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RESUMO

A supervisao de estudantes de enfermagem tornou-se preponderante no ensino de
enfermagem. E um processo que se baseia na aprendizagem, de modo a que os estudantes
se desenvolvam e se responsabilizem pelas suas acdes, que deve ser encarado numa
perspetiva de corresponsabilizacdao entre todas as pessoas envolvidas. A pandemia pela
COVID-19 trouxe grandes mudancas no sistema educativo, obrigando as instituicbes a
suspender as suas atividades. Todas as escolas e universidades foram fechadas, adotando
métodos de ensino a distancia, via online. O ensino de enfermagem também se viu forcado
a mudar. As instituicoes no sentido de colmatar as dificuldades sentidas e de cumprir o
programa do curso dentro do calendario letivo, retomaram os ensinos clinicos. Contudo,
houveram alteracoes quer nos contextos quer no modo como os estudantes foram
acompanhados.

Este estudo tem como objetivos: identificar os sentimentos e dificuldades dos estudantes
de enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19, identificar o modelo
de acompanhamento dos estudantes de enfermagem no ensino clinico durante a pandemia
pela COVID-19, identificar o estilo de supervisdio adotado pelo supervisor no
acompanhamento dos estudantes de enfermagem em ensino clinico durante a pandemia pela
COVID-19 e, identificar as estratégias de supervisdo usadas pelo supervisor no
acompanhamento dos estudantes de enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela
COVID-19. Foi desenvolvido um estudo exploratério inserido num paradigma qualitativo em
que participaram 12 estudantes de enfermagem, utilizando como método de recolha de
dados a entrevista semiestruturada. O tratamento de dados foi realizado através da técnica
de analise de conteldo.

E percetivel que durante a pandemia pela COVID-19 os estudantes experienciaram diversos
sentimentos e  dificuldades. Os sentimentos mais evidentes foram a
preocupacao/medo/inseguranca, a desorientacao e o cansaco. As dificuldades mais
relevantes foram a Orientacao do Professor/Tutor, o Tempo de presenca do professor/Tutor
e a Duracdo do Ensino Clinico. O modelo de acompanhamento o mais frequente foi o
integrativo unitutor. O estilo de supervisao que predominou foi o facilitador, nomeadamente
do tipo catalitico. Das estratégias usadas pelo supervisor as que mais sobressairam foram o
questionamento, a discussao de casos, a pesquisa, e o suporte.

Tendo em conta os resultados obtidos, deste estudo sobressai: a importancia da figura do
professor no ensino clinico, a utilizacao de supervisao a distancia, a existéncia de modelos
de supervisao colaborativos pré-definidos e a utilizacdo da entrevista motivacional.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Supervisao de Enfermagem; COVID-19;
Pandemia.






ABSTRACT

The supervision of nursing students has become the main part in nursing education. It is a
process that is based on learning, so that students develop and take co-responsibility for
their actions, which should be seen from a perspective of responsibility between all involved
people. The COVID-19 pandemic brought big changes into the educational system, forcing
the institutions to suspend all their activities. All the schools and universities closed, they
adopted new learning methods, like online school. Nursing education was also forced to
change. In order to overcome the difficulties felt and to fulfil the course program within the
academic calendar, the institutions resumed clinical teaching. However, there were changes
both in contents and in the way in where students were followed.

This study s goal is to: identify the feelings and difficulties of nursing students in clinical
education during the COVID-19 pandemic, identify the model for monitoring nursing students
in clinical education during the COVID-19, identify the style of supervision adopted by the
supervisor in monitoring nursing students in clinical education during the pandemic by
COVID-19 and identifying the supervision strategies used by the teachers in monitoring
nursing students in clinical education during the COVID-19. A study was developed within a
qualitative paradigm in which 12 nursing students participated, using the semi structured
interview as a method of data collection. Data treatment was performed using the content
analysis technique.

It is noticeable that during the COVID-19, students faced different feelings and difficulties.
The feelings that were most evident were worry/fear/insecurity, disorientation and
tiredness. The most relevant difficulties were the orientation of the teacher/tutor, the time
of the teacher/tutor and the duration of clinical teaching. The most frequent follow-up
model was the integrative unitutor. The predominant style of supervision was the facilitator,
namely of the catalytic type. Of the strategies used by the supervisor, the ones that most
stood out were questioning, case discussion, research, and support.

Taking into account the results obtained, what we learned from this study is: the importance
of the teacher in clinical education, the use of distance supervision, the existence of
collaborative supervision models and the use of motivational interviewing.

Keywords: Students, Nursing; Nursing, Supervisory; COVID-19; Pandemics.
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INTRODUCAO

A formacao inicial dos enfermeiros assenta numa estrutura curricular que inclui uma
componente de ensino teodrico e outra de ensino pratico. O ensino pratico, também
denominado por ensino clinico ou estagio, acarreta pelo menos, metade da carga horaria
total do curso e, representa o contacto do estudante com a pratica de cuidados,

possibilitando a sua aproximacao a vida profissional.

E no contexto da pratica que o estudante constréi a sua identidade profissional, mobiliza os
conhecimentos teoricos e desenvolve as suas competéncias de modo a que possa estar em
condicdes de vir a cumprir os valores, os principios, os deveres e as responsabilidades
preconizados no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro e que o habilita para o desenvolvimento

competente do seu papel.

Segundo o parecer n.° 01/2016 do Conselho de Enfermagem e do Conselho Jurisdicional da
Ordem dos Enfermeiros (OE), a aprendizagem de uma profissao é feita por identificacdo com
os modelos proprios da profissao. Nesse sentido, e segundo o parecer, cabe aos enfermeiros
no exercicio de funcdes enquanto docentes constituirem modelos para os estudantes,
adotando uma conduta congruente com o que verbalizam, o que pressupde vinculacao a
profissdao e cumprimento do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro. A formacao deve facilitar
o desenvolvimento da identidade profissional e dar aos estudantes a oportunidade de
desenvolverem os conhecimentos, as habilidades e as atitudes requeridas para o exercicio

profissional competente (Ordem dos Enfermeiros, Parecer n.° 01/2016).

A supervisdao em enfermagem é um processo de suporte formal da pratica profissional que
tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais,
promovendo a autonomia na tomada de decisdo com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados e a satisfacdo das necessidades e bem-estar dos clientes (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

A supervisao foi concebida como um processo que permite aumentar a qualidade da pratica
profissional, € um processo que se baseia no apoio do trabalho e na aprendizagem e que
ajuda quer profissionais quer estudantes a se desenvolverem e se responsabilizarem pelas
suas acoes, tendo em conta a protecao e a seguranca dos clientes em situacoes complexas.
Esta ideia, também partilhada por Esteves, Cunha, Bohomol e Santos (2019), apoio do
trabalho e na aprendizagem e que ajuda quer profissionais quer estudantes a se

desenvolverem e se responsabilizarem pelas suas acoes voltada a auxiliar os profissionais na
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superacao do stress profissional. As autoras defendem que a funcao restaurativa da
supervisao esta associada ao apoio e ao bem-estar pessoal, assim como a gestdo do stress
relacionado com o ambiente de aprendizagem, que sera o futuro ambiente de trabalho
(Abazie, Okwuikpo, Adetunji & Nweke, 2021; Abazie, Okwuikpo, Adetunji & Nweke, 2021;
Al Azzam, Abuhammad, Abdalrahim & Hamdan-Mansour, 2021; Esteves, Cunha, Bohomol &
Santos, 2019; Klainberg et al., 2020; Liu et al. 2021; Fernandez, Moreno, Diaz, Gallegos-
Torres, Fernandez & Martinez, 2021). Neste sentido, a supervisdo dos estudantes é
determinante para assegurar um suporte efetivo e integral na relacdao supervisiva,
garantindo a qualidade no processo de acompanhamento e desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, para a construcao critico reflexiva e consolidacao da

identidade profissional (Diario da Republica, 2.2 série, N.° 113, 2018).

A supervisao de estudantes de enfermagem tem vindo a assumir, de forma gradual, um papel
preponderante no ensino de enfermagem e deve ser encarada numa perspetiva de
corresponsabilizacao entre todos os intervenientes com uma definicao clara e objetiva dos
papéis de cada um, na utilizacdo de estratégias de supervisao que favorecam a reflexao
sobre a pratica, no estabelecimento de uma relacdo interpessoal favorecedora da
aprendizagem e desenvolvimento, bem como de um ambiente que permita o

desenvolvimento de competéncias em todos os envolvidos no processo.

Sherwood (2015) aponta um conjunto de seis competéncias que tém sido adotadas por
enfermeiros nos seus modelos da pratica e que devem fazer parte integrante dos curricula
do curso de enfermagem, que considera serem as competéncias basicas que permitem
melhorar a seguranca dos cuidados a nivel dos seus resultados. Essas competéncias
envolvem: cuidados centrados no cliente, colaboracao e trabalho em equipa, pratica
baseada na evidéncia, melhoria da qualidade (com monitorizacao dos resultados e
introducao de mudancas de melhoria), seguranca dos sistemas de salde e utilizacdo das
Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC) (para diminuicao do erro e apoiar a tomada

de decisao).

No ambito da supervisao de estudantes em ensino clinico estao diretamente envolvidos trés
atores principais (os estudantes, os docentes e os enfermeiros Tutores) que interagem entre
si e desempenham diferentes funcdes no processo. Este processo é dinamico, interativo,
mediador e potenciador da aprendizagem e, deve ser encarado numa perspetiva de
corresponsabilizacdo entre todos os intervenientes, utilizando estratégias de supervisao

favorecedoras de reflexdo sobre a pratica (Alarcao e Tavares, 2010).

A pandemia pela COVID-19 interrompeu significativamente todos os aspetos da vida humana,
incluindo sistema educativo nacional. Essa situacao inesperada causou um caos, obrigando
as instituicoes de ensino a suspender as suas atividades. Assistimos ao encerramento de
escolas e universidades, facto que afetou bilhoes de estudantes e jovens em todo o mundo.

Em Portugal, a pandemia resultou no encerramento das escolas cerca de um trimestre em
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2020 e outro em 2021. Escolas e universidades viram-se obrigadas a mudar do ensino

tradicional em sala de aula para métodos de ensino a distancia, via online.

De igual modo o ensino de enfermagem sofreu essas alteracdes quer a nivel da sua
componente tedrica quer mesmo a nivel da componente da pratica clinica. No entanto,
independentemente das consequéncias que possam advir, as instituicdes lutaram de forma
ardua no sentido de colmatar as dificuldades sentidas diariamente, experimentando varias
formas de completar o programa prescrito dentro do periodo de tempo especifico no
calendario académico e de modo a minimizar atrasos. Por isso, a partir de setembro de 2020

e, apesar dos receios ainda sentidos, a atividade dos ensinos clinicos foi retomada.

A rapida disseminacao da doenca em todo o mundo, ndo deu tempo para uma organizacao
apropriada da resposta face as exigéncias da pandemia nas instituicoes de salde. Houve
necessidade de reestruturacdo dos servicos dentro das instituicbes, bem como a
rentabilizacdo dos seus recursos humanos disponiveis. Estas alteracoes afetaram
diretamente as escolas em todo o mundo, e principalmente as escolas de enfermagem,
nomeadamente na forma como é feita a supervisao e o acompanhamento das suas
componentes praticas. Assim, os contextos em que se desenvolvem os ensinos clinicos
tiveram necessariamente que se ajustar, o que obrigou a que as instituicoes responsaveis
pelo percurso formativo, tivessem de implementar também elas um conjunto de alteracoes
aos processos de supervisao clinica com vista a assegurar os seus pressupostos e a seguranca

de todos os agentes envolvidos (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Embora sem um modelo especifico, face a recente situacdo pandémica provocada pela
COVID-19 e ainda com muitas incertezas presentes, quer por parte do grupo de estudantes
quer por parte do grupo de profissionais que os acompanham, acrescida do facto de estar a
frequentar neste momento o Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem, pareceu fazer
sentido estudar, as praticas no acompanhamento de estudantes de enfermagem durante a
fase pandémica. Dai a realizacdao deste estudo, subordinado ao tema: “Praticas de
supervisao no acompanhamento de estudantes de enfermagem durante o periodo de
pandemia por COVID-19”.

Este estudo foi realizado a estudantes do 4.° ano, em ensino clinico, do Curso de Licenciatura
em Enfermagem (CLE) uma Escola Superior de Enfermagem da regiao norte de Portugal. Com
a finalidade de fornecer contributos para a supervisao de estudantes de enfermagem em

periodo de pandemia.

Enquadrado nesta problematica, este estudo tem como questao de partida: Quais as praticas
supervisivas usadas no acompanhamento dos estudantes de enfermagem durante a pandemia
por COVID-19?

Face a questao apresentada, foram delineados os seguintes objetivos:
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- Identificar os sentimentos e dificuldades dos estudantes de enfermagem no ensino
clinico durante a pandemia pela COVID-19;

- Identificar o modelo de acompanhamento dos estudantes de enfermagem no ensino
clinico durante a pandemia pela COVID-19;

- Identificar o estilo de supervisao adotado pelo supervisor no acompanhamento dos
estudantes de enfermagem em ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19;

- ldentificar as estratégias de supervisao usadas pelo supervisor no acompanhamento
dos estudantes de enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela COVID-
19.

Desenvolveu-se um estudo exploratério, inserido num paradigma qualitativo, dada a

escassez de informacéo acerca da tematica.

O processo de recolha de dados constitui uma entrevista individual semiestruturada de uma
amostra ndo probabilistica intencional com posterior analise de conteldo e integracao

teorica.

Esta dissertacao esta dividida em trés partes. A primeira parte consiste na fundamentacao
teorica do estudo que se encontra subdividida em trés capitulos. O primeiro capitulo refere-
se a Supervisao Clinica em Enfermagem em onde se define o conceito, os varios modelos e
praticas de Supervisdo Clinica bem como as competéncias do Supervisor Clinico. O segundo
capitulo debruca-se sobre a supervisao de estudantes em ensino clinico, nomeadamente
sobre as estratégias e intervencdo do enfermeiro Tutor no acompanhamento do estudante e
no desenvolvimento das suas competéncias em ensino clinico. O terceiro capitulo diz
respeito a pandemia pela COVID-19, onde se abordam as alteracoes verificadas nos servicos
devido a pandemia e as competéncias exigidas quer aos profissionais quer aos estudantes de

enfermagem durante este periodo pandémico.

A segunda parte consiste no enquadramento metodolégico em que se desenvolve o contexto
do estudo e onde se justificam as escolhas metodoldgicas deste estudo, a questdao de
investigacao, a finalidade e objetivos do estudo, o tipo de estudo, os participantes, o
instrumento de recolha de dados, os procedimentos na recolha de dados e os aspetos éticos

relacionados com a investigacao.

Na ultima parte sdao apresentados e discutidos os resultados do estudo, resultantes das

entrevistas realizadas, de onde emergiram areas fundamentais.

Por fim, segue-se ainda a conclusao, onde se apresenta de forma clara e breve a sintese dos
resultados do estudo de forma a dar cumprimento e resposta aos objetivos propostos para o

mesmo.
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1. SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

O processo de supervisdo dos estudantes de enfermagem em Ensino Clinico (EC) é visto como
uma fase fundamental na sua formacao, que envolve a socializacao com a profissao. Para o
estudante este é um processo complexo onde se relinem conhecimentos teoricos e praticos, de
modo a atingir o exercicio auténomo, responsavel e assente no pensamento critico, que permite

ao estudante tomar decisoes fundamentadas em evidencias.

Apesar de ser competéncia da escola assegurar esta componente da formacao com a qualidade
desejavel, esta s6 é possivel com base em parcerias sélidas entre as organizacdes e os
enfermeiros que participam nos processos de supervisao dos estudantes em EC. Apesar dos
avancos a nivel da supervisao clinica em geral e da supervisao de estudantes em particular,
atualmente, ainda persistem dificuldades a este nivel, reforcando o debate sobre as

necessidades dos enfermeiros para assumir a sua nova funcao.

Neste capitulo ird abordar-se o conceito de supervisao clinica, assim como os modelos e as

praticas de supervisdo, nao esquecendo as competéncias do enfermeiro supervisor clinico.

1.1. Conceito, Modelos e Praticas de Supervisao Clinica

A tematica da supervisao foi iniciada por Alarcdo e Tavares na década de 80, debrucando-se
mais concretamente na supervisao das praticas pedagogicas dos professores e definindo a
supervisao como “o processo em que um professor, em principio mais experiente e mais
informado, acompanha um outro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento

humano e profissional” (Alarcao & Tavares, 2003, p.16).

Desde entdo, os processos de educacao/formacao, e educacao profissionalizante tém sofrido
uma série de mudancas ao longo dos tempos, com vista a preparacao de alguém para executar
determinada tarefa ou profissao. Esta opcao deu origem a um novo paradigma na educacao, ao
da racionalidade critica, que se baseia na pratica profissional associada as competéncias
subjacentes, para num exercicio pratico reflexivo que da origem e fundamenta a construcao do
saber (Faria, 2007).
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Wilson Abreu (2003) descreve as primeiras referéncias a Supervisao Clinica no mundo arabe,
nos periodos fulgentes da medicina islamica, caracterizado num periodo historico um processo
que hoje se poderia considerar de avaliacao dos hospitais, ou mesmo de certificacao

profissional.

Ja em 2013 Goncalves, reforcava a ideia de Abreu (2003), salientando a existéncia de diferentes
preocupacoes com as teorias de supervisao clinica de médio e longo alcance desenvolvidas por
inUmeros “teorizadores da enfermagem” em formato de filosofias, teorias e modelos de
enfermagem. Das preocupacoes dos teodricos sobre Supervisdo Clinica Goncalves (2013) refere
o exemplo de Hildegarde Peplau (1964), com o acompanhamento e supervisao das praticas, de
Betty Neuman (1972), de acompanhamento das praticas, de Imogene King (1971) e Martha
Rogers (1970), da relacdo entre a Supervisao Clinica e o crescimento e desenvolvimento pessoal
e profissional dos enfermeiros, e 0 acompanhamento das praticas de Jean Watson (1992), entre

outros.

Para Goncalves (2013) estas investigadoras da Enfermagem (teoricas), consideravam o
acompanhamento das praticas clinicas como um processo integrado, que contempla o
desenvolvimento de atitudes, habilidades e caracteristicas pessoais, bem como da inteligéncia

emocional, das questdes éticas e do pensamento espiritual e relacional.

Na dltima década, em Portugal e particularmente na enfermagem, tem-se verificado um
crescente interesse na area da Supervisao Clinica. O interesse pela qualidade das praticas de
enfermagem foi fortemente impulsionado pelo movimento da educacao permanente, na década
de 70, pelos estudos em torno da qualidade dos cuidados de enfermagem e pelos processos de
certificacdo da qualidade. Estes trés factos marcaram historicamente o desenvolvimento da
profissdo, no entanto a utilizacdo do conceito de Supervisao Clinica entre os enfermeiros, ou

mesmo o conceito em si, a altura, ndo reuniu consenso.

Em 2009 a Ordem dos Enfermeiros (OE) através da Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro,
legitimou a regulamentacao do exercicio profissional tutelado dos enfermeiros em Portugal
através do Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP). Na filosofia do MDP e principios
conceptuais, consta pela primeira vez e por uma organizacao profissional portuguesa a
definicdo do conceito de Supervisdo Clinica (SC). Nesse contexto, a supervisao Clinica em
enfermagem surge como a supervisdo da pratica clinica, efetuada por enfermeiros com
determinadas caracteristicas e vocacionados para esta atividade, que assumem um papel
fundamental no desenvolvimento pessoal e profissional dos futuros enfermeiros, quer em

termos de formacao quer em processos de integracao no contacto com a vida profissional.

Falar em SC em enfermagem, remete-nos quase que por obrigatoriedade para o conceito de
formacao em contexto clinico baseado no principio do desenvolvimento pessoal e profissional.
Neste sentido, e apods breve analise, verifica-se que o conceito tem sido alvo de diferentes
definicoes por parte de autores e entidades que tém vindo a desenvolver trabalhos na area. Ao

fazer uma breve revisao acerca dos conceitos, pode verificar-se que apesar de nao existir
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consenso em algumas definicdes, todas elas se complementam e muito provavelmente terao

tido o seu contributo para o atual conceito adotado pela OE.

Alarcao e Tavares (1997, p.197), investigadores conceituados na area da supervisao pedagogica
definem a supervisao como "um processo em que uma pessoa experiente e bem informada,
orienta o aluno no desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa atitude de
monitorizacdo sistematica de pratica, sobretudo através de procedimentos de reflexao e

experimentacao”.

Para Vieira (1993, p.11), o conceito de supervisao é traduzido numa “atuacao de monitorizacao
sistematica da pratica (...), sobretudo através de procedimentos de reflexdo e de

experimentacao”, num ambiente de partilha e de colaboracao.

Abreu (2007, p.177), define a supervisao clinica em Enfermagem, como "um processo dinamico,
interpessoal e formal de suporte, acompanhamento e desenvolvimento de competéncias

profissionais, através da reflexao, ajuda, orientacdo e monitorizacao".

Hawkins e Schohet (1989) identificam na sua concecdo de supervisdao a existéncia de uma
reunido entre dois ou mais profissionais que tém interesse em analisar a atividade profissional.
Os autores descrevem um compromisso para com a aprendizagem, tornando-a numa atividade
importante para cada profissional poder construir a sua prépria identidade, no sentido de se
autodesenvolver e tomar consciéncia dos seus atos, do seu desempenho e da sua performance.
No que respeita a sua caracterizacao Proctor e Inskipp (1993) defendem que esta é tida como
uma relacao de trabalho entre o supervisor e o profissional, que permite ao supervisado refletir
sobre ele mesmo e receber feedback e acompanhamento apropriado, bem como um dialogo de

natureza profissional, conducente ao desenvolvimento de competéncias (Goncalves, 2013).

