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Resumo

Este estudo emerge da necessidade de analisar e compreender a supervisao pedagdgica no
ensino de Osteopatia em Portugal, a satisfacdo pela qualidade de ensino pela percecao dos
estudantes e dos professores nas escolas de ensino osteopatico. Neste contexto, aborda a
supervisao pedagdgica na clinica osteopética dentro da instituicdo, no Ultimo ano de curso
de Osteopatia. O estudo pretende encontrar algumas respostas sobre satisfacdo de
qualidade de ensino. Quais foram os fatores que influenciam o ambiente de aprendizagem
(prética reflexiva, comunicacdo/ relacionamento profissional, colaboracdo) quais foram os
modelos de supervisdo aplicados no ensino de Osteopatia. Adotamos uma metodologia de
investigacdo centrada num estudo de caso de natureza essencialmente qualitativa, de modo
a estudarmos em profundidade duas escolas da mesma instituicdo Instituto de Técnicas de
Saude (ITS) no Porto e Lisboa. A informacéo foi recolhida através de varios instrumentos:
questionario on- line através de formularios destinados para estudantes e para professores;
observacdo direta e analise documental. Amostra do estudo: os participantes estudantes
finalistas do ITS do Porto e Lisboa, e os docentes da mesma instituicdo. Apos a recolha e
analise de dados concluimos que os resultados do estudo revelaram o beneficio do trabalho
colaborativo na aprendizagem dos alunos durante o estagio profissional. Entre as
conclusdes do nosso estudo, salienta-se que a percecdo dos estudantes de ITS sobre a
qualidade de ensino de Osteopatia revelou ser muito positiva, as praticas reflexivas dos
professores e dos estudantes promoveram o desenvolvimento profissional. Os métodos de
supervisao mais usados foram o modelo de supervisdo clinica e 0 modelo misto. O perfil
do supervisor na percecdo dos estudantes influencia no ambiente de aprendizagem.
Suporte, acessibilidade e bom relacionamento foram considerados cruciais na supervisao
clinica. O relacionamento profissional eficaz entre mentor e estudante é de vital
importancia para experiéncia de aprendizagem e desenvolvimento profissional do

estudante.

Palavras-chave: Supervisdao, Desenvolvimento Profissional, Trabalho Colaborativo,

Modelo Clinico, Osteopatia.



Abstract

This study stems from the need to analyze and understand pedagogical supervision in
osteopathic education in Portugal, satisfaction of quality of education by the perception of
students and tutors in the professional osteopathic school. This study aims at reaching
some answers about the, satisfaction of quality of education by the perception of students
and tutors; facilitation factors for learning environment (reflexive work practice,
communication skills/ professional relationship, collaborative learning); and applicability
of supervision models for education in Osteopathy. We have adopted a research
methodology centered in a Case Study of qualitative nature, in order to deeply study two
schools of the same institution Instituto de Técnicas de Saude (ITS) in Lisbon and Oporto.
Several instruments have been used to gather the information: direct observation,
questionnaire, students and tutors were asked to complete an electronic survey and analysis
of documents. Participants were students finalist of Oporto and Lisbon from ITS and tutors
from the same institution. Among the conclusions of our Case Study, its stand what a
perception of a quality of osteopathic education in the ITS was very positive. Reflective
work practices promote professional development for both students and supervisors. The
clinical supervision model and mixed model these were the methods used by the
supervisors. Supervisors profile influents the environment of the processes of learning by
the perception of students. The support accessibility and good relationship were considered
as crucial for clinical supervision. The effectiveness of professional mentor-student
relationship has a vital importance for student learning experience and professional

development.

Key-words: Supervision, Professional Development, Collaborative Work, Supervision

Model, Osteopathy.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

Introducéo

A presente dissertacdo foi elaborada no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacéo,
area de Especializacdo em Supervisdo Pedagodgica realizada no Instituto Superior de

Educacao e Ciéncias (ISEC), Lisboa.

Neste capitulo foi feita uma abordagem a definicdo de Osteopatia e contextualizacdo a
educacdo e a profissdo do osteopata em Portugal. Foi delineada a justificacdo para o estudo
e 0s objetivos que se pretenderam alcancar. Um breve resumo concluiu o respetivo

capitulo.

Osteopatia: Defini¢do e Historia

Osteopatia é um sistema autonomo de cuidados de salde primario, que se baseia no
diagndstico diferencial, bem como no tratamento de varias disfuncGes e prevencdo da

salde, sem o auxilio de farmacos ou cirurgia.

Osteopatia € uma forma de terapia manual que se originou no final de 1800. Ela foi
definida como um: "Sistema de diagnostico e terapia, baseada na inter-relacdo da
anatomia e fisiologia para o estudo, prevencao e tratamento da doenca " (Magoun, 1976)
E considerada ser uma terapia como uma forma global de tratamento que considera a
pessoa na sua totalidade ao invés de focar exclusivamente o problema apresentando. Stone
(1999) discute como basta um componente de um sistema alterado, que este por sua vez ira

influenciar e alterar todo o sistema.

A capacidade do corpo de auto-curar e auto-regular, é dependente de um nimero de fatores
incluindo integridade estrutural normal, também € reconhecida na Osteopatia (Chaitow,
2005). E importante para praticantes de osteopatia ter tudo isso em mente no tratamento de

pacientes.
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A Osteopatia enfatiza a sua a¢do centrada no paciente, ao invés do sistema convencional
centrado na doenca. A profissdo de Osteopata é uma profissdo de saude distinta, com uma
formacdo académica superior e treinos clinicos especificos. A Osteopatia utiliza
varias técnicas terapéuticas manuais entre elas a técnica da manipulacdo do sistema
musculo-esquelético (ossos, masculos e, articulagBes) para ajudar no tratamento de
doencas. A Osteopatia foi criada pelo médico americano Andrew Taylor Still por alturas da
guerra civil americana nos finais do séc. XIX. Foi através da observacao e investigacdo que

fez uma correlacdo entre as patologias e a suas manifestacdes fisicas.

A Osteopatia € considerada uma das disciplinas da medicina, ou terapéutica nao
convencional, uma vez que seus principios filoséficos sdo diferentes dos da medicina
convencional. Os tratamentos usam uma abordagem holistica da satde, considerando que a
capacidade de recuperacdo do corpo pode ser aumentada pela estimulacdo das articulacdes.
Na préatica, ostratamentos da  Osteopatiaestdo  focados emdores nas

costas, pescoco e demais articulacoes.

A Osteopatia em Portugal foi fundada em 1978 pelo Doutor em Osteopatia Mario Alberto
Borges de Sousa, vindo da Africa do Sul, onde se Licenciou em Osteopatia pela Faculdade
de Osteopatas do Lindlaher College of Natural Therapeutic of South Africa em 1960.

O seu trabalho académico e cientifico “Medicinas Complementares e 0 seu
Desenvolvimento no Contexto Econdmico e Social: importancia do Enquadramento destas
Medicinas no Servigo Nacional de Saude Portugués”, em 1998 originou ao reconhecimento
das seis Terapias ndo Convencionais, pelo Parlamento Portugués, Lei 45/2003 de 22 de
Agosto. O Doutor Borges de Sousa implantou e implementou a Osteopatia em Portugal,
nos finais dos anos 70 (a Osteopatia ndo era conhecida, nem falada em Portugal), tendo-se
integrado numa equipa de Ortopedistas durante 9 anos e meio. O Doutor Méario Alberto
Borges de Sousa divulgou e desenvolveu a Osteopatia como profissional osteopata, como
diretor e responsavel pelos cursos Superiores de Osteopatia, em Lisboa, da Oxford Brookes
University de 1998 a 2005, como Coordenador dos Cursos de Formagdo em Osteopatia da
Universidade Lusiada de Lisboa até 2009 e presentemente como diretor do Instituto de
Técnicas de Saude (antigo Centro de Treino Osteopatico de Lisboa). Criou diversas
associag0es como a ANO Associagdo Nacional de Osteopatas, a primeira associacdo de
14



Osteopatas em Portugal, depois a ACPO - Associagéo Colegial Portuguesa de Osteopatas,
a segunda associagdo de osteopatas criadas em Portugal e o ITS - Instituto de Técnicas de
Salde que é uma associacdo profissional de osteopatas que incorpora o Colégio de
Formacdo Profissional de Osteopatas e com estas associagdes O Doutor Borges de Sousa

fundou a FPO -Federacédo Portuguesa de Osteopatas.

O processo de regulamentacdo das terapéuticas ndo convencional encontra-se na sua fase
final. A legislacéo inicialmente aprovada a Lei n.°45/2003, de 22 de agosto — estipula a
aprovacdo e regulamentacdo suplementar que a Administracdo Central do Sistema de
Saude, I.P (ACSS, 1.P.), em colaboracdo com outras entidades, como a Direc¢do-Geral da
Saude, a Direcdo- Geral do Ensino Superior e a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do
Ensino Superior, ja concluiu, possibilitando o acesso as respetivas profissbes e
salvaguardando a seguranca dos utentes.

Com a entrada em vigor, em 11 de Junho de 2015, das portarias n.° 172-B a F/2015, de 5
de Junho, que aprovam os ciclos de estudos especiais de Osteopatia ficaram reunidas as
condicdes para iniciar o processo de registo de apenas os profissionais que a data da sua
entrada em vigor, se encontravam a exercer atividade na area, tal como prevé o artigo 19°
da Lei n.° 71/2013, de 2 de Setembro, que veio regulamentar a Lei n.° 45/2003, de 22 de
agosto, relativamente ao exercicio profissional das atividades de aplicacdo das terapéuticas

nao convencionais.

Para o efeito, a ACSS, I.P. da inicio ao projeto de registo, disponibilizando em plataforma
prépria, através da qual os profissionais de Osteopatia que Se encontravam a exercer
aquando da entrada em vigor da referida n.° Lei 71/2013, de 2 de Setembro, poderédo
submeter a ACSS, I.P. os pedidos para atribuicdo de cédula profissional.

Atualmente, a educagédo e profissdo de osteopata estdo em fase de transicdo, apesar de

regulamentacdo j& ter saido, ainda faltam sairem as portarias em relacdo ao ensino

superior. E naturalmente todos os participantes deste estudo foram influenciados, mais no

sentido positivo, porque a profissdo vai ser considerada mais digna, como um dos cuidados

de saude primarios nacionais, e ficard mais divulgada e desmistificada para populagédo

portuguesa, e menos positivo em relagdo dos profissionais que concluiram 0s cursos
15



profissionais ap6s de 2 de Setembro de 2013, e atuais estudantes que terdo certamente de
continuar a formacdo para obter a cédula profissional, mas sem poder quantificar as

restantes horas de formacao por fazer e os custos dessas formagdes em falta.

A Osteopatia em Portugal tem vindo a crescer cada vez mais, as escolas e instituicdes tem
vindo a promover de uma forma bastante diversificada o ensino de Osteopatia. No que se
refere ao estagio de supervisdo Osteopatica, nem todas as escolas tem condi¢Bes para
estagio supervisionado, umas tem uma carga horaria muito reduzida, e outras tentam
manter uma linha de orientacdo vinda de escolas e instituicbes superiores do estrangeiro

com um numero de horas bastante elevado.

Neste estudo de caso investigacdo de métodos qualitativos a ideia é inovadora, pretendeu
pesquisar, recolher e estudar os dados sobre a qualidade de escolas de Osteopatia em
Portugal. Questionou-se sobre a qualidade das formacBes de supervisdo de estagio,
qualidade de atendimento aos pacientes por estudantes estagiarios, se existe alguma relagdo
entre estudantes que tinham uma formacéo prévia como profissionais de salde e os que
ndo tiveram. Se existiu diferenca entre ter um ou dois tutores/coordenadores por turma, se
influenciou ou beneficiou da aprendizagem colaborativa do estudante na sua pratica

clinica.

A necessidade da pesquisa surge com a pertinéncia de fazer uma comparagdo com
varias instituicdes estrangeiras, no método de formar profissionais osteopatas, com
enfase de aprofundar a aplicabilidade e eficacia das abordagens educativas, e 0s
métodos escolhidos; as principais dificuldades existentes nos alunos ap6s formacao

tedrica — préatica para clinica osteopética supervisionada.

Apesar de que, no estrangeiro formam e praticam com uma carga horério de estagio
com alguma discrepancia, o estudo pretendeu verificar a probabilidade de que os alunos
sentem muita insegurancga e sintomas de stress quando estdo perante as exigéncias dos
doentes, como entre colegas e supervisor no inicio de estagio; como também revelar que
0s estudantes sentem” o choque com a realidade” na fase inicial. A comunicacgéo entre
pares ou grupos faz muita diferenca, sendo que a possibilidade de trabalhar em grupo
permite a comunicacdo e melhor esclarecimento de duvidas. A probabilidade de que na
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fase terminal do estagio os estudantes comegam a ter mais autoconfianca, naturalmente
com mais experiéncia e mais carga horaria conseguem obter melhores resultados, vindo

a formarem-se completamente autdbnomos como profissionais osteopatas.

Objetivos do estudo

Os principais objetivos do estudo foram avaliar a satisfacdo de qualidade de ensino pela
percecdo dos estudantes e dos professores, auto-avaliacdo e autocritica no desempenho
das suas funcdes, para entender se os alunos e professores de Osteopatia fazem um
trabalho reflexivo, de que forma as habilidades de comunicagdo beneficiam no ambiente
de trabalho da pratica osteopatica, desenvolvimento profissional e beneficios de
aprendizagem com trabalho colaborativo, o perfil de funcGes de supervisor e métodos e

modelos de ensino de Osteopatia.

Obter os dados concretos neste estudo de caso, ira ajudar a perceber que tipo de
profissionais, competentes ou ndo, foram formados por escolas de Osteopatia e que
alternativas/sugestdes poderdo ser propostas para futuras formacbes nas escolas de
Osteopatia em Portugal. A proposta do projeto foi analisar um estudo de caso sobre a
pratica clinica dos estagiarios e dos orientadores, na Escola de Osteopatia Instituto de
Técnicas de Saude (ITS) no Porto e Lishoa.

Sumario

A Osteopatia tem 35 anos em Portugal, e relativamente aos Estados Unidos de América e o

Reino Unido, tem poucos anos de experiéncia no ensino de Osteopatia. Por este facto, as

investigaces neste campo tém sido muito limitadas. O método de ensino, a supervisao

clinica e percecdo dos estudantes sobre a sua pratica e desenvolvimento profissional em

termos qualitativos nunca foi explorado; podemos constatar exatamente o contrario com os

outros profissionais de saude (enfermeiros, fisioterapeutas) e torna-se uma necessidade

investigar nesta area.

O beneficio de trabalhar em grupos tem mostrado grande valor na aprendizagem dos

estudantes, pois um sentimento de falta de preparacdo, a inseguranca e sintomas de stress,

o “choque com a realidade” acompanham os estudantes durante a sua prética clinica; a
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colaboracdo promove o aperfeicoamento e as habilidades de comunicacdo, previne 0s
conflitos e gere um bom ambiente da pratica da aprendizagem. As capacidades de
comunicacdo e discussao promovem o bom relacionamento entre grupos, entre estudantes
e professores, com o0s pacientes e estimula a pratica reflexiva. O desenvolvimento
profissional passa pela formacéo continua e tanto estudantes como os professores deviam
estar atualizados.

