uma pratica clinica baseada na evidéncia e atualizada,
orientado pelo educador clinico que serve como modelo (ASHA, 2010). Deve igualmente escolher
0 modelo de supervisdo que melhor se adapte as carateristicas do aluno e promover auto avaliacbes
e reflexdes de forma a desenvolver o potencial dos mesmos. A avalia¢do de todo o processo € um

fator fundamental no processo de supervisao (McLeod et al., 1997).

1.4 O MODELO CONTINUUM DE SUPERVISAO

O modelo Continuum de supervisdo foi proposto por Anderson (1988) com o principal
objetivo de fomentar a independéncia profissional dos alunos para a sua propria supervisdao. De
acordo com este modelo os alunos véo desenvolvendo o seu crescimento profissional, podendo em
alguns aspetos evidenciar dificuldades devendo os educadores clinicos ajustar continuamente o
estilo de supervisdo as necessidades do aluno, podendo ambos visualizar o processo de supervisdo
de forma conjunta.

O modelo permite que o aluno e o educador examinem as suas filosofias acerca da supervisao,
identifiguem os seus comportamentos e imprimam mudancas se necessario (McCrea & Brasseur,

2003). A ASHA (2005) refere que este modelo é unico no facto de todos os alunos se
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movimentarem ao longo do Continuum, avancando e recuando, mediante novas préaticas clinicas,
novos utentes ou procedimentos.

O modelo de Anderson (1988) preconiza a partilha de entendimento do processo de
supervisdo entre os intervenientes, o planeamento de todas as atividades realizadas ao longo do
estagio, a recolha de dados objetiva através da observacdo, a analise dos dados recolhidos e a
integracdo das aprendizagens que podera ser facilitada através de reunides.

O sucesso do processo de supervisdo deve iniciar-se pela partilha de informacdo entre o
educador clinico e o aluno para a elaboracdo dos objetivos (ASHA, 2005). A articulagdo, o
envolvimento e a participagéo ativa tanto do educador clinico como do aluno é o aspeto principal
deste modelo. Segundo Anderson (1988, citado por McLeod et al., 1997) o tempo e a experiéncia
sdo fatores determinantes na progressdo ao longo do Continuum dependendo do seu nivel de
conhecimento e da capacidade relativa as tarefas de aprendizagem solicitadas.

O modelo é constituido por trés fases: a) avaliacdo/feedback, b) transicéo e c) auto avaliagdo.
Na fase inicial os alunos sdo predominantemente passivos e necessitam de observacéo e feedback
do educador clinico para modelar procedimentos e técnicas especificas. O educador clinico é
dominante e diretivo na supervisdo do aluno. Iniciar o estagio nesta fase & mais confortavel para o
aluno dado o apoio que tem do educador clinico mas, no entanto, pretende-se que o aluno passe
para a fase seguinte rapidamente.

Na fase de transicdo, o aluno necessita de refletir sobre os seus conhecimentos na area do
estagio e também no feedback dado pelo seu educador e ir progredindo na forma de intervencao
com a populacdo do estagio, necessitando cada vez menos de diretrizes por parte do supervisor. O
educador clinico colabora no planeamento das avaliagc@es, na melhoria dos planos de intervencéo e
procedimentos. Fornece os dados relativos ao utente e da feedback, mas a relacdo de supervisao
nesta fase ja € um projeto mais conjunto entre os dois (Newman, O’Connor & Victor, 2006),
enfatizando as necessidades especificas de cada aluno tanto individuais como profissionais,
fomentando a independéncia do aluno nas competéncias clinicas e profissionais (Russel-Chapin &
Chapin, 2011). Este participa ativamente em todas as atividades com o utente (avaliagéo,
intervencdo e andlise de resultados) e inicia o seu processo de auto anélise do seu desempenho
profissional. A responsabilidade partilhada esta dependente de uma relacdo equilibrada entre aluno
e educador. Lincoln et al., (1997) refere que o feedback dado ao aluno, tem como objetivo que este
compreenda a visdo do educador clinico sobre a sua intervengéo com os utentes no contexto clinico,
o0 tipo de interacdo entre utente e aluno, o ensino de estratégias e melhoria das competéncias
comunicativas, 0s progressos conseguidos pelos alunos e ainda fornecer informag6es sobre técnicas

especificas e dados cientificos para a préatica clinica. O feedback ajuda o aluno a entender a
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especificidade de cada utente e promover a responsabilidade pelo seguimento terapéutico de
exceléncia do utente. E importante para o aluno dar feedback sobre o educador clinico, para
compreender melhor a reciprocidade da relacdo de supervisdo. Se os alunos simplesmente recebem
feedback dos educadores sem terem oportunidade de emitir a sua opinido relativa as aprendizagens
efetuadas, vao sentir o feedback mais como uma forma de julgamento em vez de uma forma de
partilha da aprendizagem assim como também pode ser interpretado como uma forma de poder por
parte do educador clinico relativo ao aluno.

Na passagem para a fase de auto avaliacdo deve existir maior autonomia por parte do aluno
para que este consiga funcionar como par do educador clinico. Podera colaborar na resolucéo de
problemas ou procedimentos mais complexos. O aluno nesta fase consegue planear e implementar a
intervencdo s6 com alguma orientacdo. E o responsavel pelos casos, atribuidos no processo de
reabilitacdo. O educador clinico tem um papel mais colaborativo, ouvindo o aluno e orientando-o na
resolucéo de problemas. Existe aprendizagem por parte de ambos os intervenientes.

Este modelo ndo tem prazos definidos para os alunos adquirirem as competéncias e
transitarem de fase. Em certas competéncias podem estar na ultima fase e noutras estarem na fase
inicial. E importante reconhecer os pontos fortes e os pontos fracos de cada aluno pelo educador
clinico e pelo aluno. Alguns autores referem que a medida que vdo avancando as competéncias do
aluno, deve ser fomentada a auto avaliagdo do mesmo (Mandy, 1989; Anderson, 1988; citados por
Joffe, 2005).

Sendo o Continuum de supervisdo um modelo de desenvolvimento aproveita aspetos de
outros modelos de desenvolvimento para facilitar a aprendizagem como o modelo de aprendizagem
reflexiva.

Segundo este modelo, McCrea e Brasseur (2003) afirmam que quando existe imaturidade em
relacdo a determinada tarefa, o educador deve dar orientagdo. A partir do momento em que o aluno
evidéncia maior maturidade em relacéo as tarefas, o educador vai diminuindo a sua participacao e o
aluno vai realizando a tarefa de forma mais independente.

Para Carvalhal e Gomes (2003) a reflexdo é o conceito mais relevante para as novas
tendéncias do papel de orientador clinico, na dimensdo pedagdgica do seu papel. Para uma atividade
reflexiva implica escutar e respeitar diferentes perspetivas, observar todas as alternativas, questionar
a possibilidade de erros, examinar as razfes do que se passa no processo de formacéo, investigar
evidéncias conflituosas, procurar varias respostas para a mesma pergunta e refletir sobre formas de
melhorar o que ja existe. Refere ainda 0 mesmo autor que o ensino clinico é, cada vez mais, um
processo formativo complexo, exigindo aos orientadores competéncias pedagogicas, profissionais e

pessoais, necessarias na relacdo de ajuda para a progressdo do aluno na aprendizagem. O
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desenvolvimento da aprendizagem clinica através do processo reflexivo, com base na experiéncia,
deve ter ligacdo ao contexto profissional.

Os alunos que preferem um modelo de supervisdo marcadamente reflexivo, entendem a
supervisdo como um processo de desenvolvimento das competéncias profissionais a partir de um
didlogo constante entre a teoria e a pratica, fazendo desta um campo de reflexdo tedrica
estruturadora da a¢do, como referem Viveiros e Medeiros (2005).

Esta ideia € corroborada por varios autores em estudos realizados sobre o desenvolvimento
cognitivo do estudante do ensino superior, onde se afirma que o jovem adulto se encontra numa fase
de desenvolvimento, quer do seu pensamento critico e reflexivo, quer da sua autonomia, quer ainda
da sua dimensdo interpessoal e psicossocial (Chickering, 1969; Chickering & Reisser, 1993;
Ferreira et al., 1997, citados por Viveiros & Medeiros, 2005).

Num estudo realizado por Huet e Tavares (2005) sobre o envolvimento do professor
universitario no processo de ensino-aprendizagem, verifica-se que € necessario que o professor
reflita sobre a sua préatica pedagogica, pois servird como ferramenta para a mudanca das teorias do
ensino. Para isso € necessario auto avaliacdo, avaliacdo pelo aluno e se possivel pelos pares, como
fatores para a promocdo da qualidade do ensino. A corresponsabilidade do educador e do aluno na
aprendizagem implica a participagdo no processo de avaliagdo, transformando o educador no co-
avaliador em parceria com o aluno.

Também, em estudos realizados por Aziz, Teck e Yen (2011) referem que o trabalho em
equipas multidisciplinares, constituidas por profissionais de salde e disponiveis em alguns
contextos de estdgio, promovem a aprendizagem dos papéis e responsabilidades das diferentes
profissdes, favorecendo uma préatica colaborativa para a melhoria dos cuidados de saude. Segundo
Insalaco, Ozkurt e Santiago (2007) se os estudantes conhecerem o trabalho de equipa nos locais
onde fazem estagio, ficam com competéncias para uma melhor integracdo, nos futuros locais de
trabalho.

A relacdo entre o educador clinico e o aluno é o centro de qualquer modelo de supervisao
clinica usado, como tal é necessario existir diretrizes claras, de preferéncia um contrato informal
que regule a forma de condugdo do processo (Bishop, 2007). O estabelecimento do contrato de
aprendizagem é uma forma de orientar o processo de aprendizagem, no sentido de atingir os
objetivos de aprendizagem.

Devem ser negociados entre educador clinico e aluno (Lincoln et al., 1997). Promove a
participacdo ativa do aluno na programacéo dos seus objetivos e na sua clarificagédo e requer que 0s
intervenientes do processo estejam em permanente comunicacdo (Kennedy-Jones, 2005). Existem

varias formas de contrato, no essencial devem conter informacdes relevantes tais como: tempo de
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duracdo, marcagdo de reuniBes semanais, objetivos comuns, aspetos éticos da profissdo e da
instituicdo, regras gerais de funcionamento, formas de avaliagdo e de feedback e os deveres do
aluno e do educador (Ford & Jones, 1987; Bishop, 2007).

2. METODOLOGIA

Neste capitulo seré& apresentada a metodologia utilizada ao longo do estagio. O tipo de estudo,
a descricdo da amostra, 0s instrumentos, os procedimentos englobando o planeamento e a

implementacao.

2.1 Tipo DE ESTUDO

Neste estudo interessa verificar se o Modelo Continuum de Supervisdo, contribuiu para o
desenvolvimento pessoal e profissional da aluna. A descricdo deve resultar dos dados recolhidos
diretamente do fendbmeno e do contexto, neste caso através de um estudo de caso (Carmo &
Ferreira, 1998).

2.2 AMOSTRA/SUJEITO

A amostra contempla a educadora clinica e a aluna.

A aluna tem 27 anos e frequenta o 4° ano da licenciatura em Terapia da Fala. No seu percurso
académico e de acordo com o plano de estudos, realizou estagios no 1° ano de duas semanas
integrada na unidade curricular Perturbac6es do Desenvolvimento da Linguagem, no 2° ano de duas
semanas integrada na unidade curricular Perturbacdes da Motricidade Oro-facial e da Articulacéo
Verbal, de uma semana integrada na unidade curricular Perturbacdes da Voz e de uma semana
integrada na unidade curricular PerturbacGes Adquiridas da Linguagem. No 3° ano, realizou estagio
integrado na unidade curricular Estagio | com a duracdo de 15 semanas.

Foi aplicado o Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) versao
portuguesa (Miranda, 2005) (Anexo 1) com o objetivo de conhecer o estilo de aprendizagem da
aluna. O resultado obtido carateriza o estilo de aprendizagem da aluna como predominante

reflexivo. Assim, no quadro 1 podem observar-se os valores obtidos.
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Quadro 1. Critérios/resultados dos estilos de aprendizagem.

Niveis de Estilo Estilo Estilo Estilo
preferéncia ativo reflexivo Tedrico pragmatico
Preferéncia

muito baixa [20,48] [20,56] [20,50] [20,50]
Preferéncia

baixa [49,52] [57,58] [51,54] [51,53]
Preferéncia

moderada [63,57] [59,65] [55,60] [54,60]
Preferéncia

alta [58,61] [66,69] [61,64] [61,65]
Preferéncia

muito alta [62,80] [70,80] [65,80] [66,80]

A pontuagéo obtida foi de 68 no estilo reflexivo, dados os valores de referéncia considera-se
preferéncia alta, depois obteve a pontuacdo de 56 no estilo ativo, considerando-se preferéncia
moderada, teve a pontuacdo de 53 no estilo tedrico e de 51 no estilo pragmatico, demonstrando uma
preferéncia baixa.

A aluna, através do preenchimento da folha de registo sobre as expetativas iniciais de estagio,
referiu estar preocupada com o ambiente hospitalar com o qual nunca teve contacto prévio e com a
populacdo adulta pois prefere intervir com criangas.

Aplicou-se a escala Internal, Powerful Others and Chance (IPC) de Levenson (1972, 1974,
citado por Relvas, Serra, Saraiva & Coelho, 1984), para averiguar o locus de controlo da aluna e o
resultado obtido evidenciou um locus de controlo interno. A pontuacédo foi de 40 pontos no controlo
interno, 25 pontos no controlo de outros poderosos e 23 pontos na auséncia de controlo.

A educadora clinica tem experiéncia profissional de 23 anos, trabalha ha 11 anos no servico
de MFR do referido hospital e desde ha 10 anos é educadora clinica nesta area. Esté a frequentar o
estagio do terceiro semestre para obtencdo do grau de mestre em terapia da fala na area da
supervisdo clinica e gestdo de recursos, tendo tido durante o primeiro ano do mestrado oportunidade
de desenvolver conhecimentos sobre metodologias de supervisdo. Através do estagio houve a

possibilidade de escolha de um modelo de supervisao e da sua aplicacao.

2.3 INSTRUMENTOS

Para verificar os resultados do estudo utilizamos alguns instrumentos como: o registo de
expetativas, a elaboracdo de objetivos por fases, a aplicacdo da escala de partilha de expetativas
(Anderson, 1988), reflexdes escritas pela aluna em varios momentos do estagio e os questionarios

de avaliagdo do educador clinico e do local de estagio.

18



2.3.1 REGISTO DE EXPETATIVAS

Segundo McAllister (1997), a autonomia dada ao aluno, para que este participe ativamente no
seu processo de aprendizagem atraves da identificacdo do que espera aprender, enquadra-se dentro
das teorias de aprendizagem nos adultos, como tal foram elaborados varios registos de expetativas.

Primeiro foi elaborada uma folha de registo para identificar as expetativas e
preocupacdes/dificuldades da aluna referentes ao estagio (Apéndice I). Era constituida por duas
questdes estruturadas abertas, para permitirem o pensamento livre sobre o tema proposto.

Foram colocadas no final do estagio duas questdes para identificar se as expetativas relativas
ao estagio se concretizaram e qual a forma que a aluna utilizou para ultrapassar as dificuldades
iniciais, baseadas nos pressupostos da autora acima referida (Apéndice I1).

Elaborou-se uma folha de registo composta por quatro perguntas estruturadas abertas, para
identificar expetativas, sentimentos, necessidades ou preocupacfes e como ultrapassa-las, referentes
a primeira semana de intervencdo com os utentes (Apéndice Il1). No final da semana voltou a
responder para analisar se as expetativas se concretizaram e como ultrapassou as dificuldades
(Apéndice 1V).