A supervisao assume um pilar na profissao de enfermagem, sendo uma constante no percurso
académico dos estudantes de enfermagem, nomeadamente em contexto de ensino clinico

(Diogo, Rodrigues, Caeiro & Sousa, 2016).

A ordem dos enfermeiros, enquanto entidade reguladora da profissao de enfermagem,

reconhece nos enfermeiros a competéncia de supervisao clinica, definindo-a como:

"... um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico
e supervisado, com o objetivo de estruturacao da aprendizagem, a construcao de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas. Este processo visa promover a decisao autonoma, valorizando a protecédo da
pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuidados”. (Diario da Republica, 2.2 serie, n°113-
14 de junho de 2018).

A formacdo em enfermagem esta profundamente dependente da qualidade das aprendizagens
em contexto clinico, e transcende a “légica da «aplicacdo» de conhecimentos, para se situar

ao nivel dos processos mais complexos da consciéncia, da identidade profissional e da
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construcao coletiva de uma logica de qualidade” (Napthine, 1996 cit. por Abreu, 2007; p.18).
Neste sentido, a pratica da supervisao enquadra estruturas, modelos e cenarios que se
constituem na descricao e explicacao da realidade da supervisao, ou seja, relatam sistemas,
estratégias, meios e requisitos que permitem responder aos interesses de todos os

intervenientes do processo supervisivo (Fonseca, 2006).

Para Abreu (2007, p.190) "um modelo pode ser entendido como uma matriz explicativa,
detentora de um corpo organizado e articulado de conceitos ou ideias, com o intuito de orientar

0 pensamento, proporcionar leitura de fendmenos e constituir uma referéncia para a acao".

Existem diversos modelos de Supervisao Clinica em enfermagem, Garmston et al. (2002 cit. por
Faria, 2007), referem trés categorias de modelos de supervisao: modelos técnicos - didaticos,

modelos artisticos - humanistas e modelos desenvolvimentais- reflexivos.

Ja Alarcao e Tavares (2003 cit. por Faria, 2007) falam-nos em nove cenarios de supervisao,
embora alertem para o facto destes cenarios, mais virtuais que reais, ndo devem ser entendidos

como compartimentos estanques.

Dos mais diversos modelos destacam-se o de Proctor (1986), Hawkins e Shohet (1989),
Butterworth e Faugier (1994) e Nicklin (1997), entre outros.

Cottrell e Smith (2005) explicam a nocao de modelo, enquanto mapa e estrutura a percorrer,
com finalidades e alvos de supervisao, o tipo de relacao interpessoal a ser adotada, o feedback

(a avaliacao) e a continuacao da sua sustentacao.

Para Faugier e Butterworth (1993), citados por Lyth (2000), os modelos podem ser divididos em
trés tipos: aqueles cujos focos de atencao € a relacao supervisiva, os que se detém sobre as

funcdes do supervisor e os que reforcam o processo de supervisao.

O modelo de Hawkins e Shohet (1989) centra-se na relacao supervisor supervisado, na definicao

dos papéis de ambos e nas estratégias de reducdo da ansiedade no processo supervisivo.

Nicklin (1997) desenvolveu um modelo de supervisdo centrado na pratica, modelo com base na
técnica de resolucao de problemas em SC, com vista ao desenvolvimento de um conjunto de
competéncias. Para Nicklin, a SC em enfermagem, deve proporcionar resposta a diversas

variaveis relacionadas com a gestao, formacao e suporte emocional.

Proctor (1991) desenvolveu um dos modelos mais referenciados na literatura especializada, e
considera que a SC em enfermagem assenta em trés funcoes ou elementos-chave: funcao
normativa (controlo organizacional e da qualidade), funcdao formativa (educacdao e

desenvolvimento) e formacao restaurativa (suporte).

Todos os modelos existentes permitem conhecer a realidade pratica da supervisao, sendo que
todos e cada um realcam premissas que se complementam e facilitam a construcao de caminhos
distintos (Faria, 2007).
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0 modelo mais utilizado na formacao em enfermagem é o de Proctor (1991 cit por Abreu, 2007),
que consiste num modelo interativo composto pelas suas trés funcoes. A funcao formativa
salienta o desenvolvimento de competéncias, de compreensao e de habilidades no supervisado,
com base na reflexao da sua pratica. No que respeita a funcao normativa, é a funcdo que
promove e cumpre protocolos e procedimentos, desenvolvendo standards contribuindo assim,
para a auditoria clinica (Garrido, Simodes e Pires, 2008). A funcdo restaurativa, possibilita a
percecdo e a gestdo do stress intrinseco a pratica de enfermagem bem como, a gestdo e
manutencao de emocdes adequadas as situacées de modo a ultrapassa-las (Abazie, Okwuikpo,
Adetunji & Nweke, 2021; Abazie, Okwuikpo, Adetunji & Nweke, 2021; Al Azzam, Abuhammad,
Abdalrahim & Hamdan-Mansour, 2021; Klainberg et al., 2020; Liu et al. 2021; Fernandez,
Moreno, Diaz, Gallegos-Torres, Fernandez & Martinez, 2021). Para a aplicacdo desta funcao é
necessario o apoio para que o supervisado se adapte ao conjunto de "pressdes” provenientes

dos seus multiplos contextos envolventes.

Pires (2004, p.58), refere que “nenhum modelo é melhor do que o outro”. Os modelos tém,
como proposito, fornecer referéncias objetivas para a tomada de decisao em contexto. Mas,
para se desenvolver todo um processo supervisivo torna-se fundamental que o supervisor

conheca os diferentes modelos e o cenario onde decorre o processo de supervisao.

1.2. Competéncias do Supervisor Clinico

A preparacao dos enfermeiros para o exercicio da supervisao de estudantes de enfermagem em
ensino clinico, surge atualmente como uma necessidade dos contextos formativos e da pratica
(Silva et al., 2011).

O supervisor em contexto clinico, tem o papel de estimular a incorporacdo da teoria na pratica,
desenvolvendo habilidades e ensinar a utilizar adequadamente o tempo, por meio de
priorizacao de procedimentos e atitudes (Aase, 2019; Ayoola et al., 2021; Chen, Watson &
Hilton, 2016; Glover et al., 2021; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021; Zhang et al, 2019). Tem,
portanto, a importante funcao de contribuir na melhoria do nivel de qualidade da atuacao
profissional, o que € uma mais-valia para o proprio profissional, mas também para o utilizador

do servico de salde.

Na opiniao de Pinto (2011, p.261), o Tutor corresponde a “um mediador da aprendizagem do
estudante, um motivador, um incentivador, um investigador, (...) um sujeito ativo que atende

as necessidades individuais do grupo que tem sob a sua orientacao”.
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Também denominado de mentorship, ou Tutor, o supervisor é caracterizado como o profissional
com conhecimentos atuais e robustos, que através de uma relacdo de proximidade com o
formando, norteia o desenvolvimento do processo de aprendizagem, assim como, 0s seus
objetivos a concretizar (Abreu, 2007). Neste sentido, a fim de proporcionar uma supervisao de
qualidade, Whitman e Jacobs (1998) argumentam que um supervisor tem responsabilidades para
com o supervisado (educacao), o cliente (deve ter a certeza de um bom tratamento), a profissao
(para manter padroes satisfatorios entre profissionais) e também para consigo mesmo (para se
manter atualizado nos conhecimentos, mas também para manter uma consciéncia dos seus

proprios pontos fortes e fracos) (Goncalves, 2013).

Em todo este processo também sera importante, que o supervisor tenha consciéncia do seu
papel de aprendente e da forma como este pode contribuir para o seu desenvolvimento, quer

enquanto enfermeiro, quer enquanto supervisor (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O supervisor tem como principal competéncia, facilitar e apoiar a socializacdo do supervisado
na equipa multiprofissional. Para isso, deve compreender, delinear e adequar com o
supervisado as melhores estratégias, o ritmo e a forma, uma vez que a selecao das estratégias
supervisivas adequadas favorece o desenvolvimento de competéncias no estudante (Aase, 2019;
Ayoola et al., 2021; Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021; Jacobs; 2017;
Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021; Riegel, Martini, Bresolin, Mohallem & Nes, 2021; Zhang et
al, 2019).

Numa perspetiva global e tendo como principal foco a qualidade dos cuidados de enfermagem,
o supervisor age como modelo e como referéncia e deve compreender a importancia deste seu

papel, para a consolidacdo da identidade profissional do supervisado (Goncalves, 2013).

Um supervisor em ensino clinico deve possuir determinadas caracteristicas e conhecimentos,
subjacentes ao contexto real da pratica, nomeadamente um adequado desenvolvimento
intelectual, profissional e pessoal. Deve ainda ser capaz de gerir e acompanhar situacoes de
forte carga emocional para o estudante, gerando stress, ansiedade, medo, fadiga e inseguranca
(Abazie, Okwuikpo, Adetunji & Nweke, 2021; Abazie, Okwuikpo, Adetunji & Nweke, 2021; Al
Azzam, Abuhammad, Abdalrahim & Hamdan-Mansour, 2021; Klainberg et al., 2020; Liu et al.
2021; Fernandez, Moreno, Diaz, Gallegos-Torres, Fernandez & Martinez, 2021). Neste sentido,
é pertinente afirmar que o supervisor possui uma posicao privilegiada de suporte, em que a sua
principal funcdo é a de delinear um plano de acao com intervencdes promotoras de uma
experiéncia favoravel e enriquecedora, evitando constrangimentos possiveis aos seus
estudantes, com a intencionalidade de promover um percurso de aprendizagem positivo e
gratificante (Aase, 2019; Ayoola et al., 2021; Diogo, 2015; Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015;
Glover et al, 2021; Jacobs; 2017; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021; Riegel et al., 2021; Zhang
et al, 2019).
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Muito recentemente a OE publicou o Regulamento n.° 366/2018 que regulamenta a
Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada em Supervisao Clinica que descreve um

conjunto de competéncias que o supervisor clinico deve possuir.

Segundo o Regulamento o enfermeiro supervisor clinico deve ser capaz de reconhecer e
demonstrar um exercicio de supervisao com conduta ética que reflita o seu compromisso social
com o bem-estar e seguranca da pessoa, assim como, a responsabilidade pela qualidade e
seguranca do ambiente no trabalho. Essa competéncia deve assentar num corpo de
conhecimentos e atitudes do ambito profissional, ético-deontologico e legal, traduzido na

transparéncia dos processos de tomada de decisao e na relacdo supervisiva.

O supervisor deve desenvolver um processo ativo, interpessoal, sistematico e formal de suporte,
sendo este, estruturante na aprendizagem e melhoria da pratica clinica e um meio para
encorajar a autoavaliacao e o desenvolvimento de capacidades critico-reflexivas (Fard et al.,
2020; Harvey & Uren, 2019; Navarra et al., 2018; 2020; Wilson, 1999. O supervisor deve
desenvolver no supervisado o espirito pelo desenvolvimento de conhecimentos e competéncias,
que lhe permitam assumir responsabilidades pela sua pratica e promovendo a protecdo da
pessoa e a seguranca dos cuidados. E também funcdo do supervisor corresponsabilizar-se pelo
desenvolvimento pessoal e profissional da diade supervisor/supervisado e pela mediacao do
processo supervisivo. Essa diade deve assentar num corpo de conhecimentos, habilidades e
atitudes coerentes, articuladas e sistematizadas tendo em conta a exceléncia do exercicio

profissional.

O Supervisor deve demonstrar sentido de responsabilidade no acompanhamento do supervisado,
salvaguardando e garantindo uma pratica profissional segura e a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Ele deve promover e facilitar a tomada de decisao em enfermagem pelo
supervisado e desenvolver com ele a comunicacao intra e interprofissional, no contexto da

pratica multidisciplinar integrada, tendo em conta a obtencao de altos padrées de qualidade.
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2. SUPERVISAO DE ESTUDANTES EM ENSINO CLINICO

A formacao em enfermagem recorre a processos de supervisao por ser uma profissao de cariz
pratico onde os procedimentos sdo aprendidos e treinados em contexto clinico. A supervisao de
ensino clinico é entendida como um processo formal de sustentacdo da pratica, onde um
enfermeiro experiente orienta, apoia e aconselha o estudante na construcao do seu

conhecimento.
Como processo dinamico, a supervisao de estudantes de enfermagem implica uma

“... visdo de qualidade, inteligente, responsavel, acolhedora, empatica, serena e
envolvente de quem vé, o que se passou antes, o que se passa durante, e o que se
passara depois, ou seja, de quem entra no processo para o compreender por dentro e
por fora, o atravessa com o seu olhar e vé para além dele numa visao prospectiva
baseada num pensamento estratégico” (Alarcao, 2007, p.45).

Estudos recentes consideram a supervisdao de estudantes como uma ferramenta basica para o
sucesso e para a qualidade dos cuidados. Também na area da formacao inicial em enfermagem,
a supervisao assume grande importancia, nomeadamente na orientacao e supervisao do ensino

clinico.

Como estratégia de formacdao em enfermagem, Olhicas (2008) refere que varios autores se
posicionam numa concecdo integradora, dinamica e reflexiva das praticas pedagdgicas e se
constituem como alternativa ao paradigma de formacdo, da racionalidade técnica ou

meramente instrumental.

A supervisao do processo de ensino/aprendizagem facilita o desenvolvimento do estudante que
se encontra em processo de formacao, contudo também o préprio supervisor se encontra, ele

proprio, num processo de desenvolvimento e aprendizagem.

2.1. Estratégias de Formacao em Ensino Clinico e Intervencao do Tutor

De acordo com o definido na Portaria n.° 799-D/99 de 18 de setembro, a formacao inicial em
enfermagem, tem uma duracdo de quatro anos e articula uma carga horaria de dois momentos

de ensino-aprendizagem distintos: o ensino tedrico e o ensino clinico.
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No que respeita ao conceito de ensino clinico, Fonseca (2006) estabelece a distincao deste com
o conceito de estagio, considerando que durante o estagio os estudantes adquirem e
desenvolvem competéncias para o desempenho profissional, enquanto no ensino clinico
adquirem e desenvolvem habilidades e capacidades para a pratica de enfermagem. Assim, a
formacao em enfermagem experimentou desde sempre uma ligacao intima com os contextos
de trabalho, dado o seu carater essencialmente pratico (Fernandes, 2010). Este ambiente
formativo encontra-se sujeito a rapidas transformacdes, ao nivel do saber e da técnica,
implicando uma reflexao permanente sobre o processo de trabalho e as competéncias essenciais

ao desempenho da profissao (Abreu, 2007).

Perante estes elementos, os enfermeiros viram-se obrigados a repensar os modelos de
formacao, incrementando exigéncia no desenvolvimento de competéncias (Alboksmaty, Kumar,
Parekh & Aylin, 2021). O paradigma tecnicista, foi dando lugar a um novo paradigma que reforca
os processos do pensamento, tendo como referéncia as capacidades subjacentes a qualidade

dos seus atos, através do desenvolvimento do pensamento reflexivo (Jacobs, 2017).

O curso superior de enfermagem visa a formacao de enfermeiros para a prestacao de cuidados
gerais que, entre muitas outras capacidades, desenvolvam competéncias para prestar cuidados
de enfermagem globais a pessoa, inserida na familia e na comunidade, em variados contextos
assistenciais. Neste sentido, nos cursos superiores de enfermagem, o ensino foca-se no
estudante e nas suas necessidades de aprendizagem, tornando-o um elemento ativo no seu

processo continuo de formacéao.

0 ensino clinico passa a ser definido como “... a formacdo em cuidados de enfermagem pela
qual o estudante (...), integrado numa equipa e em contacto com o individuo, sao ou doente e
ou comunidade, aprende a planear, prestar e avaliar os cuidados globais de enfermagem
exigidos com base nos conhecimentos e aptidées adquiridos.” (Carvalho, 2004, p.104). Para
Carvalhal (2003), é realizado numa instituicdo de salde que permite ao estudante de
enfermagem desenvolver um saber contextualizado. Figueiredo (1995), acrescenta que o
estagio constitui uma oportunidade Unica para o estudante construir o saber com base nos
conhecimentos anteriores, partindo da situacao real, e com a ajuda do professor e dos

enfermeiros, desenvolver novos conhecimentos e atitudes.

Segundo o n.° 3 do artigo 5° da Portaria 799-D/99 de 18 de setembro (p. 6510), o ensino clinico
“realiza-se sob a responsabilidade dos docentes das escolas superiores de enfermagem, com a
colaboracdo de profissionais de enfermagem qualificados das instituicdes”. Os periodos de
ensino clinico que decorrem em hospitais, centros de salde e outras instituicoes de salde e na
comunidade, os estudantes sao integrados na equipa de enfermagem, aprendendo a assumir as
responsabilidades que os cuidados de enfermagem implicam, o que implica a participacao do
estudante nas atividades inerentes aos cuidados, desde que estas estejam em conformidade e
contribuam para os objetivos do ensino clinico. O processo pedagogico assume responsabilidade

conjunta, dos professores e dos enfermeiros do servico designados para desempenhar o papel,
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sendo a sua funcao fundamental para a aprendizagem do estudante (Fard et al., 2020; Navarra
et al., 2018).

O ensino clinico é, entdo, uma atividade de elevada exigéncia para todos os profissionais
intervenientes no processo educativo, pois a qualidade da aprendizagem dos estudantes é
central a todo o processo formativo, considerando-se que “ (...) facilita o processo de adesao
psicolégica ao mundo do trabalho, numa otica de transicao para o primeiro emprego; permite
equacionar as diversas dimensdes e contornos dos problemas de salde, com recurso ao
pensamento reflexivo; faculta aos estudantes as bases para a definicdao de “uma consciéncia de

”

si” e “definicao de si” como futuro profissional” (Abreu, 2003, p.13-14).

O termo correto para a supervisao de estudantes & mentorship, contudo esse € um termo que
nunca teve grande adesao em Portugal, pelo que se observa a adocao da palavra supervisor ou
Tutor para a pessoa experiente (enfermeiro) que fica responsavel pela formacédo do estudante
de enfermagem no contexto da pratica clinica, termo que iremos também optar por usar ao

longo deste trabalho.

A supervisao de estudantes (mentorship) foi obtendo ao longo dos Ultimos anos maior relevancia
no seio da enfermagem, pelo que se tornou fundamental o desenvolvimento de estratégias de
supervisao potenciadoras de formacao profissional reflexiva e competente e, atendendo ao
facto dos contextos da pratica serem espacos de aprendizagem complexos e imprevisiveis,

fundamental a existéncia de um planeamento e do envolvimento de todos os intervenientes.

A forma como se desenvolve o ensino clinico depende dos intervenientes e exige empatia e
reflexao regular, bem como um dialogo aberto, de modo a que haja compreensao e melhoria
dos processos formativos (Aase, 2019; Ayoola et al., 2021; Cunha et al., 2017; Foster, Ooms &
Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021; Jacobs; 2017; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021;
Riegel et al.; Zhang et al, 2019).

Como referido anteriormente, o ambiente clinico representa uma grande influéncia para a
aprendizagem dos estudantes (Fard et al., 2020; Harvey & Uren, 2019; Navarra et al., 2018;
2020; Wilson, 1999), pelas variaveis psicoldgicas, fisicas, emocionais e organizacionais a que
estdo sujeitos, nomeadamente através das experiéncias pessoais e sociais. E em contexto
clinico que os estudantes sao expostos a realidade de trabalho e aos desafios da enfermagem e
do trabalho dos enfermeiros (Cunha, Macedo e Vieira, 2017; Kalyani et al., 2019), necessitando,

por isso, de maior suporte (Ayoola et al., 2021; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021).

No que respeita ao papel do enfermeiro Tutor, este intervém nos ensinos clinicos como
facilitador da aprendizagem e mediador da complexa contextualizacao da acao, devendo
proporcionar ao estudante as condicOes ideais para atingir os objetivos propostos para cada
ensino clinico (Ayoola et al., 2021; Abreu, 2007; Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015; Glover et
al, 2021; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021; Martin & Daniels, 2015; Meeley, 2021; Zhang et
al, 2019).
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Zhang et al. (2019) defendem que o acompanhamento de estudantes apenas por um Tutor,
diminui o stress, o absentismo e aumenta o envolvimento do tutor no processo de aprendizagem

do seu estudante.

O Tutor e os estudantes desenvolvem o processo de ensino-aprendizagem num contexto
sociocultural em permanente mutacado. As transicoes verificadas no cenario que serve de palco
a sua intervencao pautam-se pela constante producao de nova informacdo cientifica e
alteracdes dos conceitos de gestao e organizacao das unidades de salde, fatores que promovem

uma certa instabilidade (Jacobs, 2017).

Na opiniao de Pinto (2011, p.261), o Tutor é “um mediador da aprendizagem do estudante, um
motivador, um incentivador, um investigador, (...) um sujeito ativo que atende as necessidades
individuais do grupo que tem sob a sua orientacdo”. O mesmo devera ser dotado de
carateristicas profissionais e pessoais, que auxiliem os estudantes na obtencdo de novos
conhecimentos, competéncias, comportamentos e atitudes (Ayoola et al., 2021; Abreu, 2007,
Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021;
Martin & Daniels, 2015; Meeley, 2021; Zhang et al, 2019).

Conclui-se que, as estratégias de supervisao contribuem para o sucesso dos estudantes e estao
condicionadas nao s6 pelas caracteristicas do supervisor, mas também pelas caracteristicas do
estudante e pelas condicoes organizacionais. Existem diferentes estratégias que podem ser
utilizadas, em diversos contextos e em multiplas combinacdes. Para escolher uma estratégia é
necessario ter em especial atencao os intervenientes, os objetivos a alcancar, os recursos
disponiveis e as dificuldades a ultrapassar em cada contexto (Aase, 2019; Ayoola et al., 2021,
Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021; Jacobs; 2017; Jefford, Nolan, Munn &
Ebert, 2021; Riegel et al.; Zhang et al, 2019).