As funcgOes dos tutores/ supervisores tém um papel essencial em guiar, aconselhar e lidar
0S grupos para preparacdo da pratica clinica para obterem a total autonomia no fim do
estagio profissional. A dindmica do trabalho dos supervisores € um processo que demanda
utilizar métodos de supervisao que facilite a aprendizagem dos estudantes. A qualidade do
processo supervisivo e o ambiente de ensino de Osteopatia € influenciado pelo perfil de
supervisor/ professor. A supervisdo clinica € um processo dindmico e interpessoal de

suporte, de acompanhamento, de desenvolvimento de competéncias profissionais.

O perfil do supervisor na percecdo dos estudantes influencia no ambiente de aprendizagem
e deve ter as caracteristicas e competéncias que facilitam o seu processo de aprendizagem.
As caracteristicas sociais, vocacionais, capacidades de comunicacdo e transmissdo de
conhecimentos técnicos, acessibilidade, motivador e com as caracteristicas humanas
(relacionamentos com estudantes) foram o conjunto de caracteristicas escolhidas pelos
estudantes sobre o perfil ideal do supervisor, e as competéncias técnicas e cientificas como

principais caracteristicas consideradas pelos professores.

O relacionamento profissional eficaz entre mentor e estudante € de vital importancia para a
experiéncia de aprendizagem e o desenvolvimento profissional do estudante. O
relacionamento mentor-estudante ndo depende sé dos atributos do mentor, mas também
dos resultados da iniciativa demonstrada pelo estudante por fazer questionamentos e da

aprendizagem ativa, e demonstrar um esforgo para aprender.

A dissertacdo foi escrita e dividida em trés principais partes. Na primeira parte consta a

introducdo, com a definicdo e historia de Osteopatia, contextualizacdo da profissao e de

educacdo em Portugal; os objetivos do Estudo. Na segunda parte elaborou-se uma reviséo

de literatura sobre o tema de superviséo e trabalho colaborativo. Na terceira parte foi
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descrita a metodologia da investigacdo, os métodos de recolha de dados e outros
instrumentos usados na investigacdo, as questdes éticas e os critérios de selecdo da
amostra. Na quarta parte foram apresentados os resultados dos questionarios e a discussao
onde foram analisados e comparados com revisdo de literatura do segundo capitulo. Por

fim as conclusdes e sugestbes para estudos futuros e as limitagdes do estudo.

CAPITULO II- REVISAO DE LITERATURA

Educacéo de Osteopatia

A medicina manipulativa osteopatica é praticada de acordo com uma filosofia articulada
e original que a distingue de outras profissdes da saude (Seffinger MA., 1997).
Osteopatia € uma medicina manual, a profissdo primordial nos cuidados de satde, que
se estd a tornar mais popular e, em particular, a nivel mundial na Europa. Com um
nimero crescente de pacientes e profissionais em toda a Europa, varias organizacoes
internacionais e autoridades estdo empenhados em desenvolver e promover as melhores
préticas de Osteopatia e formacdo, de modo que os pacientes podem ser salvaguardados
onde quer que estejam (General Osteopathic Council, 2014) .

Em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude publicou um documento de referéncia para
formagdo em Osteopatia, que serve como uma referéncia para autoridades que
pretendam estabelecer sistemas de educacdo e formacdo profissional, examinacdo e
licenciamento em Osteopatia (World Health Organization, 2010). Este documento foi
particularmente cronometrado porque recentemente tem havido um aumento
significativo no nimero de universidades e especialistas com oferta de colégios de
formagdo em Osteopatia em todo 0 mundo, e um aumento associado no numero de
estudantes que frequentam estes cursos; em paralelo, a regulamentacdo dos provedores

tem vindo a aumentar (Osteopathic International Alliance, 2013).

Apesar desta imagem promissora, os padrdes de educacdo profissional, formacéo e

pratica em Osteopatia variam significativamente entre os diferentes paises.
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Consequentemente, na Europa, a comunidade académica Osteopatica tem estado
ativamente envolvida na criagdo de uma base comum de normas de formagéo
profissional em todos os paises, apesar da situacdo politica (Osteopathic European
Academic Network, 2015).

Da mesma forma, o Férum de Regulacdo Osteopética na Europa (FORE) estabeleceu
uma série de prioridades e orientacBGes para apoiar o desenvolvimento e implementacao
de programas de graduacdo de ensino superior de alta qualidade especificos da
Osteopatia na Europa; para ajudar a padronizar normas de ensino entre as instituigdes; e
definir as habilidades profissionais que os alunos necessitam para atingir o ponto de
graduacdo (FORE F. f., 2008). Ndo obstante estas iniciativas, a sua base juridica é
limitada e eles ndo sdo projetados para substituir a legislacdo nacional; a Europa ainda
néo dispde de um quadro regulamentar eficaz para oferecer elevados padrdes de treino e

cuidados osteopaticos.

Este cenédrio é agravado ainda mais pelo fato de que, na Europa, a regularizacdo de
Osteopatia como uma profissdo é limitada a oito paises, ou seja, Finlandia, Franca,
Islandia, Liechtenstein, Malta, Portugal, Suica e Reino Unido; por outro lado, pelo
processo de regulamentacdo legal ainda em curso (FORE, 2015).Um dos objetivos da
educacdo médica é garantir que os formandos estdo preparados para a pratica clinica
autébnoma, portanto, equipados com o conhecimento, habilidades e capacidades pessoais
e profissionais para trabalhar com seguranca (llling J.C., 2013). De acordo com Burford

e colegas:

"A preparacdo também implica que eles préprios estdo conscientes de suas
capacidades, e sdo confidentes na sua capacidade de comecar o seu trabalho com
seguranca " (Butford, 2014, p.1).

Atualmente ha uma escassez de estudos que investigam a satisfacdo, o ambiente e a
preparacdo de aprendizagem para a pratica no campo da Osteopatia (Luciani E., 2014).
E importante ressaltar que nenhuma pesquisa foi realizada em vasto grupo de
instituicOes académicas e profissionais de Osteopatia em Europa para investigar 0s

estudantes e o nivel de satisfacdo de preparacao para a pratica (Luciani E., 2014).
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Torna-se necessario contextualizar a formagdo e o ensino clinico em Osteopatia, pelo
que foi feito um enquadramento tedrico, partindo da evolucdo historica do ensino
clinico em Osteopatia até referir algumas das alteracdes de ordem institucional e

curricular, para melhor se compreender o presente.

Objetivos gerais definidos para o ciclo de estudos (CE)

O ciclo de estudos em Osteopatia visa uma formacao de alta qualidade para a aquisi¢éo de
um perfil de competéncia clinica para a pratica osteopatica em regime de autonomia, de
acordo com as Port. 207-B/14 e 172-E/15 e os padrfes internacionais de formacédo e
educacdo em osteopatia (ex: Normas de Pratica Osteopatica da Ordem dos Osteopatas do
R. Unido-General Osteopathic Council e Benchmarks (WHO) (Esteves, 2015).

O CE baseia-se num processo de ensino-aprendizagem centrado no aluno, promovendo
uma cultura de pesquisa e reflexd@o critica, aprendizagem de autogestdo ao longo da
vida, desenvolvendo e integrando o0s conhecimentos e competéncias das ciéncias
basicas, ciéncias clinicas, principios osteopaticos e pratica clinica em Osteopatia.
Através da educacgdo clinica supervisionada pretende-se que os estudantes adquiram
competéncias profissionais no ambito dos cuidados musculo-esqueléticos e em areas de
intervencdo especifica: desporto, pediatria, obstetricia e geriatria, com vista a integracao

profissional (Esteves, 2015).

Objetivos de aprendizagem (conhecimentos, aptiddes e competéncias) a desenvolver

pelos estudantes:

. Avaliar criticamente 0s principios osteopéaticos e o seu papel na intervencéao
clinica.
. Integrar e aplicar conhecimentos relevantes das ciéncias fundamentais e clinicas

ao processo de raciocinio osteopatico.
. Avaliar o impacto das condi¢gdes ambientais no desenvolvimento da doenga.

. Demonstrar competéncia na avaliacdo e raciocinio clinicos em situacfes
complexas e imprevisiveis.
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. Selecionar, implementar e monitorizar a intervencdo osteopatica adequada as
necessidades do paciente de modo seguro e eficaz através de uma gama alargada de

técnicas osteopaticas.

. Comunicar adequadamente com todos 0s intervenientes.

. Produzir e manter registos e dados clinicos de acordo com os requisitos legais.

. Avaliar criticamente o papel da Osteopatia em &reas especializadas de
intervencao.

. Avaliar criticamente a evidéncia atual em Osteopatia e saude e integra-las na
sua pratica.

. Refletir criticamente o seu desempenho profissional, desenvolvendo habitos de

aprendizagem ao longo da vida (Esteves, 2015).

Ensino clinico como contexto de formacéo em Osteopatia

O ensino clinico em Osteopatia assume uma extraordinaria importancia na medida que o
estudante tem oportunidade de se envolver de forma proactiva no processo ensino-
aprendizagem, confrontando-se com a prética, com a imprevisibilidade dos contextos
que fazem mobilizar os seus conhecimentos, agir e cuidar de cada situagdo, de cada
utente/paciente, respeitando a sua singularidade e individualidade. E durante o ensino
clinico que o estudante realiza os primeiros ensaios do “ser profissional”, através da
observacao da dinamica dos cuidados e da experimentacdo que o conduz a capacitacao e
ao desenvolvimento pessoal e profissional. Esta componente da formacéo consagra um
campo indispensavel de apropriacdo dos saberes e de desenvolvimento de
competéncias, na medida em que o contato com a realidade promove, no estudante, uma

atitude critica e reflexiva (Carvalhal, 2003).

Na mesma perspetiva, Alarcdo e Rua (2005, p. 376) conceptualizam o ensino clinico
como periodos ndo s6 de observacdo como também de intervencdo, em contexto de
cuidados que tém como principal objetivo desenvolver atitudes e competéncias para o

agir profissional. Nesta perspetiva estes periodos de formag&o privilegiam:

- O contato com a pratica (na sua previsibilidade e imprevisibilidade);
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- A mobilizagdo, integrada e contextualizada, de diferentes saberes (selecionados em
funcdo da sua pertinéncia);

- A caminhada para a identidade profissional (Alarcdo I. R., 2005).

Na dtica de Hesbeen (2001, p. 42), ao contactar com a pratica clinica, o estudante vai
interiorizando que: “o cuidar ndo é a soma de agbes fragmentadas, umas delas
técnicas, outras designadas bésicas, outras educativas e outras, ainda, relacionais (...)
Cuidar da pessoa, constitui um todo coerente e indivisivel no qual todos os com-
ponentes se interligam, se interrelacionam e no qual o que é importante e 0 que é
secundario depende da percecdo da propria pessoa que é cuidada e em funcdo do

sentido que esse todo faz para a singularidade da sua vida” (Hesbeen, 2001, p.42).

De facto, algumas profissdes, tal como a Osteopatia requerem, “para que possam
comecar a ser exercidas, o dominio de um conjunto global de saberes que néo
dispensam os saberes oriundos da pratica” (D Espiney, 1996, p. 490). A perspetiva
partilhada por Amiguinho (1992) considera que o0s conhecimentos praticos s&o
adquiridos e construidos no processo global de socializacdo, que inclui igualmente os
saberes formalizados e que com a intervencdo pedagdgica constrdi-se um saber préatico

enriquecido pela aplicacdo das diferentes formas de saber (Amiguinho, 1992).

Durante a supervisdo de estudantes em ensino clinico os osteopatas supervisores
desenvolvem competéncias formativas, analiticas, avaliativas, interpretativas e

comunicacionais, narrando:

“Episodios que nos indicam que, no ato de introspecao, necessitam de ter a capacidade
de analise e avaliacdo do desempenho e desenvolvimento dos processos de formacao e
de avaliacéo dos alunos, das suas atitudes e das do aluno, dos fatores que influenciam
a avaliacéo e de situacOes relacionadas com o papel dos profissionais cooperantes e

com o processo de formagdo” (Simoes, 2008, p.104).

Outros autores fazem referéncia ao papel de aprendiz de supervisor que, ao estar
implicado na aprendizagem do estudante, também ele aprende e se desenvolve (Mendes
etal., 2001; Swords et al., 2002; Abreu, 2007; Fernandes, 2010; Dias, 2010; OE, 2010).
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Na mesma linha de pensamento, Swords et al. (2013) considera que a supervisao de
estudantes acarreta ganhos potenciais ndo s6 para os estudantes como também para 0s
supervisores. No seu estudo, desenvolvido no Canada, os supervisores revelaram um
sentimento de satisfacdo pelo papel desempenhado, manifestando a importancia de se
sentirem conectados com o corpo de conhecimentos cientificos do curso e revitalizados
com as discussoes e reflexdes emergidas no contacto com estudantes. De facto, durante
a supervisdo de estudantes em ensino clinico, o supervisor confrontou-se
frequentemente com novas orientacdes e/ou diretrizes de atuacdo que o fazem refletir e

procurar fundamentag&o tedrica no sentido de melhorar as suas préticas.

E também durante o ensino clinico que, muitas vezes, o osteopata supervisor retne
sinergias e potencia as suas proprias motivacGes e as do estudante para conceber e
implementar projetos ja ha muito desejados, que conduzem a uma melhoria dos
cuidados de Osteopatia. Isto s6 se consegue através do estabelecimento de uma

verdadeira parceria em que todos, concomitantemente, dao e recebem.

Huybrecht et al. (Huybrecht, 2010 ) concorda com o estudo de Swords et al. (2002), ao
evidenciar os aspetos positivos da supervisdo de estudantes na Otica do supervisor. A
partilha de experiéncias, 0 aumento dos conhecimentos e 0 acompanhamento proximo
dos desenvolvimentos da disciplina sdo encarados como compensadores do
investimento de tempo e do esfor¢o despendido por parte do supervisor no decurso do
processo de supervisdo. Neste contexto, a supervisdao de estudantes é percecionada
como um enorme desafio, o qual contribui para 0 aumento da sua autoestima e para a

sua satisfacdo profissional.

A investigacdo conduzida por Borges (Borges, 2010, p. 109) corrobora com estes
achados, ao apontar a supervisdo de estudantes em ensino clinico como “uma
experiéncia positiva indutora de diversos desafios que por sua vez fazem despoletar o
crescimento e 0 desenvolvimento de todos os intervenientes”. Os autores deste estudo
encaram o processo de supervisdo, como um desafio pessoal e profissional na medida
em que sentem necessidade de se manterem atualizados e de assumir diversas func¢oes
em simultdneo de modo a contribuirem positivamente na formacdo dos futuros

terapeutas.
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A literatura tem sido consistente com esta perspetiva ao descrever um bom tutor como
um profissional que possui atributos profissionais adequados, um elevado nivel de
conhecimentos, boa capacidade de comunicacdo e motivacdo para ensinar e apoiar o
estudante (Phillips et al.,1996). Os mesmos autores consideram também que durante o
ensino clinico o supervisor deve ter algumas caracteristicas que sdo centrais para 0

processo de supervisdo. Transcrevemos aqui algumas delas:

- “Tenha motivacao e disponibilidade pessoal para ajudar outros no seu processo de

desenvolvimento e aprendizagem (...);

- Seja um modelo de exercicio profissional no quadro dos referenciais da profissdo que

conhece e domina;

- Demonstre competéncias na resolucdo de problemas, na tomada de decisdo, delegacao

e responsabilidade profissional;

- Tenha capacidade, sensibilidade e empatia, para reconhecer o Outro na sua

individualidade e compreender a sua problematica;

- Tenha conhecimentos sobre o processo, as estratégias e 0s instrumentos a utilizar na

supervisdo clinica;

- Tenha a capacidade de selecionar as melhores estratégias e adequa-las a cada situacao

em particular — adequar o estilo de supervis&o;

- Tenha capacidade de analisar, dissecar e conceptualizar os problemas e hierarquizar as

causas que Ihe deram origem;

- Promova uma mudanca positiva, monitorizando, recomendando, desafiando,

pesquisando e desenvolvendo o espirito critico do supervisionado;

- Tenha competéncias de comunicacao e de relagdo interpessoal, saiba: prestar atencéo;
escutar; compreender; comunicar verbal e ndo-verbalmente; parafrasear; interpretar;

cooperar; questionar; manifestar uma atitude de resposta adequada;
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- Facilite a socializagédo do supervisionado ao seu novo papel profissional;

- Tenha consciéncia de que, no processo de supervisao clinica, também ele se encontra

em aprendizagem e desenvolvimento profissional e no papel de supervisor;

- Reconhega a cada momento o seu potencial e os seus limites enquanto profissional e
enquanto supervisor clinico e tenha a capacidade de investir, superar-se e pedir ajuda”
(Phillips et al.1996).