2.3.2 ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS

Os objetivos expressam os resultados que se pretendem alcangar com a formacéao. A definicéo
dos objetivos pode englobar diferentes situacdes ou niveis de generalidade, desde definicdes muito
gerais até indicacGes muito especificas (Vieira, 1990). Partindo do contrato de aprendizagem
estabelecido baseado nos pressupostos de Bishop (2007) que contém os objetivos gerais elaborados
e negociados entre educadora clinica e aluna, foram elaboradas quatro fases de objetivos mais
especificos que contemplariam os periodos de: observacao, avaliacdo, intervencdo e reavaliacdo dos
utentes.

A primeira fase de objetivos (Apéndice V) contemplaria a integracdo da aluna no servigo de
MFR, a planificacdo conjunta do estagio e a observacdo da aluna sobre a atividade da educadora
clinica. A segunda fase de objetivos (Apéndice VI) era referente ao periodo em que a aluna iria
fazer as avaliagOes dos utentes, tendo em conta a referenciacdo médica solicitada pelo servi¢o de
neurologia e a selecdo da educadora clinica mediante os casos solicitados. A terceira fase de
objetivos (Apéndice VII) incidiu sobre o periodo de intervencdo da aluna com os utentes. A quarta
fase de objetivos (Apéndice VIII) prendeu-se com a parte final do estagio onde foi dada énfase a

autonomia da aluna.

2.3.3 ESCALA DE PARTILHA DE EXPETATIVAS
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Na escala partilha de expetativas (Anderson, 1988; Fox, 2011) (Apéndice IX) os autores
referem que quando o supervisor e o0 aluno tém expetativas similares, a experiéncia clinica é mais
proveitosa e agradavel para ambos os intervenientes. A ASHA (2008) refere 0 modelo Continuum
de supervisdo como o mais reconhecido para a eficicia da supervisdo e reforca a ideia da
importancia de escalas de avaliacdo e partilha de informacéo entre aluno e educador clinico.

A escala é a representacdo do modelo Continuum de supervisdo (Anexo Il) com os trés
estadios de supervisao e os estilos de supervisao correspondente, desenha-se uma linha no local que
represente melhor onde o aluno e o supervisor se situam.

Esta escala foi elaborada para ajudar o educador e o aluno a compreenderem as suas
expetativas e é preenchida em separado pelo aluno, e pelo supervisor, partilhadas e discutidas em
reunido. E importante para avaliar o tipo do estilo de supervisdo a desenvolver mediante a
autonomia que o aluno apresenta.

Teve a sua aplicabilidade durante as 15 semanas de estagio sempre que a educadora clinica ou
a aluna entenderam ser necessario para aferirem o estilo de supervisdo a fornecer. Foi aplicada por

solicitacdo da educadora clinica na quinta, nona, décima segunda e décima quinta semana.

2.3.4 REFLEXOES ESCRITAS

Lincoln, Stockhausen e Maloney (1997) referem que através das reflexdes, os alunos
conseguem avaliar as suas ideias e sentimentos e tomar decisfes futuras. Segundo 0s mesmos
autores, refletir € um processo de aprendizagem. Descrevendo a experiéncia através da escrita, 0
aluno pode ter uma maior consciencializacdo dos detalhes importantes. Pedir para escrever em casa
e trazer no dia seguinte, pode levar a uma aprendizagem mais profunda. As reflexdes solicitadas
decorreram, uma no inicio da primeira semana de intervencdo com o primeiro caso e no final da
semana com 0 mesmo caso e apds uma avaliacdo informal realizada em enfermaria com um utente

de internamento e por fim uma relativa ao balanco final do estagio.

2.3.5 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO EDUCADOR CLIiNICO
O questionario de avaliacdo do educador clinico (Apéndice X) adaptado de Lincoln et al.
(1997, citados por McAllister et al., 1997) é constituido por seis questdes estruturadas abertas e um
espaco para comentarios e sugestdes. As questdes visam a avaliacdo das competéncias da educadora
clinica no que diz respeito a sua capacidade de comunicacgdo e pedagdgica.
Da aplicacdo deste questionario obtemos a opinido da aluna referente ao processo de
supervisdo. Este procedimento facilita, por sua vez, o planeamento conjunto do ensino clinico,

através do feedback colaborativo entre aluna e educadora clinica.
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2.3.6 QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO
O questionario de avaliacdo do local de estagio (Apéndice XI) adaptado de American Physical
Therapy Association (APTA) (2004), é constituido por sete questdes estruturadas abertas e um item
para comentarios. As questdes colocadas tém como objetivo o feedback da aluna sobre o local de
estdgio. Com a aplicagdo deste questiondrio a aluna avalia o local de estgio enquanto meio
facilitador de aprendizagem.

2.4 PROCEDIMENTOS
Os procedimentos realizados serdo descritos de acordo com o planeado e com o
implementado. Alguns procedimentos sobrepdem-se, mas outros s6 com o decorrer da

implementacao fazem sentido serem descritos.

2.4.1 PLANEAMENTO

Para uma supervisdo efetiva, deve existir um claro conhecimento sobre os papéis a
desempenhar e dai advém a importancia do planeamento dos objetivos e das atividades.

O primeiro passo a ser efetuado foi a formalizacdo e autorizacdo do estagio junto do diretor
do servico de MFR.

Seguidamente, a educadora clinica planeou a utilizacdo dos casos enquadrados em doencas do
foro neuroldgico como fonte de situacdes clinicas de aprendizagem, de modo a garantir o nimero
de utentes para a realizacdo do estagio, de acordo com as orienta¢fes fornecidas pelas normas
orientadoras da ESSA para a unidade curricular Estagio I1.

O passo seguinte prendeu-se com a escolha de um modelo de superviséao, recaindo a escolha
sobre o Continuum de superviséo (Anderson, 1988).

Aproveitando a reunido semanal de equipa, informaram-se os outros elementos participantes
(fisiatra, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional e neuropsicologo) da realizacdo do estagio de
mestrado em supervisdo clinica e dos objetivos inerentes ao processo de supervisdo. Foi igualmente
abordada em tracos gerais a metodologia a desenvolver com a aluna e solicitada a colaboracéo desta
na integracdo e desenvolvimento profissional, com possibilidade de assisténcia de sessdes de
fisioterapia, terapia ocupacional e neuropsicologia.

Ainda na fase de preparacdo do estagio, foi elaborado um conjunto de instrumentos que
serviram de suporte durante o decorrer deste.

Para a integracdo da aluna foi elaborada uma apresentacdo em powerpoint contendo 0s
seguintes aspetos: breve historial sobre o hospital; localizagdo de servigos; misséo, valores e

organograma do hospital; misséo, objetivos e organograma do servi¢o de MFR; constituicdo total da
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equipa do servico e a divisdo dos mesmos por areas de intervencdo; os objetivos e constituicdo da
equipa de terapia da fala; caraterizacdo da populacdo atendida; percurso do utente que é
referenciado para terapia da fala; tipo de intervencéo prestada em internamento e ambulatério e por
ultimo os encaminhamentos possiveis dos utentes.

Foi elaborado pela educadora clinica uma folha de registo para as reunifes semanais
(Apéndice XII) entre esta e a aluna, baseada nos pressupostos de Carvalhal e Gomes (2003). O
conteddo da folha de registo das reunifes, visava a integracdo das aprendizagens da aluna e a
pesquisa de areas fortes e areas mais fracas com o objetivo de arranjar solucdes e as poder
desenvolver futuramente. Semanalmente era estabelecida uma agenda de trabalho do conhecimento
da aluna, deixado um espago em aberto utilizado pela aluna ou pela educadora clinica, consoante as
necessidades.

Foi também elaborado pela educadora clinica uma folha de registo das expetativas,
necessidades e/ou preocupacdes relativas ao estagio por parte da aluna, j& descrita no ponto relativo
aos instrumentos, um cronograma para a planificacdo dos objetivos pedagdgicos (Apéndice XIII) e
selecionado o questionario a aplicar para identificar qual o estilo de aprendizagem da aluna
(CHAEA, verséo portuguesa; Miranda, 2005).

A aluna foi informada telefonicamente sobre o horéario do estagio, o tipo de farda a utilizar e a
localizacdo geografica do hospital e do servi¢o de MFR.

2.4.2 IMPLEMENTACAO

No primeiro dia de estagio procedeu-se a todo um ritual burocratico de estagio, tendo em
conta algumas das condigdes inerentes a instituicdo. Iniciou-se a integracdo da aluna com a
apresentacdo desta ao servico de MFR sendo este o primeiro contato com a educadora clinica. Foi
atribuido um cacifo no vestiario feminino para poder guardar os objetos pessoais até ao final do
estagio. A utilizacdo de farda e a obrigatoriedade de identificacdo fazem parte dos requisitos da
instituicdo, pelo que lhe foi atribuido um cartdo de identificacdo emitido pela Unidade de
Desenvolvimento e Formagcdo da referida unidade hospitalar, no qual consta 0 nome do estagiario, a
instituicdo universitaria a que pertence, o servi¢o no qual decorre o0 estagio e o respetivo periodo.

Procedeu-se a apresentacdo formal junto do diretor de servico de MFR e a apresentagdo dos
elementos da equipa clinica de MFR que da apoio ao servi¢o de neurologia, bem como uma breve
apresentacdo da disposicao e localizagédo dos diferentes gabinetes inseridos no servico.

Ocorreu uma primeira reunido formal entre a educadora clinica e a aluna, com o objetivo: de
troca de informagdes relativas as tarefas de estagio incluindo o projeto de investigacéo (inerentes ao

processo de aprendizagem de qualquer aluno), de apresentagdo com recurso a um powerpoint sobre
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0 servigo e especificacdo do processo inerente também ao facto de a educadora clinica estar em
situacdo de estagio e qual a colaboracdo/tarefas esperadas para este contexto. Apos esta explicacdo
foi acordado entre a aluna e a educadora clinica as tarefas a desenvolver neste periodo de estagio.

Dentro da etapa da implementacdo, iremos descrever 0s procedimentos usados, quer no que
diz respeito a concecdo do modelo (fase de avaliacdo/feedback, fase de transicdo e fase auto
avaliacdo), quer nas exigéncias do programa da unidade curricular Estagio Il. Procurando conciliar
estes dois objetivos, pretendeu-se identificar o nivel de conhecimentos tedricos e o estilo de
aprendizagem da aluna.

De acordo com o modelo tedrico de abordagem foi solicitado a aluna o preenchimento do
questionario de estilo de aprendizagem CHAEA (Miranda, 2005) e posteriormente o preenchimento
da folha criada para registar as suas expetativas, necessidades e/ou preocupacdes relativas ao
estagio. Foi igualmente pedido a formulacdo dos seus objetivos de aprendizagem e aprovacdo do
cronograma de estagio, com a calendarizacdo das atividades, apds discussdo do mesmo (Apéndice
XIV).

Com base nos interesses pessoais da aluna (expetativas e objetivos), nos aspetos éticos, nos
objetivos da educadora clinica tendo em conta os seus e 0s da area de terapia da fala, e na sua
potencialidade de concretizacdo dado o modo de organizagdo e funcionamento da institui¢do, foi
elaborado o contrato de aprendizagem (Apéndice XV).

Ficou decidido entre aluna e educadora clinica, aquando da elaboracdo conjunta do contrato
de aprendizagem, que este contemplaria os objetivos de ambas.

De acordo com o modelo Continuum foi elaborado pela aluna e educadora clinica, um
conjunto de objetivos para o periodo de observacdo, decorrido nas duas primeiras semanas,
enguadrando-se este na fase de avaliacdo/feedback. Nesta fase a aluna maioritariamente observou os
casos clinicos da educadora clinica, em que esta fornecia todas as informacGes biopsicossociais,
historia clinica, resultados da avaliacdo de terapia da fala, diagnostico, o plano de intervencédo e a
metodologia. Esta fase permite a aluna rever e questionar aspetos relativos a conceitos teéricos e a
pratica profissional. Nesta fase optamos pelo uso de estilo predominantemente diretivo.

Foram realizadas reunifes informais sem guides previamente estipulados, ou no final da
sessdo observada ou no final do dia, para reflexdo oral conjunta sobre o observado. Sentiu-se
necessidade de abordar temas da dindmica hospitalar, como morte de utentes acompanhados,
situacOes de agravamento clinico subito de utentes em intervencéo pela terapia da fala, ambiente de
enfermaria e situacdo social de abandono de utentes em hospital.

De acordo com as tarefas necessarias para a unidade curricular a aluna elaborou os protocolos

de avaliacdo da disartria e disfagia e tomou contacto com os instrumentos de avaliacdo utilizados
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pelo gabinete de terapia da fala da unidade hospitalar (Bateria de Avaliagdo da Afasia de Lisboa,
Token Test, Teste de Nomeacdo Armstrong, Perfil de Comunica¢do Funcional). Também teve
acesso a todo o material existente no gabinete para intervencdo com utentes que apresentem
problemas de linguagem, fala e degluticéo.

Uma vez que o modelo apela a que haja sensibilidade para as expectativas da aluna, a
educadora clinica foi fazendo um confronto, sempre que possivel, entre 0 acompanhamento em
terapia da fala em criangas e adultos, focando aspetos como o comportamento, motivacéao,
dificuldades e evolucédo dos diferentes casos.

De acordo com o guido pré-estabelecido foram realizadas as reunides semanais ao longo de
todo o estdgio. A educadora clinica elaborou um registo diario para poder refletir sobre as préaticas
exercidas diariamente de forma a dar significado ao que foi observado e ao registo das
preocupac0es e acdes a serem desenvolvidas (Villas Boas, 2006).

Paralelamente também assistiu as reunides semanais da equipa que da apoio ao servico de
neurologia, servindo estas para a discussdo dos casos em acompanhamento.

No final desta fase, a aluna e a educadora clinica avaliaram os objetivos que tinham elaborado
e formularam os da fase seguinte.

Esta, de acordo com o modelo serd chamada a fase de transicdo sendo estabelecidos dois
periodos. Num primeiro momento € dado énfase a avaliagdo, diagndstico e progndstico dos utentes
que iriam ser selecionados como casos de intervencdo da aluna, posteriormente a parte do plano de
intervencdo, metodologia e aconselhamento ao utente/cuidador.

A dindmica do local de estagio favorece que seja a aluna a estabelecer o primeiro contato
entre 0 utente e a terapia da fala, pois permite a aluna ter a no¢do de todo o percurso clinico,
estimulando na aluna a responsabilidade pelo utente, o trabalho em equipa com os outros
profissionais e a analise da evolugdo do caso. Assim, ao elaborar os objetivos para este periodo,
contemplou-se o primeiro contato direto com a populacdo sendo solicitado a aluna que por escrito
registasse as suas expetativas, sentimentos, necessidades e/ou preocupagdes e como pensava
ultrapassar essas dificuldades durante essa semana, registando no final da mesma semana se as
expetativas se tinham concretizado, como se sentia, se as necessidades e/ou preocupacOes se
mantinham e daqui para a frente como pensava ultrapassar as dificuldades.

No periodo destinado a realizacdo das avaliacfes dos utentes pela aluna, ndo houve casuistica
suficiente para a aluna realizar as avalia¢fes (no total de trés), pelo que este periodo foi prolongado
por mais uma semana. Os poucos casos solicitados para avaliagdo ndo eram relevantes para

aprendizagem.
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Os casos selecionados para a aluna intervir reportam-se a casos novos que foram solicitados
do internamento do servico de neurologia, e que iriam continuar intervencdo em regime ambulatério
0 que permitiria um maior acompanhamento. Assim sendo, os casos foram atribuidos faseadamente
a medida que foi realizada a selecdo dos mesmos.