A qualidade das estratégias implementadas durante a supervisdo de estudantes sdao um fator

crucial para desenvolver enfermeiros profissionais e competentes.

2.2. Desenvolvimento de Competéncias em Ensino Clinico

A enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto. Nos varios cursos
superiores de enfermagem, existem estagios e/ou ensinos clinicos realizados em instituicoes
de salde ou na comunidade e nos mais variados contextos da atividade profissional dos

enfermeiros.
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Segundo Matos (1997, p.9) estes ensinos clinicos, permitem “a consciencializacdo gradual dos
diferentes papeis que o enfermeiro é chamado a desenvolver e das competéncias requeridas
para o seu desempenho”. Neste sentido, os ensinos clinicos sdo reconhecidos como uma
componente essencial da educacao profissional, e cujos objetivos sao “preparar os estudantes
para a aplicacao de conhecimentos adquiridos previamente, nos cuidados a prestar aos utentes;
adquirir habilidades pessoais e profissionais, atitudes e valores, necessarios a socializacao
profissional” (Wong & Wong, 1987, p.505).

Martin (1991, p.162), confirma a mesma opinido e refere que “o ensino clinico € um meio
privilegiado na formacao do aluno de enfermagem” permitindo aos estudantes o
desenvolvimento da “sua identidade profissional, apreender o seu proprio modo de
aprendizagem ou a lancar as bases necessarias a construcdo dos seus conhecimentos

profissionais”.

Cada ensino clinico permite que o estudante seja confrontado com novas situacdes,
relacionadas com a prestacao de cuidados e cuidar de pessoas em contexto real, que

apresentam necessidades especificas e individualizadas de cuidados de enfermagem.

A reforma de Bolonha veio impor ao ensino superior repensar o sistema de formacao e
equacionar a estrutura de ensino e aprendizagem que passou a ser centrada no estudante,
sendo esto o principal interveniente e responsavel por ela. E consensual a ideia de que a
qualidade da aprendizagem é diretamente proporcional as aprendizagens adquiridas nos
contextos clinicos, nomeadamente se estas se orientam para o desenvolvimento do perfil de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais proposto pela OE, dividido em dominios

qualificadores para o exercicio profissional.

Tal como os enfermeiros, € importante que os estudantes de enfermagem efetuem um caminho
no sentido de adquirir um conjunto de competéncias essencialmente em dois dos trés dominios:
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e dominio da prestacdo e gestdo de

cuidados.

Desenvolver a competéncia implica misturar uma logica de saberes e de saber fazer,
conjugando a atividade cognitiva, mediada por fatores culturais, situacionais, psicologicos,
psicoldgicos, emocionais, entre outros. Implica inicialmente seguir um itinerario no qual se
surgem acontecimentos no contexto dos cuidados de salde e de enfermagem que dao lugar ao
desenvolvimento de saberes. Contudo, o desenvolvimento da competéncia é algo mais
abrangente, é necessario que para além desses saberes adquiridos o estudante saiba mobilizar
conhecimentos e conceitos, procedimentos e principios de modo a adquirir a performance
desejada. Para isso ha a necessidade de estabelecer patamares (objetivos) com indicadores

precisos que sejam capazes de indicar o nivel de desenvolvimento da competéncia.

Do exposto, pode entender-se que atingir a competéncia é um processo moroso, centrado no

estudante e nos seus processos de organizacao do pensamento, que requer discussao dos
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resultados esperados da aprendizagem (feedback) e que exige que estes sejam explicitos e
atingiveis. Isto s6 € possivel quando se estabelece uma relacdo supervisiva honesta e

verdadeira.

A relacdo supervisiva tem sido citada por varios autores, sendo um aspeto fundamental para o
sucesso da aprendizagem do estudante (Fard et al., 2020; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021;
Navarra et al., 2018), mas para isso tém de ser criadas condicoes para o seu desenvolvimento
e a aprendizagem se processe. Foster, Ooms e Marks-Maran (2015) afirmam que uma das
dificuldades no desenvolvimento da supervisao prende-se com a relacao criada entre o
supervisor clinico e supervisado podendo levar a existéncia de conflitos entre os intervenientes
(Meeley, 2021).

Rauch e Butzlaff (2020) sugerem que a utilizacao de entrevistas motivacionais pode contribuir
para a satisfacao dos supervisores no desempenho do seu papel, uma vez que esta fornece uma
espécie de debriefing, que permite refletir sobre o conjunto de acdes tomadas, proporcionando
uma experiéncia enriquecedora, facto que contribui para o aperfeicoando do seu desempenho,

da sua satisfacao e da sua confianca enquanto supervisor.
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3. PANDEMIA POR COVID-19

A pandemia causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) tornou-se um dos grandes desafios
do século XXI. Atualmente, a COVID-19 afeta mais de 100 paises e territorios nos cinco
continentes em todo o mundo. O seu impacto ainda é inestimavel, mas sabe-se que afeta quer

a saude quer a economia a nivel mundial.

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Segundo OMS em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China,
foram descritos os primeiros casos de pneumonia causada por um agente desconhecido e
reportados as autoridades de saude. A China foi, efetivamente, o primeiro pais a reportar a
doenca que rapidamente se espalhou por varios paises em todo o mundo. Face a sua extensao

mundial a OMS classificou-a como pandemia.

Com a COVID-19 rapidamente surgiu a necessidade de capacitar e qualificar profissionais da
area de saude que permitisse enfrentar e combater os efeitos da doenca, assim como minimizar
a sua transmissao, facto que gerou alteracoes nos servicos de salde e, consequentemente, nas

competéncias exigidas aos profissionais e estudantes de enfermagem.

3.1. Alteragdes nos Servicos Devido a Pandemia

A situacao atual de pandemia pelo novo coronavirus teve e tem um forte impacto nas sociedades
e, por consequéncia, nas organizacoes de saude e na rentabilizacao dos seus recursos humanos

e materiais disponiveis.

O sucesso no controlo da propagacao da SARS-CoV-2, implicou a resposta adequada dos servicos
prestadores de cuidados de salde, de modo a conter a disseminacdo e a prevencao da
transmissao de modo a impedir a formacao de cadeias de transmissao. Assim, tornou-se
necessario que as organizacdes elaborassem e ativassem um plano de contingéncia, que
identificasse os possiveis cenarios e se preparassem de forma muito rapida. Houve necessidade
de transformacao de unidades em unidades COVID, alteracoes de circuitos, novos habitos de
trabalho, alteracoes de horarios, abolicdo da circulacdo da informacdo em papel e o

aparecimento de novas formas de comunicacao, cumprimento do distanciamento social e das
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normas de etiqueta respiratéria, novos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), limitacao

da circulacao de doentes nos espacos da unidade, limitacao e proibicao de visitas, entre outros.

Os contextos de trabalho viram-se confrontados com um conjunto alargado de transformacoes
e insegurancas. Os enfermeiros em complementaridade com outros profissionais de salde
uniram-se e assumiram a responsabilidade pela definicao de objetivos, metas e campos de
acao, selecionam e implementam métodos e técnicas de identificacdo de riscos clinicos,
selecionam e implementam planos de formacao e acao para tratamentos de risco, de forma a

minimizar e evitar danos.

Na profissdao de enfermagem assistiu-se a um momento Unico de unido. Os enfermeiros
partilharam informacao e constituiram-se eles proprios como supervisores uns dos outros,
tomando a liberdade para desenvolver e comandar as acoes anteriormente descritas, de modo
a conseguirem estar preparados e treinados para a nova situacdo pandémica. Eles foram
educadores, multiplicadores de informacoes, transmitindo aos outros a confianca, o ritmo e os
objetivos das organizacoes, colaborando na integracao de novos profissionais nas situacoes de

turnover.

Nas unidades de salde, comecou houve a necessidade de elaborar planos/programas de
integracdo baseados em cinco etapas: diagnostico de situacdo; definicao de objetivos;
planeamento; execucao e avaliacao, por forma a conseguir dar resposta transformacao e

criac@o de novas unidades no ambito da COVID-19.

Os principais objetivos destes programas visam a resolucao de problemas/necessidades
detetadas, permitindo a aquisicdo/melhoramento de capacidades e competéncias através da
elaboracao e concretizacao de normas e procedimentos com vista ao desenvolvimento de boas
praticas em contexto de trabalho, salvaguardando que este sera sempre um processo dinamico,
que permite a alteracao de procedimentos desenvolvidos inicialmente, sempre que seja

necessario, com a evolucdo da pandemia.

No contexto atual as organizacdes de salde exigem aos enfermeiros uma atualizacdo constante
de saberes e competéncias, que lhes permitam acompanhar a evolucao cientifica e tecnologica,
bem como as crescentes exigéncias das organizacdes e dos clientes, tendo em conta a prestacao
de cuidados de saude de qualidade. Neste sentido, o processo de integracao deve auxiliar a
aceitacao dos estudantes nos servicos, pelo que é necessario a orientacao/supervisao cuidada
por um responsavel (enfermeiro), com o intuito de proporcionar um clima de aprendizagem

seguro, de confianca e estabilidade.
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3.2. Competéncias Exigidas aos Profissionais e Estudantes de Enfermagem

No que respeita as competéncias exigidas aos enfermeiros e aos estudantes de enfermagem no
contexto de trabalho, € de extrema importancia que esta seja orientada pelos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem definidos pela OE devendo, para isso, ser criadas por
parte das organizacoes, as condicoes adequadas de forma a desenvolver novas atitudes

profissionais e, consequentemente, melhoria da qualidade da prestacao de cuidados.

A atual pandemia traduziu-se, tal como referido anteriormente, em alteracGes estruturantes
nas unidades de salde e no desgaste dos profissionais, facto que acarretou dificuldades

acrescidas no acompanhamento de estudantes de enfermagem.

Por um lado, as organizacdes de salde mostraram-se receosas em autorizar que os estudantes
regressassem, no tempo previsto, aos seus locais de ensino clinico. De entre os argumentos
citados sobressai o aumento do afluxo de pessoas na unidade de cuidados e o aumento dos

gastos, nomeadamente em Equipamento de Protecao Individual (EPI).

Num contexto pandémico quer os profissionais quer os estudantes ndo devem ficam impedidos
de desenvolver as suas competéncias, nomeadamente porque sdo recursos humanos
necessarios, pelo que importa discutir e encontrar solucées. Quanto ao aumento do afluxo de
pessoas nas unidades de saude, tratam-se de estudantes que ja passaram por um processo
formativo tedrico e teorico-pratico de qualidade e que terdo supervisao de um enfermeiro

experiente.

A competéncia é entendida por Schon (2000), como a mobilizacdo de saberes adequados a
situacoes concretas, o que requer habilidade para gerir a imprevisibilidade complexa que as
situacOes acarretam. Sendo assim, a competéncia € apenas possivel quando se recorre a
reflexao na e sobre a acdo. A competéncia nao se reduz a mera utilizacao de recursos (saberes,
saber-fazer ou saber-ser), mas sim na combinacao e mobilizacdao desses recursos a novas
situacoes (Le Boterf, 2005).

O ensino para a competéncia nao se restringe a transmissdao do conhecimento acumulado, ele
implica o desenvolvimento da capacidade para se apelar ao que se sabe de modo a conduzir o

estudante a alcancar os objetivos.

As estratégias pedagogicas devem orientar o estudante para o desenvolvimento da competéncia
tendo em conta a qualidade da tomada de decisao, fator imprescindivel para a exceléncia dos

cuidados de enfermagem.

Os intervenientes no processo educativo assumem especial relevancia, exigindo-se ao estudante

que assuma uma postura ativa de curiosidade intelectual no seu processo de aprendizagem para
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a competéncia: pelo questionar; pelo estabelecer de relacdes significativas entre o que ja se
sabe e a nova informacao; e pela criatividade enquanto atitude proactiva, face ao

indeterminado das situacdes com que o enfermeiro se pode deparar diariamente.

Cabe ao supervisor enquanto orientador experiente e perito no acompanhamento do percurso
do estudante, fomentar o desenvolvimento cognitivo e metacognitivo, através de processos
reflexivos e integrativos sobre o agir em contexto, contribuindo dessa forma, para a
transformacdo da aprendizagem. Mesmo em tempo de crise, como € o caso da pandemia, e
considerando que sob o ponto de vista do supervisor pode nao ser o ambiente de aprendizagem
“ideal” para o estudante, este efetua a sua aprendizagem em contexto compreendendo a
complexidade da pratica e construindo a ligacao entre o mundo clinico e o mundo educativo
sob a dtica de uma situacdo de excecao. Mesmo tratando-se de um processo de interacao
complexo entre o enfermeiro e o universo que o envolve, o estudante desenvolve as suas

competéncias.

A pandemia pela COVID-19 gerou alteracbes significativas a nivel do sistema educativo, em
marco de 2020 o ensino normal foi interrompido e a trajetoria normal de aprendizagem foi
alterada para uma perpetiva de ensino a distancia nomeadamente para as tipologias de aulas
tedricas e teodrico-praticas. As instituicoes escolares, num curto espaco de tempo redesenharam
as estratégias de ensino (Howe, Heitner, Dozier & Silas, 2021; Li et al., 2021; Maykut, Dressler,
Harrison, Posteraro & Weatherwall-Waldner, 2020, Spagnol et al., 2021). Estas alteracoes
provocaram mudancas no estilo e qualidade de vida dos enfermeiros e estudantes de

enfermagem (Duay, Morgiéve & Niculita-Hirzel, 2021; Giner-Murillo et al., 2021).

Nesse periodo os estudantes de enfermagem chegaram as praticas clinicas com niveis mais
elevados de stress e de medo e mais baixos de conhecimentos, sendo que para Fernandez,
Moreno, Diaz, Gallegos-Torres, Fernandez e Martinez (2021) altos niveis de stress e baixo
conhecimento pode ser um fator preditor de medo em relacdo a COVID-19. Klainberg e
colaboradores (2020) afirmam que a qualidade do sono nos estudantes. Raborn e Janis (2021)
salientam que durante o periodo pandémico sentiu-se o aumento das necessidades de
orientacao pessoal e profissional nos estudantes, nos estagiarios, nos recém-licenciados, nas
mulheres, assim como nos grupos minoritarios, fazendo sobressair a importancia do apoio

emocional (Martin & Daniels, 2015) e da presenca do professor (Meeley, 2021).

Raborn e Janis (2021) sugerem que a supervisdo a distancia essencialmente através das TIC
pode aumentar nos estudantes o sentimento de seguranca e proporcionar momentos de reflexao

que permitam aprimorar as suas habilidades e diminuir o stress.
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PARTE Il - PRATICAS SUPERVISIVAS NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19: PERCURSO METODOLOGICO
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1. METODOLOGIA

Um estudo de investigacdao para ser valorizado tem de ser metodicamente refletido e
adequadamente dirigido de modo a tirar conclusdes viaveis e objetivas. Deve-se, pois delinear

um desenho que sirva de auxilio e permita conduzir corretamente o estudo.

Fortin (2009, p.132) da a seguinte definicdo de desenho de investigacao:

... 0 plano légico criado pelo investigador com vista a obter respostas validas as
questdes de investigacdo colocadas ou as hipéteses formuladas. E considerada valida a
informacdo que da do fenémeno em estudo uma imagem clara, permitindo tirar
conclusdes legitimas. Para além de visar responder as questdes de investigacao, o
desenho tem por objetivo controlar as potenciais fontes de enviesamento, que podem
influenciar os resultados do estudo.”

De acordo com a definicao deve existir sempre um planeamento, pois sem ele a investigacao
decorre de forma livre e descoordenada, levando a enviesamento dos resultados. De modo a
minimizar esse enviesamento, é fundamental existir um planeamento prévio efetuado aquando
da concecao global do que se pretende estudar. O desenho de investigacao tem como objetivo
conduzir a investigacao de modo a gerar resultados que respondam as questdes e inquietacoes

do investigador e que constituem o objeto de estudo.

Segundo Fortin (2009), os elementos essenciais a ter em conta num estudo e,
consequentemente, no desenho de investigacao sao: o tipo de estudo, os participantes, o
instrumento de colheita de dados e o tratamento dos mesmos. A fase metodoldgica é, assim

uma etapa essencial em que é descrito o método adotado.

1.1. Pertinéncia e Finalidade do Estudo

O estudante de enfermagem ao longo da sua formacédo é dotado de competéncias praticas e
tedricas que visam assegurar a exceléncia da pratica de enfermagem. Durante o decorrer da
licenciatura, além das competéncias empiricas e tedricas previamente referidas, é também
desenvolvido a capacidade comunicativa do estudante, para que o mesmo consiga ter uma
comunicacdo adequada ao contexto em que esta inserido. Todas estas competéncias

encontram-se dentro das valéncias reconhecidas, pelo Cédigo Deontolégico do Enfermeiro,
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cujas exigéncias o capacitam para prestar cuidados autéonomos, interdisciplinares ou

multidisciplinares ao cliente inserido numa familia, grupo e comunidade.

A responsabilidade incutida nos estudantes e nos proprios enfermeiros aquando a prestacao de
cuidados, passa por varias implicacbes, que assentam nas perguntas de como agir, quando agir,
porqué agir e, acima de tudo, se se é adequado agir ou se se possui as competéncias adequadas
para a acao em causa. A analise de cada fendmeno e a resposta as perguntas previamente
referidas, por vezes, tém algum ou todo um grau de urgéncia e caréncia de acoes
multidisciplinares, que relevam o sentido critico que deve ser desenvolvido durante o processo

de formacao.

A atual pandemia por COVID-19 veio introduzir alteracdes em nos processos de ensino em todo
o mundo, aos quais a enfermagem nao foi excecdo. Para além de passar a existir o ensino a
distancia existiram dificuldades nos contextos clinicos, com repercussao no desenvolvimento

de competéncias e nas praticas supervisivas desses estudantes.

Com base nesta problematica a qual acresce a experiéncia de alguns anos de trabalho em
unidades de cuidados e no acompanhamento de estudantes de enfermagem de varias
instituicoes, foi possivel identificar a dificuldade nas praticas supervisivas durante este periodo
pandémico, pelo que pareceu de interesse investigar as praticas supervisivas nos estudantes de
enfermagem durante a pandemia por COVID-19 sob a perspetiva dos estudantes de

enfermagem.

Este estudo pretende contribuir para o conhecimento em enfermagem e para a compreensao
do fenomeno em estudo. Nesse sentido, tem como finalidade fornecer contributos sobre as
estratégias a usar na supervisdao de estudantes de enfermagem durante um futuro periodo

pandémico.

1.2. Questao de Investigacdo e Objetivos

Uma questao de investigacdo é um enunciado interrogativo que inclui uma ou duas variaveis e
a populacao a estudar. Adicionalmente a questdo de investigacao é (til e essencial nos estudos
exploratérios, sendo premissas sobre as quais se irdo apoiar os resultados da investigacao
(Fortin, 2009).

De acordo com a problematica identificada, a questdo de investigacdo para este estudo é: Quais
as praticas supervisivas usadas no acompanhamento dos estudantes de enfermagem durante a
pandemia por COVID-19?
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Apds a identificacdo da questao de investigacao ha que delinear os objetivos para o estudo. Os
objetivos do estudo partem de um enunciado declarativo que contém as variaveis-chave, a
populacao alvo e a orientacao da investigacao (Fortin, 2009). Os objetivos da investigacao
indicam o porqué da mesma e sdo colocados segundo o nivel de conhecimentos no dominio da

questao.

Face a questao de investigacdo nomeada, foram definidos os seguintes objetivos:

Identificar os sentimentos e dificuldades dos estudantes de enfermagem no ensino

clinico durante a pandemia pela COVID-19;

- lIdentificar o modelo de acompanhamento dos estudantes de enfermagem no ensino

clinico durante a pandemia pela COVID-19;

- Identificar o estilo de supervisao adotado pelo supervisor no acompanhamento dos

estudantes de enfermagem em ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19;

- ldentificar as estratégias de supervisao usadas pelo supervisor no acompanhamento dos

estudantes de enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19.

1.3. Tipo de Estudo

A investigacdo qualitativa é referente a uma maioria dos seres humanos, especificando
normalmente a sua experiéncia e contexto em que a mesma € vivida. Sendo assim, ela recolhe,
na sua maioria, respostas relativamente a um fenémeno passivel de ser clarificado e
pormenorizado. O investigador € um interpretador de dados e descreve os acontecimentos, ou
experiéncias, dos participantes. O problema é varias vezes revisto, atualizado ou refeito a
medida que é feita a recolha de dados e, como tal, s6 é possivel obter uma conclusao aquando
do final do estudo (Fortin, 2009).

Os estudos exploratérios sao realizados sobre um problema ou uma questao de investigacao
geralmente sobre assuntos com pouco ou nenhum estudo anterior ou conhecimento a seu
respeito. O objetivo desse tipo de estudo € procurar padroes, ideias ou hipoteses. O propésito
nao é testar ou confirmar uma determinada hipotese, mas realizar descobertas acerca do
fendmeno em estudo. Este tipo de estudos (exploratérios) podem avaliar teorias ou conceitos
existentes que podem ser aplicados a um determinado problema ou testar novas teorias e

conceitos que devem ser desenvolvidos.
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De acordo com a tematica e os objetivos optou-se por um estudo exploratorio uma vez que visa
proporcionar maior familiaridade com o problema - praticas supervisisvas nos estudantes de
enfermagem durante a pandemia por COVID-19, com recurso a pessoas que vivenciaram a

situacdo em analise.