Sendo o papel do supervisor vital para o processo de supervisdo, este tem vindo a ser
analisado por diversos autores. Apresentamos a perspetiva de Moton-Cooper e Palmer
(2000) citados por Panther (Panther, 2008) os quais referem os diversos papéis
representados pelo supervisor. A énfase de cada papel depende do estado de
aprendizagem e do desenvolvimento pessoal e profissional do estudante. Compete ao
supervisor identificar qual desses papéis devera usar para otimizar o desenvolvimento

do estudante, podendo assumir os seguintes:

Ao organizar experiéncias de aprendizagem para os alunos para ajuda-los a alcancar as
competéncias necessarias, 0 mentor assume o papel de um individuo que planeia e
organiza. Citamos o Panther (2008, p.35-39):

Professor-

Como professor, o mentor compartilha seu conhecimento e experiencia com o
estudante, identifica as necessidades de aprendizagem e fornece um ambiente propicio

para maximizar a aprendizagem do estudante.

Orientador-

Enquanto agindo como um orientador, o mentor néo so fornece aos alunos um feedback
para melhorar a sua pratica clinica, mas também promove uma abordagem flexivel

para aceitar o feedback.

Durante o ensino clinico, o supervisor assume-se como um modelo, como uma
referéncia, contribuindo para a consolidacdo da identidade profissional do estudante.
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Neste processo incumbe-lhe a tarefa de facilitar e apoiar a socializagéo do estudante na

equipa multidisciplinar e no seu novo papel:
Ser um modelo

- Por ser um modelo o mentor “ ...Fornece uma imagem observavel para imitagdo,
demonstrando habilidades e qualidades para o aprendiz para emular” (Morton-
Cooper e Palmer 2000). A importancia deste papel como um modelo positivo pode ser

superestimado.

Guia

- Sendo um guia, o mentor favorece ao aluno aos contatos Uteis e 0s grupos de poder

na organizacao.

Conselheiro

- Como um conselheiro, o mentor oferece apoio e aconselhamento aos alunos sobre a
sua carreira, desenvolvendo contatos sociais e constru¢cdo de redes. Durante este
processo, 0s mentores avaliam e tenham em conta as capacidades e limitacdes do

aluno".

O supervisor apresenta ainda a missdo de ajudar o estudante a resolver problemas,
recomendando, desafiando, promovendo a reflexdo, a seguranca, a auto-estima e a

autonomia do supervisionado:

O que soluciona problemas

- O papel requer do mentor, um individuo para ajudar o aluno a analisar criticamente e
resolver problemas, promovendo assim o desenvolvimento do pensamento critico,
resolucdo de  problemas e habilidade de tomada de  decisdo.
Suporte

- O mentor, como um defensor, proporciona ao aluno profissional e moral

apoio sempre que necessario. Este apoio permite ao aluno desenvolver-se pessoal e
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profissionalmente.

Conselheiro

- O papel do conselheiro requer o mentor para incentivar o autodesenvolvimento em 0s
alunos, ajudando-os a pensar e refletir sobre a sua pratica (Gallinagh et al.2000, Price
2005).

Na opinido dos autores esta diversidade de papéis incute no supervisor uma grande
responsabilidade, levando-o a enfrentar, com alguma frequéncia, varios desafios. Na
perspetiva de Bennett (2003), Moseley e Davies (2008) e Mills et al. (2005) citados por
Panther (2008) os principais desafios sentidos pelo supervisor sdo: a dupla
responsabilidade nos cuidados aos utentes/familia e na supervisdo do estudante,
limitacdes temporais, as caracteristicas da personalidade do proprio supervisor, 0
namero de estudantes que esta sob a sua responsabilidade, o nivel de aprendizagem de
cada estudante e o elevado nivel de compromisso necessario para o cumprimento das

funcGes de supervisdo.

Também Rua (2011), no seu estudo, apresenta 0s seguintes desafios para o supervisor:
“a preparacdo para a tarefa e as condi¢bes para a realizacdo da tarefa, (o tempo,
aceitacao/colaboracédo da equipa, recursos materiais, estabilidade do clima afetivo-
relacional, relacionamento interinstitucional adequado e conhecimento do plano

curricular que permitam um boa articulagao teoria pratica” (Rua, 2011, p. 72).

No que concerne a preparacdo para a tarefa e, tendo por base as consideragdes de Sa-
Chaves (2007) sobre as reflexdes de Lee Shulman e Freema Elbaz, o supervisor devera

desenvolver o seu conhecimento profissional, tendo em conta as seguintes dimensdes:

- O conhecimento de si proprio, possibilitando ao supervisor refletir sobre as praticas
clinicas e supervisoras, de forma a controlar as diversas dimens@es intrinsecas a essas
praticas e consciencializar-se do facto dele proprio constituir uma variavel determinante

NO Processo;

- O conhecimento dos contextos, nomeadamente os aspetos culturais e estruturais da

organizacéo, facilitando a comunicacéo entre os envolvidos no processo de supervisao;
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- O conhecimento das caracteristicas do supervisionado, da sua singularidade e
individualidade, fundamental para o sucesso do processo de superviséo.

Estes desafios, emergentes do processo de supervisao, revestem-se simultaneamente de
algumas dificuldades. Para Abreu (2007), nem sempre as exigéncias requeridas para
supervisionar estudantes em ensino clinico estdo em concordancia com as condicdes
proporcionadas pela instituicdo de salde onde o supervisor exerce a sua atividade
profissional. De acordo com o autor, para além da pericia na prestacdo de cuidados,
exige-se competéncia didatica; acrescem ainda responsabilidades relacionadas com a
integridade emocional, autoestima, autoconceito e bem-estar psicologico (Abreu, 2007).

A falta de tempo constitui outra condicionante do desempenho do papel do supervisor,
impedindo-0 muitas vezes de dar feedback atempado ao estudante, bem como o
cumprimento de outras funcdes de supervisdo. Neste sentido, a carga de trabalho dos
supervisores deve ser reduzida, de modo a aumentar a qualidade do processo de

supervisdo (Stone, 1999).

Os fatores negativos de supervisdo sdo considerados elementos que prejudicam o
desenvolvimento de aprendizagem do supervisionado. Ladany (2012) referiu que as
tendéncias do supervisor infantilizar o supervisionado, ser multiculturalmente
desorientado (racista, homofdbico, sexista), eticamente desafiado em matéria de
supervisdo, avaliacdo incompetente, demasiado positivo, inadequado treino como
supervisor, e pobre relacionamento séo elementos ineficazes de supervisdo (Ladany,
2012).

Gopee (2011) identificou alguns fatores dos supervisores que prejudicam aprendizagem

dos alunos: o desinteresse por parte do supervisor ou ndo estar interessado no trabalho do

estudante e das necessidades da aprendizagem; uma aplicacdo limitada da utilizacdo da

pesquisa e relutdncia na mudanca da pratica, uma abordagem hierarquica limitada a

trabalho de equipa; o desconhecimento do programa educacional dos estudantes;

desconhecimento dos valores e dos conhecimentos e experiéncias prévios do estudante.

(Gopee, 2011). Autor coloca a questdo se ndo seria melhor o estudante ter o poder de
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escolha do seu mentor para trabalho supervisionado, ja que o relacionamento profissional
com o supervisor pode prejudicar um trabalho eficaz e a aprendizagem do estudante.

Po- kwan Siu e Silvan (2011) afirmam que o relacionamento mentor- estudante ndo
depende s6 dos atributos do mentor, mas também dos resultados da iniciativa demonstrada
pelo estudante por fazer perguntas, questionamentos e da aprendizagem ativa, ser bom

ouvinte e demonstrar um esforgo para aprender (Po-kwan Siu, 2011).

Grater —Nakamura (2010) aponta para responsabilidade por parte de estudante serem
recetores dos seu mentores e aprender das experiéncias oferecidas pelo mentor. Alguns dos
aspetos descritos pelo mesmo autor, sdo o aluno ser responsavel pela abertura de partilhas,
pensamentos e ideias com o mentor; ser recetivo a ideias novas e experiéncias que possam
divergir das experiéncias teoricas das salas de aulas; considerar criticamente informacéo e
orientacdes pelo mentor; planear os seus objetivos e desenvolver as suas estratégias de
aprendizagem para atingi-los; partilhar as suas percecdes com seu par ou grupo; ficar
comprometido com o seu mentor e com processo de orientagdo. Os estudantes de
profissdes de salde deveriam proactivamente responsabilizar pelo seu papel no
relacionamento profissional entre mentor e estudante, para permitir fazer contribuicdes de
grande valor da pratica profissional através da aplicacdo dos seus conhecimentos

desenvolvidos, habilidades e atributos pessoais (Grater -Nakamura, 2010).

O objetivo deste trabalho teve como uma das questdes investigar os modelos utilizados na
supervisao osteopatica. Sobre este tema encontra-se na literatura que referiu sobre varios
métodos de ensino e aprendizagem, uns autores nacionais a Alarcdo e Tavares, (2003)
mencionam até nove cendrios de supervisdo, desde cendrio artesanal, cenério
aprendizagem pela descoberta guiada, cenario behaviorista, cenario clinico, cenario
psicopedagdgico, cenario pessoalista, cenario reflexivo, cenario ecoldgico, cenério
dialdgico. Estes nove cenarios representam enfoques diferentes sobre a superviséo,
enquanto processo intrapessoal e interpessoal de formagdo profissional. Sdo
conceptualizagBes tedricas complementares que coexistem com frequéncia, mas que se

situam mais no campo virtual do que real (Alarcao, 2003).
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O método de supervisdo clinica encontra-se como opcdo escolhida em abordagem de
supervisao nos estagios na area de salde, nomeadamente na Osteopatia também, tanto no
estrangeiro, como em Portugal. A ideia da questdo sobre o0 modelo de supervisao aplicado
no estagio de Osteopatia, em foco, esta a questdo de sua aplicabilidade e eficacia, na

opinido do supervisor e dos estudantes.

Estudos sobre Supervisdo em Osteopatia

Os estudos com evidéncia cientifica na &rea de supervisdo e educagdo de medicina
Osteopatica no Reino Unido revelam um ndmero insuficiente de investigacdes feitas sobre
esta matéria. Para comparacdo da supervisdo osteopatica a nivel nacional, constatamos que
ndo existe nenhum registo de investigacdo nesta area, temos que nos sujeitar a pesquisar 0s
paises estrangeiros, ja& que a Osteopatia estd regulamentada h&a mais tempo que em
Portugal, embora a supervisdo em outras areas de salde como medicina, enfermagem,
fisioterapia etc. tenham o numero de investigacdes elevado. Mesmo assim, 0 acesso a
dados de pesquisas e artigos publicados sdo muito limitados, dificultando ter a no¢do dos

estudos ja feitos para ter como comparacao a outros estudos e resultados neste tema.

Contudo, ha estudos feitos na Nova Zelandia sobre dificuldade de transi¢do de alunos pos-
graduados em Osteopatia que iniciam a sua pratica nas clinicas supervisionadas,
comecando a pratica com o supervisor e depois, na parte final do estagio, completamente
auténomos, no total entre 12 e 18 meses. Este estudo teve como principal objetivo fazer
um estudo qualitativo, empregando como voluntarios estudantes pos- graduados. Foram
usados questionarios e entrevistas sobre dificuldades de aplicar conhecimento tedrico para
pratica. Os resultados foram semelhantes aos da literatura. Recém-formados tiveram
muitas vezes uma percecdo irreal de praticar levando um ” choque de transi¢ao®. OS
sintomas de stress, ansiedade, a incerteza, a falta de confianca, um sentimento de
isolamento e tanto cansago fisico e mental foram sentimentos comuns. Os participantes
acharam demasiadas expectativas colocadas sobre eles, especialmente pelos doentes, mas
também por parte dos colegas e até a si mesmos, eram dificeis assuntos de lidar

inicialmente (Davidson, 2011).
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Apesar de geralmente se sentirem preparados, houve uma série de procedimentos que 0s
recém-formados tais como encaminhamento dos pacientes, e outros aspectos ndo se
sentiram a vontade, e inseguros. Houve também um sentimento comum de que necessitam
mais tempo praticando técnicas e raciocinio clinico como um estudante. Com o tempo e a
experiéncia veio uma sensacdo de maior preparacédo e confianca na sua capacidade. Auto-
atendimento foi importante para ajudar os participantes a lidar com as dificuldades que
encontraram inicialmente. Supervisdo e apoio também foram identificados pelos
entrevistados como sendo muito benéfico. Esta pesquisa tem implicacdes para 0s
profissionais da educagdo, a profissdo de Osteopatia e recém-formados, que envolvem
curriculos educacionais, programas de apoio profissional e uma maior consciéncia das

realidades da pratica de Osteopatia (Davidson, 2011).

A nivel europeu, o estudo sobre “Satisfagdo na preparagdo e satisfagdo na aprendizagem e
do ambiente no ensino de Osteopatia” (Luciani, 2015) demonstram resultados mais
positivos de que negativos, a nivel de preparacdo e satisfacdo de aprendizagem tanto em
escolas de Osteopatia regulamentadas quanto a ndo regulamentadas e em paises como
Italia, Franca, Bélgica, Holanda, e Reino Unido. Contudo a melhor preparacdo sentiram os
estudantes dos paises onde a Osteopatia ndo é regulamentada. Os resultados também
demonstraram que a melhor preparacdo e satisfacdo na aprendizagem da Osteopatia,
apresentavam as instituicdes que tinham grupos com menos de vinte alunos, devido uma
interacdo/ colaboracdo melhor e também a comunicagdo interpessoal e a comunicacao
entre o professor e estudante mais acessivel. Os estudantes avaliaram positivamente o

ambiente de aprendizagem em todas as institui¢cées (Luciani, 2015).

Neste estudo de caso, do método qualitativo, foram escolhidas duas escolas de ensino
osteopatico de formacdo profissional, que pertencem ao Instituto de Técnicas de Saltde no
Porto e em Lisboa. Os objetivos principais do estudo sdo: 1) avaliar a satisfacdo de
qualidade de ensino pela percecdo dos estudantes e dos professores, 2) auto-avaliagdo e
autocritica no desempenho das suas fungdes, para entender se os alunos e professores de
Osteopatia fazem um trabalho reflexivo, 3) como € que as habilidades de comunicacao
beneficiam no ambiente de trabalho da pratica osteopatica, 4) o desenvolvimento
profissional e beneficios de aprendizagem com trabalho colaborativo, 5) o perfil e fungdes

de supervisor e 6) métodos e modelos de ensino de Osteopatia. O presente estudo foi
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dividido em trés partes principais, na primeira parte — 0 enquadramento teorico, onde se
descreveu a contextualizacdo de ensino e supervisdo osteopatica. Na segunda parte foi
descrita a metodologia do estudo de caso, e o0s resultados, na ultima parte foram

apresentadas as conclusoes finais.