A aluna foi abordada no sentido de querer ou ndo a presencga da educadora clinica nas suas
primeiras sessdes, mas optou pela sua presenca.

Tendo como pressuposto 0 modelo, referindo a importancia das reflexdes como forma de
promover o0 desempenho, apos a atribuicdo do primeiro caso, solicitou-se as suas expetativas e
necessidades/preocupacdes. Apos ter realizado uma semana completa de intervencdo, foi solicitado
a aluna que elaborasse uma reflexdo sobre o balanco do seu desempenho e 0s seus sentimentos.

Participou de forma ativa nas reunides da equipa que da apoio ao servico de neurologia, sendo
responsavel pelo resumo clinico dos seus casos perante os elementos da equipa multidisciplinar.

Uma das preocupac¢des da educadora clinica ao longo de todo o estagio foi a introducdo de
reflexGes orais sobre varias questes no final da sessdo ou do dia. Essas questdes prendiam-se com
aspetos relativos aos casos observados, solicitando a aluna a sua opinido sobre o seu desempenho na
sessdo ou formas pessoais de visualizar as situagdes vivenciadas. Tinha como objetivo a perspetiva
da aluna sobre o seu trabalho, com discussdo e orientacdo da educadora clinica. Era igualmente
questionada sobre duvidas ou comentérios, relativas aos casos observados da intervencdo da
educadora clinica.

Fazendo parte da avaliacdo da unidade curricular, a aluna elaborou a auto avaliacdo, tendo
como base a ficha de avaliacdo diagndstica da ESSA, e no final da terceira semana como o previsto
no cronograma, foi discutida a avaliagdo diagndstica entre aluna e educadora clinica.

Tendo por base o modelo Continuum de supervisdo, aplicou-se a escala da partilha de
expetativas (Anderson, 1988), na quinta semana de estagio.

O feedback fornecido pela educadora clinica nesta fase foi dado na forma oral e escrita. O
feedback escrito foi fornecido através das corre¢fes necessarias no estudo de casos apresentados,
através da avaliacio dos objetivos estabelecidos para esta fase e da avaliagdo diagndstica. A medida
gue a aluna foi progredindo a nivel das aprendizagens o feedback por parte da educadora, foi-se
modificando. No inicio era mais concreto e especifico, baseado em situacdes e comportamentos
observados e para o final, ja envolviam questdes de previsdo de comportamentos ou sentimentos.

Realizou-se a avaliagdo dos objetivos propostos para estas trés semanas entre aluna e
educadora e elaboraram-se 0s objetivos para o periodo seguinte, tendo em conta as necessidades da

aluna para a aprendizagem. Ficou estabelecido que estes objetivos seriam pelo periodo de um més.
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Para a melhoria das competéncias técnicas foi solicitado a elaboracdo de estudos de caso
seguidos pela aluna, constando os dados pessoais, historia clinica, avaliacdo, diagndstico,
prognostico, plano de intervengdo, metodologias e as orientagcdes a familia. A relacdo terapéutica, a
reflex@o sobre o desempenho, raciocinio clinico e aspetos éticos, foram outros aspetos considerados
para o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais.

Tendo em conta o estilo de aprendizagem predominantemente reflexivo da aluna, além da
discussdo sobre os casos de ambas, foi solicitado a aluna que em casa elabora-se uma reflexé@o
escrita sem guido, do caso avaliado, pela primeira vez na enfermaria do servico de Neurologia,
situacdo esta nova para a aluna.

Aplicou-se novamente a escala de partilha de expetativas entre supervisor e aluno (Anderson,
1988), no inicio da nona semana e discutiu-se a progressdo efetuada ao longo do estagio e o estilo
de supervisdo em vigor.

Solicitou-se o preenchimento do questionario do feedback do aluno para o educador clinico
adaptado de McAllister et al., (1997) com o intuito de poder ser discutido entre aluna e educadora
de forma a melhorar algum aspeto até ao fim do estagio.

Nesta altura aplicou-se um estilo predominantemente colaborativo em que a educadora e a
aluna partilham experiéncias, definem objetivos comuns corresponsabilizam-se pela implementacgéo
da pratica clinica.

Tendo em conta o local e o trabalho em equipas multidisciplinares, teve oportunidade de
observar sessdes de tratamento de fisioterapia e de terapia ocupacional dos seus casos de
intervencdo. Assistiu a duas avaliagdes de neuropsicologia para conhecimento do contetdo dessa
valéncia.

Elaborou relatorios para altas hospitalares e de reavaliacdo para a consulta de Fisiatria dos
seus casos em acompanhamento.

Conforme avaliacdo da unidade curricular na décima semana de estagio, procedeu-se a
avaliacdo formativa da aluna conforme ficha de avaliagdo da ESSA, tal como previsto no
cronograma, e foi-lhe solicitada previamente a auto avaliacdo para discussdo e formalizacdo da
avaliagéo.

Foram avaliados os objetivos propostos para este periodo e discutidos 0s proximos a serem
elaborados para o ultimo més de estagio, privilegiando maior autonomia e independéncia da aluna.

Segundo os objetivos da unidade curricular, programou e executou reunides de orientacdo a

familia dos utentes em intervencéo e elaborou um relatorio de encaminhamento de um utente.
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A aluna optou por realizar o projeto de investigacdo de forma autbnoma sem recorrer ao apoio
da educadora clinica. Efetuou a pesquisa e elaborou um panfleto com orientagcdes a familia dos
utentes sobre disfagia.

Voltou a preencher o questionario de partilha de expetativas (Anderson, 1988), assim como a
educadora clinica na décima segunda semana de estagio.

Nesta fase a aluna encontra-se mais independente da educadora, necessitando de menor apoio
por parte desta. Aplicou-se um estilo predominantemente consultivo por parte da educadora clinica.
A aluna responsabiliza-se pela implementacdo da pratica clinica de forma autonoma necessitando
apenas de orientagoes.

Realizou a reavaliacdo dos seus casos e fez a analise da eficacia do plano de intervencdo e a
reformulacéo dos planos quando necessario.

Segundo o pressuposto do modelo, foi aplicado o questionario de avaliacdo do local de
estagio baseado em APTA (2004), com o objetivo da aluna dar feedback sobre o local de estagio.

A supervisdo clinica deve permitir um Continuum de analise reflexiva e critica, que assegure a
qualidade dos servicos prestados ao cliente (Bishop, 2007), por isso a aluna solicitou junto dos dois
utentes acompanhados pela mesma, primeiro em regime de internamento e depois em ambulatério,
que preenchessem o questionario de satisfacdo da area de terapia da fala, com o objetivo de ter
conhecimento sobre a forma como os utentes avaliam o seu desempenho. Este instrumento
encontra-se em vigor desde 2008 nesta unidade hospitalar para utentes que usufruam de intervencao
em terapia da fala em regime ambulatério, adaptado de “Sistema de avaliacdo da qualidade
apercebida e satisfagdo do utente nos hospitais S.A.” (2003) (Anexo III).

Mais uma vez preencheu na Gltima semana (décima quinta) de estagio a escala de partilha de
expetativas (Anderson, 1988), para confirmar se o ultimo nivel do Continuum estava atingido. O
educador clinico também preencheu a escala.

No primeiro caso atribuido, foi solicitado que realizasse uma reflexdo escrita sobre o decorrer
da primeira semana. Agora na Ultima semana de intervencao, foi solicitado a aluna que, por escrito,
refletisse sobre o acompanhamento efetuado a utente, como analisa 0s seus sentimentos e
progressos conseguidos, assim como foi solicitado uma reflex@o escrita sobre o balango final do
estagio e se 0s objetivos de aprendizagem tinham sido atingidos. Os objetivos estabelecidos para o
ultimo més foram avaliados conjuntamente e verificou-se o cumprimento do contrato de
aprendizagem.

Tendo em conta a avaliagdo da unidade curricular a aluna preencheu a auto avaliagéo
referente a ficha de avaliacdo sumativa da ESSA e foi discutida entre aluna e educadora a avaliagdo

final.
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Por fim preencheu o questionario de avaliacdo do estagio (Anexo IV) existente e aplicado
pelo servico de MFR a todos os alunos que por ali passam, dado que uma das suas vertentes € a
formacdo de futuros profissionais de salde, existindo estagios nas areas de terapia da fala,
fisioterapia e terapia ocupacional. O questionario é composto por trés partes, uma referente ao local
de estagio, outra em relacéo ao educador clinico e por fim em relacdo a satisfacdo global relativa ao
estagio. Existe um espaco para comentarios, criticas ou sugestoes.

3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAQO

Seguidamente, apresentamos os resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos
utilizados durante o processo de supervisdo. Os resultados serdo apresentados e discutidos neste

capitulo.

3.1 RESULTADOS DAS EXPETATIVAS

3.1.1 EXPETATIVAS RELATIVAS AO ESTAGIO
A andlise de conteudo realizada segundo Ghiglione e Matalon (2001), cujo resumo
apresentamos no quadro 2, incidiu sobre os dados obtidos pela folha de registo de expetativas,
solicitada no inicio do estagio. Tendo sido pedido no final do estagio, o balanco sobre as expetativas
iniciais. Como 0s pressupostos sdo 0S mesmos, optou-se por incluir os dois registos no mesmo
quadro.

Quadro 2. Resultado da analise de contetido das expetativas, necessidades/preocupacfes iniciais e
finais.

Indicadores  Categorias Subcategorias
Expetativas  1-Aprendizagens Inicial
2-Prética clinica 1-Espera conseguir avaliar e intervir com patologia neuroldgica

3-Estrutura hospitalar 2-Os estagios sdo os locais onde se aprende mais, pelo contacto com a
4-Relacéo terapéutica realidade e a possibilidade de intervir
5-Trabalho em equipa 3-Funcionamento de uma unidade hospitalar e o servico de MFR
4-Estabelecer um relacionamento adequado com os utentes
5-Integracdo em equipas multidisciplinares
Final
1-Fez aprendizagens especificas: afasias, disartrias e disfagias
2-Considera que aprendeu muito
3-Aprendeu sobre funcionamento hospitalar e gestdo
4-Sente-se a vontade com os utentes adultos
5-Aprendeu o funcionamento do trabalho em equipa

Necessidades/ 6-Meio hospitalar Inicial

Preocupacdes 7-Populacéo 6-Receio pelas situagdes que possam surgir no internamento
7-Adultos, considera ter mais jeito para criangas
Final

6-Ultrapassou as dificuldades ao longo do tempo com a prética clinica e a
vivéncia do dia-a-dia
7-Foi desmistificando a ideia errada que tinha sobre a populacdo adulta
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Pela analise do quadro acima podemos constatar que no inicio do estagio, as expetativas sdo
maiores que as preocupacOes, no entanto, o teor das preocupacdes, poderiam comprometer o
desempenho da aluna. No final do estdgio a aluna considera que as suas expetativas foram
concretizadas e as preocupacdes ultrapassadas. Para Russel-Chapin e Chapin (2011) identificar as
necessidades pessoais de cada aluno € um dos pontos mais importantes, pois permite minimizar os
pontos fracos. O modelo Continuum de supervisdo (Anderson, 1988) preconiza a aquisicdo de

aprendizagens ao longo da supervisdo. Os resultados obtidos enquadram-se na teoria.

3.1.2 EXPETATIVAS RELATIVAS A PRIMEIRA SEMANA DE INTERVENGAO
De acordo com 0s mesmos autores iremos apresentar e discutir a analise de conteido das
expectativas relativas a primeira semana de intervencao (terceira semana de estagio) e comparar
com o final da semana, (quadro 3).

Quadro 3. Resultado da andlise de conteddo das expetativas, sentimentos,
necessidades/preocupacdes e como superar dificuldades da primeira semana de intervencdo/final da
semana.
Indicadores Categorias Subcategorias
Expetativas Recolha de dados (1 E) Inicial
Anélise de dados (2 E)  1-E) Nao omitir informag&o na aplicacdo da avaliacdo e analisa-la
2-E) Chegar ao diagnostico
Final
1-E) Aspetos a repensar e melhorar
2-E) Aspetos a repensar e melhorar

Sentimentos Ansiedade (3 S) Inicial
Motivacdo (4 S) 3-S) Alguma ansiedade inicial
4-S) Vontade de iniciar a pratica
Final

3-S) A ansiedade diminuiu e sente-se mais calma

4-S) Com a pratica consegue controlar os sentimentos
Necessidades/ Recolha de dados (5 N) Inicial
preocupacdes Empatia (6 N) 5-N) Realizar avaliagcdes sem erros e sem omissdes

6-N) Estabelecimento de relagdo terapéutica

Final

5-N) Ainda mantém alguma ansiedade que interfere no desempenho

6-N) Ainda apresenta ansiedade, mas mais controlada

Ultrapassar Prética (7 D) Inicial
dificuldades 7-D) Praticando, pode identificar as dificuldades e ultrapassé-las
Final

7-D) Organizagao das sessfes melhora a pratica

Como podemos verificar no quadro as expectativas ndo foram totalmente superadas no final
da semana o0 que seria de esperar, porque as expetativas que a aluna referiu, vao de encontro aos
objetivos elaborados no inicio dessa semana, mas pelo periodo de 15 dias, para promover a pratica
através da avaliagdo de vérios utentes. Os modelos de desenvolvimento como o Continuum de

Anderson (1988) tém em conta o desenvolvimento das capacidades dos alunos através das
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experiéncias que vdo tendo ao longo da educagdo clinica. Por isso é normal, que no final da
primeira semana de avaliagdo de utentes, a aluna ainda considere que tem aspetos a melhorar.

Em relacdo aos seus sentimentos a aluna refere que evoluiu ao longo da semana e que se sente
menos ansiosa e mais calma, no entanto € uma situacdo que ainda a preocupa por se refletir no
desempenho. Pfister e Tennent-Ponterio (2000) referem que os alunos tém necessidades conscientes
e inconscientes quando integrados no local de estagio e cada individuo tém uma forma inata de
reagir a situacdes novas e de adaptacdo nas situacdes clinicas. O sentimento de ansiedade numa fase
inicial é frequente e normal. O facto, da aluna referir que estd motivada para iniciar a pratica,
considera-se um aspeto muito positivo, pois para a UNESCO (1980, citado por Carvalhal & Gomes,
2003) qualquer situacdo de aprendizagem tem que ter em conta a motivacao e interesses do aluno.
Por ultimo, considerava ultrapassar as dificuldades através da pratica como forma de identificar
dificuldades, o que aconteceu e lhe permitiu uma melhor organizacao das sessdes que se traduziu
num melhor desempenho, estando de acordo com Carvalhal e Gomes (2003) que afirma que a
aquisicdo das aprendizagens se faz através do contexto real de trabalho.

3.2 AVALIAGAO DOS OBJETIVOS
Os resultados relativos a avaliacao dos objetivos, encontram-se descritos no quadro 4.
Quadro 4. Resultado da avaliagdo dos objetivos.