O presente estudo, integra um Projeto da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), o
Projeto SafeCare - Supervisao Clinica para a Seguranca e Qualidade dos Cuidados. O Projeto
SafeCare para além de contribuir para os ganhos em saude nos clientes decorrentes do exercicio
profissional dos enfermeiros no que diz respeito a implementacao de um modelo de supervisao
clinica em enfermagem - Modelo SafeCare, neste momento tem também como finalidade
melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados através da adocao de processos de supervisao
clinica em enfermagem, abracando outro publico alvo e outros contextos. Nao deixando cair
como publico a supervisdo de pares, o SafeCare foi alargado aos estudantes de enfermagem e
aos familiares cuidadores. Face ao contexto da atual da pandemia por COVID-19, esse novo

contexto, foi também incluido no SafeCare, contexto no qual este estudo se insere.

Atendendo a questdo de investigacdo e aos objetivos definidos, e uma vez que o nivel de
investigacao nesta area é reduzido e os estudos descritivos procuram obter mais informacao
“sobre fendmenos pouco estudados e sobre os quais existem poucos trabalhos de investigacdo”
(Fortin, 2009).

Quanto a dimensao temporal, trata-se de um estudo transversal, uma vez que os dados foram

recolhidos num so intervalo de tempo.

1.4. Participantes

A selecao dos participantes € um passo importante em qualquer estudo de investigacdo. Num
estudo qualitativo os participantes devem reunir pontos em comum ou caracteristicas, neste
caso particular, a experiéncia de ter efetuado uma pratica clinica (ensino clinico) num contexto
de pandemia d por COVID-19.

Apesar de ser essa experiéncia o alvo do estudo, nos estudos qualitativos nem sempre é possivel
envolver todas as pessoas que tenham tido a mesma experiéncia, pelo que habitualmente opta-
se pela selecao de um grupo de participantes que ird determinar os resultados, sendo estes
situacionais, contextualizados e nao generalizaveis. Para isso foram definidos critérios de

inclusao.
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Segundo Fortin (2009), os critérios de inclusdo dos participantes num estudo sao delimitantes
e servem como filtro para obter um conjunto de pessoas representativas do estudo. Para este
estudo os critérios de inclusao foram: ser estudante de enfermagem e ter uma experiéncia em
ensino clinico num periodo pré-pandémico e pandémico (estudantes que tiveram, pelo menos,

um ensino clinico antes da pandemia e, pelo menos, outro durante a pandemia).

A selecdo deste critério de inclusao pareceu ser importante porque permitiu ao participante
ter uma visdo ou vivéncia das praticas supervisivas durante o periodo pandémico comparativa

com uma vivéncia anterior num contexto diferente (nao pandémico).

Fizeram, por isso, parte do grupo de participantes 12 estudantes do 4.° ano do CLE de uma

Escola Superior de Enfermagem da regiao norte de Portugal.

Relativamente ao sexo, nove estudantes eram do sexo feminino (75%) e trés do sexo masculino
(25%). Enquanto que enfermagem é normalmente referida como uma profissao de mulheres,
neste estudo, apesar de ser encontrada uma predominancia do sexo feminino, houve uma taxa

consideravel de estudantes do sexo masculino.

Relativamente a idade, as idades encontradas foram variaram entre os 21 e os 32 anos, sendo
a percentagem mais alta para os 21 anos (50%) e observando-se uma queda face ao aumento da
idade (8.33% para os 32 anos), isto pode ser explicado por uma ingressao especial, pelo

programa de maiores de 23 anos.

Relativamente ao estado civil apenas um dos entrevistados estava num estatuto diferente dos
restantes. Enquanto que os outros estudantes eram solteiros (91,67%), um (8,33%) encontrava-

se numa situacao em uniado de facto.

Relativamente ao ano de curso, todos os estudantes estavam ao 4.° ano do CLE e nenhum se

encontrava a repetir o ensino clinico.

1.5. Instrumentos de Recolha de Dados

Qualquer que seja o estudo, o investigador tem a sua disposicao varios métodos de colheita de
dados, avaliacao de medidas fisiologicas, observacado, entrevista, questionarios, escalas entre

outros menos relevantes (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009), as medidas fisiologicas tém o papel de obter dados biofisicos, relativos
a variaveis objetivas, precisos e fisioldgicos. As observacdes tém como funcdo recolher

informacao sobre comportamentos ou atividades, com possibilidade de colher dados de dificil
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quantificacdo ou obtencdo. As entrevistas tém como finalidade recolher informacao sobre as
percecoes, sendo ricas em conteldo. Os questionarios recolhem informacéao sobre as atitudes,
opinides e comportamentos, sendo mais flexiveis e, as escalas tém como finalidade recolher
informacdo sobre atitudes tracos psicologicos com possibilidade de obter scores e poder

equiparar as varias variaveis.

O instrumento de colheita de dados selecionado foi a entrevista semiestruturada, pois
possibilita aos participantes explicar a sua experiéncia sobre o fenomeno que se pretende
estudar. Para a entrevista foi construido um guido que ajudou na conducdo da mesma. O guido
foi sujeito a um pré-teste a trés estudantes com caracteristicas semelhantes aos participantes,
mas que nao incorporaram o estudo. O pré-teste permitiu assegurar a fidelidade, uma vez que
€ uma condicao que mostra se o instrumento de medida da valores constantes de uma vez para
a outra. A verificacdo da validade foi efetuada através da avaliacao do roteiro por um perito
externo ao estudo que deu parecer favoravel acerca do mesmo. Apos esta etapa o guido ficou

na sua versao final.

Uma entrevista permite avaliar toda a experiéncia ou acontecimento, desde como foi, qual a
reacao, quais as dificuldades, as facilidades, se utilizou estratégias ou recursos para suporte
até a atualidade, como relembra a experiéncia, se desenvolver algum tipo de mestria sobre o
acontecimento, quais as implicacées na atualidade e as diferencas no passado e no presente,

isto se a experiéncias tiver tido alguma implicacado a longo prazo (Fortin, 2009).

Esta técnica permite, ainda, ao investigador explorar o ponto de vista dos participantes no que
se refere a situacdes particulares. Um dos principais motivos pela opcao desta técnica residiu

no facto de possibilitar a obtencao de dados em profundidade.

Na entrevista semiestruturada é delimitado o tema ou assuntos a serem abordados, com base
nos mesmos, o investigar propoe as questdes que, posteriormente, irao ser apresentadas a cada
participante do estudo, sendo que a ordem das questdes pode ser alterada conforme o
desenvolver da entrevista. Sendo assim, cabe inteiramente ao investigador orientar o curso da
entrevista, pois € ele quem decide se explora mais o assunto ou se as respostas ja adquiridas
oferecem dados suficientes para analisar e interpretar, dando resposta a questao de
investigacao do estudo. E ele que também decide qual a ordem mais adequada para seguir as
questdes da entrevista conforme a fluéncia do discurso do participante e progresso da mesma
(Fortin, 2009).

As desvantagens da entrevista sao os custos associados, o tempo despendido para realizar, rever
e analisar os discursos, tornando dificil a descodificacdo dos dados obtidos em um grande
numero de participantes e a sua complexidade, para além de por vezes surgirem dados inuteis
(Fortin, 2009).

0 guido condutor da entrevista (Anexo 1) é constituido por sete blocos tematicos:

- Legitimacao da entrevista e motivacao;
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- Caracterizacao do entrevistado;

- Necessidades, sentimentos e dificuldades;
- Acompanhamento em EC;

- Estratégias em EC;

- Finalizacao e agradecimentos.

1.6. Procedimentos na Recolha de Dados

O primeiro contacto foi efetuado presencialmente, pelas vantagens que se encontram
naturalmente associadas, como a facilidade expositiva (Fortin, 2009). Nesse contacto foi
efetuada a exposicao e esclarecimento do estudo e objetivos do mesmo, onde foi solicitada a
sua participacao, naturalmente, de carater voluntario. Nesse sentido, foi pedido aos estudantes
interessados em participar no estudo que enviassem, para o e-mail da investigadora a sua

manifestacao de vontade.

Aos interessados foi enviado também via e-mail pedido de Consentimento Informado (Anexo 2)
e solicitado envio do mesmo devidamente assinado e agendada a entrevista em dia e hora que
fosse conveniente para o participante. As entrevistas foram realizadas via zoom e gravadas em
audio, com a devida autorizacdo dos participantes. Apos transcritas, as entrevistas foram

automaticamente destruidas.

A entrevista iniciou-se pela apresentacao dos objetivos do estudo e pelo reforco da livre
participacdo no mesmo. Foram também esclarecidas todas as eventuais dividas existentes. As
questdes foram colocadas segundo a ordem em que apareceram no guidao, dando o tempo
necessario para o participante responder da forma que entender. No final, o investigador fez
uma sintese da informacao recolhida de modo a interpretar e validar a informacéo recolhida

pelo participante.

A colheita de informacdo decorreu no periodo de 12 de marco a 30 de abril de 2021.
Considerando os objetivos e a natureza do estudo foram realizadas 12 entrevistas, onde se

verificou que nas Ultimas entrevistas ja existia a saturacao dos dados.
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1.7. Procedimentos na Anélise dos Dados

Apos a colheita de dados torna-se essencial proceder ao tratamento dos mesmos recorrendo a
técnicas especificas, de acordo com o tipo de estudo procedeu-se a analise de conteldo. Para

a categorizacao dos dados das questdes da entrevista recorreu-se a Bardin (2020).

A analise de contelido é um método sistematico e objetivo onde o fendmeno é explorado através
das respostas dos participantes, focado na selecao das unidades de analise e significado bem

como nas categorias agregadas (Bardin, 2020).

Segundo Bardin (2020), a analise de conteldo organiza-se em trés fases: pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao. A fase de pré-analise é
caraterizada pela organizacao, o investigador comeca por fazer uma “leitura flutuante”
(Bardin, 2020, p.122) de toda a informacao e de forma gradual, essa leitura torna-se mais
precisa e comeca a ganhar forma. A fase de exploracao do material é o periodo mais longo e
consiste na “codificacao, decomposicao ou enumeracao, em funcao de regras previamente
formuladas” (Bardin, 2020, p.127). A fase de tratamento e interpretacao dos resultados refere-
se a analise e tratamento dos dados obtidos durante a investigacdo, que sao “tratados de

maneira a serem significativos e validos” (Bardin, 2020, p.127).

Durante o procedimento de codificacdo, o texto em estado bruto é transformado de modo a se
alcancar uma representacdao do conteldo. O processo de codificacdo pode ser semantico
(categorias tematicas), sintatico (categorizado através de verbos e adjetivos), léxico
(classificacdo dos discursos segundo o seu sentido) e expressivo (categorizacao através da

linguagem utilizada).

Apoés organizar toda a informacao, foi efetuada a transcricdo detalhada dos discursos das
entrevistas. De modo a garantir o anonimato de cada participante cada entrevista foi
classificada como E acrescida de um numero ordinal que corresponde ao nimero pelo qual a
entrevista foi efetuada (E1, E2, ..., E12). Apds a transcricao, efetuou-se uma leitura flutuante
de todos os discursos na tentativa de perceber as comunicacdes dos participantes e procedeu-
se ao agrupamento tematico, emergindo as categorias, subcategorias, unidades de analise e

frequéncia de ocorréncia.

Neste estudo a categorizacdo usada foi semantica e léxica, sendo realizada tendo em conta os
blocos tematicos que deram origem as dimensodes, assim como os significados e sentidos dos

discursos de onde emergiram as categorias e subcategorias.

Paralelamente foi pedido a um perito, para a partir dos dados, efetuar o mesmo trabalho de

categorizacdo, apds o qual houve a necessidade de verificar se a categorizacao era coincidente.
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No caso de discrepancia uma terceira pessoa foi envolvida. Apos esta etapa, obtivemos a

categorizacao final conforme descrito na seccao dos resultados.

De forma a sintetizar a informacdo foram elaboradas tabelas que apods transcricdo das
entrevistas auxiliaram na agregacao dos dados, o que possibilitou uma descricao e visao mais
exata das carateristicas que se pretendia estudar. A analise foi sendo realizada de acordo com
as suas precedéncias que consistiu numa estratégia para identificar um conjunto de
carateristicas essenciais seguindo as fases da analise e técnicas de tratamento de dados
mencionados, foi elaborada uma matriz de categorizacao da informacao (Anexo 3) para facilitar

a leitura dos dados.

1.8. Aspetos Eticos da Investigacdo

A investigacao foi conduzida respeitando os principios definidos na Declaracdo de Helsinquia,
gue enumera os principios éticos a ter em conta na investigacdo em seres humanos, e a
Convencao de Oviedo, que define as regras de protecao dos direitos do Homem e da dignidade
do ser humano face as aplicacoes da biologia e da medicina. Todos recursos monetarios

inerentes ao desenvolvimento da investigacao foram suportados pelo investigador.

Para este estudo foi pedido consentimento & Comissao de Etica para a Salde da Escola Superior
de Enfermagem que autorizou a realizacao do estudo (ADHOC_154/2021). O consentimento
informado dos participantes foi solicitado e foi assegurada e garantida a confidencialidade de

todos os dados.

Para assegurar o consentido informado, foi feito uma apresentacao e clarificacdao do estudo,
seu objetivo e breve sumario dos temas que iriam ser abordados durante a entrevista. Por sua
vez, para assegurar a confidencialidade dos dados, foi recordado e omitida qualquer informacao
que pudesse identificar os estudantes entrevistados ou alguma entidade ou instituicdo as quais
os entrevistados pudessem referir-se, salvaguardando, ndo s6 a confidencialidade, mas também

a integridade pessoal e profissional dos docentes e instituicées envolvidas.

Os estudantes foram informados acerca dos objetivos do estudo e que teriam acesso ao mesmo
ou aos dados, bastando solicitar ao investigador. As entrevistas ficaram na posse do investigador

para transcricdo e validacao de dados, sendo apds destruidas.
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PARTE Il - PRATICAS SUPERVISIVAS NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19: RESULTADOS
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1. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados que emergiram das entrevistas, efetuando-se a sua

analise e discussao com o intuito de responder aos objetivos iniciais do estudo. A analise do

discurso dos participantes permitiu organizar a informacdo em dominios, categorias e

subcategorias.

Da analise efetuada foi possivel evidenciar cinco areas fundamentais que constituem os cinco

dominios em analise:

- Sentimentos,

- Dificuldades,

- Modelos de acompanhamento,
- Estilos de supervisao,

- Estratégias de supervisao.

De modo a facilitar a analise dos dados mencionados, foi elaborada a seguinte tabela (Tabela

1) onde se apresentam as dimensodes, categorias e subcategorias encontradas.
Tabela 1. Dimensodes, categorias e subcategorias das entrevistas

DIMENSAO CATEGORIA SUBCATEGORIA

Mistura de sentimentos = eeeeeeeeeeeeeeeeeee-
Choque e
Desorientacdo ~ semememeeemeeeeeeees
Desmotivacdo ~  memeeeeeeemeeeeeeees
Surpresa  mememeeeeeeeeeeee
Tristeza 0 e
Preocupacdo/Medo/Inseguranca ~ seeemeseeeceeeeeeee-
Cansaco  mememeeeeeeeeeeeee
Pressito e
Ansiedade/Depressdo ~ seeseeeeeeceeeeeeees

Integracao na unidade

Duracao do EC

Tempo de presenca do

professor/Tutor

Sentimentos

Afastamento dos colegas

Modelo de tutoria

Materiais/Equipamentos

. . Relacao com equipa
Dificuldades Dificuldades sentidas Conhecimentos

Acompanhamento nao presencial
Orientacao Professor/Tutor

Feedback

Oportunidades de Aprendizagem

Contexto de pandemia
Gestao do tempo
Interrupcao do EC
Maior dificuldade Conhecimento
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Duracao do EC
Relacao com equipa
Comunicacao com o professor
Orientacao
Afastamento professor/Tutor/
colegas
Medo ser infetada
Gestao do tempo
Gestao do stress
Falar com professor
Estudar
Gerir Stress
Ajuda de amigos/colegas

Estratégias adotadas Comunicacao por e-mail
Ter cuidado
Calendario de estudo
Adaptacao ao Tutor
Reunir por videoconferéncia

Professor e
Modelo de Integrativo unitutor e
Integrativo multitutor ~ seeeeeeeeeeeeees
acompanhamento . -
Integrativo pluriitutor ~ seeeeeeeeeeeeees
Sem acompanhamento ~ seeeeeeeeeeeeeeeees
Catartico
Facilitador Catalitico
Estilo de supervisio Suporte
Prescritivo
Autoritario Informativo
Confrontativo
Suporte e
Questionamento | seeeeeeeeeeees
Estratégia de EXP‘;”me'_‘ta@aO --------------------
superviso esquisa | moemememmmmomeoeee
Reflexdo = e

Discussao de casos ~ semeeeeeeeeeeeeeeee-

Estudo individualizado @~ seeeeeeeeeeeeeeeeee-
No sentido de facilitar a clareza e a compreensao do documento, ao longo do texto as categorias
sdo assinaladas a negrito e as subcategorias a negrito em italico. Ao longo do discurso escrito
e, de forma a nado tornar o documento demasiado longo, sera dada énfase apenas as
subcategorias com maior frequéncia de ocorréncia. Contudo, todas as outras subcategorias nao

deixarao de ser apresentadas.

1.1. Sentimentos e Dificuldades Sentidas pelos Estudantes de Enfermagem

Durante o periodo pandémico os estudantes de enfermagem vivenciaram um conjunto

diversificado de sentimentos, cuja frequéncia da ocorréncia pode ser consultada na Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia da ocorréncia para o dominio Sentimentos

CATEGORIA Frequéncia da Ocorréncia
Mistura de sentimentos 2
Choque 2
Desorientacao 4
Desmotivacao 1
Surpresa 1
Tristeza 1
Preocupacao/Medo/Inseguranca 7
Cansaco 3
Stress 1
Ansiedade/Depressao 2

Como se pode verificar a categoria mais vezes citada foi a Preocupacao/Medo/Inseguranca (7),
seguida da Desorientacéo (4) e depois do Cansaco (3). Todas as outras categorias, embora nao

menos importantes, foram menos referidos pelos estudantes de enfermagem.

De facto, a pandemia pela COVID-19 representou um grande desafio para os sistemas de
educacdo em todo o mundo, interrompendo o ensino normal e as normais trajetérias de
aprendizagem, levando as instituicdes a redesenhar os cursos e a adotar estratégias diferentes
(Howe, Heitner, Dozier & Silas, 2021; Li et al., 2021; Maykut et al., 2020, Spagnol et al., 2021).
A Preocupacao/Medo/Inseguranca dos estudantes de enfermagem prendeu-se essencialmente

com o facto de poderem ficar eles proprios infetados:

“.... porque tinha muito receio de pronto serd que «foi hoje que fiquei infetada~»”
(E7)

“... 0 meu maior receio é se estou infetada ou se infetei os meus pais.” (E7)

“Inicialmente foi um bocadinho assustador o primeiro contacto que nés tinhamos,
algum contacto com doentes COVID-19. Apesar de estarmos protegidos foi um
impacto um bocado grande. Mesmo quando ndo tinhamos contacto com doentes
COVID-19, houve algumas situacées em que havia falta de material no servico e nds,
por exemplo, ndo usdvamos o turno todo mascaras P2, usdvamos sé as cirurgicas, e

dava um bocadinho de inseguranca e algum desconforto.” (E9)

Os profissionais de salde devem usar mascara cirlrgica, exceto em algumas situacoes
especificas. Embora com alguma resisténcia a fluidos, essas mascaras sao relativamente frageis
nao tendo como objetivo filtrar aerossdis infeciosos, como € o caso do coronavirus. Apesar de
ser conhecido que para contrair a doenca é necessaria nao apenas a protecao facial, mas uma
combinacdo de estratégias que incluem o tempo de contacto, a distancia do contacto, a

ventilacao do ambiente e/ou ocupacao do ambiente, assim como a adocao de medidas

57



preventivas que incluem a higiene das maos, a limpeza, a ocupacao e gestao do espaco interno
e do ar e a disponibilizacao de EPIs adequados. Contudo, numa etapa inicial de formacao estes
medos e insegurancas sao perfeitamente normais e, prenderam-se essencialmente, com a
percecao sobre o risco durante as praticas clinicas no periodo pandémico (Abazie, Okwuikpo,
Adetunji & Nweke, 2021).

Liu e colaboradores (2021) no seu estudo referem a existéncia de fadiga nos estudantes de
enfermagem apos efetuarem as praticas clinicas no periodo de pandemia e relacionam-no com
niveis mais elevados de stress e ansiedade, dor e mal-estar. Esse cansaco pode associar-se ao
medo e a inseguranca surgindo a Desorientacdo, outro sentimento referido por alguns dos

estudantes:
“Nesse ensino clinico senti completamente desorientacdo” (E6)
“Senti-me completamente perdida” (E6)

No que conta ao Cansaco este esta relacionado com o facto de neste ano letivo 2020/2021 os
seus ensinos clinicos terem o seu nimero de horas mais concentrado, ou seja, o nimero de
horas estava distribuido num menor tempo, o que levou a que os estudantes tivessem menor

tempo livre e, consequentemente maior tempo ocupado e dedicado ao proéprio ensino clinico:

“... gostei bastante daquilo que fiz, mas senti-me bastante cansada porque foi um

estdgio bastante concentrado...” (E8)
“O fato de ser concentrado trouxe o fator cansaco” (E8)
“... e depois s6 muito cansado” (E12)
Essa concentracao do nimero de horas acabou por gerar Stress nos estudantes:

“... as vezes sentia-me pressionada para o acabar e para o deixar na capa para o
professor ler (Plano de cuidados) e ao mesmo tempo ndo queria dizer a enfermeira
«ndo, eu agora tenho de ir acabar o plano» porque queria ter maior capacidade,

maior disponibilidade para as experiéncias” (E8)

Klainberg e colaboradores (2020) afirmam que a boa qualidade do sono no outono de 2019 nos
estudantes foi de 9,8% e aumentou para 37,4% na primavera de 2020 ao passo que os fatores
geradores de stress pré pandemia fora da escola eram de 75,0% e passaram para 91,5% durante
a pandemia. Fernandez, Moreno, Diaz, Gallegos-Torres, Fernandez e Martinez (2021) afirmam
que durante o periodo de pandemia pela COVID-19 os estudantes de enfermagem chegaram as
praticas clinicas com niveis mais elevados de stress e de medo e mais baixos de conhecimentos.
Acrescentam que a presenca de altos niveis de stress e baixo conhecimento pode ser um fator

preditor de medo em relacdo a COVID-19.