CAPITULO I11- A SUPERVISAO E MODELOS DE SUPERVISAO
A Supervisao

Supervisdo é a lideranca de instrucdo que se concentra em finalidades, relata perspetivas
para 0 comportamento, contribui e apoia a¢fes organizacionais, coordena a interacdo,
prevé a melhoria e manutengéo do programa de instrucao, e avalia os objetivos dos obtidos
resultados (D.Krey,2005,p.20). Esta diversidade de significados atribuidos & superviséo,
prende-se com o facto de este conceito ter subjacente uma determinada concecdo de
sociedade, cultura, administracdo publica, filosofia educativa, politicas educativas, teorias

de formacdo de professores, concecdes de formacao, de professores e de escola.

Em Portugal podemos considerar que os pioneiros na area da supervisdo foram sem
duvida Alarcdo e Tavares (1987). Assim os autores definem supervisdo como “0
processo em que um professor, em principio mais experiente e mais informado, orienta
um outro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento humano e

profissional” (Alarcdo e Tavares, 1987, p.18).

No ambito do modelo de desenvolvimento profissional, a Ordem dos Enfermeiros
(2010, p. 5), conceptualiza a supervisdo clinica como “um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional que visa promover a tomada e decisdo
autonoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de
processos de reflexdo e analise da pratica clinica”. Na base deste modelo encontram-se a

acao, a reflexdo e a colaboracao.

Nesta Otica, cabe ao supervisor orientar 0 estudante na procura de informacdo, no
levantamento de questdes, na reformulacdo dos conhecimentos. Ao estudante compete
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sentir-se motivado para desenvolver as suas capacidades de questionamento, de
reflexdo, de organizacdo, de reestruturagdo, de comunicacdo, com base no espirito
critico e reflexivo. Segundo Hadfiel (2000), o estudante deve discutir a sua experiéncia
e acdo do dia-a-dia com o supervisor, assim aprofundam a experiéncia, atribuem sentido
a aparente confusdo, esclarecem e analisam a intencdo que estid por traz da acdo,

desconstroem preconceitos e desenvolvem sensibilidades.

O relacionamento entre o supervisor e estudante na supervisao clinica € valioso para
desenvolvimento de boa prética. Os ingredientes necessarios para supervisdo clinica é a
seguranca, a imparcialidade, o suporte, a confianca e respeito (Hadfield, 2000).

Segundo Alarcdo e Tavares (2003), a atmosfera afectivo-relacional envolvente vivida
durante o processo de supervisdo é vital para 0 bom, ou mau, desenvolvimento do mesmo.
Para resultados mais positivos serd “necessario criar um clima favoravel”, positivo, “de
entre-ajuda” (p.61) entre supervisor e professor, colocando os dois agentes em pé de
igualdade, ao invés de enfatizar a importancia ou superioridade de um ou de outro. S6
assim poderdo possibilitar a identificacdo, analise e resolucdo de problemas com maior
eficacia, quer no proprio processo de supervisdao quer, ainda que indirectamente, no

processo de ensino/aprendizagem por parte dos alunos.

Definicao de supervisao

Dicionario de Lingua Portuguesa define a supervisdo como ato ou efeito de

supervisionar, coordenar ou inspecionar, mas de acordo com dicionario inglés

(Oxford Dictionary of English, 3th.Ed, 2010) d4& um nome a supervisdo com o
significado de observacdo e coordenacdo/ controlo da performance ou operacdo das
pessoas ou do grupo. Observa-se e certifica-se que o trabalho feito encontra-se de
acordo com os planos e as normas da organizacgdo, certifica-se que 0s objetivos séo
atingidos com eficacia. Envolve com contacto direto entre supervisor e 0s
supervisionados, relacionamentos interpessoais no trabalho de dia-a-dia. O supervisor
ocupa uma posicdo estratégica hierdrquica dentro de organizagdo. Supervisor € um

elemento vital de conexdo entre administracdo e os trabalhadores.
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A supervisdo como inspeccdo, observacdo, controlo pode ser aplicada em varios
contextos: contexto pedagdgico, social ou clinico/hospitalar.

De acordo com Peter Burke e Robert Krey (2005) falam desta forma sobre a definicao

de superviséo:

“Definicdo ajuda nas identificagbes das caracteristicas de particular fendmeno. Os
estudantes e escritores no campo da supervisao tém lidado tanto com definicdes e tipos
de supervisdo, tais como direto, indireto, clinico, diferenciado, de desenvolvimento, de
colaboracgéo, geral e especial. A designacdo de tipos tende a identificar conceitos
particulares de supervisdo” (Krey, 2005, p. 20).

Segundo 0os mesmos autores, a literatura sobre supervisdo contém muitas definicdes que
se acumularam ao longo da historia, cada uma tem algum elemento de singularidade em
propdsito. Beach and Reinhartz também observaram que ndo ha necessidade de
definicdo unificadora de supervisdo Unica que aparece na literatura. Um estudo sobre a
definicdo de supervisdo € um método de mostrar a validade de uma ideia que a
supervisao é um servico completo de um sistema educacional, apesar de ainda precisa
de clareza de relagdes funcionais bem definidos. Mudancas recentes, ou pelo menos as
tensdes sociais e incentivos que produzem a mudanca, demonstram como as pressoes
ambientais trazem o destacamento de pessoal, um malabarismo de funcdes dos

funcionarios, e evolugdo de novas descricBes de posicdes (Krey, 2005).

Baseado em essas alteracfes, mais sobre a decisdo por conveniéncia sdo 0s resultados
de variagdes nas populacdes de alunos e do pessoal contratado, expansdo de curriculos,
duplicacdo de servicos de educacdo e ensino, os padrdes complicados de relacGes
humanas e os interesses econdmicos e politicos associados a essas condi¢cdes. No seu

tratamento historico de superviséo, Jeffrey Glanz concluiu:

“A Supervisao institucional como um processo continuo e dindmico, continua a ser uma

funcdo indispensavel servindo os mais altos niveis de escolaridade. Alguns teoricos

inspiram-se que a supervisdo pode ndo ser mais necessario, no entanto, a supervisao

educacional que, no seu melhor, tem como objetivo inspirar e encorajar os professores
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a se destacar, é tdo necessaria hoje como era ha 100 anos, quando Payne (1875),

publicou no seu primeiro livro sobre supervisdo escolar ” (Krey, 2005).

Definicdo mais abrangente de supervisdo clinica segundo White (2003) “’centra-se sobre
prestacdo de apoio empatico para melhorar as habilidades terapéuticas, a transmisséo
do conhecimento e da promoc¢do da pratica reflexiva. Os participantes tém a
oportunidade de avaliar, refletir e desenvolver sua pratica clinica e fornecer um

sistema de apoio um ao outro” (Jones, 2005, p. 8).

Glatthorn (1990) ofereceu uma definigdo concisa, olhando para supervisdo como “ o
processo de observagdo de habilidades de pessoas para encontrarem os objetivos da
organizacao onde eles trabalham” (Glatthorn, 1990, p. 177).

Supervisdo é um elemento importante para gerir e direcionar as funcgdes. Os
administradores preformam em todos os niveis da funcdo na supervisdo. Obrigacdo

primaria dos administradores € a supervisdo e por isso sdo chamados de supervisores.

Segundo Glatthorn, “os objetivos da supervisdo sdo considerar com o cuidado de
separar as diferencas individuais entre os professores, e por outro lado, as relacOes
humanas entre supervisor e o0s professores, e 0s outros. No entanto, isso d&

oportunidade aos professores escolher o tipo de supervisdo que eles querem aplicar
(Glatthorn, 1990, p. 179).

Glatthorn acrescenta que desde 1960 a supervisao que foi vista com uma lideranga que
continuamente faz encorajar o envolvimento de pessoal das escolas em tentativa

cooperar para conseguir a maior eficacia no programa escolar.

Falander (2014) ofereceu uma defini¢do sobre supervisdo ligeiramente diferente a nivel
de cooperacdo, democracia e stress do servico. O método de supervisdo é definido
como: comportamento oficialmente concebido pela organizacdo que afeta diretamente o
comportamento do professor de maneira que os estudantes possam ter o processo de

aprendizagem facilitado (Falander, 2014, p. 393).
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John T. Lovell, olhou para definicdo de supervisdo como “0s comportamentos que
assumem ser o sistema de comportamentos adicionais fornecidos pela organizagdo com
0 propdsito de interacdo de sistema comportamentos dos professores de maneira de
manter, mudar e promover o design de atualizacdo de oportunidades de aprender para
estudantes” (Lovell, 1983, p. 154 ).

Glickman, Carl D., Stephen P. Gordon, e Jovita M. Ross-Gordon. (2001), enfatizou o
processo e a funcao de supervisao mais do que o titulo ou posi¢do com o propoésito para
melhorar a aprendizagem dos estudantes, imaginando o papel dos supervisores
aplicando certos conhecimentos, habilidades interpessoais, e habilidades técnicas para
tarefas de assisténcia direta, desenvolvimento do grupo, do curriculo, e acdo de
investigacdo das habilidades para ensinar dentro do coletivo, e unir, de maneira
propositada, 0s objetivos de necessidades de professores e da organizagdo (Glickman,
2001).

Komoski (1997) a supervisdo na educacdo é uma acdo de lideranca de com objetivo
melhorar o0 método de ensino na sala de aula. Alem de ajudar a melhora o processo de
ensino e de aprendizagem, e também o processo de certificar os curriculos
implementados da sala de aula. O mais importante da supervisdo € promover um
feedback construtivo para lidar a aumentar a motivacdo do professor. O autor refere,
gue ndo nega que ‘“a supervisdo serve de proposito para administracdo avaliar o
desempenho do professor, e avaliar a competéncia do conhecimento, habilidades e
atitudes como o professor” (Komoski, 1977, p. 42).

Acheson e Gail (2003) apontaram que a supervisdo na educacdo ndo é autocratica, mas
colaborativa e interativa. Para além de que ndo é diretiva mas democrética. E centrada
no professor, mais do que na atividade centrada na supervisdo autoritaria (Acheson,
2003).

Concluimos que supervisdo na educacdo é a cooperacdo entre pessoal de escola no

desenvolvimento dos professores para melhorar o seu método de ensino, que resulta na

eficacia do progresso educacional dos estudantes. A supervisdo na educacdo suporta
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desenvolvimento e de aprendizagem profissional, e também estad relacionada com

monitorizagdo e aumento de performance.

Modelos de Supervisao

Os modelos auxiliam a organizacdo das coisas do mundo e fixam um padrdo de
comportamentos que sdo, de certo modo, referéncias de atuacdo em determinadas

situacOes reais.

Tracy (2002) cita pesquisadores como Nuthal e Snook (1973), no Second Research on
Reseach on Teaching, os quais apontam que o termo modelo sofreu com ambiguidade
do seu uso constante. E frequentemente utilizado em substantivos compostos, como
modelo de abordagem, modelo de paradigma, modelo de teoria. Relacionada a concegéo
de modelo como abstracdo da realidade, estad a nogdo de modelo como lente conceitual
ou estrutura interpretativa através da qual observa-se a realidade (Starratt, 1993). Como
lentes, os modelos podem oferecer indicadores interpretativos dos fenémenos do mundo
e permitem salientar certas caracteristicas fundamentais do que se esta observando,

eliminando particularidades, o que permite certa generalizagéo.

Sergiovanni e Starratt (1993, citado em Tracy, 2002) recorrem as metaforas das janelas
e dos muros, para se referirem aos beneficios e perigos que advém dos modelos de

superviséo, sublinhando:

“Os modelos no ensino e na supervisdao sdao muito semelhantes a janelas e muros. Como
janelas, ajudam a expandir a visdo das coisas, a solucionar problemas e a fornecer
respostas dando-nos as bases necessarias para funcionarmos como investigadores e
profissionais da pratica. Como muros, estes mesmos modelos servem para nos limitar,
para nos obstruir a visdo de outras conce¢des da realidade, de outras percecdes e de

outras alternativas” (Tracy, 2002 p.26).

Um modelo por si s6 ndo € bom ou mau, a forma como o utilizamos é que faz com que
ele se expanda (abra janelas) ou restrinja (crie muros). No inicio da atividade

profissional um modelo pode vir a dar resposta as nossas necessidades e interesses.
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Poderemos encontrar outros modelos que apresentam pressupostos que respondam

melhor as necessidades pessoais e organizacionais.

Alarcdo e Tavares (2003, 2010) propdem nove cenarios de supervisdo que coabitam e ndo
devem ser entendidos enquanto compartimentos estanques. Segundo autores, citado por
(Neves, 2012, p. 36):

O cenério dialdgico — que realca a analise dos contextos, antes da do professor, valorizando
“o papel da linguagem no didlogo comunicativo, na construcéo da cultura profissional e
no respeito pela alteridade assumida na atencdo a conceder a voz do outro e na
consideragdo de supervisores e professores como parceiros na comunidade profissional”
(Alarcdo e Tavares, 2003,p. 19). Temos uma maior relevancia e particular destaque
relativamente a linguagem e ao dialogo critico. Um processo de supervisdo recai huma
“supervisao situacional” em que ¢ privilegiada a analise dos contextos, em vez da analise
do professor, tendo também como objectivo a exposi¢do constrangimentos, no sentido de
levar & sua compreenséo e consequente resolucdo (Amaral, 2011, p. 38).

O cenério reflexivo — assente num saber contextualizado e dindmico, (Neves, 2012) que
emerge da reflexdo sobre a pratica e em que o supervisor promove a experimentacdo em
conjunto, a demonstracdo acompanhada de reflexdo e a experiéncia multifacetada (Schon,
in Alarcdo e Tavares, 2010). Segundo Schon (citado por Amaral 2011, citado por Alarcéo,
1996 e Alarcao & Tavares, 2003), o supervisor devera proporcionar € encorajar a “reflexao
na accdo”, a “reflexdo sobre a accdo”, estas duas dimensdes ao nivel cognitivo e
diferenciadas pelo momento em que ocorrem: a primeira sera no decurso da acgdo e a
segunda ja apos recorrendo a uma reconstrucdo mental da mesma; e, por fim, a “reflexdo
sobre a reflexdo na ac¢do”. Esta tltima passa-se ja a um nivel metacognitivo e serd
fundamental para o proprio desenvolvimento do professor ao longo da vida e para a
construcdo da sua forma pessoal de conhecer. Em ultima analise, segundo Alarcdo e
Tavares, citado por Amaral (2011), o supervisor devera ter uma funcdo de encorajar a
explorar as capacidades de aprendizagem que residem nos estagiarios, nas actividades e
nas multiplas interaccdes que se geram. Para otimizar o bom desenvolvimento das
estratégias formativas devia-se promover uma atmosfera de compreensdo das dificuldades
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vividas pelo formando e do sentimento de caos que normalmente o assalta nos primeiros

momentos de iniciacdo a profissdo (Amaral, 2011, p. 37).