Objetivos Atingiu Né&o
Atingiu

Primeira Fase

Integrar a aluna no servico de MFR

Proporcionar conhecimento sobre os utentes acompanhados pela educadora
clinica

Realizar o planeamento do estagio

Segunda Fase (Periodo
Realizar a avaliacdo adequada aos utentes alargado
Desenvolver o raciocinio clinico por uma
Desenvolver a relacao terapéutica semana)

Terceira Fase

Desenvolver a capacidade de intervencdo terapéutica
Elaborar plano terapéutico individual

Realizar intervencao indireta

Trabalhar em equipa multidisciplinar

Reconhecer o seu processo de aprendizagem

Quarta Fase

Demonstrar proatividade na aprendizagem

Elaborar o projeto de investigacéo

Fazer a reavaliacéo e reformulacdo de planos

Demonstrar autonomia na intervencéo de utentes com perturbacéo neuroldgica

22 <2 2 2 2 =2 2 2 <2 2 <2 < < <

Todos os objetivos estabelecidos para as quatro fases, foram atingidos no tempo previsto, com

excecdo da segunda fase, em que teve que ser alargado o periodo por mais uma semana, por falta de
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namero de utentes suficiente para realizar as avaliagdes. Apos o tempo de alargamento todos foram
atingidos.

O sucesso do processo de supervisdo segundo ASHA (2005) deve-se a elaboracdo conjunta
dos objetivos e de acordo com Anderson (1988, citado por McLeod et al., 1997) a participacao ativa
do aluno no processo de aprendizagem, visto ser um dos aspetos principais do modelo Continuum
para a promocao das aprendizagens.

Tendo em conta os critérios de avaliacdo de acordo com a folha da unidade curricular da
ESSA, na ficha de avaliacdo diagndstica a aluna apresenta uma média situada no item bom, apds o
decorrer das duas fases iniciais de objetivos, na avaliacdo formativa, a aluna apresenta o valor
médio de 15 valores e na avaliagdo sumativa, verificamos uma média de 16 valores. Podemos dizer
de forma geral, que os objetivos foram atingidos com bom nivel de sucesso.

Comparando com a auto avaliacdo da aluna, verifica-se que apresenta as mesmas médias nos

trés momentos de avalia¢do, concluindo que a aluna consegue avaliar-se corretamente.

3.3 RESULTADOS DA ESCALA DE PARTILHA DE EXPETATIVAS

No quadro 5 representamos o resultado do preenchimento da escala de partilha de expetativas
no modelo Continuum, realizada a educadora clinica e aluna separadamente, nos diferentes
momentos de aplicacéo selecionados.

Quadro 5. Resultado da escala de partilha de expetativas.

Avaliacéo/ Transicéo Auto Avaliacéo
Feedback

5a Educadora Clinica:  [[]]
semana

Aluna: f

I

9 Educadora Clinica; ™
semana

Aluna; oo

™

128 Educadora Clinica: =
semana

Aluna: H

a =
15 Educadora Clinica:
semana
=
Aluna:
il Educadora Clinica
L] Aluna
Legenda: = Pares
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Pela andlise do quadro acima, podemos constatar que foram sempre coincidentes as opiniées
no preenchimento da escala, evidenciando o dialogo existente entre aluna e educadora clinica.
Outro aspeto foi a progressao verificada ao longo das semanas de estagio, no sentido da autonomia
da aluna. A ASHA (2008) também refere a importancia da partilha de informacéo entre aluno e
educador clinico. Reconhecendo o modelo Continuum como o mais eficaz na progressdo das

aprendizagens do aluno.

3.4 AVALIACAO DAS REFLEXOES

3.4.1 REFLEXAO DA PRIMEIRA SEMANA DE INTERVENGAO COM A PRIMEIRA UTENTE
A andlise de conteudo efetuada, descrita no quadro 6, incidiu sobre os dados obtidos da
reflexdo sem guido solicitada na terceira semana de estagio, referente ao decorrer da intervencao
com a primeira e Unica utente da aluna, nesta data.

Quadro 6. Resultado da analise de contetido da reflexdo sobre a intervencdo com a primeira utente.

Temas
Dificuldades

Categorias
Intervir com adultos

Subcategorias

Provoca ansiedade

Um pouco assustada e insegura

O aspeto jovem provoca inseguranga
Sentimento de ndo estar a ajudar a utente
Dar atividades para fazer sem explicar o objetivo a utente
Pouco diélogo

N&o corrigir os erros da utente

Por ser timida

Gosta mais de ouvir do que falar

“Tém que puxar por mim para falar”

Sessao

Conversar com a utente

Estratégias

Balanco

Para diminuir a ansiedade
e inseguranca

Expor os sentimentos a
educadora clinica

Aprender estratégias para
conversar com a utente

Considera positivo

Sente-se bem com 0 seu
desempenho

Organizar toda a sessao (estruturar e planear ao pormenor)

As orientagBes dadas pela educadora clinica, proporciona sessdes mais
positivas para a aluna e para a utente

Programar o tema previamente e levar escrito para ndo se esquecer
Com a pratica vai estando mais a vontade

Houve evolucdo desde a primeira sessao até & ultima desta semana por
parte da aluna e utente

Estdo ambas (aluna, utente) mais a vontade

Gosta de exercer terapia da fala, de intervir com adultos na area de
neurologia

Necessita de aprender, melhorar e refletir ap6s cada sesséo

Como podemos verificar, analisando o quadro acima, no fim da primeira semana de

intervencdo com a utente, referiu sentir dificuldades em intervir com adultos, provocando-lhe
ansiedade e inseguranca, afetando o seu desempenho. Como ja referimos anteriormente, segundo
Pfister e Tennent-Ponterio (2000) o sentimento de ansiedade numa fase inicial & normal. Durante a

semana, arranjou estratégias para controlar a ansiedade, através de didlogo com a educadora clinica
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e a estruturacdo das sessdes, considerando o balanco positivo, pois notou evolugéo, necessitando de
continuar a refletir apos cada sessdo para melhorar. Segundo Carvalhal e Gomes (2003) sé
aplicando uma relacdo de ajuda, os educadores clinicos poderdo fortalecer as competéncias
interpessoais dos alunos, melhorando as relacdes terapéuticas com os utentes. O mesmo autor refere
que sO respeitando o caracter Unico do aluno se consegue estabelecer uma relacdo empaética,
potenciadora de uma relacdo de ajuda. McLeod et al., (1997) salienta a necessidade de reflexdo para
atingir maturidade. Demonstrou identificar as suas dificuldades e arranjar estratégias para as
ultrapassar, melhorando a relacdo terapéutica. A aluna nesta data encontrava-se na fase de feedback
do modelo Continuum de supervisdo, que de acordo com Lincoln et al., (1997) o feedback tem
como objetivo que o aluno compreenda a visdo do educador clinico sobre a sua intervengdo com 0s

utentes em contexto clinico, ensinando estratégias para a melhoria das competéncias comunicativas.

3.4.2 REFLEXAO FINAL DA INTERVENGAO COM A MESMA UTENTE
Apos solicitacdo da reflexdo escrita sem guido, sobre o balanco do acompanhamento da utente
desde a terceira até a Ultima semana de estagio, encontram-se os resultados no quadro 7.

Quadro 7. Resultado da analise de contetdo da reflexdo no final da intervencdo com a primeira
utente.
Temas Subcategorias
Existéncia Diminuigdo do nivel de ansiedade
de evolugédo Melhoria da qualidade da relacéo terapéutica
Maior atencéo ao que a utente transmite
Melhoria da triagem da informac&o que a utente fornece, aproveitando para realizar atividades em
préximas sessdes
Sessdo realizada de forma mais calma, centrada na utente e ndo nas atividades
Registo de resultados mais adequado e de forma a planear as proximas sessGes
Maior interacdo e feedback entre aluna e utente
Satisfacdo com o desempenho porque a utente melhorou e a aluna considera que aprendeu
Nas sessdes passou de sentimento de medo e inseguranca para se sentir mais segura
Dificuldades Pouca variedade de atividades dado os objetivos de intervencéo e a falta de criatividade para o
material a utilizar

Ao analisarmos 0 quadro acima, podemos referir que segundo a aluna houve evolugdo em
muitos dos aspetos que referiu como dificuldades iniciais. Na reflexdo do processo de intervengao
com a utente, demonstra conhecimento dos aspetos importantes a ter em conta, sentindo-se mais
segura e autonoma no seu desempenho, sendo o numero de itens referentes a evolugdo superior ao
das dificuldades. Isto vai de encontro a fase de auto avaliagdo do modelo Continuum de supervisdo
de Anderson (1988), onde a aluna se encontra nesta altura de estagio. Referiu ainda alguma falta de
criatividade para as atividades a desenvolver com a utente. O mesmo autor referido em cima, afirma
que certas competéncias podem estar na fase final e outras na fase inicial, porque o modelo ndo tem

prazos definidos para os alunos adquirirem as competéncias, o importante € o reconhecimento pelo
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aluno dos seus pontos fracos para os poder ultrapassar. A ASHA (2005) refere que este modelo é
unico pelo facto de os alunos se movimentarem ao longo do Continuum, avancando e recuando,
mediante novas praticas clinicas, novos utentes ou procedimentos.

A utente acima referida preencheu o questionario de satisfacdo relativo a area de terapia da
fala do servico de MFR da unidade hospitalar (Apéndice XVI), aplicado na mesma altura da
reflexdo escrita da aluna, fazendo uma avaliagdo muito positiva da intervencédo efetuada pela aluna,

indo de encontro e reforcando a analise efetuada pela aluna sobre a evolugéo do seu desempenho.

3.4.3 REFLEXAO SOBRE A AVALIAGAO INFORMAL EM ENFERMARIA
Os dados apresentados no quadro 8, foram retirados da reflexdo sem guido, referente a uma
avaliacdo realizada pela primeira vez, em enfermaria com um utente.

Quadro 8. Resultado da andlise de contetdo da reflexdo sobre a primeira avaliacdo em enfermaria.

Temas Subcategorias

Aspetos menos conseguidos Estado de ansiedade e nervosismo
Receio e pouco a vontade com a patologia
Esquecimento de material necessério para a avaliagao
Falta de calma
N&o ter dado a devida atencéo as perguntas e respostas do utente
N&o se identificou verbalmente perante o utente.
Alterou a ordem do protocolo de avaliacdo da degluticdo de liquidos

Aspetos positivos Conseguir contornar a falta de um objeto na prova da nomeagéo
Oportunidade de voltar a estar com o utente de forma a melhorar o
desempenho

Aspetos a melhorar Questionar o utente sobre as suas queixas para adequar a avaliagdo a

realizar e estabelecer relacdo

Manter a calma e registar melhor os dados da avalia¢éo

Relacionar os dados que vai registando

N&o emitir juizos de valor ou opinifes pessoais sobre algo que o
utente refira

Ser assertiva nas informagdes/orientacfes a dar ao utente

Do contetdo da reflexdo, conseguimos inferir que a aluna considera que na sessdo houve
maior nimero de aspetos negativos do que positivos. Deteta as suas fraquezas no decorrer da
sessdo, e atraves do processo de reflexdo, consegue perceber o que tem que melhorar na sessdo
seguinte. Como referem Viveiros e Medeiros (2005), os alunos que preferem um modelo de
supervisdo marcadamente reflexivo, fazem um dialogo constante entre a teoria e a pratica,
utilizando a reflex&o tedrica como forma estruturadora da acéo. A aluna nesta altura encontra-se na
fase de transicdo do modelo Continuum de supervisdo Anderson (1988), conseguindo de forma
autonoma identificar as situacdes e propor resolugdo sem recorrer as orientacfes do educador

clinico, o que vai de encontro ao previsto.
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3.4.4 REFLEXAO DO FINAL DE ESTAGIO
O conteudo analisado reporta-se aos dados retirados da reflexdo realizada na ultima semana
de estagio, sem guido prévio. Os resultados estdo representados no quadro 9.

Quadro 9. Resultado da analise de contetdo da reflexdo do final de estagio.

Temas Subcategorias
Objetivos iniciais de Meio hospitalar: aprender a estar no hospital, participar ativamente, gostar do
aprendizagem contexto, aprender parte burocratica, trabalho em equipa e sentir-se mais

preparada e esclarecida
Avaliacdo correta em todas as patologias (afasia, disartria e disfagia)
Préatica clinica, com melhoria da relacéo terapéutica ao longo do estagio
Ganhos profissionais e pessoais, para alargar os seus horizontes no sentido de
trabalhar com populacédo adulta
Aspetos positivos de uma Estruturada: observacéo, avaliacdo e intervencdo, sempre com maior grau de
aprendizagem controlada autonomia, ajudou na sistematizacio da aprendizagem
Existéncia de cronograma: permite organizar o tempo e verificar as datas de
entrega dos trabalhos
A existéncia de reunibes semanais, pois possibilita a exposicdo de qualquer
assunto
A disponibilidade do educador clinico para ouvir e ser interativo melhorando a
autonomia do aluno
As auto avaliacBes e as reflexdes ajudam o estagiério a refletir sobre o seu
desempenho: o que ndo correu bem, o que melhorar e como melhorar. Ajudam
a detetar falhas para melhorar
Os objetivos escritos de forma estruturada e por fases foram importantes por
serem organizadores e darem a nocao do que é exigido em cada fase

Aspetos negativos devido Pessoais: cansaco, enxaquecas e ansiedade inicial
a fatores externos ao Local: numa semana poder haver muito trabalho e na outra ndo, nunca ha
estagio previsdo dos utentes a acompanhar

A aluna considerou o estagio como uma experiéncia positiva em termos profissionais,
academicos e pessoais. No final do estagio, considera ter concretizado 0s seus objetivos iniciais,
sentindo-se autdnoma para trabalhar com esta populacdo e em contexto hospitalar, que eram 0s seus
maiores receios iniciais. Salienta 0s aspetos que contribuiram para essa aprendizagem, no seu
entender estruturada: os objetivos estabelecidos por fases, o cronograma, as reunides semanais entre
aluna e educadora clinica e as auto avaliagdes e reflexGes que beneficiam a aquisicdo das
aprendizagens. Os aspetos positivos sdo em nimero maior do que 0s negativos e dao resposta aos
objetivos de aprendizagem. Toda a analise realizada pela aluna vai de encontro ao modelo
Continuum de supervisao de Anderson (1988), que tem como objetivo principal a independéncia do
aluno para a sua propria supervisdo. Preconiza igualmente a existéncia de reunides para a integracao
das aprendizagens. A ASHA (2005) refere o sucesso do processo de supervisdo pela partilha de
informacdo na elaboragdo dos objetivos em conjunto. Analisa igualmente os fatores que
influenciaram negativamente o estagio: aspetos pessoais e a oscilagdo do nimero de utentes em
acompanhamento diariamente, indo de encontro ao descrito por Pfister e Tennent-Ponterio (2000)

em que cada individuo tem uma forma inata de reagir ou demonstrar comportamentos carateristicos
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numa determinada situacdo e que esses comportamentos carateristicos podem favorecer ou entravar
0 processo de supervisdao em situagdes clinicas.

Comparando a analise destes resultados com os resultados quantitativos do questionario de
avaliacdo do estdgio (Anexo 1V) aplicado na ultima semana, no item de satisfacdo global,
constatamos que das quatro questdes apresentadas respondeu em todas na opgéo cinco (concordo
totalmente), refor¢ando a ideia de satisfacdo pelas aprendizagens conseguidas.

3.5 RESULTADO DO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO EDUCADOR CLINICO

Utilizando o método de analise de contetdo, apresentamos o resultado no quadro 10, que
incidiu sobre os dados obtidos através de um questionario adaptado de Lincoln et al. (1997, citados
por McAllister et al., 1997) que pretendia que a aluna fornece-se feedback relativo a educadora
clinica.

Quadro 10. Resultado da anélise de conteudo da avalia¢do ao educador clinico.