Para alguns autores a pandemia por COVID-19 veio introduzir alteracdes profundas quer a nivel

do estilo de vida quer a nivel da qualidade de vida dos enfermeiros e estudantes de enfermagem
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(Duay, Morgiéve & Niculita-Hirzel, 2021; Giner-Murillo et al., 2021). Muitos estudantes
referiram que sentiram uma Mistura de Sentimentos, essencialmente por se verem

confrontados com contextos diferentes dos que estavam habituados:

“Isto aqui é uma mistura de sentimentos, tanto pontos positivos como pontos
negativos, tive experiéncias que nunca pensei ter no percurso académico porque até
mesmo o servico é um contexto totalmente diferente do que estamos habituados e,

portanto, muitas emoc¢bes advieram disso.” (E3)

[

. as experiéncias negativas que tive foi este confronto com a realidade destes

doentes foi mais nesse sentido” (E3)
Alguns estudantes referiram mesmo ter uma sensacao de Surpresa

“... a estranheza de voltar e toda a quantidade de regras e circuitos face ao tempo
antes da pandemia ... incorporar aqueles comportamentos que nés jd tinhamos, nivel
do controle da infecGo, mas de uma forma mais rigorosa e diferente, também na
comunicacdo e relacdo com os doentes e resto da equipa, utilizacGo das mdscaras ...

ao inicio foi um bocadinho estranho incorporar tudo isso...” (E8)
Outros referem ter tido um sentimento de Choque:

“... no inicio penso que foi um choque que é uma drea muito nova, pediatria é algo
que embora tenhamos algumas bases ndo temos a nog¢do do que é a realidade... a

experiéncia que que levo deste ensino clinico podia ser mais positivo” (E4)

Também existiram casos de estudantes cujos sentimentos estiveram mais ligados ao tipo de
acompanhamento. A pandemia trouxe consigo para as instituicoes de salde varias alteracoes,
com repercussdes a nivel do trabalho dos profissionais de salde devido as alteracdes
constantes, aos horarios de trabalho prolongados, a suspensdao de periodos de férias, ao
acumulo de horas positivas em “bolsa de horas”, acarretando cansaco para os enfermeiros. Este
cansaco pode ter sido de alguma forma transparente para o acompanhamento dos estudantes,

gerando Ansiedade/Depresséo:

“No inicio muito ansioso e depois ... mais a deprimir mesmo por causa de ndo termos

acompanhamento nenhum.” (E12)
“...que me deixava mais nervosa e ainda, fazia as coisas e s6 piorava a situac@o” (E12)

Al Azzam, Abuhammad, Abdalrahim e Hamdan-Mansour (2021) no seu estudo referem que a
ansiedade e a depressao sao fatores preditores nos estudantes do ensino superior durante a
pandemia por COVID-19. Esta ansiedade e depressao pode estar associada a outro tipo de
sentimentos também referido pelos estudantes, de que é exemplo a Tristeza e, mesmo,

Desmotivacgao:

“... e triste porque era um ensino clinico que eu gostava de levar a sério” (E6)
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“... desmotivada, completamente” (E6)

Os estudantes durante o seu percurso de formacao em ensino clinico vivenciam ambientes e
situacoes novas e distintas das vivenciadas até entao, pelo que necessitam de efetuar ajustes
na sua condicao. Algumas vezes, essa adaptacao pode ser melhor ou pior conseguida e

desencadear stress e ansiedade (Santos, Sousa, Rodrigues & Quaresma, 2019).

Muitas vezes, a sucessao de novas situacoes, ou de situacoes claramente diferentes, vivenciadas
no contexto académico pode exceder a capacidade de adaptacado do estudante e ser avaliada
como fator stressante, dificultando o processo de aprendizagem e influenciando o bem-estar
do estudante (Al Azzam et al., 2021; Duay, Morgiéve & Niculita-Hirzel, 2021; Souza,
Hanzelmann & Passos, 2020; Silva, 2021).

Durante o periodo pandémico os estudantes de enfermagem também vivenciaram algumas
dificuldades. No dominio dificuldades foram identificadas trés categorias: Dificuldades

sentidas, Maiores dificuldades e Estratégias adotadas.
A Tabela 3 apresenta a frequéncia da ocorréncia para a categoria Dificuldades sentidas.

Tabela 3. Frequéncia da ocorréncia para a categoria Dificuldades sentidas

CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUFZNACIA DA
OCORRENCIA
Gestao de emocoes 1

Integracao na unidade

3
Duracao do EC 4
6

Tempo de presenca do professor/Tutor

—_

Afastamento dos colegas

Modelo de tutoria 1

Materiais/Equipamentos 2

Dificuldades Relacao com equipa 1
sentidas Conhecimentos 2
Acompanhamento nao presencial 2

Orientacao Professor/Tutor 8

Feedback 1

Oportunidades de aprendizagem 2

Contexto de pandemia 1

Gestao do tempo 1

Interrupcao do EC 1

Como se pode verificar as maiores dificuldades dos estudantes de enfermagem neste periodo
de pandemia estao relacionadas com a Orientacdo do Professor/Tutor, o Tempo de presenca

do professor/Tutor e a Duracdo do Ensino Clinico.
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Acerca da Orientacdo do Professor/Tutor os estudantes referem:

“...ndo fomos acompanhados ainda por cima numa época da COVID precisavamos de
uma orientacdo, e era um estdgio especifico, e ainda para mais era preciso essa

orientacdo, e desde o inicio nunca tivemos essa orientacdo dirigida.” (E6)

“Podia ser melhor e, as vezes é dificil tirarmos um bom aproveitamento quando ndo

sentimos que ndo temos uma boa retaguarda.” (E1)
“Mais acompanhamento de ambos os lados (professor e Tutor)” (E12)

“...acho que se sentiu um bocadinho o cansaco, o cansaco dos enfermeiros Tutores e
um pouco falta de paciéncia, também por exaustdo e cansaco, senti um pouco isso.”
(E9)

Nos discursos € visivel que no periodo de pandemia os estudantes de enfermagem sentiram
necessidade de um acompanhamento diferente, mais presente, mais proximo. Esta dificuldade
pode estar relacionada com os sentimentos anteriormente referidos de
Preocupacao/Medo/Inseguranca. Meeley (2021) nas conclusées do seu estudo refere que
existiram racios baixos na supervisao dos estudantes durante o periodo da pandemia, pelo que
se torna importante existir uma intervencdo mais proxima quer do enfermeiro quer do professor

de modo a colmatar esta lacuna.

De igual forma o Tempo de presenca do professor/ Tutor também foi uma subcategoria muito
citada (6).

“... contudo, acho que as vezes, ld estd, a falta deles (Tutores) é dificil para nds
conseguirmos sem Tutor...6 dificil para nés conseguirmos corresponder, se calhar ao

que queriamos, ao que nos idealizamos” (E1)
“As vezes a falta do professor consegue conciliar essas dificuldades” (E1)

“O tempo de presenca dos professores é menor, dificultando um bocadinho, néo
termos aquele apoio de retaguarda. Temos s6 o Enfermeiro que fica connosco no

turno.” (E1)

“E pena as poucas vezes que estamos com o professor, ld estd, como estamos
ocupados, as vezes o professor acaba por ir embora, quando vem jd estamos de saida,
ou quando vem estamos no inicio do turno, entdo ndo temos assim muitas duvidas

nem oportunidades para esclarecer duvidas que ao longo do turno véo surgindo.” (E1)

Dos discursos € percetivel que os estudantes durante este periodo nem sempre tiveram toda a
disponibilidade do Tutor. Por vezes houve situacdes em que existiu falta de Tutores. Contudo,
os estudantes consideraram a presenca do professor fundamental neste periodo, o que
demonstra que necessitam de maior suporte emocional (Ayoola et al., 2021; Foster, Ooms &
Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021; Martin & Daniels,
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2015). Os estudantes também reforcam que o professor poderia colmatar algumas dificuldades
(Ayoola et al., 2021; Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021), mas acima de tudo sentiram uma
necessidade maior da sua presenca como que um ref(igio, um apoio extra, um suporte para o
seu desempenho (Ayoola et al., 2021; Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021;
Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021; Martin & Daniels, 2015; Meeley, 2021; Zhang et al, 2019).
Para os estudantes a presenca quer do Tutor quer do supervisor nesta fase traz vantagens

indiscutiveis e € um dos aspetos que eles consideram poder vir a ser alterado:

“Um deles seria ter um Tutor atribuido fixo sabendo que nem sempre corre bem ...
podemos ter um bom Tutor ou mau Tutor e tém vantagens e desvantagens... se calhar
termos um Tutor permite-nos uma melhor adaptacdo mais rdpida e uma melhor

aprendizagem.” (E1)
“Ter um Tutor atribuido” (E2)

Para os estudantes nesta altura de pandemia, teria sido importante verem alteradas algumas
estratégias, de modo a haver maior disponibilidade do professor para lhes dar apoio a outro

nivel, a nivel emocional:

“... por exemplo ... o facto de ndo darem tanta importdncia por exemplo d entrega

dos planos de cuidados em papel” (E8)
A Duracgdo do ensino clinico também foi referida como uma dificuldade.

“..., mas depois também como o estdgio encurtou de 5 para 3 semanas, ld estd, uma

desvantagem ... como é tudo mais condensado” (E1)

“... 0 facto de o estdgio ser muito pequeno também acho que foi um obstdculo sinto
que ndo temos tempo para evoluir assim como queriamos tem que ser tudo muito

rdpido e, portanto, isso é um aspeto um bocado negativo” (E3)

O desenvolvimento da competéncia é um processo moroso. Com a pandemia os ensinos clinicos
sofreram alteracoes e passaram a ser mais curtos devido as contingéncias impostas e a forma
de as solucionar com o menor efeito lesivo para o percurso dos estudantes acarretando, com
isso, algumas dificuldades. Essa dificuldade foi evidenciada também em algumas das sugestoes
de melhoria que se referem nao sé a maior duracao do ensino clinico, como também ao horario

em que este era efetuado:
“... era mesmo, o estdgio ser mais alargado” (E3)

“... eu gostaria de ter ido mais sistematicamente ao servico porque dava um ritmo de
repeticdo, ou seja, acabava por estar muito mais dentro, do que ir ld uma segunda-
feira e s6 voltar num domingo, em que acaba por esquecer, o facto de irmos ao
estdgio de forma mais sistemdtica acho que facilitava, ter um hordrio mais regular.”
(E8)

62



“Se calhar ndo tanto relacionado com o enfermeiro Tutor, mas com a organizacdo dos

turnos porque nds tivemos o mesmo numero de horas em menos dias.” (E9)

Estas dificuldades sdao compativeis com as identificadas quando se questionava acerca de qual
a maior dificuldade (Tabela 4), onde os estudantes referiram maioritariamente ser a

Orientacdo e o Afastamento do professor/Tutor/colegas.

Tabela 4. Frequéncia da ocorréncia para a categoria Maior dificuldade

CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUFZNACIA DA
OCORRENCIA
Conhecimentos 1
Duracao do EC 1
Relacao com equipa 1
Comunicacao com o professor 1
difeaidade Orientacao 3
Afastamento professor/Tutor/ colegas 3
Medo ser infetada 1
Gestao do tempo 1
Gestao do stress 1

Relativamente a Orientacdo os estudantes referem:
“A falta de orientacdo” (E6)
“...a disposicdo e a postura, por assim dizer, do enfermeiro Tutor” (E9)
“... a falta de acompanhamento” (E12)

Chen, Watson e Hilton (2016) salientam que o processo supervisivo € importante nomeadamente
pela criacdo de um ambiente favoravel a aprendizagem dos estudantes, ideia também
corroborada por outros autores (Aase, 2019; Ayoola et al., 2021; Glover et al., 2021; Jefford,
Nolan, Munn & Ebert, 2021; Zhang et al, 2019).

No que concerne ao o Afastamento do professor/ Tutor/colegas
“A falta do professor” (E1)
“... 0 afastamento dos colegas, o estarmos mais afastados foi o mais dificil” (E10)

“... senti a dificuldade ... na falta de proximidade que existia, de conseguir tirar
duvidas, ou seja, quer com os Tutores ou com professores, de mais proximidade,

facto que a pandemia ndo permitiu porque estdvamos mais afastados.” (E10)

Dos discursos consegue perceber-se que os estudantes sentiram o afastamento quer dos
Tutores, quer dos colegas, mas principalmente dos professores. No fundo, os professores seriam

sempre as pessoas que os estudantes consideram que deveriam estar sempre presentes.
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A nivel das estratégias adotadas para ultrapassar essas dificuldades, os estudantes referiram

Estudar, Gerir o stress e a Ajuda de amigos/Colegas e a Adaptacado ao Tutor.

Tabela 5. Frequéncia da ocorréncia para a categoria Estratégias adotadas

CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUENCIA DA OCORRENCIA
Falar com professor 1
Estudar 4
Gerir stress 3
Ajuda de Amigos/Colegas 2

Estratégias

adotadas Comunicacao por e-mail 1
Ter cuidado 1

Calendario de estudo 1

Adaptacao ao Tutor 2

Reunir por videoconferéncia 1

Uma forma de ultrapassar as dificuldades foi Estudar

“Estudar o mais rdpido possivel de um dia para o outro tinha que ser assim, as vezes

ndo havia tempo, mas tinha que ser feito era mais nesse sentido” (E3)

“..priorizacdo daquilo que a enfermeira ia perguntado ou a professora ia

perguntando ... ou seja, eu tinha muito que estudar” (E8)

O estudo faz parte do desenvolvimento da competéncia. Esta ligado a cognicao, a aquisicao de
saberes. O saber gera seguranca e diminuicao do stress e da ansiedade, pelo que muitas vezes
€ também usada como estratégia supervisiva. (Fard et al., 2020; Navarra et al., 2018; 2020;
Wilson, 1999).

Gerir o stress é uma estratégia que os estudantes também referiram ter usado:

“Tentar acalmar-me, simplesmente” (E11), mas que nem sempre o0s estudantes
conseguem resultados “Para ser sincero tentei levar a coisa mais pela brincadeira,

mas acho que ndo resultou, e pronto, ndo tentei mais nada.” (E4).
A Ajuda de amigos/Colegas foi outra das estratégias adotadas:

“... como me senti desmotivado pronto recorri aos meus amigos, pessoas exteriores”
(E4)

“E assim o que eu optei foi falar com colegas minhas anteriores que jd tinham passado
por aquele estdgio ou que na altura fora de pandemia e nessa altura de pandemia
que ja tinham feito ou noutros servicos, nés tinhamos colegas em outros servicos que
estavam a ser acompanhadas, e entdo nds recorriamos, eu recorria a essas ajudas
para perceber o que era necessdrio fazer, porque ndo tinhamos acompanhamento...”
(E6)
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A Adaptacdo ao Tutor também foi outra estratégia usada:

“...adaptar ao madximo a forma como esse Tutor trabalhava, entender, claro que é

uma situacdo diferente e especial.” (E9)

Dos discursos dos estudantes é visivel que existiram sentimentos e dificuldades durante o ensino
clinico neste contexto de pandemia por COVID-19, aos quais os estudantes tiveram de se

adaptar e adotar estratégias.

1.2. Modelo de Acompanhamento dos Estudantes em Ensino Clinico

O ensino clinico é o local onde os estudantes de enfermagem interligam os conhecimentos
adquiridos na componente tedrica do curso e aplicam num processo de desenvolvimento
continuo no contexto da pratica de cuidados com casos reais, constituindo um momento de
exceléncia no curso de enfermagem. Habitualmente os contextos da pratica sao contextos
complexos, imprevisiveis onde € importante imperar um ambiente promotor dessa
aprendizagem (Fard et al., 2020; Navarra et al., 2018; 2020; Wilson, 1999) nomeadamente de
forma colaborativa (Harvey & Uren, 2019)., pelo que se torna importante a criacdao de um

modelo (Porat-Dahlerbruch, Arnold, Lamoureux, Flores & Hodgson, 2021).

Dentro dos modelos de acompanhamento, vivenciados pelos entrevistados, em contexto
pandémico os estudantes referem o Professor, o Integrativo unitutor, o Integrativo

pluritutor e o Sem acompanhamento (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia da ocorréncia para a categoria Modelo de acompanhamento.

CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUFZNACIA DA
OCORRENCIA
Professor 3
Modelo de Integrativo unitutor 7
acompanhamento Integrativo pluritutor 3
Sem acompanhamento 2

0 modelo de acompanhamento mais citado foi, sem duvida o foi o modelo Integrativo unitutor:

“..era maioritariamente feito pelo Tutor sendo que tinhamos as tais reunides
semanais ou bissemanais com o professor, que ndo era possivel estar sempre

presente” (E5)
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“... deste contexto o professor que conduziu este estdgio nunca ter ido ao local onde
estava a realizar o EC, sinto que pronto, estdvamos sempre d distancia de uma
chamada ou videochamada, por isso ndo sinto que o meu acompanhamento tenha sido
prejudicado, porque ld estd, como era um EC com Tutor sinto que o acompanhamento
que deveria ter no EC era mais da responsabilidade do Tutor e foi perfeitamente

cumprido.” (E7)

Zhang et al. (2019) no seu estudo concluem que o acompanhamento de estudantes apenas por
um Tutor, ou seja, num racio de um para um diminui o abandono por parte do estudante,
aumenta o envolvimento do Tutor no processo de aprendizagem do estudante, melhora o apoio
cedido ao estudante e o encorajamento no desenvolvimento da sua aprendizagem e diminui os
niveis de stress. Para Jefford, Nolan, Munn e Ebert (2021) o estabelecimento da relacao
supervisiva € fundamental requerendo tempo e espaco, de modo a que sejam criadas as

condicdes necessarias para o seu desenvolvimento e a aprendizagem se processe.

Com o aparecimento da pandemia existiram diversas alteracdes nas instituicdes de ensino
superior (Howe, Heitner, Dozier & Silas, 2021; Li et al., 2021; Maykut et al., 2020; Spagnol et
al., 2021), nas instituicdes de salde (Abazie, Okwuikpo, Adetunji & Nweke, 2021), as quais os

estudantes tiveram de se adaptar (Langegard, Kiani, Nielsen & Svensson, 2021).

0 modelo de um Tutor para um estudante é, sem divida o mais utilizado, contudo neste periodo
foi visivel a existéncia de outros modelos habitualmente menos usados, de que sao exemplos o
acompanhamento ser efetuado apenas pelo Professor, a utilizacao do modelo Integrativo

pluritutor e até mesmo alguns estudantes Sem acompanhamento definido:
“ LAy 4 4 T ”
Professor... teve vdrias vezes presente e pronto, até durante muitos turnos” (E4)

“Vdrios enfermeiros. O acompanhamento foi mais pelos Enfermeiros que nos
acompanhavam diariamente ... agora sdo mais os enfermeiros (a fazer o

acompanhamento no EC).” (E2)

“Mal, porque ndo foi acompanhamento foi despejar praticamente ali alunos e deixar-
nos.” (E6)

Dos testemunhos conclui-se que os estudantes tiveram sempre acompanhamento, salvo raras
excecoes. De salientar que por vezes podera ter existido uma “ma percecao” acerca do modelo
de acompanhamento, uma vez que dos relatos foi visivel a existéncia e envolvimento sempre
do professor podendo incluir, normalmente um ou mais enfermeiros Tutores. Acrescenta-se que
o professor foi referido como estando, sempre ou quase sempre presente, quer através de
acompanhamento presencial ou a distancia. Contudo, para a maioria dos estudantes o

acompanhamento pelo Tutor é fundamental e indispensavel:
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“...a orientacdo de um Tutor ou de alguém, nem que seja a coordenadora que era
responsdvel pelo EC, estava ali connosco e orientava-nos porque o que faltou mesmo

foi a orientacdo.” (E6)

“Mais acompanhamento a nivel de prestacGo de cuidados e muitas vezes de
preparac@o de medicacGo ndo me deixar sozinho estar a minha beira para qualquer
questdo para eu nGo me sentir um extra muitas vezes eu queria perguntar alguma
coisa e a enfermeira estava ocupada com outra coisa e ent@o eu sentia-me mal a ir

interromper o trabalho dela para me ensinar.” (E12)

Raborn e Janis (2021) referem que a supervisao a distancia essencialmente através das TIC
aumenta nos estudantes as oportunidades para aprimorar as suas habilidades e diminuicao de

stress. Esse aspeto foi também citado como uma das sugestdes de melhoria:

“Sem duvida o professor que estava alocado aquela unidade criar reuniées zoom ele
proprio, agendar uma discuss@o de planos ou até saber se nés estdvamos bem e tudo
mais, e ndo sentir por parte da escola ou do professor que estava alocado aquela
unidade té@o sozinho ... as vezes s6 um telefonema consegue criar uma ligacGo muito
mais fdcil.” (E10)

Para Raborn e Janis (2021) durante a pandemia pela COVID-19 verifica-se o aumento das
necessidades de orientacdo pessoal e profissional nos estudantes, nos estagiarios, nos recém-
licenciados, nas mulheres e nos grupos minoritarios. Nesse sentido o apoio emocional torna-se

fundamental (Martin & Daniels, 2015), assim como a presenca do professor (Meeley, 2021).