O cenario clinico — a sala de aula € considerada a principal ferramenta de observacao, ou
seja, é vista como um laboratorio, e a supervisdo é perspetivada como um ciclo de
planificacdo, investigacdo e avaliacdo (Neves, 2012, p. 36). A “influéncia do modelo
clinico da formacdo dos médicos em que a componente pratica do curso se realiza no
hospital, na clinica e em que o supervisor adopta uma atitude de atencdo e apoio as
necessidades do formando” (Alarcdo e Tavares, 2003, p.25). O principal objetivo do
cenario clinico a funcdo do supervisor é de observar, analisar, planear, acompanhar e
avaliar durante ac¢do pedagdgica que pode ser usada em contexto clinico e hospital. Cogan
(1973) foi o primeiro mencionar a supervisao clinica, que foi adaptada para instrucdo dos

professores que incluiam oito fases:

1. Estabelecer o relacionamento com entre o supervisor e professor.
2. Planear com o professor;

3. Planear uma estratégia de observacao;

4. Observar a préatica do professor;

5. Analisar os processos de ensino e de aprendizagem;

6. Planear estratégias das reunides;

7. Reunir;

8. Renovar o planeamento.

O supervisor segue através dos passos de processo de supervisdao planeando as
estratéegias de observacdo e analisando a observacdo com objetivo de facilitar o
processo. Todo processo de supervisdo clinica basicamente passa pela pré-observacao,
observacdo e pds-observacdo com intuito de analisar, avaliar e criar o plano de

estratégias para melhorar a pratica do supervisado (Payne, 2010).
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O central objetivo da supervisdo clinica é ajudar que o professor se desenvolva como o
profissional responsavel, e que tenha a capacidade de analisar seu préprio performance.
“Quase todos professores precisam da contribuicdo da supervisdo clinica” (Cogan,
1973, p. 89).

Alfred Kadushin, muito respeitado na area de conhecimento do trabalho social,
contribuiu com mais um modelo de supervisdo. O modelo de Kadushin (2002)
apresenta-se dividido em trés partes: supervisao administrativa/ supervisao de suporte /
supervisdo educativa. Na primeira, o principal problema esta relacionado com a
aplicacdo correta, eficaz e adequada das politicas e procedimentos dentro da instituicéo.
O supervisor tem autoridade e responsabilidade em supervisionar, garantir que 0s
trabalhadores usem a maior capacidade na sua fungdo. O principal objetivo da
supervisdo educativa € dissipar a ignorancia e habilidade de atualizar. O processo

classico envolvido com essa tarefa é incentivar a reflexéo e exploracéo do trabalho.

Na supervisdo de apoio o problema principal é a moral do trabalhador e satisfacdo no
trabalho. Os trabalhadores podem apresentar tensdes relacionadas com o trabalho que
podem afetar seriamente o seu trabalho. O foco central da supervisdo é a qualidade

oferecida do servico do supervisionado (Kadushin, 2002).

Ellis, M. (2010) teorizando a préatica e ciéncia de supervisdo, examinou 0s mitos sobre
as teorias que capturam apuradamente sobre a supervisdo clinica. Na sua investigacédo
Michael Ellis, analisou a modelo “ discriminativo” da J. Bernard, onde supervisao
consiste de duas dimensdes: a dimensao de papel de supervisor (professor, conselheiro e
consultante), e dimensdo de funcdo do supervisor (processo, conceptualizacdo e
personalizacdo). O processo refere-se a comportamentos do supervisado ou intervencdes
usadas na supervisdo. A conceptualizagdo, Bernard chamou a percec¢éo dos supervisados
como eles pensam sobre a supervisdo e o0s pacientes. A personalizacdo refere-se aos
aspetos emocionais: estere6tipos, predisposicOes, reagdes emocionais com paciente ou
supervisor. O modelo “ desenvolvimental” do Littrell et al. ¢ bastante semelhante ao de
Bernard a dimensdo de papel de supervisor (professor, concelheiro e consultante), mas
acrescentou que a supervisdo devia de ser adaptado ao nivel de desenvolvimento do
supervisado. Os quatro fases de progresso do supervisado, primeiro, o supervisor deve
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estabelecer um relacionamento com o supervisado, depois, passar de papel do professor
para papel de concelheiro, e depois papel de consultante, e por altimo, a fase de ficar
auto-supervisionado. Mais especificamente refere-se ao controlo e organizacdo o que
acontece durante a supervisdo, desde o controlo do supervisor até autocontrolo de

supervisado.

Os modelos do Bernard (1979) e do Littrell e colegas (1979) foram investigados por
Ellis e criticados como parcialmente corretos e incompletos. Nenhum dos modelos
consegue apurar que tipos de julgamentos fazem os supervisores e supervisionados nas
diversas combinacdes de papéis e funcbes de supervisor. O relacionamento entre o
supervisor e supervisado e outros assuntos foi minimamente considerado. A descrigédo
do Littrell, mesmo que mencionasse 0 assunto, que o supervisor deve estabelecer a
relacdo, mas ndo a aprofundou suficiente. Para promover a boa estrutura de trabalho e
promover uma linguagem para supervisionados e supervisor deve ser iniciado trabalho

de construcgdo de relacdo sélida de trabalho.

A supervisdo clinica é aplicada no contexto clinico ou hospitalar, onde superviséo é
considerada como “observar” e “controlar “os individuos no inicio da sua pratica
profissional. O processo de supervisao € de natureza de suporte e de desenvolvimento.
O modelo Interactivo de Brigid Proctor (1986) tem sido bastante utilizado nos ultimos
20 anos na é&rea da supervisdo dos profissionais de saide. Autora relata trés principais

funcgBes da supervisdo clinica:

1. Funcdo formativa (de aprendizagem) - desenvolvimento de competéncias e

habilidades através de pratica reflexiva.

2. Funcao de restauro (suporte) - o foco é na saude e bem — estar dos praticantes, ajudar
a suportar os problemas emocionais como ansiedade/ stress a que os trabalhadores

constantemente estdo sujeitos no seu ambiente de trabalho.

3. Fungdo normativa (responsabilizacéo) - garantir o trabalho eficaz do praticante, focar

na monotorizagéo e avaliacdo, controlar aspetos da pratica profissional (Driscoll, 2004).
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A supervisdo clinica é de importancia crescente, pobre conceituacdo continua a impedir
a investigacdo e a pratica. Segundo (Ellis & Milne, 2008), é necessaria uma
fundamentacdo teorica baseada em evidéncias. Muita literatura existente empirica
carece de rigor conceptual e metodologico, e a maioria de modelos clinicos ndo foram
testados (Bernard & Goodyear, 2004).

CAPITULO-IV - TRABALHO COLABORATIVO

Trabalho colaborativo

Segundo Daniels e Parrilla (2004),0s grupos colaborativos sdo aqueles em que todos 0s
componentes compartilham as decis6es tomadas e sdo responsaveis pela qualidade do

que é produzido em conjunto, conforme suas possibilidades e interesses.

Os estudos voltados para o trabalho em grupo adotam, alternadamente ou como
sinbnimos, o0s termos colaboracdo e cooperacdo para designa-lo. Os termos
diferenciam-se porque o verbo cooperar é derivado da palavra operare - que, em latin,
quer dizer operar, executar, fazer funcionar de acordo com o sistema - enquanto o verbo
colaborar ¢ derivado de laborare - trabalhar, produzir, desenvolver atividades tendo em
vista determinado fim. Assim, (Torres, Alcantara, & Irala, 2004) na cooperacdo, ha
ajuda mdtua na execucdo de tarefas, embora as suas finalidades geralmente ndo sejam
fruto de negociacdo conjunta do grupo, podendo existir relaces desiguais e hierarquicas
entre 0os seus membros. Na colaboragdo, por outro lado, ao trabalharem juntos, os
membros de um grupo apoiam-se, visando atingir objetivos comuns negociados pelo
coletivo, estabelecendo relacbes que tendem a ndo-hierarquizacdo, lideranca

compartilhada, confianca mutua e responsabilidade pela conducdo das agdes.

Hargreaves e Fullan (2001), ao estudarem as caracteristicas que as culturas de trabalho

conjunto podem adquirir nas escolas, apontam que "a simples existéncia de colaboragdo

ndo dever ser confundida com a consumacdo de uma cultura de colaborag¢do” (p.71, no

original). Eles descrevem formas alternativas de colaboracéo que, apesar de envolverem

trabalho conjunto, ndo constituem culturas colaborativas por apresentarem subgrupos
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em disputa, acdes conjuntas apenas ocasionais ou acgdes reguladas de maneira diretiva

pela direcédo das instituicoes.

Torres, Alcantara, Irala (2004) salienta que, apesar de suas diferencas teoricas e
praticas, ambos o0s termos (cooperacdo e colaboracdo) derivam de dois postulados
principais: rejeicdo ao autoritarismo e promogdo da socializagdo, ndo sO pela
aprendizagem, mas, principalmente, na aprendizagem. Eles argumentam que a
colaboragdo pode ser entendida como uma filosofia de vida, enquanto a cooperagao
seria vista como uma interacdo projetada para facilitar a realizacdo de um objetivo ou

produto final.

Os processos psicoldgicos envolvidos no trabalho colaborativo

Vygotsky (1989) é um dos autores que estava na base de um grande nimero de estudos
voltados para o trabalho colaborativo na escola. Ele argumenta que as atividades
realizadas em grupo, de forma conjunta, oferecem enormes vantagens, que ndo estao
disponiveis em ambientes de aprendizagem individualizada. O autor explica que a
constituicdo dos sujeitos, assim como a sua aprendizagem e 0S seus processos de
pensamento (intrapsicolégicos), ocorrem mediados pela relagdo com outras pessoas
(processos interpsicologicos). Produzem modelos referenciais que servem de base para
0S N0SS0S comportamentos e raciocinios, assim como para os significados que damos as
coisas e pessoas. Nesse sentido, Alvarez e Del Rio (1996) consideram que quem
aprende "toma emprestado”, paulatinamente, tais modelos dos seus interlocutores mais
capacitados, podendo assim chegar a ultrapassar os seus limites. Segundo Vygotsky
(1989), a imitacdo constitui uma atividade essencial na aprendizagem. Ela promove o
que denominou internalizacdo - processo que se distingue da copia porque implica uma
reconstrucdo interna de operagdes externas, na qual o sujeito desempenha um papel
ativo e tem possibilidade de desenvolver algo novo. No seu livro A formagéo social da
mente (1989), ele questiona se a crianca desenvolve um repositério completo de
habilidades através da imitacdo dos adultos e através da instrucdo recebida de como agir
(Vygotsky, 1989).
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A ideia a respeito do cardter eminentemente social da consciéncia humana, como
afirmam inimeros pesquisadores p6s-vygotskianos, pode ser também encontrada nos
trabalhos de um outro russo, contemporéaneo de Vygotsky: Bakhtin (1986). Freitas
(1997) explica que ambos os autores concebiam a vida mental (consciéncia) como
mediada principalmente pela linguagem (entre outros sistemas de signos, considerados
como ferramentas mentais), que é o que diferencia os seres humanos dos animais. Para
os dois tedricos, todo signo € um fendmeno exterior, criado em terreno interindividual,
no curso de interagdes sociais. O signo tem funcdo geradora e organizadora dos
processos psicoldgicos, ja que a experiéncia alheia somente pode ser assimilada por
meio da comunicacéo (Freitas, 1997).

Bakhtin (1986) explicava que as palavras que se usam ndo provém de um dicionario,
mas sim de outras pessoas. Ele acreditava que as pessoas desenvolvem, inicialmente,
um processo de "ventriloquismo”, isto €, "falam pela boca dos outros”, para depois se
apossar em das palavras utilizadas e imprimir-lhes seu préprio "sotaque", adaptando-as

a seus sentidos e intencdes expressivas particulares.

A importancia da imitacdo para a aprendizagem também fica clara na discussdo do
conceito de "Zona de Desenvolvimento Proximal™ (ZDP), criado por Vygotsky (1989).
O autor escreveu que aquilo que uma crianca pode realizar hoje somente com ajuda, ou
em colaboracdo, amanha podera realizar sozinha, de maneira independente e eficiente.
A ZDP seria, entdo, a area onde estdo esses conhecimentos/essas habilidades que tém
potencial para ser internalizados/desenvolvidos por meio da mediacdo de outros seres
humanos ou de artefactos culturais. Embora Vygotsky estivesse teorizando acerca do
desenvolvimento da mente infantil quando escreveu sobre a ZDP, acredita-se que tal
conceito se aplique a todos os seres humanos, de qualquer idade.

Engestrom (1994) argumenta que o ato de pensar estd aninhado em atividades

socialmente organizadas e historicamente formadas, apresentando, assim, um carater

interativo, dialdgico e argumentativo. Lave e Wenger (Lave, 1991), que estudam 0s

processos de aprendizagem em situacGes ndo-formais, descrevem o que ocorre no que

denominam comunidades de pratica - grupos que formam uma entidade social e estéo

envolvidos em empreendimentos conjuntos. Os autores afirmam que € pelo
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envolvimento em atividades cotidianas, desenvolvidas no seu grupo de trabalho, que
ocorre a producgdo, transformacdo e mudanca na identidade das pessoas, no seu
conhecimento e em suas habilidades préaticas. Desenvolvendo mais essa ideia, Schaffer
(2004) explica que, pela participacdo em comunidades de pratica, os individuos
internalizam as normas, os habitos, as expectativas, as habilidades e os entendimentos
dessas comunidades (como, por exemplo, as comunidades profissionais), que
apresentam maneiras singulares de conhecer, decidir o que é importante saber e
entender a realidade (Schaffer, 2004).

Na revisdo que realizaram sobre os mecanismos que atuam para potencializar as
aprendizagens em ambientes de colaboracdo, Jeong e Chi (Jeong, 1999) relatam que
pesquisas realizadas nas areas da Antropologia, Linguistica e Ciéncia Organizacional
sugerem que as pessoas passam a compartilhar memorias, conhecimentos, ou modelos
mentais como resultado do trabalho em conjunto. Dessa forma, atingem significados e
representagdes comuns, possivelmente mais complexos e ricos do que aqueles
elaborados individualmente. A respeito desse aspeto, também Perkins e Salomon
(Perkins & Salomon, 1998) salientam a possibilidade de "objetivacdo™ dos
pensamentos, das ideias ainda em formacdo, que ocorre no trabalho colaborativo. Tais
pensamentos e ideias, quando comunicados e compartilhados, podem ser discutidos,
examinados e aperfeicoados como se fossem objetos externos.

Wells, (2001) outro pesquisador que segue as ideias de Vygotsky, descreve o que ocorre
entre pessoas gque tentam resolver um problema significativo para todos e estabelecem
um diélogo no qual sdo propostas solu¢des ampliadas, modificadas ou contrapostas. A
isso ele chama de co- construcdo do conhecimento, considerando-a como parte essencial

do processo de aprendizagem.

O trabalho colaborativo entre os estudantes

Os beneficios das atividades colaborativas entre estudantes tém sido ressaltados, da

mesma forma que entre docentes, por diversos autores. Os trabalhos de Coll Salvador

(1994) e Colago (2004) séo exemplos dos que realizam uma analise ampla dos efeitos

desse tipo de atividade entre estudantes. Esses autores apontam ganhos em termos de: 1)
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socializagdo (o que inclui aprendizagem de modalidades comunicacionais e de
convivéncia), controle dos impulsos agressivos, adaptacdo as normas estabelecidas
(incluindo a aprendizagem relativa ao desempenho de papéis sociais) e superacdo do
egocentrismo (por meio da relativizagdo progressiva do ponto de vista préprio); 2)
aquisicdo de aptiddes e habilidades (incluindo melhorias no rendimento escolar); e 3)

aumento do nivel de aspiracéo escolar.