Temas Categorias Subcategorias
Disponibilidade Esclarecer davidas Dos casos

e apoio Burocracia hospitalar
Clareza da Conseguia compreender O solicitado

comunicacao As explicagdes

Capacidade Perfil para terapeuta
pedagdgica Perfil para ensinar Pedagogia
Apoio
Feedback Feedback positivo Fornece essa informagéo

Forma construtiva

Para ndo repetir 0s erros
Patologias

Atividades

Relagéo terapéutica
Locus de controlo
Espaco Gabinete

Enfermaria

Feedback de desenvolvimento

Aprendizagem Casos atribuidos

Integracéo Servico

Equipa multidisciplinar Mais tempo de partilha

No campo destinado aos comentérios, a aluna considera o estagio positivo, tendo adquirido
aprendizagem, autonomia e experiéncia. Faz uma avaliacdo positiva da educadora clinica, nédo
apontando aspetos a melhorar. A referéncia que faz a disponibilidade e comunicacdo da educadora
clinica vao de encontro a Carvalhal e Gomes (2003) que refere que as relagdes interpessoais por
parte do educador clinico séo essenciais numa relacdo eficaz de ajuda, comunicando abertamente e
apoiando os alunos na partilha de sentimentos e pensamentos. Relativamente a capacidade
pedagdgica, esta prende-se, segundo estudos realizados por Huet e Tavares (2005), com a
necessidade do educador em refletir sobre a sua pratica pedagogica e do seu envolvimento no

processo de ensino-aprendizagem. Lincoln et al., (1997) refere, que o feedback dado ao aluno,
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ajuda-o a entender a especificidade de cada utente e promove a responsabilidade pelo seguimento
terapéutico de exceléncia do utente. Foca também a importancia do aluno dar feedback sobre o
educador clinico, para compreender melhor a reciprocidade da relacdo de supervisao.

Comparando estes resultados com os resultados quantitativos da aplicagdo do questionario de
avaliacéo do estagio (Anexo 1V) aplicado no ultimo dia, no parametro relativo ao educador clinico,
podemos constatar que das cinco questdes colocadas, obteve a pontuacdo méaxima, pois todas as

respostas se situam no valor cinco correspondente ao concordo totalmente.

3.6 RESULTADO DO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Utilizando o método de analise de contelido, cujo resultado apresentamos no quadro 11, 0s
dados foram obtidos através de um questionario adaptado de APTA (2004), aplicado na ultima
semana, com o intuito de avaliar o local de estagio.

Quadro 11. Resultado da andlise de contetdo do questionario de avaliacdo do local de estagio.

Temas Categorias Subcategorias
Integracéo Servico Pouca disponibilidade
Equipa multidisciplinar Em reunido
Regras/normas Servigo Ao longo do estagio
Instituicdo Ao longo do estagio
Participacdo em Reunides de equipa Discussdo de casos do
reunides multidisciplinar internamento
Condicdes fisicas Existéncia de gabinete Intervencdo com utentes do
internamento
Intervencdo  com  utentes  do
ambulatério
Tempo para Existéncia de reunides Semanais
discusséo Esclarecimento de dividas
Casos novos
Diversidade  de Etiologia neuroldgica Varios tipos de afasia
€asos Disfagias
Disartrias
Documentacao Acesso aos processos clinicos dos  Informacéo clinica
utentes

No campo dos comentarios a aluna referiu fazer um balango positivo do estagio e que este Ihe
proporcionou aprendizagens. Faz uma avaliacdo muito positiva sobre o local de estagio, referindo
todos os aspetos que considerou importantes para a sua aprendizagem.

Quando comparamos este resultado com os resultados quantitativos da aplicacdo do
questionario de avaliacdo do estagio (Anexo 1V), no item do local de estagio, podemos salientar que
das nove questbes, responde no valor cinco as seis primeiras questdes, no valor trés as duas

seguintes e no valor quatro na ultima.
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4. CONCLUSOES

Neste capitulo apresentaremos as conclus@es, contributos e limitagcBes possiveis de retirar
deste estudo.

Partindo da questdo que nos propusemos abordar no inicio do estudo, referente a analise da
influéncia do modelo Continuum de supervisdo de Anderson (1988) na aprendizagem e pretendendo
igualmente verificar se os instrumentos/procedimentos utilizados contribuiram de alguma forma
para a aprendizagem e autonomia da aluna, tentaremos descrever os achados mais relevantes,
contribuindo assim para a melhoria da compreensdo do processo de supervisao.

- As expetativas iniciais da aluna eram em maior numero do que as
necessidades/preocupacdes e foram todas alcancadas;

- As necessidades/preocupaces iniciais referidas poderiam interferir de forma negativa no
processo de aprendizagem da aluna, no entanto estas foram ultrapassadas com sucesso;

- Os objetivos elaborados conjuntamente com a aluna, foram alcangados;

- As reflexdes efetuadas ao longo do estagio, permitiram que a aluna identifica-se os pontos
fracos e delineia-se estratégias para ultrapassar as dificuldades, aumentando a sua autonomia;

- A aplicacdo da escala de expetativas do modelo Continuum, foi uma mais-valia, uma vez
que atraveés do dialogo e da partilha, facilitou o conhecimento do ponto da situag&o;

- A opinido positiva da aluna sobre a forma como decorreu o estagio, conseguindo identificar
0s aspetos que considerou favoraveis a sua aprendizagem;

- Pelo feedback que a aluna deu a educadora clinica, permitiu concluir que o acompanhamento
efetuado através de aspetos como: a disponibilidade, comunicacdo, pedagogia, empatia e feedback,
facilitaram as aprendizagens e a integracéo, e devem ser contemplados com o modelo;

- O facto de, tanto a aluna, como uma utente acompanhada pela aluna, efetuarem uma
avaliacdo positiva do desempenho, o que € representativo do sucesso das aprendizagens.

Podemos ainda referir, que pela analise dos resultados dos instrumentos/procedimentos
utilizados, demonstram existir congruéncia, 0 que aumenta a ideia de validade de que estes
contribuiram para a aprendizagem e autonomia da aluna respondendo assim, que o modelo
Continuum de superviséo teve influéncia nas aprendizagens.

A limitacdo deste estudo prende-se com o facto de ndo se pode tirar ilagcdes, por poder ndo ser
representativo da populacéo.

Em estudos futuros, propde-se a validagdo de instrumentos pedagogicos que sirvam de base
para uma supervisdo eficaz e a continuacgao da aplicagcdo do modelo Continuum para verificar se 0s

resultados serdo idénticos noutros contextos.
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M. ARTIGO CIENTIFICO

Analise do locus de controlo e expetativas iniciais e finais da aprendizagem

em contexto de estagio: estudo de caso

Resumo: O locus de controlo é a forma inata como cada pessoa reage a uma situacdo. Este
estudo descritivo pretende identificar o tipo de locus de controlo e a sua relagdo com a
aprendizagem em contexto de estagio curricular. O instrumento utilizado foi a escala Internal,
Powerful Others and Chance (IPC) de Levenson para a avaliagéo do locus de controlo. A aplicacéo
do instrumento teve como amostra, uma aluna a frequentar o Gltimo ano da licenciatura em terapia
da fala, em contexto de estagio, numa unidade hospitalar. Apds a andlise do resultado, verificamos
qgue a aluna apresenta um locus de controlo interno. No estudo de caso apresentado, podemos
concluir que o tipo de locus de controlo interno da aluna teve influéncia na superagdo das
preocupacdes iniciais e concretizacdo das suas expetativas de aprendizagem clinica.

Palavras-chave: locus de controlo, escala IPC de Levenson, contexto hospitalar.

Abstract: The locus of control is innately how each person reacts to a situation. This
descriptive study aims to identify the type of locus of control and its relationship to learning in the
context of probation. The instrument used was the Levenson IPC scale for the assessment of locus
of control. The instrument was to sample a student attending the final year of degree in speech
language therapy in the context of stage in a hospital. After analyzing the results, we found that the
student has an internal locus of control. In the case study presented, we conclude that the type of
internal locus of control had an influence on the student overcome initial concerns and

implementation of their clinical learning expectations.

Keywords: locus of control , Levenson's IPC Scale, the hospital context.
Introducéo

Cada pessoa transporta consigo um Os diferentes valores de cada um, vao orientar
conjunto de carateristicas individuais, e uma a adaptacdo de cada individuo ao meio.
das suas carateristicas importante é o locus de A pratica educativa de licenciaturas na
controlo. O locus de controlo é a forma como area da salde, dao grande énfase, ndo sé ao
cada individuo reage perante uma situacéo. conhecimento, mas também a préatica
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profissional. O conhecimento clinico s6 é
possivel de ser adquirido em contato direto
com a experiéncia clinica (Cruz, 1997). Essa
experiéncia é realizada, atraves de estagios
curriculares que podem ocorrer em Vvarios
tipos de organizacOes, entre as quais unidades
hospitalares.

Este estudo de caso, pretende analisar a
influéncia do tipo de locus de controlo da
aluna na dindmica do contexto hospitalar, de
forma a ultrapassar as dificuldades e adquirir
competéncias para 0 seu desempenho.
Perceber neste caso, de que forma o tipo do
seu locus de controlo melhorou a sua

adaptacdo e desempenho a nivel hospitalar.

Contexto hospitalar

Varios estudos realizados, demonstram
que os profissionais que trabalnham em
contexto hospitalar sofrem muitas vezes de
stress, dada a carga emocional exigida pelas
situacOes vividas no dia-a-dia (Seabra, 1999).
Lidar

incapacidade fisica e intelectual, exige por

com situacGes de morte, grande

parte do profissional uma adaptacdo
emocional adequada. Como tal, a missdo, 0s
papéis, as praticas profissionais, 0s objetivos e
restricoes sdo influenciadas pelo contexto
institucional (Draper & Faulkner, 2009).

O conhecimento clinico é valorizado
quando é possivel de ser adquirido em
contacto direto com a experiéncia clinica, pois

¢ mais facil de interiorizar o significado
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clinico quando este é adquirido no contexto
onde vai ser usado (Cruz, 1997).

Segundo 0 mesmo autor, 0 contexto s
por si, pode influenciar a variabilidade da
fazendo tarefas

abordagem, com que,

similares, ocorram abordagens diferentes.
Dependendo esta muitas vezes das pré
concec¢des do aluno e da sua motivagdo, que
influéncia na interpretacdo do contexto.

Para o aluno, que vai pela primeira vez
estar em contato com o meio hospitalar sem
experiéncia  prévia, sem conhecimento
pormenorizado das situacbes com que vai
lidar, pode ser um fator desencadeador do
aumento de niveis de ansiedade, dificultando
assim a adaptacdo ao meio e traduzindo-se
por dificuldades de desempenho.

Alguns estudantes mesmo em ambiente
desfavoravel em termos psicoldgicos (lidar
com a doenca e morte de outros), conseguem
desenvolver uma postura positiva de ajuste,
outros podem apresentar forma negativa e isso
comprometer 0 seu desempenho no decorrer

do estagio.

Locus de controlo

O conceito de locus de controlo surge
em 1966, através de Rotter (citado por Pinto,
2004) definida

generalizada do individuo sobre a medida em

como uma expetativa
que os seus reforcos estdo sobre controlo
interno e externo. O locus de controlo de um
individuo acompanha o seu desenvolvimento,

existindo um aumento da internalidade



(Relvas, 1985, citado por Beirdo, 1998). Dos
varios estudos realizados, pode-se retirar a
conclusdo geral de que os individuos de
controlo interno desenvolvem esforgcos de
realizacdo, sdo mais confiantes, competentes,
motivados, tém mais iniciativa e sdo mais
eficazes na resolucdo de problemas. O oposto
acontece com os individuos de controlo
externo, que sentem que tém pouco controlo
sobre 0 meio, apresentando-se desmotivados,
passivos e incapazes de resolver problemas
(Yilmaz & Kaya, 2010).

Segundo  Verissimo  (1996)  os
individuos de controlo interno reagem a
frustracdo de um modo mais construtivo e
mais adequado a situacdes problematicas e de
tensdo. O estudo que realizou com estudantes
universitarios portugueses, com a aplicacédo da
escala IPC de Levenson (1972, 1974, citado
por Relvas, Serra, Saraiva & Coelho, 1984)
verificou existir uma tendéncia significativa
para a internalidade, seguida da externalidade
atribuida a outros poderosos. Outros autores
como Relvas et al. (1984) realizaram um
estudo com estudantes universitarios e
verificaram que estes apresentam uma média
elevada no fator I que mede a “internalidade”,
comparativamente aos fatores P e C que
medem “externalidade” respetivamente de
todos o0s poderosos e atribuida a sorte ou azar.
O mesmo aconteceu com os valores obtidos
em estudos (Beirdo, 1998; Cruz, 1997; Pinto,
2004) com estudantes dos cursos superiores

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
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aplicando a escala IPC de Levenson em que
os resultados demonstram valores mais altos
no controlo interno (1), seguido da auséncia de
controlo (C) e por dltimo do controlo de
outros poderosos (P).

Para Pinto (2004) os individuos com
expetativas num controlo interno estardo mais
motivados para 0 sucesso, mostram maior
eficacia na selegdo e utilizacdo da informacéo
e utilizam as suas experiéncias anteriores
como fontes de informacdo, obtendo assim
maior sucesso académico e profissional.

Ainda segundo 0 mesmo autor, quando
os individuos conseguem perceber que 0s
acontecimentos sdo resultantes das suas
proprias acbes e carateristicas, conseguem
perceber mais facilmente que podem exercer
razoavel controlo sobre o que lhes acontece,
podendo melhorar assim o seu desempenho.
Beirdo (1998) salienta que ao exercerem um
controlo mais eficaz sobre o seu meio,
adaptam-se melhor as situacdes de stress,
reagindo de forma positiva, traduzindo-se
numa menor tendéncia para perturbacbes e
desajustamentos.

Existem fatores que influenciam o locus
de controlo como: a idade e a escolaridade.
Em estudos realizados (La0,1974; Relvas,
1974; Ryckman & Malikiosi, 1975, citados
por Beirdo, 1998) encontraram um aumento
do controlo interno desde a juventude até a
idade adulta, em parte pelo aumento da
capacidade de cuidar de si e sentido de

independéncia, estabilizando esta na idade



meédia da vida e mantendo-se até a velhice. A
escolaridade, que segundo Relvas (1985,
citado por Beirdo, 1998) e Iskender e Akin
(2010), afirmam que a internalidade leva a

uma realizagdo académica superior.

Metodologia

Tipo de estudo

E um estudo descritivo, utilizando a
metodologia de estudo de caso segundo
Carmo e Ferreira (1998) para identificar se o
tipo de locus de controlo da aluna teve
influéncia na sua capacidade de ultrapassar as
dificuldades em contexto de estagio.

Amostra

O caso exposto refere-se a uma aluna do
4° ano, da licenciatura em terapia da fala, de
27 anos de idade, a frequentar a unidade
curricular Estagio 11 numa unidade hospitalar,
pelo periodo de 15 semanas. Na primeira
semana de estagio, a aluna através de registo
escrito  sobre as

suas expetativas €

necessidades/preocupacBes  relativas  ao
estagio, constituida por duas questdes abertas
baseadas nos pressupostos de McAllister
(1997). Apos a analise de contetido segundo
Ghiglione e Matalon (2001), evidenciou mais
expetativas do que preocupacdes, no entanto
as preocupacdes, dado o seu teor, poderiam
entravar todo o processo de estagio.
Centravam-se, no receio pelas situacbes que

pudessem surgir em ambiente hospitalar e o
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facto de a populacdo ser adulta, causando
ansiedade.