1.3. Estilos de Supervisdao Usados no Acompanhamento de Estudantes em Ensino

Clinico

O modelo de Heron (1990), assenta na relacao interpessoal entre o supervisor e o supervisado,
na qual supervisor adota um determinado estilo de intervencdo de entre seis possiveis, que se

encontram divididos em dois grandes grupos: o facilitador e o autoritario.

Para Heron (1990) no estilo facilitador o supervisor assume um papel de auxiliador no
desenvolvimento das suas competéncias, sendo o controlo da aprendizagem exercido
essencialmente pelo supervisado. Este estilo envolve trés tipos de intervencao: o tipo catartico
onde o supervisor ajuda o supervisado na expressao de pensamentos e emocdes nao

reconhecidas ou nao expressas; o tipo catalitico que permite que o supervisado se torne cada
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vez mais reflexivo e se autodirija; e, o tipo de suporte onde o supervisor reforca a confianca

do supervisado nas suas areas de competéncia.

O estilo autoritario, permite ao supervisor manter um determinado controlo sobre a relacao
supervisiva e engloba os estilos de intervencao prescritivo onde o supervisor dirige
explicitamente o supervisado no aconselhamento e no sentido da acao; o tipo informativo em
que o supervisor fornece a informacao para orientar o supervisado; e, o tipo confrontativo em

que o supervisor desafia a opiniao ou comportamento do supervisado.

Foi com base no modelo de Heron (1990) que foi efetuada a categorizacao da dimensao Estilo

de Supervisao.

Tabela 7. Frequéncia da ocorréncia para os estilos de supervisao utilizados no acompanhamento dos

estudantes
CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUFZNACIA DA
OCORRENCIA
Catartico 4
Facilitador Catalitico 6
Suporte 4
Prescritivo 6
Autoritario Informativo 2
Confrontativo 1

De acordo com a Tabela 7, os estudantes referem ter experienciado varios estilos de supervisao,
sendo que no somatério das frequéncias de ocorréncia por categoria o mais citado foi o
facilitador (14).

Ao longo do ensino clinico € normal que os Tutores adotem varios estilos de supervisao de

acordo com o supervisado, com a situacao de aprendizagem e com o contexto de cuidados.

Dentro do estilo Facilitador temos as subcategorias Catdrtico, Catalitico e Suporte, tendo

sido o mais referido o Catalitico (6) seguido pelo Catdrtico e Suporte com a mesma frequéncia

4.
No tipo Catdrtico os estudantes referiram:

“Durante o ensino clinico entdo eu sinto que a minha Tutora a estratégia que ela mais
utilizou foi para alem de eu ser assombra dela, foi tentar perceber o método e
interiorizar bem as rotinas e também tentar perceber que cada caso é um caso que
ndo é em serie é algo que é individualizado e tentar realmente perceber cada caso o

que fazemos aqui o que ndo fazemos.” (E7)

“Uma das grandes estratégias que utilizava era mesmo a comunicacdo, utilizar um

momento mais informal para nos falarmos e pensarmos ao mesmo tempo, era um
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momento informal que se transformava em formal, sem eu dar por isso era muito bom
era facilitador.” (E10).

No tipo Catalitico os estudantes mencionaram:

“... por acaso o meu Tutor sempre foi muito responsdvel ... e pronto fez sempre de
tudo em que eu ndo entrasse em situacdes de risco, por exemplo pacientes que
houvesse alguma desconfianca se estavam infetados ou ndo por comecar a

desenvolver algum sintoma caracteristico da COVID ... nunca me p6s em risco.” (E7)

“De todas as condicionantes que tinhamos ele (Tutor) esforcou-se ao mdximo para
estar um pouco connosco, mesmo que ndo fosse sempre na enfermaria arranjava um
periodo na sala de trabalho, ou mesmo cad fora, até nas pausas que faziamos de dia,
sobretudo na de almoco. Procurdvamos falar mais naquele periodo de pausa,
estarmos mais a conversar, tudo isso ajudou bastante. Senti-me acompanhado senti

que ndo estava perdido ali nem sozinho nesta batalha.” (E10)

“Facilitador alias o meu professor até sinto que a minha professora foi muito como
vou explicar foi facilitador no sentido que ela percebia que era um contexto diferente
e ndo nos punha mais dificuldades ou mais entraves jd que estdvamos nesta situaca@o.”
(E7)

No tipo suporte Suporte os estudantes referiram:

“Facilitador tanto o acompanhamento por parte das professoras como por parte das
enfermeiras Tutoras. Numa fase mais inicial deixaram-me descobrir o servico, como
eram as dindmicas, iam-me dando oportunidade de observar como aquilo era feito e
conhecer, ndo s restringir aqueles que eram os doentes que me eram atribuidos,
mas se houvesse uma oportunidade de um doente diferente ou um caso que saia um

bocadinho fora do panorama geral, davam-me oportunidade de fazer.” (E8)

Com base nestas referéncias, o tipo facilitador saiu sempre com uma perspetiva positiva, pois
a explicitacao, preocupacao e a maneira como supervisionavam os alunos deram sempre mais

oportunidades ou seguranca aos estudantes, dando-lhes mais espaco para crescer.

Na categoria Autoritario inserem-se o tipo Prescritivo, Informativo e Confrontativo. Sendo o

Prescritivo o mais referido (6):

“...tentavam-me restringir o que queriam que eu soubesse por causa desta falta de

tempo que tinhamos, orientava muito nesse sentido” (E3)

“No primeiro dia claro que caimos aqui de paraquedas foi aquele choque com a
realidade estdvamos muito perdidos, admito falo por mim, mas de resto os

enfermeiros foram orientando bastante...” (E3)
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“...a professora foi bastante correta direcionou-nos bem encaminhou-nos bem para o
que tinhamos de fazer para o que estdvamos a espera, e logo desde inicio deixou isso
bem claro, penso que nos acompanhou de modo a evoluirmos, esteve bastante

presente...foi um acompanhamento positivo.” (E4)

Aqui podemos ver que apesar do estilo Autoritdrio Prescritivo poder ser normalmente
associado a uma conotacao negativa, os estudantes na sua maior parte percecionam-na como

positiva, contrariando a conotacao associada.
No tipo Informativo:

“...n6s marcdavamos as reunides bissemanais e estdvamos 1 hora com o professor em
grupo (8 estudantes de locais de estdgio diferentes) ...poderiamos esclarecer duvidas,
mas sim o professor fazia pelo menos uma vez por semana, estarmos presentes nas

reuniées.” (E5)

Dos discursos dos estudantes é visivel que apesar das limitacdes que a pandemia trouxe para os
contextos, o contacto entre estudantes e professores nao foi rompido, sendo que continuou a
existir a circulacao de informacéo, sendo que a este método informativo permaneceu viavel

manifestado através de uma percecao positiva.
O tipo Confrontativo:

“Eu diria autoritdrio, porque sentia muitas vezes que podia estar ld para me ensinar,
mas ndo havia qualquer espaco para erros. Se eu errasse dava-me logo na cabeca e

se fizesse bem era espectdvel de mim fazer bem.” (E12)

Neste caso apesar da presenca do professor denota-se um certo stress ou conflito advindo da
presenca do supervisor. A transformacao abrupta no modelo de atendimento nos cuidados de
saude devido a pandemia introduziu potencial riscos em termos de gestao da informacéo e boas
praticas clinicas (Alboksmaty, Kumar, Parekh & Aylin, 2021). Embora os enfermeiros estejam
ja muito habituados a acompanhar estudantes de enfermagem nos seus ensinos clinicos com as
alteracdes a nivel do sistema de salde, o modelo de acompanhamento também se alterou. Para
os estudantes esta alteracao nao parece ter sido facil, contudo é muito normal que num mesmo
estudante numa fase inicial do seu ensino clinico o supervisor adote mais um estilo Autoritario

e posteriormente um Facilitador.
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1.4. Estratégias Usadas pelo Supervisor no Acompanhamento dos Estudantes em

Ensino Clinico

As estratégias supervisdo sao consideradas por varios autores como recursos fundamentais que
quando bem adequadas permitem otimizar o desempenho do estudante de enfermagem (Aase,
2019; Ayoola et al., 2021; Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021; Jacobs; 2017;
Jefford, Nolan, Munn & Ebert, 2021; Riegel et al.; Zhang et al, 2019). O supervisor clinico
devera selecionar as estratégias de supervisao que melhor se adequam a personalidade e
caracteristicas do supervisado, pelo que nao existe um Unico método eficaz para todos os

supervisados.

O estabelecimento de uma relacéo favoravel é um aspeto fundamental uma vez que facilita o
desenvolvimento do futuro profissional (Fard et al., 2020; Navarra et al., 2018). De modo a
desenvolver a aprendizagem nos estudantes de enfermagem devem ser utilizadas varias
metodologias, uma vez que estas, em conjunto podem determinar o sucesso ou insucesso do

processo supervisivo.

A Tabela 8 apresenta a frequéncia da ocorréncia para a categoria Estratégia de supervisao.

Tabela 8. Frequéncia da ocorréncia para a estratégia de supervisao utilizada

CATEGORIA FREQUENCIA DA OCORRENCIA
Suporte 3
Questionamento 6
Experimentacao 1
Pesquisa 4
Reflexao 2
Discussao de casos 5
Estudo individualizado 2

Da analise da tabela pode verificar-se que a categoria mais citada foi o Questionamento, a

Discussao de casos, a Pesquisa, e o Suporte.
O Questionamento foi referido pelos estudantes:

“0 questionamento da informacéo, de facto a patologia ajuda-nos a perceber melhor

o contexto” (E3)

. na fase inicial o questionamento a saber como se faziam as coisas depois...

deixando algumas questées topicos de pesquisa para o turno seguinte. ...” (E8)

“Questionamento era a principal” (E12)
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Na Discussao de casos alguns estudantes referiram:

“E assim nos s6 tivemos uma oportunidade de discutir um plano nos tinhamos que
discutir dois planos em contexto clinico s6 tivemos uma oportunidade de discutir um
plano e que como nos eramos 8 s6 houve a oportunidade de duas pessoas discutir,
apesar disso foram discutidos esses 2 planos foi pertinente e ajudou-me no meu
proprio plano ajudou-me e tirei duvidas aproveitei esse momento para tirar duvidas,

mas foi na discussdo de um plano” (E6)

“o Tutor fazia muita discuss@o de caso e mesmo para decidir o tratamento e o plano

de cuidados para o doente discutiamos sempre, e s6 depois faziamos.” (E5)
Na Pesquisa:

“...e a pesquisa...e durante o turno fazia pesquisa para que conseguisse responder ao
solicitado” (E2)

No Suporte:

“Um bocadinho de tudo, acho que um aspeto muito positivo é antes de nos dirigirmos
ao doente reforcarmos aquilo que vamos fazer juntamente com o enfermeiro Tutor
e termos a certeza daquilo que estamos a dizer e do que vamos fazer, e assim estamos

sempre mais confiantes quando vamos realizar. “(E9)

“...0 professor...tentou perceber o ponto de vista e dar algumas estratégias de forma
a conseguir a ndo prejudicar, a conseguir com que o estagio fosse bem-sucedido.”
(E1)

Tendo sido referidas outras estratégias, menos frequentes, como Reflexdo, Estudo
individualizado e Experimentacao, que apesar de com menor frequéncia, tiveram também

impacto no desempenho dos estudantes.

Na implementacao destas estratégias, o supervisor clinico devera conhecer as caracteristicas
pessoais do supervisado, de forma a selecionar as estratégias supervisivas adequadas tendo em
conta o desenvolvimento de competéncias do estudante (Aase, 2019; Ayoola et al., 2021,
Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015; Glover et al, 2021; Jacobs; 2017; Jefford, Nolan, Munn &
Ebert, 2021; Riegel et al.; Zhang et al, 2019).

O supervisor deve ser flexivel e bom comunicador, formulando perguntas pertinentes, lineares,
contextualizadas e neutras, adotando comportamentos assertivos. Uma das dificuldades no
desenvolvimento da supervisao prende-se com a relacao criada entre o supervisor clinico e
supervisado (Foster, Ooms & Marks-Maran, 2015), nomeadamente quando os seus aspetos
operacionais nao sao suficientemente discutidos (objetivo, tempo de trabalho, obrigacdes

mutuas), podendo gerar conflitos quanto ao que compete a cada um dos intervenientes
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(Meeley, 2021), pelo que se torna capital estabelecer relacdo supervissiva sélida entre o

supervisor e o supervisado.

Existe um conjunto de estratégias que sao importantes para o desenvolvimento das
competéncias nos estudantes de enfermagem. Do conjunto de estratégias durante o periodo
pandémico os estudantes salientaram essencialmente o suporte, o questionamento, a
experimentacao, a pesquisa, a reflexao, a discussao de casos e o estudo individualizado.
Contudo afirmaram que todas estas estratégias proporcionaram momentos de reflexao que

levaram ao desenvolvimento enquanto futuros profissionais.

Mas para que os supervisores desenvolvam estas estratégias é importante que existam Tutores
devidamente preparados. Rauch e Butzlaff (2020) defendem que a utilizacao de entrevistas
motivacionais para os supervisores contribui para a satisfacao com o seu papel, pois oferece
uma experiéncia mais rica melhorando o seu desempenho, a sua confianca enquanto supervisor
e com as estratégias de suporte. Para os autores a entrevista motivacional com os supervisores

aumenta a satisfacao do supervisor e o seu relacionamento com o supervisado.
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CONCLUSAO

A supervisao de estudantes de enfermagem ou mentorship € amplamente aceite pela
comunidade cientifica como um mecanismo formal de suporte e de apoio continuo que tem
como finalidade o desenvolvimento de futuros profissionais munidos de um conjunto de
competéncias que os habilitem para exercer a profissdo com a qualidade e a exceléncia que
lhes é exigida. Neste sentido a supervisao proporciona o desenvolvimento das praticas baseadas
na evidéncia, através do uso sistematico e continuo da reflexdao, facto que permite o
desenvolvimento do futuro profissional em conformidade com os padroes de qualidade de
cuidados, salvaguardando a seguranca do cliente e prevenindo o risco clinico. No
acompanhamento dos estudantes de enfermagem a supervisao habitualmente esta organizada
segundo um determinado modelo, onde os supervisores adotam estilos de supervisao e
estratégias supervisivas que lhes permitam orientar o estudante no sentido da melhoria da
qualidade e da seguranca das praticas. Por isso, ela assume-se como uma estratégia

fundamental nos contextos formativos.

A pandemia pela Covid-19 mostrou os seus primeiros sinais de transmissao na China em meados
de dezembro de 2019 e, poucas semanas apos, demonstrou grande potencial de transmissao
entre as pessoas, espalhando-se rapidamente pelos paises vizinhos e ganhando énfase no
continente europeu, onde a mortandade se tornou representativa em 2020 e 2021, facto que
levou a reestruturacao das instituicoes de salude e a implementacao de um conjunto de normas

para a prevencao e o controlo da contaminacao da doenca.

As medidas de distanciamento social, de lavagem das maos e da etiqueta respiratoria quer em
locais publicos passou a fazer parte do dia-a-dia dos portugueses durantes estes Ultimos dois
anos. Seguindo-se um conjunto de medidas associadas relacionadas com as instituicées de satde
que se viram obrigadas a cancelar cirurgias para dar lugar a unidades COVID, assim como a
limitacdo de pessoas dentro dessas mesmas instituicées. Os horarios dos profissionais passaram
a funcionar em espelho, dando espaco para efetuar quarentena entre distribuicao de turnos,
as visitas dos doentes foram canceladas e muitas consultas passaram a ser efetuadas a
distancia, através da teleconsulta. Também a nivel externo se verificou o encerramento de
muitas instituicdes e unidades laborais, houve a suspensao de atividades educativas presenciais

que levou ao encerramento das escolas, independente do nivel de ensino ministrado.

As acdes tomadas que permitiram dar seguimento as atividades de ensino, foi a o recurso as

TIC com a adocao do ensino a distancia, que longe de ser o ideal foi o possivel para colmatar o
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distanciamento e as imposicoes decretadas pelo Governo. De igual modo as empresas também
se viram obrigadas a optar pelo teletrabalho (home office) como alternativa capaz de manter

a seguranca dos grupos e dos familiares.

No ensino de enfermagem, a componente teodrica seguiu a utilizacdo de plataformas de
videoconferéncia, apoiadas pelos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) que possibilitaram
a aproximacao entre o estudante e o professor, possibilitando a continuidade das aulas em
ambientes seguros. Contudo, as componentes praticas dos cursos (ensinos clinicos) nao
puderam passar por esse processo, pelo que alguns foram temporariamente suspensos ou
alterados para datas posteriores. Também os campos onde habitualmente eram realizados
sofreram em algumas situacdes alteracdes, quer em termos de locais quer em termos de niUmero

de estudantes, respeitando a diminuicao de circulacdo de pessoas dentro de cada unidade.

Convictos de que na enfermagem em especifico, o ensino sofreu o impacto direto da pandemia
da Covid-19, especificamente no acompanhamento dos ensinos clinicos dos estudantes de
enfermagem, acrescida da escassa evidéncia que existe acerca desta tematica, realizou-se este

estudo exploratério, ancorado num paradigma qualitativo.

O caracter desafiador da realizacdo deste trabalho, consistiu ndao s6 no desenvolvimento de
competéncias a nivel investigativo como também na obtencao de respostas acerca de uma
tematica atual e que tanto marcou os enfermeiros que pertenceram as equipas que trataram
de doentes com COVID-19 e vivenciaram o estado pandémico do pais numa altura em que o
conhecimento era ainda muito escasso e que resistiram ao medo da doenca, nao deixando que

este se apoderasse da sua pessoa.

Como ponto de partida desenvolveu-se a questdo: “Quais as praticas supervisivas usadas no
acompanhamento dos estudantes de enfermagem durante a pandemia por COVID-19?”, de onde
emergem os seguintes objetivos: identificar os sentimentos e dificuldades dos estudantes de
enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19, identificar o modelo de
acompanhamento dos estudantes de enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela
COVID-19, identificar o estilo de supervisao adotado pelo supervisor no acompanhamento dos
estudantes de enfermagem em ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19, e identificar
as estratégias de supervisao usadas pelo supervisor no acompanhamento dos estudantes de

enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19.

Em funcéo da questdo de investigacdo e dos objetivos, foi selecionado o método de recolha de
dados (entrevista semiestruturada) cujos dados obtidos apos tratados permitiram identificar
cinco dimensoes (sentimentos, Dificuldades, Modelo de acompanhamento, Estilo de supervisao
e Estratégia de Supervisao) e um conjunto alargado de categorias e algumas subcategorias que

permitiram dar resposta aos objetivos propostos.

De forma geral durante a pandemia pela COVID-19 os estudantes de enfermagem

experimentaram diversos sentimentos como choque, desorientacdo, desmotivacao, surpresa,
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tristeza, preocupacao/medo/inseguranca, cansaco, stress, ansiedade/depressao e mesmo uma
mistura de sentimentos, centrando-se a sua maioria nos sentimentos de
preocupacao/medo/inseguranca, desorientacao e cansaco, categorias mais vezes referidas pelo
grupo de participantes. Ja as dificuldades sentidas foram diversas, variando desde a gestao de
emocodes passando pela integracdo na unidade de cuidados até ao proprio contexto de
pandemia, sendo as mais relevantes relacionadas com a Orientacdo do Professor/Tutor, o
Tempo de presenca do professor/Tutor e a Duracdo do Ensino Clinico. De facto, a pandemia
pela COVID-19 constituiu um grande desafio para o sistema educativo nacional, com
repercussbes a nivel das praticas clinicas doe estudantes de enfermagem, gerando nos
estudantes medos acrescidos quando confrontados com a pratica. Esse medo deve-se ao facto
de terem de contactarem com casos reais, sendo acrescido devido a percecao sobre o risco que
correm durante as praticas clinicas no periodo pandémico (risco de contagio para si ou
familiares), sendo visivel maior stress e ansiedade. Com a pandemia os ensinos clinicos sofreram
alteracdes e passando ser mais curtos como forma de solucionar, com o menor prejuizo possivel,
o percurso dos estudantes, pelo que a duracdo do ensino clinico foi uma das dificuldades

vivenciadas pelos estudantes com repercussao no desenvolvimento das suas competéncias.

Relativamente ao modelo de acompanhamento dos estudantes de enfermagem em ensino
clinico, o mais frequente foi o integrativo unitutor, contudo neste periodo pandémico verificou-
se a adocao de outros modelos habitualmente menos utilizados, de que sao exemplos o
acompanhamento pelo Professor, a utilizacao do modelo Integrativo pluritutor e alguns
estudantes Sem acompanhamento definido. Estes modelos surgiram de acordo com os contextos
no qual os estudantes se encontravam, acrescido do facto da imposicao da diminuicao do
numero de pessoas por contexto. Contudo, salvo raras excecoes, os estudantes referiram terem

tido sempre acompanhamento.