Nos Estados Unidos da América, o North Central Region Education Laboratorytem vindo
a desenvolver estudos sobre a sala de aula colaborativa. O trabalho de Tinzman, Jones,
Fennimore et al. (Tinzmann, 1990) que participam de tal instituicdo, salienta as vantagens
das atividades compartilhadas, afirmando que tanto a comunicagdo quanto a colaboragao
s8o0 aspetos essenciais para que uma pessoa se torne um aprendiz bem-sucedido. Segundo
Forman e McPhail (1993), a escola ndo proporciona as criancas ocasides nas gquais possam
exercitar suas habilidades comunicativas: os estudantes, usualmente, na sala de aula, ficam
restritos a responder as perguntas feitas pelos professores. As autoras observam que
trabalho colaborativo entre estudantes, quando envolvem a solucdo de problemas,
possibilita-lhes fazer uso efetivo desses registros, pois necessitam se engajar em

argumentacdes logicas, expor ideias para trabalhar conjuntamente.

Colaco (2004) observa que as criancas, ao trabalharem juntas, "orientam, apoiam, dao
respostas e inclusive avaliam e corrigem a atividade do colega, com o qual dividem a
parceria do trabalho, assumindo posturas e géneros discursivos semelhantes aos do
professor” (Colaco, 2004, p.333). Isso leva a perceber a importancia de o professor
estimular seus estudantes a trabalhar em grupo e fornecer-lhes um modelo interativo que
leve ao compartilhar de ideias e ndo a intervencdo autoritéria e diretiva, que ocorre quando

um estudante apenas corrige o trabalho do colega, como observa Moysés (1997).

Assim, parece que o professor desempenha papel importante na promocao de beneficios do

trabalho em grupo entre seus estudantes, tanto servindo como modelo de interagdo quanto

organizando grupos de estudantes que possam tornar o trabalho frutifero (Martins, 2002).

A preocupagcdo com a composicdo dos grupos justifica-se porque nem sempre uma

interacdo entre pares com diferentes graus de adiantamento provocard o desenvolvimento

do membro menos avancado, como adverte Tudge (Tudge, 1996). Pode haver, também,
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uma regressdo do mais adiantado, se este ndo tiver suficiente autoconfianga para valorizar

e fazer predominar seus conhecimentos.

Os efeitos do trabalho colaborativo entre estudantes e professores

A investigacdo de Jeong e Chi (1997) sugere que pares de estudantes universitarios, apds
estudo conjunto sobre conceitos de Biologia, passaram a compartilhar modelos mentais e
conhecimentos, avancando em sua compreensdo do assunto tratado em aula. O
favorecimento de aprendizagens em uma disciplina do Curso de Pedagogia, assim como no
desenvolvimento do estdgio curricular, realizado em duplas, também foi verificado por
Damiani (2006). Essa investigacdo aponta o valor das constantes interacdes entre pares
para a criacdo de questionamentos sobre as estruturas de conhecimentos ja adquiridos,
assim como para a exposi¢do a diferentes raciocinios e comportamentos que podem ser
apropriados por meio da imitacdo criativa e ndo-reprodutiva, enriquecendo o repertorio de

pensamento e a acdo dos estudantes.

Resultados semelhantes encontram-se na dissertacdo de Garcia (2006), que avaliou o
trabalho desenvolvido por pares de estudantes de curso técnico em electrénica, ao
desenvolver projeto conjunto de construcdo de equipamentos. A pesquisa evidenciou
aumento de motivacdo e de aprendizagens significativas que se ampliaram para além dos
contetdos escolares. Professores e estudantes enfatizaram a importancia das atividades
colaborativas desenvolvidas tanto para essas aprendizagens como para o desenvolvimento

de autonomia na resolucédo de problemas.

A pesquisa de Carvalho (2006), por seu turno, mostra a possibilidade da construcao de
aulas de Educagdo Fisica colaborativas, indo de encontro ao clima competitivo
geralmente existente nessa disciplina. A pesquisadora/professora desenvolveu, com o0s
alunos, atividades desportivas modificadas, em que a inclusdo de todos era o objetivo
principal. Para isso, as regras dos desportos foram adaptadas, criando uma cultura de
solidariedade e participacdo entre os estudantes de 52 série do ensino fundamental. Os
dados mostram que os alunos passaram a perceber a importancia dos jogos
colaborativos para a inclusdo de todos os colegas, tendo uma atitude critica em relacdo a

atividades competitivas desenvolvidas noutras disciplinas (Carvalho, 2006).
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Muitas das vezes, a inexisténcia de praticas colaborativas tem, na sua origem, o receio
de os professores se exporem por ndo se sentirem seguros mas, Nias e Yeomans (Nias &
R., 1989), elogiam o facto de nas culturas de colaboracédo o fracasso e a inseguranga dos
professores ndo serem negados nem camuflados, mas sim partilhados e discutidos entre

colegas (Lima, 2002) e isto é realmente fundamental.

Referindo-se as culturas colaborativas dizem-nos Fullan e Hargreaves (2001, pp. 89-
90): “Ironicamente, neste tipo de culturas, os desacordos sdo mais fortes e mais
frequentes do que noutras, pois 0s propasitos, os valores e a relacdo de ambos com a
pratica, sao discutidos”. Os momentos de desacordo, porque promovem a reflexao e o
repensar de préaticas e metodologias, sdo fundamentais e devem ocorrer, ndo de forma

pontual, mas como uma constante na vida da escola.

Na linha de raciocinio de Fullan e Hargreaves (2001), o grande desafio das escolas, no
momento presente, prende-se exatamente com o facto de ver até que ponto a cultura
colaborativa podera ser implementada. Efetivamente, ¢ 0 momento de os professores
repensarem as suas praticas, as suas metodologias, a sua forma de estar e de fazerem da

partilha, da ajuda e da reflexdo o seu lema e a sua praxis.

Climaco (2005) considera que existem diferentes niveis de aprendizagens, as que tém a
ver com cada membro da organizagdo, as chamadas aprendizagens individuais, as da
prépria organizacdo enquanto um todo e as dos elementos que exercem as funcdes de
lideranca. Segundo este autor a aprendizagem em equipa é de importancia vital,
devendo as equipas ser coesas, porque a falta de coesdo gera confusdo e falta de
controlo, existindo uma interdependéncia entre os seus elementos, em que cada um dos

elementos depende do outro elemento.

O trabalho colaborativo ndo é meramente um trabalho de cooperagdo mas, segundo

Climaco, a colaboracdo e a cooperacdo sdo processos operacionais distintos, e na

cooperacdo as acgbes de cada individuo podem ser agradaveis para 0 outro mas nao

visam, necessariamente, beneficios comuns. Mesmo autor também distingue o trabalho

colaborativo como a accdo onde cada individuo participa com a sua parte para

empreendimento comum cujo resultado beneficia todas as pessoas envolvidas, onde a
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responsabilidade do processo sdo partilhadas e as decisfes criticas sdo tomadas em
conjunto. Enquanto o trabalho cooperativo, caracteriza-se pelo facto que os individuos
que acordam trabalhar em conjunto podem ter objetivos e programas de acao separados

e autonomos (Climaco, 2005).

No entanto, o trabalho colaborativo néo deve ser promovido unicamente como um fim
em si mesmo, 0 que equivale a dizer que a colegialidade ndo é um fim totalmente
legitimo por si proprio a ndo ser que se demonstre que afeta, direta ou indiretamente, a
natureza ou o grau de desenvolvimento dos alunos. Segundo Huberman (1993), “a
colegialidade deve fomentar-se na medida em que ela € um meio para atingir um fim e

esse fim é a melhoria das aprendizagens dos alunos” (Lima, 2002, pp. 47-53).

Fullan e Hargreaves (2001) defendem a ideia que as colaboracfes eficazes operam no
mundo das ideias, na medida em que se analisam criticamente as préaticas existentes, em
busca de melhores alternativas e trabalha-se em conjunto, arduamente, para introduzir

alteracdes e avaliar o seu valor.

Muitas das vezes, assistimos, nas escolas, a formas de colaboragdo circunscritas, o que

significa que nédo sdo extensivas a todos os docentes mas apenas a alguns subgrupos.

Fullan e Hargreaves (2001) referem trés diferentes formas de trabalho conjunto, a
balcanizacdo, a colaboracdo confortavel, a colegialidade artificial, em que somente esta

ultima pode ser considerada a fase inicial de relagGes colaborativas mais duradouras.

Ainda segundo estes autores, a colegialidade artificial diz respeito a um “conjunto de
procedimentos formais e burocraticos especificos, destinados a aumentar a atencdo
dada a planificacdo em grupo e a consulta entre colegas, bem como a outras formas de

trabalho em conjunto” (Hargreaves, 2001, p. 105).

De forma a poder implementar-se o trabalho colaborativo nas escolas é necessario, em

primeiro lugar, que os docentes reconhecam e tomem consciéncia da sua importancia,

em segundo lugar, é fundamental que se criem condi¢cfes para que tal possa ter lugar e,

por esse motivo, Fullan e Hargreaves (2001, p. 105) consideram que as culturas

colaborativas “exigem uma orientacao e intervengao por parte dos gestores”, no sentido
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de apoiarem, facilitarem e criarem condigdes para os professores trabalharem em

conjunto dentro do seu horario de trabalho.

CAPITULO V- AMETODOLOGIA

Meétodos qualitativos

Esta pesquisa foi baseada no Estudo de Caso, de métodos qualitativos numa escola de
ensino de Osteopatia no Instituto de Técnicas de Saude (ITS), com instalagfes no Porto
e em Lisboa.

A investigacdo cientifica € um processo que comporta "caracteristicas inegaveis, entre
outras: ele é sistematico e rigoroso e leva a aquisicdo de novos conhecimentos™ (Fortin,
2000, p.17). Trata-se de um processo sistematico que permite ao investigador examinar 0s

fendmenos com vista a obter respostas para as questdes que merecem uma investigacao.

Os métodos qualitativos incluem o Estudo de Caso, Fenomenologia, Teoria
Fundamentada e Etnografia entre outros. Discutem-se as principais criticas feitas a
pesquisa qualitativa, em especial as acusacGes de falta de representatividade e de
possibilidades de generalizagdo; de subjetividade, decorrente da proximidade entre
pesquisador e pesquisados; e o caracter descritivo e narrativo de seus resultados.

Para Martins (2004): “Um primeiro aspeto abordado pela critica a metodologia
qualitativa diz respeito a questdo da representatividade. Como essa metodologia
trabalha sempre com unidades sociais, ela privilegia os estudos de caso- entendendo-se

como caso, o individuo, a comunidade, o grupo, a instituicdo” (Martins, 2004, p.227).

O mesmo autor esclarece que as metodologias qualitativas privilegiam analise de micro
processos através de estudo das a¢Oes sociais individuais e do grupo, e realizam exame
intensivo e profundo dos dados para poder falar da forma mais completa da realidade

social para poder apreendé-la e compreendé-la.
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Amostra do estudo

Para este trabalho foram selecionados os participantes voluntarios estudantes e
orientadores, de uma escola de Osteopatia. Sabendo que existem 25 escolas de
Osteopatia em Portugal, mas h& pouca informacdo sobre existéncia de estagios nas
mesmas, excluindo 3 escolas que tenham e exercem supervisdo clinica Osteopatica. A
proposta foi realizar um estudo de caso sobre uma escola de Osteopatia nos centros de

Estagio do Instituto de Técnicas de Saude (ITS) em Lisboa e Porto.

Os participantes e critérios de selecdo dos mesmos

Foram convidados 200 individuos para participar voluntariamente nesta investigacao.
Lamentavelmente dos 200 participantes, s 25%, um quarto dos estudantes convidados
que se voluntariaram para responder o questionario. Os critérios de selecdo eram
direcionados para estudantes que frequentavam o Estagio no Curso de Osteopatia no
Instituto de Técnicas de Saude (ITS), no ano 2014- 2015. Os estudantes que terminaram
a sua formacdo nos anos anteriores ndo foram incluidos neste estudo. O total nimero

dos participantes foram 50 estudantes.

Foram convidados 16 professores de osteopatia, dos quais s6 50% responderam este
questiondrio. O total numero de participantes oito (n=8) professores. Foram
selecionados os professores que exercem suas fungdes como profissionais osteopatas e
que exercem nas suas aulas supervisdo de pratica osteopatica, os professores que sdo
osteopatas mas que sé exercem as fungdes de dar a formacdo tedrica foram excluidos

neste questionario.
Objetivo do estudo
Os objetivos principais do estudo foram:

1) Avaliar a satisfacdo de qualidade de ensino pela percecdo dos estudantes e dos

professores;

2) Auto-avaliagéo e autocritica no desempenho das suas funcdes, para entender se 0s

alunos e professores de Osteopatia fazem um trabalho reflexivo;
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3) Como é que as habilidades de comunicacdo beneficiam no ambiente de trabalho da

prética osteopética;

4) O desenvolvimento profissional e beneficios de aprendizagem com trabalho

colaborativo;
5) O perfil e funcbes de supervisor;
6) Métodos e modelos de ensino de Osteopatia.

Obter os dados concretos neste estudo de caso, ira ajudar a perceber que tipo de
profissionais, competentes ou ndo, foram formados por escolas de Osteopatia e que
alternativas/sugestdes poderdo ser propostas para futuras formacbes nas escolas de
Osteopatia em Portugal. A proposta do projeto foi analisar um estudo de caso sobre a
pratica clinica dos estagiarios e dos orientadores, na Escola de Osteopatia Instituto de

Técnicas de Saude (ITS) no Porto e Lisboa.

Questodes orientadoras do estudo

Foram formuladas as seguintes questdes orientadoras do estudo:

1. Quais os modelos de supervisdo adotados nos estagios de Osteopatia em Portugal?

(modelo clinico, modelo reflexivo, modelo dialégico, modelo misto)

2. Que percecdo tém os estagiarios sobre o Estagio, relativamente as reacfes dos
estudantes quando perguntamos se estdo satisfeitos com os métodos de ensino,
profissionalismo do orientador, ambiente entre coletivo dos estagiarios, espaco fisico e
materiais de trabalho, apoio administrativo da escola/ clinica, feedback dos doentes, as
questBes sobre 0 nimero de horas predestinadas se sdo suficientes para comecar a vida
profissional, e se acham que precisam do acompanhamento mais individual, e de que
tipo de sugestbes podiam apresentar para melhorar a qualidade de ensino durante

Estagio profissional, e que tipo de dificuldades que encontram durante o estagio.

3. Para compreender a qualidade de ensino durante o Estégio profissional de Osteopatia,
tambeém é necessario questionar o préprio supervisor. Que percecdo tém os orientadores
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sobre reflexdo do seu trabalho; quais dificuldades encontram e se concordam com o
programa de ensino; as sugestdes para aumentar a qualidade de métodos de ensino de
Estagio de Osteopatia; qual o modelo que foi aplicado na supervisdo; importancia de

formacéo continua dentro de area de Osteopatia e na area de supervisao.

4. Trabalho colaborativo (participacdo ativa dos estudantes, capacidade de comunicagédo
entre colegas, colaboracdo e cooperacdo em diferentes tarefas, colaboragéo na reflexéo
das tarefas etc.).

5. Questionar a comunicagdo entre supervisor e estudantes e e interacdes entre pares ou
grupos diferentes (por exemplo, ndo tém grande inibicdo para por questdes importantes
no desenvolvimento profissional, em comparacdo de comunicar as ddvidas com

supervisor).

6. Perceber se se verificaram mudancas de comportamentos a nivel de motivacao,
entusiasmo, capacidade de gerir conflitos, promover bom ambiente de trabalho,
relacionamento profissional entre supervisor e supervisionado, profissionalismo no

atendimento dos pacientes.