Instrumento

Escala IPC de Levenson

A partir dos trabalhos de Rotter (1964,
1966, citados por Relvas et al., 1984) sobre o
locus de controlo com a escala I-E que
pretendia medir a expetativa do controlo
(1973, 1981,

citados por Colaco, 1993) faz uma revisao da

interno-externo, Levenson
escala de Rotter e surge com a escala IPC que
divide a componente externalidade em dois
fatores conforme a atribuicdo €é feita ao
controlo de outros fatores ou ao acaso ou
sorte.

Esta escala foi aplicada através de uma
andlise fatorial na populacdo portuguesa a 944
individuos de ambos os sexos por Relvas et
al. (1984), encontrando-se aferida para a
populagéo portuguesa.

A escala mede trés tipos de expetativas:
(0,

expetativa no controlo de outros poderosos

expetativa num controlo interno
(P) e expetativas numa auséncia de controlo
(C). Estas trés dimensdes sdo independentes,
visto que nao se relacionam
significativamente entre si. Composta por 24
itens, dividida nas trés dimensfes, cada uma
composta por oito questdes, sendo avaliada
através de uma escala de Likert de 1 a 6. Para
cada dimens&o é possivel uma variacdo entre

8 e 48 pontos.



Procedimentos

O estagio em causa realizou-se numa
unidade hospitalar localizada na area da
grande Lisboa, no servico de medicina fisica e
reabilitacdo, na &rea de terapia da fala no
contexto de intervencdo em populagéo adulta,
predominantemente idosa, com perturbacgdes
de causa neuroldgica. A  etiologia
predominante é o Acidente Vascular Cerebral
que na sua maioria deixa graves sequelas
incapacitantes. A fase subaguda da doenca
exige cuidados hospitalares na area da
neurologia, servico onde se encontram 0S
utentes que servem de base para a realizacéo
do estagio. Para além da intervencéo realizada
no gabinete de terapia da fala, por vezes a
condicdo do utente determina que a
intervenc&o se efetue no quarto da enfermaria.
das

Apds 0 levantamento

necessidades/preocupacbes da aluna, foi
aplicada a escala do locus de controlo IPC de
Levenson, na segunda semana de estagio, com
0 intuito de verificar qual o seu locus de
controlo. Solicitou-se que preenche-se todas
as questdes relativas a maneira como reage,
sente e atua de forma répida. O decorrer do
estagio processou-se de forma normal sem
intercorréncias por parte da aluna, que foi
analisando e refletindo sobre as situacGes

vivenciadas e ultrapassando os seus receios.

Resultados e discusséo
Apbs o preenchimento da escala IPC de

Levenson pela aluna, os resultados foram: (1)
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totalizou 40 pontos, (P) 25 pontos e (C) 23
pontos, apresentados em baixo (quadro 1).

Quadro 1. Valores obtidos com a aplicagéo da
Escala IPC de Levenson

Dimensdes Pontuacéo
Controlo Interno (1) 40
Controlo de Outros
Poderosos (P) 25
Auséncia de Controlo (C) 23

A anélise destes resultados permite-nos
afirmar, que a aluna revela um locus de
controlo interno. Assim podemos referir, que
os resultados véo de encontro ao preconizado
nos estudos que referem existir maior
facilidade de ultrapassar dificuldades pelos
individuos que evidenciam controlo interno
(Yilmaz & Kaya, 2010).

O facto de a aprendizagem ter sido
adquirida através da experiéncia clinica
segundo Cruz (1997) pode influenciar a forma
aluno aborda o

como o0 problema

desmistificando ideias que tenha pré
concebidas, e estes resultados sugerem essa
possibilidade.

Também de acordo com Verissimo
(1996) e Beirdo (1998) o facto de a aluna
apresentar controlo interno, pode levar que
reaja a situacOes problematicas e de tensdo de
forma mais construtiva e adequada,
conseguindo ultrapassar as dificuldades.

Em estudos realizados na mesma
instituicdo de ensino da aluna (Beirdo, 1998;
Cruz, 1997; Pinto, 2004) a alunos de outros

cursos da &rea da saude, demonstram a



prevaléncia do controlo interno, assim como
acontece com a aluna em estudo.

Por fim, o facto da aluna se encontrar na
fase adulta, a frequentar uma licenciatura,
poderd segundo (Lao,1974; Relvas, 1974,
Ryckman & Malikiosi, 1975, citados por
Beirdo, 1998), Relvas (1985, citado por
Beirdo, 1998) e Pinto (2004) potenciar o

controlo interno.

Conclusdes

O estudo teve como finalidade a
averiguacdo do locus de controlo da aluna e
tentar perceber se este teria implicagdo no
decorrer do estagio em contexto hospitalar.
Este pressuposto tem como base as
preocupacdes referidas pela aluna no inicio do
estagio. A reflexdo escrita elaborada no final
do estdgio pela aluna relativa a todo o
processo de estagio, tendo em conta as
questdes iniciais, evidencia 0s progressos que
obteve ao longo deste, de forma que considera
ter ultrapassado 0s seus receios iniciais,
através da sua pratica clinica e as vivéncias do
dia-a-dia.  Considera  igualmente  ter
conseguido desmistificar a ideia errada que
tinha sobre a populagéo adulta.

Verificou-se através dos resultados que
provavelmente, o facto de a aluna apresentar
controlo interno, teve influéncia na forma
como conseguiu ultrapassar as  suas
dificuldades iniciais e concretizar as suas

expetativas.
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Outro aspeto importante é conseguir-se
comparar o0 resultado da escala IPC de
Levenson da aluna com uma populacdo
idéntica, que embora de outras licenciaturas
da area da salde, sdo da mesma instituicéo e
revelaram valores semelhantes na aplicagéo
da escala.

As limitacGes deste estudo, prendem-se
com o facto de envolverem um Unico aluno,
ISSO  0S

por resultados ndo podem ser

generalizados, pois podem ndo  ser
representativos da populacao.

Seria importante em trabalhos futuros a
aplicacdo da escala IPC numa amostra mais
abrangente de alunos, em diferentes contextos
de estagio, de forma a averiguar se o valor
obtido na escala tem influéncia nas suas
aprendizagens e consequentemente no Sseu

desempenho.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos objetivos que serviram de base a todo o periodo de estdgio, apresenta-se de
seguida uma andlise critica da forma como foram atingidos, quais as principais dificuldades
sentidas, e formas/estratégias utilizadas na sua superagéao.

No que diz respeito ao primeiro objetivo, referente ao enriquecimento pessoal e profissional
de modo a melhorar a qualidade de supervisdo prestada aos alunos em contexto de estégio,
consideramos que foi claramente atingido, no periodo de tempo estipulado. Apresentando alguma
experiéncia como educadora clinica, consideramos que com a aprendizagem efetuada houve uma
clara melhoria ao nivel do planeamento, do processo de reflexdo diaria, da tomada de atitudes mais
assertivas e de compreender melhor a especificidade do contexto, e a influéncia que este pode ter no
processo de aprendizagem do aluno. ldentificar essas situacdes e desencadear processos de
investigacdo sobre os temas, através de estudos, permite o aumento de conhecimento e melhoria do
desempenho. O artigo descrito no capitulo anterior, partiu de uma necessidade da educadora clinica
em obter maior conhecimento sobre 0 assunto em questéo.

Durante todo o processo de supervisdo houve aquisicdo de conhecimentos através de
pesquisas realizadas e reflexdes pessoais sobre varios aspetos observados, que suscitavam interesse
em aprofundar.

Na fase do planeamento, procurou-se de alguma forma antever possiveis situacGes de
supervisdo, com base em experiéncia adquirida em anos anteriores, a selecdo do modelo de
supervisdo Continuum e elaboragédo de instrumentos a utilizar no estagio.

Passando a fase do desenvolvimento das competéncias praticas, foi possivel aplicar as escalas
para identificacdo das caracteristicas da aluna, ter em conta as suas expetativas e objetivos e sO a
partir dai programar o estagio. As reunides semanais revelaram-se uma mais-valia na partilha de
informacdo e quando programadas até sdo possiveis de acontecer, mesmo em contexto hospitalar. A
clarificacdo do que € esperado que a aluna desenvolva no estagio, a adequacdo das solicitaces das
atividades ao ritmo da aluna, foram aspetos de grande relevancia.

Verificar a importancia do desenvolvimento de uma relagdo empética entre educadora e aluna,
de modo que ambas se sintam & vontade para exprimir e partilhar informagdes importantes que
melhorem o processo de supervisdo. Ver a forma como algumas técnicas de comunica¢do como 0
feedback, faladas em contexto de formacdo, podem ser colocadas em acéo, e de que forma. Apesar
de cada educador clinico ter as suas caracteristicas e o0 seu estilo proprio de estar, e de se relacionar
com os alunos, foi interessante observar que ocorrem pequenos ajustes consoante o aluno que temos

a frente.
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Salientamos como um dos fatores mais importantes a reflexdo diaria realizada, no sentido de
identificar situacOes quer positivas ou negativas de modo a potenciar ou ultrapassar essas situagoes
respetivamente.

Centrar mais o foco de atencdo, na intervencao/reabilitacdo do utente, do que na préatica
pedagogica com o aluno, foi uma dificuldade encontrada e um desafio conseguido.

Consideramos uma experiéncia muito positiva, tendo sem duvida contribuido para o
crescimento pessoal e profissional, ajudando no futuro para uma melhoria do desempenho enquanto

educadora clinica.
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APENDICES
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APENDICE | — FOLHA DE REGISTO DAS EXPETATIVAS E NECESSIDADES/PREOCUPACOES

INICIAIS
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Quais as expetativas relativas ao estagio?

Quais as necessidades e/ou preocupac0es relativas ao estagio?

A aluna

Data / /
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APENDICE |l — FOLHA DE REGISTO DA AVALIACAO DAS EXPETATIVAS E

NECESSIDADES/PREOCUPAGOES INICIAIS DO ESTAGIO
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As expetativas relativas ao estagio concretizaram-se?

Como foram ultrapassadas as necessidades e/ou preocupacdes relativas ao

estagio?

A aluna

Data / /

56



APENDICE Ill — FOLHA DE REGISTO DE EXPETATIVAS, SENTIMENTOS,

NECESSIDADES/PREOCUPACOES E FORMA DE AS ULTRAPASSAR
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Quais as expetativas para esta semana (19 a 23 Setembro)?

Como se sente?

Quais as necessidades e/ou preocupacgdes?

Como ultrapassar essas dificuldades?

A aluna
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APENDICE IV — FOLHA DE AVALIAGAO DAS EXPETATIVAS, SENTIMENTOS,
NECESSIDADES/PREOCUPAGCOES REFERENTE A PRIMEIRA SEMANA
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As suas expetativas concretizaram-se (19 a 23 Setembro)?

Como se sente no final da semana?

As necessidades e/ou preocupagdes mantém-se as mesmas?

De que forma pensa ultrapassar essas dificuldades?

A aluna
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APENDICE V — PRIMEIRA FASE DE OBJETIVOS
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Obijetivos do periodo de observacdo (2 semanas) 5/9 a 16/9

Objetivos

Indicadores

-Integrar a aluna no servigo de
MFR

-Proporcionar  conhecimento
sobre 0s utentes
acompanhados pela educadora
clinica

-Realizar o planeamento do
estagio

-Apresentar o espaco fisico
-Apresentar 0s elementos da
equipa multidisciplinar
-Fornecer informac@es relativas
a procedimentos/funcionamento
-ldentificar o contexto hospitalar
(dindmica e percurso do doente)
-Fornecer 0S dados
biopsicossociais

-Fornecer dados da avaliacéo,
prognostico, plano de
intervencdo e metodologias

-Ver diferentes dindmicas de
intervencgdo
(enfermaria/gabinete)
-Discussdo dos objetivos de
estagio entre ed. Clinico e aluno
-Entrega de cronograma de
estagio
-Elaboracdo do
aprendizagem
-Revisdo da teoria efetuada pela
aluna

-Elaboracdo e discussdo de
protocolos de avaliacdo por parte
do aluno

contrato de

-Mostrar os espagos fisicos e
apresentar os técnicos

-Apresentagdo em powerpoint
-Mostrar os processos clinicos e

de terapia da fala.

-Observacdo dos casos da ed.
clinica

-Apresentacédo
cronograma €
aprendizagem

dos objetivos,
contrato de

-Apresentacdo de protocolos de
disartria e disfagia

-Discussdo oral de casos
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APENDICE VI — SEGUNDA FASE DE OBJETIVOS
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Periodo de avaliacdo (2 semanas) 19/09 a 30/09

Objetivos

Indicadores

-Realizar a
adequada aos utentes

avaliagdo

-Desenvolver o  raciocinio
clinico
-Desenvolver a relacéo

terapéutica

-Recolher 0s dados
biopsicossociais dos utentes
-Selecionar e efetuar a avaliacdo
adequada aos utentes

-Registar a avaliacéo
corretamente
-Demonstrar  capacidade de

analise da avaliacdo

-Atribuir o diagnéstico correto
-Estabelecer empatia

-Dar feedback assertivo aos
utentes

-Preenchimento das baterias e
protocolos de avaliagdo

-Elaborar relatérios escritos dos
casos em acompanhamento

-Observacéo direta

Nota: Este periodo foi prolongado por mais uma semana até 7/10

64



APENDICE VII — TERCEIRA FASE DE OBJETIVOS
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Periodo de intervencdo (5 semanas) 10/10a 11/11

Objetivos Indicadores
-Desenvolver a capacidade de -Reforcar a alianca terapéutica -Observacéo direta
intervencao terapéutica -Rever pressupostos tedricos -Apresentacdo de  pesquisas

-Elaborar plano terapéutico
individual
-Realizar intervencéo indireta

-Trabalhar
multidisciplinar

em equipa

-Reconhecer o seu processo de
aprendizagem

sobre aprendizagem no adulto
-Definir objetivos de intervencéo
-Elaborar planos de sessdo
(objetivos, atividades, material e
resultados)

-Elaborar e executar sessdo de
ensino ao utente/familia
-Discutir 0s casos em
acompanhamento com 0s outros
elementos da equipa

-Assistir a sessbes de outras
areas (FT, TO, neuropsicologia)

-Efetuar reflexes sobre o
desempenho
-Modificar o processo de

aprendizagem quando necessario
apos feedback

realizadas

-Planos de intervengdo escritos
dos utentes

-Planos de sesséo

-Orientagdes  realizadas  ao
utente/familia

-Discussdo de casos nas reunides
semanais de equipa

-Reflexdes escritas

-Observacéo direta
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APENDICE VIII — QUARTA FASE DE OBJETIVOS
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Periodo de reavaliacdo (5 semanas) 14/11 a 15/12

Objetivos

Indicadores

-Demonstrar proatividade na
aprendizagem

-Elaborar o
investigacdo
-Fazer a reavaliacdo e
reformulagéo de planos

projeto  de

-Demonstrar autonomia na
intervencdo de utentes com
perturbacdo neurolégica

-Elaborar  material
execucdo dos objetivos
-Utilizar estratégias adequadas
aos utentes

-Realizar pesquisa

para a

-Elaborar relatério de
encaminhamento
-Elaborar um folheto com

orientacdes sobre disfagia
-Reavaliar 0s  casos
intervencgéo

-Analisar a reavaliacdo
-Elaborar a reformulacdo dos
planos

-Reconhecer 0S
importantes dos utentes
-Diagnosticar as perturbacdes
-Implementar a intervengéo

em

fatores

-Apresentagdo de fichas de
material

-Descricdo das estratégias nos
planos de sessdo

-Apresentar a pesquisa realizada
-Entrega de relatdrio

-Reflexdes escritas
-Apresentacdo e discussdo do
folheto

-Apresentar reavaliagdes escritas

-Observacdo direta

-Discussdo dos casos com o ed.
clinico
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APENDICE I X — ESCALA DE PARTILHA DE EXPETATIVAS
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Partilha de Expectativas entre Supervisor e Aluno
(Anderson, 1988)

Data:

Aluna: Supervisor:

Parte |

Na figura esta representado o Modelo Continuum de Supervisdo ( Anderson, 1988)

Stages Evaluation Transitional Self-
Feedback Supervision:
LT 11
Y—— = —~— el s
Stvles  Direct/Active Collaborative Consuliative
Supervisor
Supervisee

Peer

Desenha uma linha no modelo que melhor descreva o funcionamento entre a aluna e o

supervisor nesta data.