Quanto ao estilo de supervisdao usado no acompanhamento dos estudantes em ensino clinico
verificou-se o predominio do estilo facilitador, nomeadamente do tipo catalitico. No estilo
facilitador o Tutor assume um papel fundamental no desenvolvimento das competéncias dos
estudantes de enfermagem. Através de varios tipos de intervencao adotados, ele deixa que o
controlo da aprendizagem seja da inteira responsabilidade do estudante, sendo o seu papel o
de fomentador desse desenvolvimento. No tipo catalitico o Tutor da espaco para que o
estudante se torne cada vez mais reflexivo e se autodirija. De salientar que todos os
entrevistados eram estudantes do 4.° ano e que este achado poderia ser diferente num grupo
de participantes pertencentes a outro ano do curso. De salientar que mesmo ao longo de um
mesmo ensino clinico é normal que o tipo de intervencao do Tutor se va alterando de acordo
com as caracteristicas e evolucao do préprio estudante, assim numa fase inicial do seu ensino
clinico o Tutor pode adotar um estilo mais autoritario e posteriormente um estilo mais

facilitador.

Em relacao as estratégias usadas pelo supervisor no acompanhamento dos estudantes em ensino

clinico a que mais sobressaiu foi o questionamento, a discussdao de casos, a pesquisa, € 0
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suporte, para além da experimentacao, da reflexao e do estudo individualizado. As estratégias
de supervisdo sao consideradas por varios autores como recursos essenciais para o desempenho
do estudante de enfermagem, cabendo ao Tutor selecionar quias sao as que melhor se adequam
a personalidade e caracteristicas do estudante. De facto, nao existe um método eficaz que
permita dizer que uma estratégia € melhor que outra, pelo que nao existe um roteiro

estruturado que cada Tutor deve seguir a nivel das estratégias.

Tendo em conta os resultados obtidos, sobressaem alguns contributos sobre as praticas de
supervisao no acompanhamento de estudantes de enfermagem durante futuros periodos

pandémicos que a seguir se apresentam.

Todos os sentimentos e dificuldades sentidas pelos estudantes fizeram sobressair a importancia
da figura do professor. O professor surge nao s6 como um mediador da aprendizagem, mas
como um apoio, alguém que deve estar sempre presente e a quem os estudantes podem
recorrer para colmatar as suas dificuldades essencialmente a nivel emocional. A presenca do
professor constituiu para eles um “porto seguro”, um refugio, um apoio extra, um suporte para

si enquanto pessoas e futuros profissionais.

Habitualmente os contextos da pratica sdo contextos complexos, imprevisiveis onde é
importante imperar um ambiente promotor dessa aprendizagem. Com o aparecimento subito
da pandemia verificou-se que os contextos e o pais nao estavam preparados para rapidamente
se adaptarem a essa nova situacao. A utilizacdo de supervisdo a distdncia essencialmente
através das TIC, pode ser uma estratégia adotada que permita a comunicacao entre professor
e estudante, aumentando nos estudantes as oportunidades para efetuar discussdes de casos e

gestao de emocoes, atuando na diminuicdo do isolamento e dos niveis de stress e ansiedade.

Os contextos transformaram-se, tornaram-se ainda mais complexos, com profissionais exaustos
e sem modelos de acompanhamento pensados e adaptados para fazer face a esta situacao. A
existéncia de modelos colaborativos de preferéncia de um para um, sdao sem davida o ideal,
uma vez que existem estudos que comprovam que este tipo de modelo diminui o abandono por
parte do estudante, aumenta o envolvimento do Tutor no processo de aprendizagem do
estudante, melhora o apoio cedido ao estudante e o encorajamento no desenvolvimento da sua
aprendizagem, assim como diminui os niveis de stress e ansiedade. Para isso € necessario

existirem previamente modelos definidos, que envolvam, quer Tutores, quer professores.

A adocdo de um estilo de supervisdao diversificado que facilite a melhoria do exercicio
profissional e contribua para o aumento da satisfacao e vinculacao no processo supervisivo,
bem como na melhoria da relacao supervisiva. Facto, que contribui para a harmonia e,
simultaneamente, para a diminuicdo dos niveis de stress e ansiedade no estudante, promovendo
ganhos em salde pelo elevado potencial de tomada de decisao clinica, concecao e prestacao
de cuidados seguros e de qualidade. Nesse sentido, e de modo a facilitar o papel do Tutor
enquanto supervisor das praticas clinicas dos estudantes de enfermagem, a existéncia de

modelos colaborativos poderia ser uma estratégia a adotar. Esta pode tornar a experiéncia de
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supervisao mais rica melhorando o seu desempenho enquanto supervisor e aumentando a sua
confianca quer com as estratégias quer com os estilos a adotar, funcionando como uma espécie

de suporte.
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Anexo 1 - Guido da Entrevista



GUIAO DE ENTREVISTA

TEMA: Préticas de Supervisdo no Acompanhamento de Estudantes de Enfermagem durante o

periodo de Pandemia por COVID-19

Este estudo realiza-se no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, esté inserido no Projeto SafeCare e tem com
0s objetivos:
Identificar os sentimentos e dificuldades dos estudantes de enfermagem no ensino
clinico durante a pandemia pela COVID-19;
Identificar o modelo de acompanhamento dos estudantes de enfermagem no ensino
clinico durante a pandemia pela COVID-19;
Identificar o estilo de supervisao adotado pelo supervisor no acompanhamento dos
estudantes de enfermagem em ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19;
Identificar as estratégias de supervisdo usadas pelo supervisor no acompanhamento dos

estudantes de enfermagem no ensino clinico durante a pandemia pela COVID-19.
PARTE |

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: Feminino O Masculino O
2. ldade: anos
3. Estado civil: Solteiro(a) [0 Casado (a)/ Unido de facto [0 Divorciado (a) (I

4. Ano de curso: ano

5. Relativamente a frequéncia em ensino clinico:

E a minha primeira vez em ensino clinico O
Ja frequentei ensinos clinicos anteriores [

Estou a repetir este ensino clinico [J
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PARTE I

Blocos temadticos

Objetivos especificos

Perguntas orientadoras

A. Legitimagao da entrevista e

1. Motivar o entrevistado a participar na

1.1. Apresentacao da investigadora

motivaca i . . _
otivacao entrevista 1.2. Informar sobre a pesquisa desenvolvida e seus objetivos;
1.3. Solicitar a colaboragéo do entrevistado salientando a importancia do
estudo;
2. Legitimar a entrevista
2.1. Assegurar confidencialidade de todas as informagées fornecidas;
2.2. Informar que no final do estudo, e caso o deseje, terd acesso aos dados e
que, em qualquer altura, podera parar a entrevista.
2.3. Solicitar autorizacdo para a gravacao da entrevista em fita magnética, que
apos transcricao da informacao, sera destruida.
B. Caracterizacéao do | 1. Caracterizar os participantes do |1.1. Preenchimento pelo participante do formuldrio designado “Parte | -
entrevistado estudo Caracterizagdo sociodemogréafica
C. Necessidades, sentimentos e | 1. Identificar os sentimentos dos | 1.1. Consegue citar ou descrever o que foi sentindo ao longo do decorrer do ensino
dificuldades estudantes em EC; clinico? (que sentimentos vivenciou no inicio do EC, no final do EC e em situagdes
especiais no decorrer do EC)
2. ldentificar as dificuldades dos | 2.1. De certeza que durante o EC sentiu algumas dificuldades. Quais foram as suas

estudantes em EC.

dificuldades?

2.2. Das dificuldades enumeradas qual ou quais considera ter(em) sido a(s) principal(ais)?




3. Identificar as necessidades dos

estudantes de enfermagem em EC;

2.3. Que estratégias adotou (recorreu) para ultrapassar essas dificuldades?

2.4. Para ultrapassar as dificuldades teve ajuda do seu Tutor? Que tipo de ajuda Ihe deu?
(A ajuda do Tutor foi ao encontro das necessidades sentidas?)

3.1. Para além das dificuldades que enumerou, sentiu alguma necessidade (de alguém

ou de alguma coisa)? Qual e porqué?

D. Modelo de acompanhamento

1. Identificar o modelo de
acompanhamento dos estudantes de

enfermagem no ensino clinico;

1.1. Quem é que fez 0 acompanhamento do seu EC? (Tutor, professor, etc)
1.2. Que percegao teve acerca do acompanhamento do seu EC?

1.3. Como se sentiu relativamente ao acompanhamento que teve?

E. Estilo de supervisao

1. Identificar o estilo de supervisao de
supervisdao adotado pelo supervisor no
acompanhamento dos estudantes de

enfermagem em ensino clinico

1.1. Queria que me descrevesse como foi sendo efetuado o seu acompanhamento no EC,

desde o inicio até ao final? (autoritdrio/facilitador)

F. Estratégias em EC

1. Identificar as estratégias usadas
pelo supervisor no acompanhamento
dos estudantes de enfermagem

durante o ensino clinico

1.1. Relativamente ao seu EC consegue identificar alguma estratégia que o seu Tutor

tenha usado (questionamento, discussdo de caso, reflexdo, pesquisa, etc.).
(caso ndo consiga responder: descreva-me um dia do seu EC com o seu Tutor)

1.2. Para além do que foi efetuado, que estratégias considera que poderiam ser usadas

de modo a facilitar um maior sucesso no EC?

G. Finalizacéo e
agradecimentos

1. Agradecer a disponibilidade

1.1. Agradecer a colaboragao do entrevistado;
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1.2. Dar oportunidade ao entrevistado de fazer referéncia se o desejar, a algum
assunto/aspeto particular;

1.3. Terminar a entrevista.




Anexo 2 - Consentimento Informado

94



INFORMAGAO SOBRE O ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Previamente a decisdo de participar ou ndo no estudo em questdo, deve compreender
0 seu propdsito, o que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os riscos e
os beneficios da sua colaboracgdo. Peco que leia todo o documento e se sinta a vontade para
colocar todas as questdes que pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.

O meu nome é Albertina Rodrigues e encontro-me a frequentar o Mestrado de
Supervisdo Clinica em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste
momento, estou a desenvolver um estudo na area da Supervisdo Clinica em Estudantes de
Enfermagem em contexto de pandemia por COVID-19, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Cristina
Barroso.

O estudo que se intitula “Praticas Supervisivas no Acompanhamento de Estudantes de
Enfermagem durante o periodo de Pandemia por COVID-19”, tem por objetivo identificar, sob o
ponto de vista dos Estudantes de Enfermagem, quais as praticas de supervisdo clinica usadas no
acompanhamento dos estudantes de enfermagem durante o periodo de pandemia por COVID-
19.

Esta investigacdo demonstra-se de particular importancia com base no facto do ensino
clinico se definir como a vertente da formagdo em enfermagem através da qual o estudante
aprende, no seio de uma equipa e em contacto direto com uma pessoa sa ou doente ou um
grupo de pessoas. O estudante tem de planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem com
base nos conhecimentos, aptiddes e competéncias adquiridas. A recente situagdo pandémica,
pela COVID-19, veio introduzir imensas alteracbes nas praticas dos enfermeiros que se
repercutiram na forma como se acompanham os Estudantes de Enfermagem. A répida
disseminacdo da doenga em todo o mundo, ndo deu tempo para uma organizacao apropriada
da resposta face as exigéncias da pandemia. Estas alteragGes afetam diretamente os estudantes
de Enfermagem, nomeadamente na forma como foi feita a supervisdo e acompanhamento das
suas praticas. Assim sendo, o mapeamento das praticas supervisivas utilizadas com os

Estudantes de Enfermagem é indispensavel para o desenvolvimento das competéncias dos
mesmos e futura integracdao como profissionais.

Para a recolha da informacdo utilizaremos a entrevista para a qual solicitamos a sua
autorizagdo para gravar. A entrevista serd gravada em sistema audio, de modo a garantir que
todo o conteldo das suas respostas possa ser analisado e compreendido. A data e o horario
serdo combinados de acordo com a disponibilidade dos participantes. Apds a gravacdo, esta sera
transcrita e os registos audio serdo destruidos.

A sua participacdo no estudo é voluntdria, tendo tempo para refletir sobre o pedido de
participacdo, inclusive poder ouvir opinido de outros. Se decidir participar, podera sempre deixar
de o fazer a qualquer momento.

Comprometo-me a respeitar a confidencialidade, a prestar todas as informacgdes que
entenda necessarias, a disponibilizar os resultados do estudo no final do mesmo, desde que o
requeiram. Em qualquer momento da sua participacdo pode terminar a sua colaboracao,
devendo para tal contactar-me através do contacto eletréonico: u001501@chsj.min-saude.pt.







DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagdo do Estudo:

Praticas de Supervisdo no Acompanhamento de Estudantes de Enfermagem durante o periodo
de Pandemia por COVID-19

Eu, (nome completo do participante)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida sobre a

investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac¢des da Declaragdo de Helsinquia, a
informacdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo.
Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste projeto de investigacdo, tal

como me foi apresentado pela investigadora.

Data: / /

Assinatura do(a) participante:

A Investigadora responsavel:

Nome: Albertina Maria Oliveira Rodrigues

Assinatura:







Anexo 3 - Matriz de Categorizacao da Informacao



DIMENSAO: Sentimentos

Matriz da Andlise de Conteudo

CATEGORIA UNIDADE DE ANALISE FO
“Isto aqui € uma mistura de sentimentos, tanto pontos positivos como pontos negativos, tive experiéncias que
nunca pensei ter no percurso académico porque até mesmo o servico é um contexto totalmente diferente do

Mistura de sentimentos gue estamos habituados e, portanto, muitas emoc¢Ges advieram disso.” (E3) 2
“as experiéncias negativas que tive foi este confronto com a realidade destes doentes foi mais nesse sentido”
(E3)
“... no inicio penso que foi um choque que é uma area muito nova, pediatria é algo que embora tenhamos

Choque algumas bases ndo temos a noc¢do do que é a realidade... a experiéncia que que levo deste ensino clinico podia 2

ser mais positivo” (E4)
“Nesse ensino clinico senti completamente desorientacdo” (E6)
“Senti-me completamente perdida” (E6)

Desorientagao “... dai a nossa dificuldade e a nossa desorientagdo” (E6) 4
“... e o facto de chegar a um ponto que temos de escolher, priorizar, acho que as vezes, ficamos ali na corda
bamba e ndo conseguimos decidir o que é melhor para nés.” (E8)

Desmotivacgdo “... desmotivada, completamente” (E6) 1
“... a estranheza de voltar e toda a quantidade de regras e circuitos face ao tempo antes da pandemia ...

Surpresa incorporar aqueles comportamentos que nds ja tinhamos, nivel do controle da infe¢do, mas de uma forma mais 1
P rigorosa e diferente, também na comunicacdo e relagdo com os doentes e resto da equipa, utilizacdo das
mascaras ... ao inicio foi um bocadinho estranho incorporar tudo isso...” (E8)
Tristeza “...e triste porque era um ensino clinico que eu gostava de levar a sério” (E6) 1
Preocupacdo/Medo/Inseguranca | “porque tinha muito receio de pronto sera que “foi hoje que fiquei infetada’” (E7) 7
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“...0 meu maior receio se estou infetada se infetei os meus pais.” (E7)
“Sim...Medo muito medo” (E7)

“... e também exigiu muito mais e toda aquela preocupacdo de estar em ensino clinico e o risco de estar a
frequentar ambientes hospitalares com a possibilidade ou nao de ficar ou nao infetados, mas depois fora isso
nenhum negativo” (E8)

“Inicialmente foi um bocadinho assustador o primeiro contacto que nds tinhamos, algum contacto com doentes
COVID-19. Apesar de estarmos protegidos foi um impacto um bocado grande. Mesmo quando ndo tinhamos
contacto com doentes CovidCOVID-19, houve algumas situacdes em que havia falta de material no servigo e
nos, por exemplo, ndo usdvamos o turno todo mascaras P2, usdvamos sé as cirurgicas, e isso dava um
bocadinho de inseguranca e algum desconforto.” (E9)

“Foi um estagio diferente, com bastantes receios, mas dentro do possivel foi bom.” (E9)

“Acho que é um bocadinho a insegurancga, sendo que quando ndo ha Tutores acho que é uma inseguranga
porgue acompanhamos um enfermeiro e outro enfermeiro, entao sao formas de trabalhar diferentes em que
nos temos de adaptar. Entrar num estagio que ndo conhecemos e acontecer isso torna-se complicado, e num
curto espaco de tempo a fazer turnos mais compactados torna-se ainda mais dificil.” (E11)

“.. gostei bastante daquilo que fiz, mas senti-me bastante cansada porque foi um estadgio bastante
concentrado...” (E8)

Cansaco
¢ “0O fato de ser concentrado trouxe o fator cansaco” (E8)
“... e depois s6é muito cansado” (E12)
“... as vezes sentia-me pressionada para o acabar e para o deixar na capa para o professor ler (Plano de
Stress cuidados) e ao mesmo tempo ndo queria dizer a enfermeira «ndo, eu agora tenho de ir acabar o plano» porque

queria ter maior capacidade, maior disponibilidade para as experiéncias” (E8)

Ansiedade/Depressdo

“No inicio muito ansioso e depois ... mais a deprimir mesmo por causa de ndo termos acompanhamento
nenhum.” (E12)

“...que me deixava mais nervosa e ainda, fazia as coisas e sé piorava a situa¢do” (E12)




DIMENSAO: Dificuldades

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

FO

Dificuldades
sentidas

Gestdo de emocdes

“saber gerir as minhas emocdes face aos clientes que nos temos aqui” (E3)

Integracdo na unidade

“Entdo no inicio dificuldade em nos adaptarmos ao novo local. A Pandemia dificultou ainda mais
deixamos de ter aquele dia de vir conhecer o servico e comeg¢amos logo a fazer um turno. Deixamos
de ter aquela integracdo que tinhamos antes da COVID.” (E1)

“depois adaptar-me a um servico totalmente diferente que tem as suas regras como todos os
servicos logo isso € um degrau que temos de ultrapassar em todos os estagios” (E3)

“o inicio foi um bocado complicado devido & situagdo pandémica e as todas as condicionantes que
assim o intervinham, mesmos com os novos equipamentos que tinhamos que usar no dia-a-dia, e
tudo mais, acho que criou uma barreira sobretudo a integracdo. Apos isso, foi o decorrer normal
requerendo uma adaptacdo mais lenta, mas depois correu bem.” (E10)

Duracao do EC

“..., mas depois também como o estagio encurtou de 5 para 3 semanas, |4 estd, uma desvantagem
... como é tudo mais condensado” (E1)

“o facto de o estagio ser muito pequeno também acho que foi um obstaculo sinto que ndo temos
tempo para evoluir assim como queriamos tem que ser tudo muito rapido e, portanto, isso é um
aspeto um bocado negativo” (E3)

“... 0s poucos turnos que fiz, depois dessa situac¢do, ndo foi possivel, porque houve a COVID e ndo
fizemos todos os turnos” (E6)

“0 facto de termos ido a estagio, que foram poucos turnos, foi benéfico apesar disso, mas sai de la
a pensar que ndo sei o que é aquele estagio.” (E6)

Tempo de presenca do
professor/Tutor

“O tempo de presenca dos professores é menor, dificultando um bocadinho, ndo termos aquele
apoio de retaguarda. Temos s6 o Enfermeiro que fica connosco no turno.” (E1)

“As vezes a falta do professor as vezes consegue conciliar essas dificuldades” (E1)

“... contudo, acho que as vezes, |4 esta, a falta deles (Tutores) é dificil para nds conseguirmos sem
Tutor...é dificil para nds conseguirmos corresponder, se calhar ao que queriamos, ao que nds
idealizamos” (E1)
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“E pena as poucas vezes que estamos com o professor, |4 esta, como estamos ocupados, as vezes o
professor acaba por ir embora, quando vem ja estamos de saida, ou quando vem estamos no inicio
do turno, entdo ndo temos assim muitas duvidas nem oportunidades para esclarecer duvidas que
ao longo do turno vao surgindo.” (E1)

“...6 mesmo os professores quando passam aqui as vezes estamos ocupados e acabamos por ndo
termos o contato com o professor, e entdo prontos, era mais as vezes o contato ser duplicado” (E1)

“em anos anteriores antes da Pandemia os Professores estavam mais nos ensinos clinicos digamos
acompanhavam-nos mais” (E2)

“Nao digo que nao foi solido, mas foi insuficiente faltava mais horas tipo para conseguir dar resposta
a todos os estudantes eramos 8 alunos, eles conseguirem responder a 8 é muito dificil numa hora.”
(E11)

Afastamento dos
colegas

“Acho que o afastamento, ou seja, mesmo em termos de colegas ndo sé dos Tutores e professores,
mas dos proprios colegas antes do tempo pandémico nds conseguiamos juntarmo-nos mais e
ajudarmo-nos mais. Numa situacdo de pandemia nds estdvamos mais separados, isto foi o grande
obstaculo que foi criado, foi mesmo a situacdo dos colegas.” (E10)

Modelo de tutoria

“As vezes como ndo temos um Tutor atribuido temos que nos adaptar para diferentes enfermeiros,
obriga-me a uma ginastica maior porque ha diferentes personalidades, diferentes métodos de
trabalho, obrigando a um maior esforco da nossa parte.” (E1)

Materiais/Equipamentos

“O manuseamento das maquinas perfusoras e mais nos calculos da medica¢do que ndo estamos
habituadas.” (E2)

“... a falta de material que ndo dependia de enfermeiros ou da escola, mas sim da organizacao dos
servicos em si e do hospital.” (E9)

Relacdo com equipa

“a minha maior dificuldade foi a nivel da relagdo com a maior parte da equipa” (E4)

Conhecimentos

“... e também a nivel de conhecimentos que é mais especifico” (E4)

“Saber tanta coisa em tdo curto espaco de tempo e, muitas vezes, sem conseguir tirar as duvidas
tdo facilmente e tdo rapidamente para as respostas que era necessario.” (E11)




Acompanhamento ndo
presencial

“0O acompanhamento on-line do ensino clinico, sendo que o professor nunca foi presencialmente ao
local de estagio...” (E5)