Questdes éticas

Os participantes foram informados sobre as questdes éticas e total anonimato dos
voluntariados, tanto estudantes, quanto os profissionais. O pedido de autorizacdo foi
feito ao diretor do Instituto de Técnicas de Saude, antes de iniciar a investigacdo. Apos
consentimento da dire¢do os supervisores e os estudantes foram avisados da recolha de

dados direta no campo, e observacdo do Estagio no Porto e em Lisboa.

Instrumentos aplicados no estudo

As técnicas e instrumentos para recolha de dados foram elaborados do seguinte modo: a

recolha de informacdo direta no campo pelo metodo de observacdo direta para

estudantes e orientadores do Estagio de escola de Osteopatia na cidade de Porto e

Lisboa no Instituto de Técnicas de Salde, e questionario aos alunos e professores
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através de plataforma de Google Form, para recolha de respostas andnimas e

voluntarias.

Procedimentos de recolha de dados para pesquisa deste projeto foram utilizados
principais fontes bibliogréaficas, base de dados cientificos e fontes ndo oficiais como

jornais e revistas, e recolha de informacéo direta no campo pelo método de observacao.

Construcéo do questionario para estudantes

Na primeira fase da metodologia o objetivo foi a constru¢do do questionario para obter
os dados claros sobre a matéria da pesquisa. Antes da constru¢do do formulério foi
realizada pesquisa bibliogréfica para encontrar os questionarios ja existentes na area da

supervisdo da clinica Osteopatica.

Apos da revisdo bibliogréfica e dos artigos cientificos foi adotado um questionario de
um osteopata australiano Prof. Dr. Brett Voughan da Universidade Victoria (Victoria
University), Melbourne, Australia. O titulo original do Questionario “Developing a
clinical teaching quality questionnaire for use in a university osteopathic pre-registration
teaching program” (BMC Med Educ. 2015; 15: 70). “O questionario de qualidade de
ensino de desenvolvimento clinico usado no programa de ensino pré-registrado na
Universidade de Osteopatia”, tinha muitas questdes relacionadas com o presente estudo,
que foram escolhidas e adotadas para o questionario utilizado para os estudantes da
clinica osteopética do Estagio do Instituto de Técnicas de Salde.

A Elaboragdo das questdes tinha a primeira fase, escolher os objetivos e temas do
questionario, depois agrupar os temas por categorias, formular as questdes, e a seguir
pedir a um grupo de estudantes, colegas e a orientadora para preencher o formulario. No
fim exporem as suas opinides sobre sugestdes e o feedback era necessario para

construcdo de um questionario final a ser usado para os estudantes.

Construcéo do questionario para professores

O questionario apresentado aos professores foi dividido em dez categorias. A primeira
incluia os dados pessoais, como idade, sexo e local do trabalho. A segunda categoria é
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sobre supervisdo, onde s&o questionados sobre as suas opiniGes sobre definicdo de
supervisdo, quais modelos de supervisdo utilizam, e sobre seu trajeto profissional em
Osteopatia e em pedagogia. A terceira categoria é sobre perfil do supervisor, onde sdo
questionados sobre funcdes e as caracteristicas do supervisor. A quarta aborda o assunto
sobre o tema comunicacdo, explicacdo das tarefas para alunos, relacionamento com
alunos, comunicacdes de resultados, conflitos. Na quinta categoria as questdes sé@o
relacionadas com avalia¢do dos alunos e na sexta categoria as perguntas sao feitas sobre
as condicOes de trabalho dos professores e 0 grau de satisfacdo e os niveis de sintomas
de stress no trabalho. A sétima categoria é sobre o desenvolvimento profissional e a
formacdo continua. Na oitava categoria as questdes sdo sobre a pratica reflexiva. O
trabalho colaborativo é abordado na nona categoria e inclui as questfes sobre definicédo
de trabalho colaborativo e o relacionamento com os colegas, sobre a importancia e a
frequéncia das reunides, gestdo dos conflitos entre os colegas de trabalho. Por Gltimo na
décima categoria é solicitado aos professores responder as questdes relacionadas com
motivacao, que tipo de estratégias utilizam para se auto- motivar e para motivar 0s

alunos.

Foram selecionados os professores que exercem as suas fungdes como profissionais
osteopatas e que exercem nas suas aulas supervisdo de pratica osteopatica, 0s
professores que sdo osteopatas, mas que s6 exercem as funcdes de dar a formacao
tedrica foram excluidos neste questionario. O questionario foi elaborado usando as
questbes fechadas de mudltipla escolha, deixando no fim uma parte onde eram

convidados para escrever uma sugestao ou um comentario sobre as questfes abordadas.
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Construcédo de questionario para avaliar os professores de Osteopatia

Quadro 1

Construcéo de Questionario para Avaliacao dos Professores.

Categorias Temas Questodes
1.1dade 1.Idade (25-65)
Demografia 2.5exo 2.Feminino/Masculino
3.Local de trabalho 3.Porto/Lisboa
1. Definicdo de supervisao 1.Como define a supervisao
pedagogica?
2.Trajecto profissional
2. Quantos anos tém de
Superviséo 3. Modelos de supervisao prética como osteopata?
3. Quantos anos tém de
pratica como pedagogo?
4. Que modelo de
supervisdo utiliza?
1. Funcéo do supervisor 1. Qual ¢é funcdo do
supervisor?
Perfil do 2.Caracteristicas do
supervisor 2. Quais sdo caracteristicas
supervisor

que devia de ter o

supervisor?

Comunicacéo

1. Relacionamento com

alunos

1. Como descreve o

relacionamento com 0s
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2. Explicacdo das tarefas

para alunos

3. Comunicac6es de
resultados

4. Conflitos

alunos?

2. Existe dificuldade na
explicacdo das tarefas aos

alunos?

3. Que estratégia utiliza
durante conflitos com o0s

alunos?

Avaliagéo

1. Avaliacéo das préaticas dos

estudantes

1. Tem dificuldade de

fazer avaliacdo dos

estudantes?

2. O aluno que tem o bom
comportamento, e que tém
demonstrado muito esforgo
em aprender é beneficiado

na sua nota do exame?

Condic0es de

trabalho

1. Satisfagdo com as

condicdes do trabalho.

2. Niveis de sintomas de

stress

1. Esta satisfeito com as

condicdes do seu trabalho?

2. Costuma sentir o0s
sintomas de stress elevados

durante sua pratica?

Desenvolvimento

profissional

1. Formacdo continua

1.Considera que a formacéo
continua é importante para
seu desenvolvimento

profissional?
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Pratica reflexiva

1. Reflexdo sobre prética (da

parte dos alunos)

2.Auto-reflexdo profissional

1. Considera que auto-
reflexé@o beneficia
aprendizagem dos

estudantes?

2. Apo6s de um dia de
trabalho faz uma reflexdo

sobre as suas aulas?

3. Considera importante
fazer auto — reflexdo do seu

desempenho profissional?

4. Qual é beneficio em fazer

uma reflexdo profissional?

Trabalho

colaborativo

1.Definicdo  do  trabalho

colaborativo

1. Como define o trabalho

colaborativo?

2. Vocé

outros colegas?

colabora com

3. Considera importante ter
reunides com outros

colegas?

4. Qual é a frequéncia das

reunioes?

5. No caso de conflito com
0 colega como

procede?

6. O que promove, na sua
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2. Relacionamento entre

opiniao, 0 bom

Motivacao
2. Motivagdo  como
profissional de

supervisao

3. Estratégias de

motivacao

colegas relacionamento entre
colegas do trabalho?

1. Motivagao dos 1. Que estratégia utiliza

estudantes para  motivar  0S

alunos?

2. Qual é a coisa que o
motiva mais como o
profissional de

supervisao?

3. Utiliza alguma estratégia

para se motivar?

Construcéao de questionario para avaliacdo dos estudantes

O questionario apresentado aos estudantes foi dividido em cinco (5) categorias, primeira
incluia os dados pessoais, e formagdo base dos estudantes, a segunda categoria € sobre
perfil do supervisor, a terceira categoria aborda o assunto sobre trabalho colaborativo, a
quarta categoria inclui as questdes relacionadas com motivagdo sintomas de stress, quinta

categoria serve para esclarecer se existe o trabalho colaborativo entre os professores, e por

ultimo, questdes sobre pratica reflexiva do profissional.

60




Quadro 2

Construcgdo de Questionério para Avaliacdo dos Estudantes

Temas

Categorias

Questdes

Demografia

1.ldade do estudante

2.Genero (feminino

/masculino)
3.Local de Estagio
4. A Formacdo base

4.0 Curso de Osteopatia
para profissionais de

salde/ndo profissionais de

1. Idade (25-65)

2. Feminino/Masculino

3. Porto/Lisboa

4.12%no/Licenciatura/

Formacdo profissional

5. Para profissionais de

salude/ndo profissionais de

de Osteopatia

2. Atitude positiva

3. Apoio do supervisor

saude
saude.
Perfil do Supervisor/ 1.Etica 1. Meu supervisor
tratou — me com
Orientador do Estagio respeito?

2.Manteve uma atitude
positiva em relacdo a

mim?

3.Mostrou
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4. Ambiente de
aprendizagem
criada por

supervisor

5.Acessibilidade.

6. Habilidades
de

comunicagéo

7. As funcdes do

supervisor

8. Encorajar/ motivar

9.0 guia

10.0 conselheiro

verdadeira
preocupacdo  pelo

seu bem — estar?

4 Estabeleceu ambiente

de trabalho?

A) Acessivel?

B) Focado?

C) N&o ameagador?

D) Profissional?

E) Entusiasta?

5. Manifestou de forma
positiva
atitudes/dialogo de

comunicacdo?

6. Supervisor era
profissional  no
desempenho  das

suas fungdes?

7. Encorajou-o0 a assumir
a responsabilidade pela
assisténcia ao paciente,
confiando nas  suas

capacidades?

8. Apresentou/partilhou

regularmente um
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feedback atil sobre o
meu conhecimento e

desempenho?

9. Propbs sugestbes de
melhoria na pratica, quando

necessario?

Trabalho

Colaborativo

1. Beneficios

2. A importancia do
trabalho

colaborativo.

3. Apoio dos colegas

4. A gestao dos conflitos

5. Aumento de
comunicacao de
forma positiva e

construtiva

1. Foi positivo o beneficio
do trabalho colaborativo no
seu desempenho de

aprendizagem?

2. Beneficiou trabalhar
com colegas finalistas

do Estagio?

3. Teve apoio dos outros

colegas no Estagio?

4. Considerou importante
trabalhar em colaboracédo

com os colegas?

5. Considerou que trabalho

colaborativo promoveu as
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capacidades de
comunicagdo e que podia
ser util na sua pratica

osteopatica?

Motivacao

Sintomas de stress

Confianca

1. Desenvolvimento

profissional

2. Aumento de
confianca

3. Motivacéo

1. No final de Estagio
sentiu maior
confianga/seguranca na

abordagem aos doentes?

2. Manifestou sintomas
de stress durante

participacdo do Estagio?

3. Sentiu um "choque
com realidade” quando
fez tratamento sozinho

pela primeira vez?

Colaboragdo  entre

professores

1. Colaboragdo promove

aprendizagem

1. A colaboragdo entre
professores promove

aprendizagem dos
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alunos?

2. Colaboragao promove 2. A articulagdo de

desenvolvimento professores promove um

profissional melhor desempenho
profissional entre
professores?

3. Relacionamento entre
0os professores revelou
um comportamento

colaborativo?

Avaliacdo atraveés de observacao direta

Observar é algo mais que olhar, é captar significados diferentes através da visualizacédo
(Sarmento,1991). Portanto, quem observa atribui necessariamente um sentido
significativo ao que V&, incutindo-lhe um cariz intrinseco que é subjetivo por ser

inerente a cada observador.

Esse processo de observacdo é um instrumento afinado ao ambiente ecoldgico da acéo,
permitindo detetar informacgdes que posteriormente sdo recolhidas, organizadas,
compreendidas e relatadas. Essas informagcfes provém necessariamente do foco

atencional e do afinamento da observacdo em relacdo ao objetivo do observador.

Sarmento (1991) destaca a fase de preparacdo do observador como elemento

preponderante na melhoria da qualidade da observagéo.

Denominando as diferentes fases de etapas processuais, o autor enfatiza e ordena os

seguintes elementos:
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a) Definir o que se vai observar — selecionar a tarefa que se pretende observar;
b) Definir os critérios de observacao — selecionar os pardmetros cineméticos a observar;

c) Definir a medida de observacdo — atribuir valores mensuraveis a observagédo

realizada;

d) Estabelecer os “itens” de observagdo — estabelecer os parametros concretos para a

observacao;

e) Observacdo — segmentado nas fases de pré-observacdo (i.e., da-se a conhecer o
protocolo selecionado de acordo com o tipo de observagdo); observagdo (i.e.,
visualizacdo do objeto de avaliacdo) e; poOs-observacdo (i.e., indicacdo do que se
percebeu); f) Tratamento dos resultados — registo dos dados obtidos, tratamento e
analise no intuito de servirem 0s propositos previamente estabelecidos. (Sarmento,
1991).

Observacao direta

Para recolha de dados através de observacdo directa foram criados varios itens de
critérios de avaliacdo para avaliar atitude e comportamentos do estudantes e dos
professores do Instituto de Técnicas de Salde no seu ambiente natural da préatica clinica
osteopatica supervisionada.

Construcéo da ficha de recolha de dados na observacéo direta

e Pré- observacéo ;

e Planeamento

e Consentimento da diregdo da Instituicdo (ITS), e do Coordenador/Supervisor do
Estagio;

e Levantamento de diagnostico de formacao;

e Pdblico- alvo;

e Descricdo dos espacos fisicos e material utilizado;

e Divisdo da ficha de observacdo para investigar o trabalho dos participantes
estudantes e supervisores;
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e Divisdo por categorias através do objetivos gerais da observacdo: execugdo das

tarefas e comportamentos.

Supervisor: Execucao das tarefas

e Comunicacdo das tarefas a executar;

e Comunicacdo da gestdo ao receber pacientes, indicar os gabinetes e depois
marcagoes das consultas, atender telefone, guardar as fichas dos pacientes, material
que deve ser utilizado, (vestuario e calcado, assuntos de higiene adequados);

e Comunicacdo dos assuntos administrativos/ comunicados das horas em falta, data
dos exames, trabalhos do estagio (relatérios dos casos clinicos) e etc.;

e Indicacdo de orientacdo das primeiras consultas, discussdo dos diagndsticos
diferenciais, guiar na avaliacdo osteopatica, guiar na elaboracdo do diagndstico
diferencial;

e Acompanhamento individual aos alunos nos gabinetes;

o Reflexdo sobre realizacdo do trabalho;

e Avaliacgdo dos estudantes;

e Gestdo dos conflitos;

e Estratégias para prevenir problemas;

e Comunicacdo dos resultados do trabalho realizado por alunos.
Supervisor: Comportamentos

e Motivacao;

e Entusiasmo

e Colaboracdo entre colegas;
e Sintomas de stress;

e Relacionamento com estudantes;
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Estudantes: Tarefas a executar

e Focar nos objetivos das tarefas a executar;

e Comunicagdo com pacientes;

e Gestdo do tratamento ao paciente no caso da primeira consulta, recolher os dados do
paciente e historial clinico, queixas do paciente (anamnese), discussdo do diagnéstico
diferencial, avaliacdo osteopética, elaboracdo do diagnostico final e do plano de
tratamento;

e Tratamento do paciente: elaboragdo do diagndstico final (se ainda ndo foi feito)
avaliacdo osteopatica, plano do tratamento, execucdo das técnicas, reavaliacdo,
aconselhamentos;

e Comunicacdo com colegas dentro dos gabinetes;

e Comunicacgdo com colegas fora dos gabinetes;

e Gestdo dos conflitos;

e Aprendizagem em trabalho colaborativo;

e Aprendizagem em fazer observacao dos trabalhos dos colegas;
Estudantes: comportamentos

e Motivacao;

e Entusiasmo;

e Comportamento com pacientes;
e Colaboracdo entre colegas;

e Sintomas de stress;

e Relacionamento entre colegas;
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Quadro 3

A Ficha da Observacao Direta ao Estagio de ITS (Observacao de Supervisor)

Supervisor Avaliacdo (Escala de Likert)
Mau/ Insuficiente/ Suficiente/ Bom /
Categoria-1 Execucéo de tarefas Muito Bom
1. Comunicacao das tarefas. 1.
| M K B B | MB

2. Comunicacdo da gestdo da
clinica, receber pacientes, indicar 0s
gabinetes e depois marcacbes das 2.

consultas, atender telefone, guardar ||[M || B B | MB

as fichas dos pacientes, material que
deve ser utilizado, (vestuario e
calgcado, assuntos de higiene
adequados).