D Supervisor

D Aluno
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APENDICE X — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO EDUCADOR CLINICO
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Em relacdo ao educador clinico

Tem demonstrado disponibilidade e apoio?

Comunica com clareza?

Apresenta boa capacidade pedagogica?

O feedback tem sido apropriado?

Tem proporcionado situacdes de aprendizagem?
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Tem contribuido para a integragdo no servigo?

Comentarios e sugestdes que considere importantes

Adaptado de McAllister (1997) p. 94.
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APENDICE X| — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO LOCAL DE ESTAGIO
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Em relacdo ao local de estagio

Facilitou a integragdo no servico de MFR e na equipa multidisciplinar?

Foram fornecidas as regras/normas de funcionamento do servico e da instituigéo?

Proporciona a possibilidade de participacdo em reunides de equipa multidisciplinar para

discussdo de casos?

Apresenta condicdes fisicas adequadas?
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Foi disponibilizado tempo para discussao das aprendizagens?

Existiu a possibilidade de acompanhar casos clinicos diversificados e/ou

pouco comuns?

Possibilitou o acesso a documentacao dos utentes e forneceu suporte tedrico

para trabalhos e estudo de casos?

Comentarios e sugestdes que considere importantes

Data:
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APENDICE XII — FOLHA DE REGISTO DAS REUNIOES SEMANAIS
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Intervenientes:

Reunido Semanal de Supervisio

Data: [ [/

Local:

Descrigdo das atividades desenvolvidas

Hora:

Aspetos positivos

Aspetos menos conseguidos
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Dificuldades

Forma de superar as dificuldades

Outros assuntos
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APENDICE XIII — PLANIFICAGCAO DOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS
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Planificacdo de Estagio

Datas

Competéncias a desenvolver

Tarefas

20/08/2011

A

02/09/2011

1.Preparacdo do estagio

- pedido de autorizagdo do estagio junto da instituicdo

- elaboracédo de cronograma

- revisdo dos objetivos do servico e da area

- elaboragdo dos objetivos de estagio

- selecéo da populacéo e defini¢do de alternativas

- reunido com equipa para divulgacédo do estagio

- escolha do modelo de supervisao

- elaboracdo de instrumentos

- identificacdo do estilo de aprendizagem e comunicacdo do educador
- marcacdo em horério de reunido entre aluno/educador

- elaboragdo de folha de registo para o portefélio

- contacto telefénico com o aluno (horério, farda e localizago do estagio)

05/09/2011

A

16/09/2011

2.Implementacéo do estagio

2.1. Fase avaliagdo/feedback
- integragdo do aluno no local

- visita ao espaco e apresentacdo da equipa

- atribuicéo de cacifo e cartdo

- reunido aluno/educador

- assisténcia do aluno as reunides de equipa

- apresentacdo em powerpoint sobre o0 modo de funcionamento da area de
terapia da fala

- adaptacdo ao meio

- adaptacdo aluno/educador

- estabelecer relagdo de empatia
- Transmissdo de objetivos

- expetativas do educador

- realizacdo de reunido semanal
- realizagdo de reunido diaria

- dar feedback oral e escrito

- consolidar conhecimentos
tedricos

- fomentar a construcéo de protocolos de avaliagéo
- mostrar as provas de avaliacao

- fomentar a pesquisa bibliogréafica

- fomentar exposicao de questdes

- a aluna observa os casos em intervengdo

- identificar as caracteristicas da
aluna

- aplicar questionario de estilo de comunicagao
- aplicar questionario de estilo de aprendizagem

- identificar os objetivos e
expetativas de estagio

- pedir expetativas de estagio

- pedir objetivos de estagio

- elaboracdo de contrato de aprendizagem

- elaboracdo do cronograma do estagio do aluno
- elaboracdo de objetivos da primeira fase

- desenvolver competéncias de
supervisdo

- elaborar protocolo de registo diario das atividades e aspetos relevantes
- reflex@o sobre o registo diario
- avaliacdo dos objetivos desta fase

19/09/2011
A

30/09/2011
(Prolonga
mento por mais
uma semana)

2.2 Fase de transigdo

- desenvolver competéncias
profissionais no aluno

(Periodo centrado na avaliacao)

Elaborar objetivos para este periodo

Orientar e dar feedback oral e escrito na:

- recolha de dados relevantes da situagdo global do utente

- selecionar a avalia¢do adequada ao utente

- aplicar as provas de acordo com as regras dos protocolos
- registar os dados recolhidos da avaliacéo de forma correta
- analizar e interpretar os dados da avaliagéo

- desenvolver competéncias
de comunicago interpessoal
no aluno

Orientar e dar feedback oral na:

- interagdo com o utente

- Interpretar a comunicacéo néo verbal

- feedback a fornecer ao utente

- interagdo com os diferentes elementos da equipa
- participacao do aluno nas reunides de equipa

- desenvolver competéncias de
aprendizagem do aluno

- pedir para o aluno refletir sobre o seu desempenho

- colocar questdes abertas para fomentar a iniciativa de identificacdo de
necessidades de formacédo

-fomentar a organizacdo dos materiais de avaliacdo e registos

- desenvolver competéncias éticas
no aluno

- orientar para a confidencialidade dos dados dos utentes
- orientar para o respeito pelas carateristicas de cada utente
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- desenvolver competéncias de
supervisdo

- reunides semanais entre aluno e educador
- avaliagdo diagndstica

- registo diario e reflexdo

- observar a intervengdo da educadora

- dar feedback oral e escrito

- avaliacdo dos objetivos desta fase

(continuag&o da fase de transigao)

- desenvolver competéncias
profissionais no aluno
(Periodo centrado na intervencao)

Elaborar objetivos para este periodo

Orientar e dar feedback oral e escrito na:

- elaboracdo do programa de intervencéo (objetivos, metodologia)
- fomentar a utilizaglo de estratégias

- implementacdo do plano de intervencéo

- proporcionar ensino ao utente/cuidador

- desenvolver competéncias de
comunicagéo interpessoal no

Orientar e dar feedback oral e escrito no:
- estabelecimento de relacéo terapéutica

%1/%2/%1 1 aluno - trabalho com os outros elementos da equipa
- fomentar a necessidade de procura de bibliografia
N - fomentar reflexao sobre o seu desempenho
A - desenvolver competéncias de ~ o ; x
. - fomentar a elaboracéo de materiais de intervencéo
aprendizagem do aluno - x x
- pedir a elaboragdo de planos de sesséo
11/11/2011 . VA
- ajudar a elaborar raciocinio clinico
- orientar para a pesquisa sobre a aprendizagem do adulto
- reunides semanais entre aluno e educador
- avaliagdo formativa
A - registo diario e reflexdo
- desenvolver competéncias de - N
- - observar a interven¢do da educadora
superviséo .
- dar feedback oral e escrito
- fazer a avaliacéo do educador clinico
- avaliagdo dos objetivos desta fase
Elaborar objetivos para este periodo
- promover autonomia de intervenc¢éo com o utente
2 3 Fase de auto avaliacio - manter a relagdo terapéutica com o utente
' ¢ - orientar o aluno de forma a envolver a familia no processo de
N reabilitacdo
- desenvolver competéncias ¢ - - .
L - dar feedback escrito no relatorio de encaminhamento
profissionais no aluno - x x - - R
- orientacdo na elaboracdo do projeto de investigacdo
- pedir reavaliacdes e reformulacdo dos planos de intervencdo se
necessario
- desenvolver competéncias de - ajuda na manutencdo de relagdo terapéutica
comunicacdo interpessoal no - promover a participagdo ativa nas reunifes de equipa
14/11/2011 aluno
- fomentar a necessidade de procura de bibliografia
A - fomentar reflexdo sobre o seu desempenho
- desenvolver competéncias de - fomentar a elaboracéo de materiais de intervencéo
15/12/2011 aprendizagem do aluno - pedir a elaboragéo de planos de sesséo

- fomentar a elaborar raciocinio clinico autonomamente
- pedir reflexdo sobre as aprendizagens do estagio

- desenvolver competéncias de
supervisdo

- reunides semanais entre aluno e educador
- avaliacdo sumativa

- avaliacdo dos objetivos desta fase

- avaliacdo do contrato de aprendizagem

- registo diario e reflexao

- observar a intervengdo da educadora

- dar feedback oral e escrito

- fazer a avaliagdo do local de estagio

- pedir a avaliagdo do estagio pelo aluno
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APENDICE XIV — CRONOGRAMA DO ESTAGIO
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Cronograma do Estagio de Terapia da Fala

12-16 Set 19-23 Set 26-30 Set 3-7 Out 10-14 Out 17-21 Out 24-28 Out

-Integragdo do aluno | -Observacéo da | -Inicio de | -Continuacéo das | - Intervencdo direta | - Intervencdo direta | - Intervencdo direta | -Intervencdo  direta
no Servico. intervencdo da | intervencdo com os | avaliacBes dos casos. | com 0s utentes. com 0s utentes. com 0s utentes. com 0s utentes.
supervisora. casos (avaliagdes).
-Observagao da -Reunido entre | - Elaboracdo de | - Discussdo dos | (-Possibilidade de | (-Possibilidade de
intervencédo da | - Elaboracdo de | -Reunido entre | supervisora e aluno. estudos de caso. estudos de caso e | avaliacdo de | avaliagdo de utentes.)
supervisora. material de avaliagcdo | supervisora e aluno. elaboragdo dos planos | utentes.)
(informal). - Reunido entre | de sesséo. - Reunido entre
-Discussédo dos -Avaliacdo supervisora e aluno. - Reunido entre | supervisora e aluno.
objetivos e | - Discussdo  do | diagndstica. - Reunido entre | supervisora e aluno.
cronograma. contrato de supervisora e aluno.
aprendizagem.
-Reunido entre
supervisora e aluno. - Reunido entre

supervisora e aluno.

31 Out-4 Nov 14-18 Nov 21-25 Nov 28 Nov-2 Dez 12-15 Dez

- Intervencdo direta | - Intervencdo direta  Intervencdo direta com - Intervencdo direta | - Intervencdo direta | - Realizacdo de | - Balango final de
com 0s utentes. com os utentes. 0s utentes. com 0s utentes. com 0s utentes. reavaliacoes dos | estagio.
€asos.
(-Possibilidade  de - Apresentagdo de um
(-Possibilidade de | avaliagdo de Relatério de projeto de | - Reunido entre
avaliagdo de utentes.) | utentes.) encaminhamento de um investigacdo supervisora e aluno. - Reunido entre | - Avaliacdo
utente. relacionado com supervisora e aluno. sumativa.
- Reunido entre local/TF.
- Reunido entre | supervisora e aluno.
supervisora e aluno. - Reunido entre | - Reunido entre
- Avaliacéo supervisora e aluno. supervisora e aluno.
formativa.

Nota: Feriado 5 Out; 1 Nov; 1 Dez; 8 Dez.
Ponte 9 Dez.
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APENDICE XV — CONTRATO DE APRENDIZAGEM
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Contrato de Aprendizagem

Educador clinico: Aluna;

Local: Hospital

Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo

O objetivo geral de aprendizagem no @mbito do estagio para a aluna é:

Realizar atividades de pratica clinica em contexto hospitalar, num servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, que permita o desenvolvimento de competéncias para responder as necessidades de
individuos com perturbacdes do foro neuroldgico no &mbito da atuacdo do Terapeuta da Fala.

A aprendizagem decorrera no periodo de 5 de Setembro de 2011 até 15 de Dezembro, durante

quinze semanas.

Para concretizar o objetivo geral a aluna deve atingir os seguintes objetivos especificos:

Recolha adequada de dados de forma a elaborar a historia biopsicossocial do utente;
Elaborar e aplicar processos formais e informais de avaliacdo direccionados ao utente;
Elaborar o diagnostico em terapia da fala;

Estabelecer e justificar o prognostico;

Planear os objetivos de intervengéo direta e indireta;

Selecionar e aplicar metodologias de intervencdo e estratégias eficazes;

Elaborar atividades e material de intervencdo adequado ao utente;

Estabelecer uma relagdo terapéutica de qualidade com o utente;

Demonstrar competéncias necessarios ao trabalho em equipa.

Os objetivos especificos serdo divididos por fases ao longo do estagio de modo a facilitar a

aquisicdo dos mesmos (apéndices).

A aluna devera demonstrar interesse em desenvolver aprendizagens proativamente, refletindo sobre
0 seu desempenho, entregando as atividades solicitadas nas datas programadas e progressivamente
demonstrar competéncias pessoais e profissionais para intervir com 0s utentes. Respeitar 0s aspetos
éticos da profissdo e cumprir as regras da instituicdo. Se por algum motivo existir impedimento para

a realizacdo do estagio o educador clinico tera de ser informado.
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A educadora clinica devera identificar e proporcionar aprendizagens relevantes para o0
desenvolvimento profissional da aluna. Fornecer feedback e monitorizar as aprendizagens de forma
a obter os melhores resultados. Se existir alguma area que se verifique maior dificuldade, o

educador clinico deveréa orientar a aluna de forma a ultrapassa-la.

O processo de avaliagdo no ambito deste estagio, contara com trés momentos: a avaliagdo
diagnostica na terceira semana, a avaliacdo formativa na décima semana e a sumativa que sera
realizada no final do estagio. Para além destes trés momentos a avaliacdo da aprendizagem sera
realizada através de observacdo direta das sessOes, discussdo oral de casos, estudos de casos
escritos, da avaliacdo dos objetivos estabelecidos por fases, da apresentacdo do projeto de

investigacao e dos relatorios realizados.
Serdo realizadas reunides semanais a 5 Feira das 14 horas as 15 horas entre a aluna e a educadora

clinica.

Assinaturas
A Educadora Clinica: A Aluna:

Data:
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APENDICE XVI| — RESULTADO DO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO

DA AREA DE TERAPIA DA FALA PELA UTENTE

88



Resultado do questionario de satisfacdo da area de terapia da fala (HFF)

Em relag&o as instalagdes:

1

2

3

Limpeza e higiene das instalag6es

Conforto e comodidade do gabinete

Protec¢do da privacidade no gabinete

Qualidade global do gabinete

> > > >~

Em relacéo aos Terapeutas da Fala:

Atencdo e disponibilidade demonstradas pelo
terapeuta da fala

Competéncia e profissionalismo do terapeuta da fala

O terapeuta da fala trata-o de forma amigavel e cortés

A forma como o terapeuta da fala Ihe explicou a sua
condicédo

A confianca nas competéncias técnicas do terapeuta
da fala

As explicagdes dadas pelo terapeuta da fala sobre os
tratamentos realizados

A informacdo disponibilizada para os cuidados e
praticas a seguir em casa

Em termos globais como avalia o desempenho do
terapeuta da fala que o seguiu

> B B B BB B

Em relacéo aos tratamentos:

Tempo de espera para o inicio dos tratamentos

>

Os horarios marcados sdo respeitados

>

Em termos globais como avalia a qualidade dos
tratamentos prestados

Em relacéo as expetativas:

Até que ponto os tratamentos foram de encontro as
suas expetativas

Se um familiar, amigo ou colega tivesse que recorrer
a este tipo de tratamento qual a probabilidade de o
recomendar

Legenda: Utente A
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ANEXOS
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ANEXO | — QUESTIONARIO CHAEA
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Questionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizagem:

CHAEA — (Verséo portuguesa) (Miranda, 2005)

Este questionario foi construido para identificar o seu estilo preferido de aprendizagem.