“Quando ocorria algum problema ou quando tinhamos alguma duvida que o Tutor que ndo nos
pudesse esclarecer, teriamos que esperar até a préxima reunido para esclarecer essa divida com o
professor, ou entdo, contactar por email, o contacto por email nunca é tdo rapido como
presencialmente.” (E5)

Orientacao
Professor/Tutor

“Podia ser melhor e, as vezes é dificil tirarmos um bom aproveitamento quando ndo sentimos que
ndo temos uma boa retaguarda.” (E1)

“..ndo fomos acompanhados ainda por cima numa época da COVID precisdvamos de uma
orientacdo, e era um estagio especifico, e ainda para mais era preciso essa orientacdo, e desde o
inicio nunca tivemos essa orientacdo dirigida.” (E6)

“e estdvamos em casa e ndo tinhamos orientacdo” (E6)

“E assim nos tinhamos uma orientadora que era orientadora de estagio que também tinha o papel
de nos orientar e como a nossa Tutora tinha que nos orientar e ndo nos orientava a orientadora
devia fazer o que ndo aconteceu mandavamos e-mail e ndo tinhamos resposta.” (E6)

“...acho que se sentiu um bocadinho o cansaco, o cansac¢o dos enfermeiros Tutores e um pouco falta
de paciéncia, também por exaustdo e cansaco, senti um pouco isso.” (E9)

“Falta de acompanhamento o facto de ser um dos primeiros em hospital e terem-me atirado um
bocado “aos Ledes” e eu ndo saber o que estava a fazer, e sentir que o enfermeiro apesar de estar
la deixava-me sozinha muitas vezes. Eu ndo sabia muitas coisas, se podia fazer ou ndo, entdo ficava
ainda mais nervosa e acabava por ter maior tendéncia a cometer erros.” (E12)

“Mais acompanhamento de ambos os lados (professor e Tutor)” (E12)

“... o Tutor mudei a meio do estagio por causa da pausa e o professor também sé apareceu la uma
vez, no fim do estagio, foi a Unica vez que tive contato com ele” (E12)

Feedback

“Desde o inicio até ao fim do estagio foi sempre assim nunca tivemos um feedback de como estava
a correr, nem nada, nunca tivemos um acompanhamento neste sentido.” (E6)
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Oportunidades de

“As dificuldades era atingir os meus objetivos, ou seja, eu tinha tracado objetivos para aquela
disciplina para aquele EC e queria atingi-los para perceber também se era uma area que no futuro
me interessasse, por exemplo, para fazer uma especializacdo.” (E6)

“o0 Unico entrave foi mesmo ter perdido algumas oportunidades de aprendizagem e algumas coisas

aprendizagem diferentes por exemplo lembro-me de uma senhora em que eu nao podia entrar porque tinha sido 2

um pos transplante e era uma senhora imunodeprimida mas tinha um cateter venoso central que
eu nunca tinha manipulado foi algo que eu senti que perdi entre outras coisas que ela tinha imensos
drenos que eu também nunca tinha manipulado e pronto penso que houve algumas experiencias
gue em contexto normal teria perfeitamente vivenciado e aprendido e que ndo foi possivel.” (E7)
“Eu acho que a minha maior dificuldade ... foi mesmo o contexto pandémico, ... porque aconteceu-

Contexto de pandemia | me algumas vezes nesse estagio eu ter tido contato com pessoas infetadas que estavam infetadas” 1
(E7)

~ “...6 conseguir gerir todo o meu tempo de forma a conseguir estudar para o EC acaba por ser as

Gestdo do tempo . 8 i ” 1

minhas maiores dificuldades.” (E8)

Interrupc¢do do EC “... o facto de termos tido uma pausa tdo grande no meio do estagio” (E12) 1
Conhecimentos “0 célculo das medicacGes” (E2) 1
Duragdo do EC “0 facto do estagio ser pequeno” (E3) 1

Relacdo com equipa “relacdo com a equipa“ (E4) 1

Comunicagdo com o “A principal mesmo foi a dificuldade na comunicacdo com o professor” (E5) 1

Maior professor
dificuldade “A falta de orientacdo” (E6)
Orientacdo “...a disposicdo e a postura por assim dizer do enfermeiro Tutor” (E9) 3
“... a falta de acompanhamento” (E12)
Afastamento “A falta do professor” (E1)
professor/Tutor/ 3

colegas

“o0 afastamento dos colegas, o estarmos mais afastados foi o mais dificil” (E10)




“senti a dificuldade ... na falta de proximidade que existia, de conseguir tirar davidas, ou seja, quer
com os Tutores ou com professores, de mais proximidade, facto que a pandemia ndao permitiu
porque estavamos mais afastados.” (E10)

Medo ser infetada

“... sem duvida, foi o medo de poder ficar infetada” (E7)

Gestdo do tempo

“A gestdo do tempo” (E8)

Gestdo do stress

“O stress é a maior dificuldade” (E11)

Estratégias
adotadas

Falar com professor

“Falar com a professora no caso de vir ao servico é uma mais-valia, quando eles vém podemos falar
com eles e explicar as nossas dificuldades, foi essa a estratégia” (E1)

Estudar

“Fazer exercicios que os enfermeiros solicitavam e o treino” (E2)

“Estudar o mais rapido possivel de um dia para o outro tinha que ser assim, as vezes ndo havia
tempo, mas tinha que ser feito era mais nesse sentido” (E3)

“... e estudar claro.” (E6)

“..priorizacdo daquilo que a enfermeira ia perguntado ou a professora ia perguntando ... ou seja, eu
tinha muito que estudar” (E8)

Gerir stress

“Para ser sincero tentei levar a coisa mais pela brincadeira, mas acho que nao resultou, e pronto,
nao tentei mais nada.” (E4)

“procurei sempre a ajuda do meu Tutor ... sempre olhou por mim, sempre entendeu este meu
receio” (E7)

“Tentar acalmar-me, simplesmente” (E11)

Ajuda de
Amigos/Colegas

“como me senti desmotivado pronto recorri aos meus amigos, pessoas exteriores” (E4)

“E assim o que eu optei foi falar com colegas minhas anteriores que ja tinham passado por aquele
estagio ou que na altura fora de pandemia e nessa altura de pandemia que ja tinham feito ou
noutros servigos, nds tinhamos colegas em outros servigos que estavam a ser acompanhadas, e
entdo nds recorriamos, eu recorria a essas ajudas para perceber o que era necessdrio fazer, porque
nao tinhamos acompanhamento...” (E6)
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Comunicacgao por e-mail

“Tentar comunicar por e-mail e tentar aproveitar as reunides, sendo que as reunides as vezes eram
marcadas em dia de turno, ou seja, ndo era possivel estar sempre presente na reunido.” (E5)

Ter cuidado

“... ser o mais cautelosa possivel mesmo ja nem sei se sei ter vida social para ser sincera porque
realmente sé tenho contato com os meus pais pronto foi ser o mais segura possivel.” (E7)

Calendario de estudo

“Tinha que por exemplo fazer um calendario de estudo ... o descanso foi fundamental, ou seja, se
eu tinha muito que estudar, tinha de priorizar, descansava porque sendo estava a estudar e a
esquecer.” (E8)

“...adaptar ao maximo a forma como esse Tutor trabalhava, entender, claro que é uma situagdo
diferente e especial.” (E9)

Adaptacdo ao Tutor e . .
Sim acabou por ser, porque era uma mudanga para toda a gente porque era uma situagdo nova
para toda a gente, e foi preciso uma adaptac¢do de ambas as partes.” (E9)
Reunir por “Nds comegamos a reunirmo-nos mais por videoconferéncia, mas mesmo assim demorou, nds ndo

videoconferéncia

estavamos preparados para isto, até chegarmos a essas estratégias foi complicado” (E10)




DIMENSAO: Modelo de Acompanhamento

CATEGORIA UNIDADE DE ANALISE FO
“Professor” (E1)
Professor “Professor... teve varias vezes presente e pronto, até durante muitos turnos” (E4) 3
“O professor” (E11)
“Tutor e professor supostamente” (E5)
“...era maioritariamente feito pelo Tutor sendo que tinhamos as tais reunides semanais ou bissemanais com o
professor, que ndo era possivel estar sempre presente” (E5)
“Os dois (professor e Tutor), era essa a ideia.” (E6)
“... deste contexto o professor que conduziu este estagio nunca ter ido ao local onde estava a realizar o EC, sinto
gue pronto, estdvamos sempre a distancia de uma chamada ou videochamada, por isso ndo sinto que o meu
Integrativo Unitutor acompanhamento tenha sido prejudicado, porque |4 estd, como era um EC com Tutor sinto que o 7
acompanhamento que deveria ter no EC era mais da responsabilidade do Tutor e foi perfeitamente cumprido.”
(E7)
“Ambos, mas mais o enfermeiro Tutor porque os professores ndo podiam estar tao presentes nas enfermarias.”
(E9)
“Professor e Tutor” (E10)
“Os dois (professor e Tutor)” (E12)
. . “... agora sdo mais os enfermeiros (a fazer o acompanhamento no EC).” (E2) “Eu tinha duas enfermeiras Tutoras a
Integrativo multitutor L . ., 1
guem estava atribuida, mas tinha acompanhamento do professor no servico” (E8)
“Varios enfermeiros. O acompanhamento foi mais pelos Enfermeiros que nos acompanhavam diariamente.” (E2)
Integrativo pluriitutor “... agora sdo mais os enfermeiros (a fazer o acompanhamento no EC).” (E2) 3
“Os dois professores e enfermeiros” (E3)
“N&o houve acompanhamento.” (E6)
Sem acompanhamento 2

“Mal porque ndo foi acompanhamento foi despejar praticamente ali alunos e deixar-nos.” (E6)

108




DIMENSAO: Estilo de Supervisio

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

FO

Facilitador

Catartico

“...neste ensino clinico digo que foi facilitador por parte dos professores deixaram-nos a vontade
para por as nossas duvidas e as nossas dificuldades nesse aspeto foi facilitador” (E1)

“... por acaso o meu Tutor sempre foi muito responsavel ... e pronto fez sempre de tudo em que
eu ndo entrasse em situacdes de risco, por exemplo pacientes que houvesse alguma desconfiancga
se estavam infetados ou ndo por comecar a desenvolver algum sintoma caracteristico da COVID
... hunca me p6s em risco.” (E7)

“Facilitador alias o meu professor até sinto que a minha professora foi muito como vou explicar
foi facilitador no sentido que ela percebia que era um contexto diferente e ndo nos punha mais
dificuldades ou mais entraves ja que estdvamos nesta situacdo.” (E7)

“De todas as condicionantes que tinhamos ele (Tutor) esforcou-se ao maximo para estar um
pouco connosco, mesmo que ndo fosse sempre na enfermaria arranjava um periodo na sala de
trabalho, ou mesmo cé fora, até nas pausas que faziamos de dia, sobretudo na de almogo.
Procuravamos falar mais naquele periodo de pausa, estarmos mais a conversar, tudo isso ajudou
bastante. Senti-me acompanhado senti que ndo estava perdido ali nem sozinho nesta batalha.”
(E10)

Catalitico

“Quando vinham os professores questionavam alguma dificuldade mais especifica mais aos
planos da escola” (E2)

“Durante o ensino clinico entdo eu sinto que a minha Tutora a estratégia que ela mais utilizou foi
para alem de eu ser assombra dela, foi tentar perceber o método e interiorizar bem as rotinas e
também tentar perceber que cada caso é um caso que ndo é em serie é algo que é individualizado
e tentar realmente perceber cada caso o que fazemos aqui o que ndo fazemos.” (E7)

“O acompanhamento uma vez que eu tinha as duas modalidades foi dividido nas suas varias
vertentes, ou seja, tinha uma parte mais virada para a parte académica e apresentacdo dos
trabalhos com a professora algo mais profundo a nivel do conhecimento sendo que a enfermeira
... a professora perguntava os mecanismos de acdo” (E8)




“...aenfermeira tinha a capacidade de voltar a colocar uma pergunta sempre associada ao tema,
mas de uma forma diferente, de forma ainda a completar o meu estudo.” (E8)

“Uma das grandes estratégias que utilizava era mesmo a comunicagdo, utilizar um momento mais
informal para nds falarmos e pensarmos ao mesmo tempo, era um momento informal que se
transformava em formal, sem eu dar por isso era muito bom era facilitador.” (E10)

“...a medida que vamos mostrando que sabemos torna-se facilitador” (E11)

Suporte

“(enfermeiro) era comparar as dificuldades iniciais a ver se nos iamos progredindo se as
dificuldades permaneciam se surgiam outras” (E2)

“..a Tutora ja conhecia como funcionava o acompanhamento por parte da professora, ia
integrando algumas das perguntas da professora, mas tudo voltado mais para a pratica, ou seja,
um conhecimento ligado 4 pratica, por exemplo ... a enfermeira ndo se focava tanto no porqué
do mecanismo de agdo, mas associava as vigilancias, tinha a parte tedrica mais académica, mas
sempre associada o porqué e o objetivo da parte pratica.” (E8)

“Bem acho que foi bem associado sendo que num inicio eu ndo percebia tanto a intencdo da
professora da parte mais académica, mas depois apercebi-me que aquilo se ia integrar na pratica.
Sendo que, foi muito mais fundamental o acompanhamento por pate do Tutor foi muito mais
sistematico muito mais constante, ou seja, consegui ver resultados de uma forma mais répida do
gue com a professora. No final ao fazer uma reflec¢do daquilo que foi consegui perceber o porqué
de a professora fazer aquilo e a enfermeira e chegamos ao fim e tivemos bons resultados, foi
muita teoria e depois nada de pratica, mas consegui fazer novos procedimentos e evoluir na parte
da habilidade técnica, mas ao mesmo tempo saber fundamentar o porqué de estar a fazer
aquilo.” (E8)

“Facilitador tanto o acompanhamento por parte das professoras como por parte das enfermeiras
Tutoras. Numa fase mais inicial deixaram-me descobrir o servico, como eram as dinamicas, iam-
me dando oportunidade de observar como aquilo era feito e conhecer, ndo so restringir aqueles
gue eram os doentes que me eram atribuidos, mas se houvesse uma oportunidade de um doente
diferente ou um caso que saia um bocadinho fora do panorama geral, davam-me oportunidade
de fazer.” (E8)

Autoritario

Prescritivo

“... as dificuldades mais praticas eram os enfermeiros que ajudavam, dando orientacGes” (E2)
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“...tentavam-me restringir o que queriam que eu soubesse por causa desta falta de tempo que
tinhamos, orientava muito nesse sentido” (E3)

“No primeiro dia claro que caimos aqui de paraquedas foi aquele choque com a realidade
estadvamos muito perdidos, admito falo por mim, mas de resto os enfermeiros foram orientando
bastante...” (E3)

“...a professora foi bastante correta direcionou-nos bem encaminhou-nos bem para o que
tinhamos de fazer para o que estdvamos a espera, e logo desde inicio deixou isso bem claro,
penso que nos acompanhou de modo a evoluirmos, esteve bastante presente..foi um
acompanhamento positivo.” (E4)

“...0 meu Tutor porque quando eram duvidas mais praticas ou sobre alguma patologia em si o
Tutor podia-me resolver a questdo na hora” (E5)

“u

. comec¢a mais autoritario .., mas se ndo mostrarmos que sabemos vai sendo sempre
autoritario.” (E11)

Informativo

“...nés marcavamos as reunides bissemanais e estdvamos 1 hora com o professor em grupo (8
estudantes de locais de estagio diferentes) ...poderiamos esclarecer duvidas, mas sim o professor
fazia pelo menos uma vez por semana, estarmos presentes nas reuniées.” (E5)

“Chegamos a ter algumas reunides com o Tutor que era para tirar duvidas, foram tiradas algumas,
mas era muito rapido, ou seja, numa hora eram oito em estagio e numa hora tinhamos que tirar
as duvidas para todos e tinhamos muita coisa acumulada e n3do era nada ouvido.” (E6)

Confrontativo

“Eu diria autoritario, porque sentia muitas vezes que podia estar |4 para me ensinar, mas nao
havia qualquer espaco para erros. Se eu errasse dava-me logo na cabeca e se fizesse bem era
espectavel de mim fazer bem.” (E12)




DIMENSAO: Estratégias de Supervisio

CATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

FO

Suporte

“...0 professor...tentou perceber o ponto de vista e dar algumas estratégias de forma a conseguir a ndo prejudicar, a
conseguir com que o estagio fosse bem-sucedido.” (E1)

“As vezes sentia-me um pouco perdida e faltava o professor da escola para me dar aquele empurrdo” (E2)

“Um bocadinho de tudo, acho que um aspeto muito positivo é antes de nos dirigirmos ao doente reforcarmos aquilo
gue vamos fazer juntamente com o enfermeiro Tutor e termos a certeza daquilo que estamos a dizer e do que vamos
fazer, e assim estamos sempre mais confiantes quando vamos realizar.” (E9)

Questionamento

“...ou até mesmo o questionamento” (E1)

“A estratégia mais usada no meu EC foi o questionamento... iniciava o meu turno pelo questionamento” (E2)
“0 questionamento da informacdo, de facto a patologia ajuda-nos a perceber melhor o contexto” (E3)
“Questionamento” (E4)

“... na fase inicial o questionamento a saber como se faziam as coisas depois... deixando algumas questGes topicos de
pesquisa para o turno seguinte. ..."” (E8)

“Questionamento era a principal” (E12)

Experimentagao

“...deixavam-nos experimentar ensinavam a parte técnica como utilizar o material os varios tipos de material” (E8)

Pesquisa

“...e nds irmos para casa pesquisar o porqué de alguma medicacdo” (E1)

“Sim por vezes a pesquisa...” (E1)

“..e a pesquisa...e durante o turno fazia pesquisa para que conseguisse responder ao solicitado” (E2)
“quando pediam para procurar informacdo” (E3)

“..pesquisa” (E4)

Reflexdao

“...e reflexdo” (E4)
“A reflexdo” (E11)

Discussado de casos

“depois também a discussdo do préprio caso em si em concreto” (E3)
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“...e mais tarde estudo de caso” (E4)

“o Tutor fazia muita discussdao de caso e mesmo para decidir o tratamento e o plano de cuidados para o doente
discutiamos sempre, e sé depois faziamos.” (E5)

“E assim nos s6 tivemos uma oportunidade de discutir um plano nos tinhamos que discutir dois planos em contexto
clinico sé tivemos uma oportunidade de discutir um plano e que como nos eramos 8 sé houve a oportunidade de duas
pessoas discutir, apesar disso foram discutidos esses 2 planos foi pertinente e ajudou-me no meu proéprio plano
ajudou-me e tirei duvidas aproveitei esse momento para tirar duvidas, mas foi na discussdo de um plano” (E6)

“...e a discussdo de casos” (E11)

Estudo individualizado

“Fazer exercicios que os enfermeiros solicitavam e o treino” (E2)

“No turno seguinte apresentava aquilo que eu tinha estudado” (ES8)




DIMENSAO: Sugestdes de Melhoria

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE ANALISE

FO

Ter um Tutor

“Um deles seria ter um Tutor atribuido fixo sabendo que nem sempre corre bem ... podemos
ter um bom Tutor ou mau Tutor e tém vantagens e desvantagens... se calhar termos um Tutor
permite-nos uma melhor adapta¢do mais rapida e uma melhor aprendizagem.” (E1)

“Ter um Tutor atribuido” (E2)

“Neste contexto era mesmo ter um Tutor” (E3)

Duracao do EC

“... era mesmo, o estagio ser mais alargado (E3)

Flexibilidade nas
reunioes

“considerando que estamos no meio de uma Pandemia eu acho poderia haver uma maior
flexibilidade das reunides e horarios via on-line” (E5)

Orientac¢do do EC

Tutor

“..aorientacdo de um Tutor ou de alguém, nem que seja a coordenadora que era responsavel
pelo EC, estava ali connosco e orientava-nos porque o que faltou mesmo foi a orientacdo.”
(E6)

“Mais acompanhamento a nivel de prestacdo de cuidados e muitas vezes de preparagdo de
medicacdo ndo me deixar sozinho estar a minha beira para qualquer questdo para eu ndo me
sentir um extra muitas vezes eu queria perguntar alguma coisa e a enfermeira estava ocupada
com outra coisa e entdo eu sentia-me mal a ir interromper o trabalho dela para me ensinar.”
(E12)

Professor

“Sem duvida o professor que estava alocado aquela unidade criar reunides zoom ele préprio,
agendar uma discussdo de planos ou até saber se nés estdvamos bem e tudo mais, e ndo
sentir por parte da escola ou do professor que estava alocado aquela unidade tdo sozinho ...
as vezes s6 um telefonema consegue criar uma ligagdo muito mais facil.” (E10)
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“O professor também estar 1a para discutir mais casos connosco porque nao tivemos nada de
acompanhamento. Tinhamos uma reunido via zoom, mas ndo havia tempo para tos eu
compreendo o lado do professor, mas também n3o tinha culpa.” (E12)

Concecdo de cuidados

“... por exemplo ... o facto de ndo darem tanta importancia por exemplo a entrega dos planos
de cuidados fisicos” (E8)

Horario do EC

“«

. eu gostaria de ter ido mais sistematicamente ao servico porque dava um ritmo de
repeticdo, ou seja, acabava por estar muito mais dentro, do que ir Ida uma segunda-feira e s
voltar num domingo, em que acaba por esquecer, o facto de irmos ao estagio de forma mais
sistematica acho que facilitava, ter um horario mais regular.” (E8)

“Se calhar ndo tanto relacionado com o enfermeiro Tutor, mas com a organizacao dos turnos
porque nds tivemos o mesmo numero de horas em menos dias.” (E9)