Instru¢des para responder ao questionario

e Niao ha tempo limite para responder ao questionario. No entanto, em menos de 15
minutos poderd responder a todos os itens.

e Nao ha respostas certas ou erradas, mas apenas a sua opinio.

e E importante que responda com sinceridade a todos os itens.

e Traduza a sua opinido, atribuindo a cada um dos itens do questionario um X sobre o
numero que corresponde a sua opinifo, admitindo a seguinte correspondéncia:
1- Totalmente em desacordo
2- Desacordo
3- Acordo
4- Totalmente de acordo
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Questionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizagem: CHAEA

NO

Itens

Niveis

Tenho fama de dizer o que penso claramente e sem rodeios.

2 | A maior parte das vezes, sinto-me seguro(a) do que est4 correcto e @ @ @ @
do que estd incorrecto.
3 | Muitas vezes, actuo sem olhar as consequéncias. @ @ @ @
4 |Normalmente, procuro resolver os problemas metodicamente e @ @ @ @
passo a passo.
5 | Creio que o formalismo restringe e limita a actuac@o livre das @ @ @ @
pessoas.
6 |Interessa-me saber quais sdo os sistemas de valores dos outros e @ @ @ @
com que critérios actuam.
7 |Penso que o agir intuitivamente pode ser sempre tdo valido como @ @ @ @
agir reflexivamente.
8 | Creio que, independentemente, dos métodos o mais importante é
que as coisas funcionem. ( ) (:) (: ) ( >
9 | Estou atento a todos os pormenores das disciplinas que frequento @ @ @ @
(sumarios, textos, etc).
10 | Agrada-me ter tempo para preparar o meu trabalho e realiza-lo com @ @ @ @
consciéncia.
11 | Sou adepto(a) da autodisciplina, seguindo uma certa ordem, por @ @ @ @
exemplo, no regime alimentar, no estudo e no exercicio fisico, etc.
12 | Quando ougo uma ideia nova, comego logo a pensar como poderei @ @ @ @
pd-la em prética.
13 | Prefiro as ideias originais e inovadoras, ainda que néo sejam @ @ @ @
praticas.
14 | S6 admito e me adapto as normas, se servem para atingir os meus @ @ @ @
objectivos.
15 | Adapto-me melhor as pessoas reflexivas do que as pessoas @ @ @
demasiado espontaneas e imprevisiveis. @
i€ Escuto com mais frequéncia do que falo. @ @ @ @
17 . .
Prefiro as coisas estruturadas as desordenadas. @ @ @ @
18 | Preocupo-me em interpretar, cuidadosamente, a informag#o @ @ @ @
disponivel antes de tirar uma conclus#o.
19 | Antes de fazer alguma coisa, analiso com cuidado as suas

vantagens e inconvenientes.
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N°

Itens

Niveis

20

Entusiasma-me ter de fazer de algo novo e diferente.

90900

 Peeairaretalilill 00 © O
2 Quando héd uma discuss@o, ndo gosto de estar com rodeios. @ @ @ ! @ 7
B Sl com o pessoms com e bt (R G IR e
2 Gosto mais das pessoas realistas e concretas do que das idealistas. @ @ @ @
25 ;F;ir;lt'x:n?;:culdade em ser criativo(a) e em romper com as esﬂumraé-_ @ @ @ @ |
ﬁ Sinto-me bem com pessoas espontaneas. @ @ @ @
f’i ,SA; :tl;l:l(:;) It)(?:e das vezes, expresso, abertamente, os meus | @ | @ @ @7
28 Gosto de analisar as coisas de todos os angulos. " @ @ @ @
2i Incomoda-mi que as p?ss?i Ijﬁitimem as coisas a sério. @ @ @ @ 7
30 Atrai-me experimentar e praticar as ultimas técnicas e novidades. @ @ @ @
! S?u cauteloso(a) na hora de tirar conclusdes. @ @ 7 @ @
| Pptemrhedeieisisatall] 0 © © O
?3“ Tendo a ser perfeccionista. @ @ @ @
e Prefiro ouvir as opinides dos outros antes de expor as minhas. @ @ @ @
35 S;)Islti(;‘l S:rctr;fggr;)t:z a\gﬂ; 2: forma espontanea e ndo ter que 7 @ @ @ ‘ @ “
36 Eﬁlg:;zizses, gosto de observar como agem 0s outros @ @ @ @
_37 Sinto-me, pouco a vontade, com pessoas demasiado analiticas. @ : @@ i @
3i, Avalio, com frequéncia, as ideias dos outros pelo seu valor pratico. @ @ @ @*
f9f fflr:;;;riy:m);irn;;i?(a ), se me obrigam a acelerar o trabalho para @ @ @ @
40

Nas reunides, apoio as ideias praticas e realistas.
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Itens

E melhor gozar o momento presente do que sentir prazer pensando
no passado ou no futuro.

Incomodam-me as pessoas que desejam sempre apressar as coisas.

Emito ideias novas e espontdneas nos grupos de discusséo.

46

Penso que sdo mais consistentes as decisdes fundamentadas numa
analise minuciosa que as baseadas na intuig&o.

Detecto, frequentemente, a inconsisténcia e os pontos débeis nas
argumentagdes dos outros.

Creio que me € mais frequente ter de desobedecer as regras do que
segui-las.

47

Apercebo-me, frequentemente, de outras formas melhores e mais
préaticas de fazer as coisas.

48

49

Em geral, falo mais que escuto.

Prefiro distanciar-me dos factos e observa-los de outras
perspectivas.

50

Estou convencido(a) que numa situagdo se deve impor a logica e o
raciocinio.

No meu dia a dia procuro novas experiéncias.

Quando ougo falar de uma ideia ou de uma nova abordagem, tento
imediatamente encontrar aplica¢des concretas.

Penso que devemos chegar, o mais rapidamente possivel, a ideia
central dos assuntos.

Esforgo-me sempre por conseguir conclusdes e ideias claras.

Prefiro discutir questdes concretas e ndo perder tempo com ideias
abstractas.

Impaciento-me, quando me déo explicagdes irrelevantes ou
incoerentes.

Verifico, sempre, com antecedéncia, se as coisas funcionam como
deve ser.

Fago vérios rascunhos antes da redacgéo definitiva de um trabalho.

Estou consciente de que, nas discussdes, ajudo a manter os outros
centrados no tema, evitando divagagdes.

Observo que sou, com frequéncia, uma das pessoas mais objectivas
e desapaixonadas nas discussdes.
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Itens

Quando algo corre mal, tento logo fazer melhor.

Rejeito ideias originais se me parecem impraticaveis.

Pondero sempre diversas alternativas, antes de tomar uma decisdo.

E frequente eu tentar prever o futuro.

Nos debates e discussdes prefiro desempenhar um papel secundario
em vez de ser o(a) lider ou o(a) que mais participa.

Incomodam-me as pessoas que ndo agem com légica.

Incomoda-me ter de planificar e prever as coisas.

Penso que, muitas vezes, os fins justificam os meios.

Costumo pensar, profundamente, sobre os assuntos e os problemas.

70

O trabalhar consciente enche-me de satisfagéo e orgulho.

71

Perante os acontecimentos, tento descobrir os principios e as teorias

que os fundamentam.

72

Desde que possa atingir os meus fins, sou capaz de ferir os
sentimentos de outros.

Nio me importo de fazer tudo o que seja necessario para que o meu

trabalho seja eficiente.

Sou com frequéncia umas das pessoas que mais animam as festas.

Aborrego-me, rapidamente, com o trabalho metddico e minucioso.

As pessoas costumam pensar que sou insensivel aos seus
sentimentos.

i

Costumo deixar-me levar pela minha intui¢o.

78

Se fago parte de um grupo de trabalho, procuro que se siga um
plano e uma metodologia.

79

Interessa-me, com frequéncia, descobrir o que pensam as pessoas.

80

Evito os assuntos subjectivos, ambiguos e pouco claros.

Agradego que verifique se respondeu a todos os itens. Obrigada pela sua colaboraggo.
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Perfil de Aprendizagem

Itens do questionario CHAEA correspondentes a cada estilo de aprendizagem

Estilos de Aprendizagem
Activo Reflexivo Tebrico Pragmatico
Itens § Pontuagédo Itens I Pontuagio Itens { Pontuagdo Itens ( Pontuagdo
3 10 2 1
3 16 4 8
7 18 6 B 12
9 19 11 14
13 28 15 22
20 3]7 17 24
26 32 21 30
27 34 23 i 38
35 1 36 25 40
37 39 29 47
41 42 33 52
43 4“4 45 53
46 49 50 56
48 55 54 57
51 | ss 60 59
61 63 64 62
67 65 66 68
74 69 71 | »
75 70 78 73
77 79 80 76
Total ’l:o;al : Total Total

Questiondrio CHAEA (versdo portuguesa): Critérios para o calculo dos niveis de
preferéncia em cada um dos estilos de aprendizagem

Niveis de preferéncia Estilo Estilo Estilo Estilo
activo reflexivo tedrico pragmatico

Preferéncia muito baixa [20, 48] [20, 56] [20, 50] [20, 50]

Preferéncia baixa [49, 52] [57, 58] [51, 54] [51, 53]

Preferéncia moderada [53,57] [59, 65] [55, 60] [54, 60]

Preferéncia alta [58, 61] [66, 69] [61, 64] [61, 65]

Preferéncia muito alta [62, 80] [70, 80] [65, 80] [66, 80]
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ANEXO Il — MODELO CONTINUUM DE SUPERVISAO
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Stages Evaluation Transitional Self-
Feedback Supervision
LT 5
Y P Loman: o
Stvles  Direct/Active Collaborative Consultative
Supervisor
Supervisee
Peer

Figura 1. Modelo Continuum de supervisao.
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ANEXO Il — QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA AREA DE TERAPIA DA FALA
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-
PROE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
e
HOSPITAL

Questionario de Satisfacdo do Utente na Terapia da Fala

Utilizando a escala de 1 a 5, onde 1 significa “muito m&” e 5 significa “muito boa”, responda a
algumas questdes sobre a area da Terapia da Fala.

1 - Em relagéio as instalacdes, como classifica:

a) Limpeza e higiene das instalagdes (gabinete, etc.)

O 0O 0O d 4
1 2 3 4 5

b) Conforto e comodidade do gabinete (temperatura ambiente, ruido, estado de
conservagdo das instalagdes, etc.)

EH B B O B
1 2 3 4 3

¢) Protecgdo da privacidade no gabinete

L & B & 5
1 2 3 4 5

d) Qualidade global do gabinete

o o o o O

1 2 3 4 5
2 — Em relacéo aos Terapeutas da Fala, como classifica:

a) Atengdo e disponibilidade demonstrados pelo Terapeuta da Fala (disponibilidade
para o ouvir, capacidade em perceberem o que lhes pretendia transmitir, etc.)

O o 0o o o0&

1 2 3 4 5
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b)

d)

e)

g

h)

Competéncia e profissionalismo do Terapeuta da Fala

o o 0o 0o O
i 'z & 4 3

O Terapeuta da Fala trata-o de uma forma amigével e cortés

= B E B E
i. &8 & & 4

A forma como o Terapeuta da Fala lhe explicou a sua condigio

8 a8 8B 8 &
1 2 3 4 5

A confianga nas competéncia técnicas do Terapeuta da Fala que o trata

= o B B =
1 2 3 4 5

As explicagdes dadas pelo Terapeuta da Fala sobre os tratamentos realizados

o 0o o o0 o
1 2 3 4 5

A informagédo disponibilizada para os cuidados e praticas a seguir em casa

o o 0o o o0
i 2 &8 & 5

Em termos globais como avalia o desempenho do Terapeuta da Fala que o
seguiu

L3 &3 X Kb L
1 2 3 4 5
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3 — Em relaciio aos tratamentos, como classifica:

a) Tempo de espera para o inicio de tratamentos (primeira vez)

O 0O 0o 0O O
1 2 3 4 s

b) Os horarios marcados s@o respeitados

B2 8 B 0O 4
1 2 3 4 s

¢) Em termos globais como avalia a qualidade dos tratamentos prestados

B B 8 B O
1 2 3 4 5

4 — Em relaciio as expectativas, como classifica:

a) Até que ponto os tratamentos foram de encontro as suas expectativas

o 0o o o o
1 2 3 4 5

b) Se um familiar, amigo ou colega tivesse que recorrer a este tipo de tratamento
qual a probabilidade de o recomendar

M & = B8 &
1 2 3 4 5

Comentarios/Sugestdes

Obrigado pela sua colaborag@o.
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ANEXO IV — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO ESTAGIO
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

SERVICO DE MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO ESTAGIO

NOME DO ALUNO (facultativo):

NOME DO EDUCADOR CLINICO:

ESCOLA A QUE PERTENCE:

ANO DE CURSO: UNIDADE CURRICULAR:

ANO LECTIVO: / Data:___ /[

Como avalia o estagio nos itens a seguir discriminados?

Chave: 1/discordo completamente, 2/discordo, 3/n3do discordo nem concordo, 4/concordo, 5/concordo totalmente, NA/N&o
aplicavel.

A- Local de estagio

1. O local de estégio correspondeu ao interesse do aluno.

0000060

2. 0 acolhimento foi facilitador da integracdo.

0000686

3.A organizagdo do servico foi facilitadora de aprendizagens.

000000

4. O estagio proporcionou integragdo, aprofundamento e aquisi¢do de conhecimentos tedrico-praticos.

060000

5. O local proporcionou o desenvolvimento do estdgio.

000000

6. O estagio proporcionou aprendizagens relativamente as expectativas/objectivos do aluno.

000000

7. A participagdo do aluno no trabalho de equipa foi boa.

000000
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8. A dindmica estabelecida com os outros estagiarios foi uma mais valia para a aprendizagem do aluno.

0000006

9. As condicdes do local de estégio (acessibilidade, espagos prdprios, acesso a refeigdes) sdo boas.

006060606

B- Educador Clinico

10. O educador clinico mostrou-se disponivel para apoio individual ao aluno.

©00e06066

11. O educador clinico teve boa capacidade de comunicacdo e clareza de linguagem.

00600686

12. O educador clinico apresentou uma boa capacidade pedagégica.

00006006

13. O educador clinico proporcionou feedback formal ao aluno.

000000

14. O educador clinico teve iniciativas que proporcionaram novas situacdes de aprendizagem.

0060006

C- Satisfagdo global

15. Satisfagdo global com o estégio.

0060060

16. Satisfacdo global com o local de estagio.

000000

17. Satisfacdo global com o educador clinico.

000000

18. Satisfacdo global com o nivel de aprendizagem atingido.

0060060

Comentdrios, criticas ou sugestdes:

Muito Obrigado Pelo Tempo Dispendido.
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