3. Comunicacdo dos assuntos
administrativos/ comunicados das
horas em falta, trabalhos do estagio
(relatdrios dos casos clinicos) e etc.

4. Indicagio de orientacio das ||M || 'S B |MB

primeiras consultas, discussédo dos
diagnosticos diferenciais, guiar na
avaliacdo osteopatica, guiar na
elaboracéo do diagnostico 5.
diferencial.

5. Acompanhamento individual aos
alunos nos gabinetes.
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6. Reflexdo sobre realizacdo do 6.
trabalho. (Realizar mudangas no |[M || B B | MB
caso de um erro).
7. Estratégia para  prevenir
problemas. 7.
M ]I s |B |[mB
8. Avaliagio dos estudantes
(objetividade) 8.
M ]I B B | MB
9. Comunicacdo dos resultados do
trabalho realizado por alunos. 9.
M ]I B B | MB
Categoria- 11 Comportamentos
10.
10. Motivagéo M s |B |MB
11. Entusiasmo
11.
_ M ]I s |B |[wmB
12. Comportamento com pacientes
13. Colaboracao entre colegas 12.
M ]I B B | MB
14. Sintomas de stress
13.
M ]I B B | MB
15. Relacionamento entre colegas
14,
M ]I B B | MB
15.
L 's |B |MB
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Quadro 4

A Ficha da Observacao Direta ao Estagio de ITS (Observacao de Estudantes)

Estudantes Avaliacao (Escala de Likert)
Categoria — | Execucéo de tarefas Mau/ Insuficiente/ Suficiente/ Bom /
Muito Bom

1. Focar nos objetivos das tarefas a | 1.

executar. | M ‘ I | S | B ‘ MB

2. Comunicacdo com 0s pacientes.

3. Gestdo do tratamento ao paciente no

caso da 12 consulta, recolher os dados | 3.

do paciente e historial clinico, queixas ‘ M \ | \ S \ B ‘ MB

do paciente (anamnese), discussdo do
diagnostico  diferencial, avalia¢do

osteopatica, elaboracdo do diagnostico

final e do plano de tratamento.

4. Tratamento do paciente: elaboragédo

do diagnostico final (se ainda ndo foi | 5,

feito) avaliagio osteopatica, plano do ||[M || E B | MB

tratamento, execucdo das técnicas,

reavaliagdo, aconselhamentos.

5. Comunicacdo com colegas dentro
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dos gabinetes. 6.
M 'S B | MB
6. Comunicacdo com colegas fora dos
gabinetes. 7
M 'S E | MB
7. Gestao dos conflitos.
8. Aprendizagem em trabalho 8.
colaborativo. | M ‘ ! | S | B ‘ MB
9. Aprendizagem em fazer observagdo .
dos trabalhos dos colegas. ‘ v ‘ I ‘ S ‘ B ‘ MB
1.
M ]I s |[B [mB
Categoria- Il Comportamentos
1.Motivacdo 2.
M s [B |mB
2.Entusiasmo
3.
3.Comportamento com pacientes ‘ M ‘ I ‘ S ‘ B ‘ MB
4.Colaboracéo entre colegas
4,
5.Sintomas de stress ‘ M ‘ ! ‘ S ‘ B ‘ MB
6.Relacionamento entre colegas 5
M B B | MB
6.
M B B | MB
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Nesta investigacdo foram aplicados varios instrumentos para recolha de dados,
respetivamente: o questionario para estudantes de Osteopatia, 0 questionario aos

professores e a ficha de observacao direta.

No capitulo VI séo apresentados e discutidos os resultados obtidos pelo questionario aos
estudantes de Osteopatia. O mesmo questionario foi dividido em seis categorias:
demogréfico, perfil do supervisor/ orientador, trabalho colaborativo, colaboracdo entre

os professores, motivagao/ stress/ confianga dos estudantes e profissional reflexivo.

Os resultados das fichas de observacdo e comentarios dos estudantes serdo discutidos/
analisados igualmente no mesmo capitulo. O questionario foi elaborado usando as
questBes fechadas de multipla escolha, deixando no fim uma parte onde estudantes eram
convidados de escrever uma sugestdo ou um comentario sobre as questdes abordadas.

Foram convidados 16 professores de Osteopatia, dos quais sé 50% responderam este
questionario. Total 8 professores responderam ao questionario (n=8). Foram
selecionados os professores que exercem suas fungdes como profissionais osteopatas e
que exercem nas suas aulas supervisdao de pratica osteopética, os professores que sdo
osteopatas, mas que so exercem as funcdes de dar a formacéo tedrica foram excluidos

neste questionario.

O questionario foi elaborado usando as questdes fechadas de multipla escolha,
deixando no fim uma parte onde os professores eram convidados de escrever uma

sugestdo ou um comentario sobre as questdes abordadas.

O questionario apresentado aos professores foi dividido em dez (10) categorias. A
primeira incluia os dados pessoais, como idade, sexo e local do trabalho. A segunda
categoria € sobre supervisdo, onde sdo questionados sobre as suas opinides sobre
definicdo de superviséo, quais modelos de supervisdo utilizam, e sobre seu trajeto
profissional em Osteopatia e em pedagogia. A terceira categoria € sobre perfil do
supervisor, onde sdo questionados sobre funcdes e as caracteristicas do supervisor. A
quarta aborda o assunto sobre o tema comunicagédo, explicagéo das tarefas para alunos,
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relacionamento com alunos, comunicacdes de resultados, conflitos. Na quinta categoria
as questdes sdo relacionadas com avaliacdo dos alunos e na sexta categoria as perguntas
sdo feitas sobre as condicdes de trabalho dos professores e o grau de satisfacdo e 0s
niveis de sintomas de stress no trabalho. A sétima categoria € sobre o desenvolvimento
profissional e a formacg&o continua. Na oitava categoria as questes sdo sobre a pratica
reflexiva. O trabalho colaborativo é abordado na nona categoria e inclui as questdes
sobre definicdo de trabalho colaborativo e o relacionamento com os colegas, sobre a
importancia e a frequéncia das reunides, gestdo dos conflitos entre os colegas de
trabalho. Por ultimo na décima categoria € solicitado aos professores responder as
questBes relacionadas com motivacdo, que tipo de estratégias utiliza para se motivar e

para motivar os alunos.

CAPITULO VI- APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Resultados de questionario dos estudantes de Osteopatia

A primeira parte do questionario tinha como objetivo caracterizar a amostra e os locais do
estagio. Neste sentido o questionario foi constituido por cinco questdes com resposta de
escolha multipla, exceto a primeira que se referia a idade dos inquiridos, na qual lhes era
pedido que indicassem a data de nascimento. Para além da idade dos inquiridos, nesta

primeira parte do questionario quisemos recolher elementos no que respeita:

e Local de formacdo no ITS;
e Sexo;
e A formacéo base (inicial);

e Escolha de formacéo para profissionais de satde ou néo profissionais.
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Quadro 5

Distribuicédo dos Alunos por Idades

Idade dos participantes

N° participantes

A percentagem %

<20-25 Anos 10 23%
<26-30 Anos / 16%
<31-35 Anos 6 14%
<36-40 Anos 8 19%
<41-45 Anos 6 14%
<45-50 Anos 3 %
<51-55 Anos 1 2%
<56-60 Anos 2 5%

Na apresentacdo dos dados referentes a primeira parte de questionario foram calculadas
idades dos participantes. Participaram neste estudo 50 alunos que acederam responder
ao questionario voluntariamente, e anonimamente. Atraves da andlise dos dados
obtidos, e que séo apresentados no Quadro 5, verificamos que o escaldo etario da nossa

amostra se situava no intervalo compreendido de 20 até 60 anos com média 34 anos. A
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grande maioria tinha a idade maior que 20-25 anos de 23%, (n=10), entre 36-40 anos
19% (n=8), 26-30 anos de idade responderam 16% (n=7), mais de 51anos de idade tinha
7% (n=3).

Gréfico 1. Distribuigdo dos alunos por sexo

Sexo N %

Masculino 17 42.5%

Feminino 23 57.5%

Figura 1- Distribui¢do dos alunos por sexo

A distribuicdo da amostra por sexo domina a populagdo feminina que compfe na

maioria dos participantes no estudo. Desta forma, tal como se observa no Gréfico 1, o

género feminino possuia uma representatividade na ordem dos 57.5% (n= 23) enquanto
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a representacdo masculina se quedava dos 42.5% (n=17). O gréfico apresenta o facto de
que os alunos do sexo feminino colaboraram mais dedicando seu tempo para responder

0 questionario, e demonstraram mais interesse nesta investigacao.

Quadro 6

Local de Formacéo no ITS

Cidade N %
Porto 23 57.5%
Lisboa 17 42 5%

Todos os alunos a data frequentavam o Gltimo ano de curso de Osteopatia e Estagio de
Clinica Osteopatica do ITS e os alunos que participaram deste estudo e frequentaram o
local de formagdo, como se observa no Quadro 6, maioritariamente eram do Porto
57.5% (n=23), e 42.5% de Lisboa (n=17).
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Grafico 2. Opcdo de ingresso ao curso para profissionais de

saude/ ndo profissionais de saude.

Opcéo de N %
ingresso no

Ccurso
Para profissionais 41 82%

de saude

Para nao 9 18%
profissionais de

salide

Figura 2. Opcao de ingresso ao curso para profissionais de satde/ ndo profissionais de

salde.

Os dados recolhidos do estudo demonstram que os estudantes que ingressaram no curso de
Osteopatia, como profissionais de salde, apresentado na Figura 2, possuiam
representatividade na ordem de 82% (n=41), e apenas 18% (n=9) ingressaram para 0 Curso

como ndo profissionais de salde.
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Quadro 7

A Formacdo de Base

A formacéo base N %
9°Ano 3 6%
12°Ano 22 44%
Licenciatura na area de saude 21 42%
Licenciatura ndo na area de saude 4 8%

A formacdo base dos inquiridos, apresentado no Quadro 7, revelou uma variedade de
respostas desde 12° ano 44% (n=22), licenciatura na area de salde 42% (n=21),

licenciatura ndo na area de saude 8% (n=4), e apenas 6% (n=3) inquiridos possuiam sé

9%no.
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Resultados obtidos sobre caracterizagio de supervisor

A segunda parte do questionario tem como objetivo a caracterizacdo do perfil de
supervisor. E composto por 21 questdes com resposta de escolha maltipla, resultando
obtencdo de seguintes dados. Na primeira parte os inquiridos sdo pedidos a responder sobre
o0 relacionamento e as atitudes positivas com o supervisor, as questdes cinco, seis e sete foi
perguntado se havia uma preocupacéo verdadeira pelo bem-estar dos alunos e o respeito da

parte do supervisor em relacéo ao aluno.

Quadro 8

Perfil do Supervisor/ Etica

Perfil do supervisor Etica Resposta N %

O Supervisor tratou-o com respeito?

Né&o 0 0%
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 18  16%

Muito bom 18 36%

Manteve uma atitude positiva em relacao

N&o 0 0%
mim? Insuficiente 0 0%

Suficiente 9 18%

Bom 20 40%

Muito bom 18 36%

Mostrou uma verdadeira preocupacgao

Né&o 0 0%
pelo meu bem-estar profissional? Insuficiente 3 6%

Suficiente 9 18%

Bom 20  40%

Muito bom 18 36%
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O relacionamento profissional eficaz entre mentor e estudante é de vital importancia para
experiéncia de aprendizagem e desenvolvimento profissional do estudante. O respeito
muatuo € um dos aspetos que estudantes afirmaram para bom relacionamento com o
supervisor e que promoveu a aprendizagem facilitada. O Quadro 8 demonstra as respostas
somente positivas para bom relacionamento profissional entre mentor e estudante. Gopee
(2011) identificou alguns fatores dos supervisores que prejudicam aprendizagem dos
alunos: o desinteresse por parte do supervisor ou nao estar interessado no trabalho do
estudante e nas necessidades da aprendizagem; uma aplicacdo limitada da utilizacdo da
pesquisa e relutdncia na mudanca da pratica, uma abordagem hierarquica limitada a
trabalho de equipa; o desconhecimento do programa educacional dos estudantes;
desconhecimento dos valores e dos conhecimentos e experiéncias prévios do estudante.
(Gopee, 2011). O autor coloca a questdo se ndo seria melhor o estudante ter o poder de
escolha do seu mentor para trabalho supervisionado, ja que que a o relacionamento
profissional com o supervisor pode prejudicar um trabalho e eficaz e aprendizagem do

estudante.

Po- kwan Siu e Silvan (2011) afirmam que o relacionamento mentor-estudante néo
depende sé dos atributos do mentor, mas também dos resultados da iniciativa demonstrada
pelo estudante por fazer perguntas, questionamentos e da aprendizagem ativa, ser bom

ouvinte e demonstrar um esforco para aprender.

Grater —Nakamura (2010) apontam para responsabilidade por parte do estudante de ser
recetor dos seus mentores e de aprender das experiéncias oferecidas pelo mentor. Alguns
dos aspetos descritos pelo mesmo autor, sdo o aluno um responsavel pela abertura das
partilhas, pensamentos e ideias com 0 mentor; ser recetivo a ideias novas e experiéncias
que possam divergir das experiéncias tedricas das salas de aulas; considerar criticamente a
informacdo e orientagdes pelo mentor; planearem o0s seus objetivos e desenvolver as suas
estratégias de aprendizagem para atingi-los; partilhar as suas perce¢ées com 0 seu par ou
grupo; ficar comprometido com o seu mentor e com 0 processo de orientacdo. Os
estudantes de profissionais de saude deveriam proactivamente responsabilizar-se pelo seu
papel no relacionamento profissional entre mentor e estudante, para permitir fazer
contribuicbes de grande valor da pratica profissional através de aplicacdo dos

conhecimentos desenvolvidos, habilidades e atributos pessoais.
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A Questdo N° 8 tratou de perceber se 0 supervisor conseguiu proporcionar um ambiente
propicio para aprendizagem. Segundo Panther sdo diversos papéis representados pelo
supervisor. Ao organizar experiéncias de aprendizagem para os alunos para ajuda-los
alcancar as competéncias necessarias, 0 mentor assume o papel de um individuo que
planeia e organiza. A énfase de cada papel depende do estadio de aprendizagem e do
desenvolvimento pessoal e profissional do estudante. Compete ao supervisor identificar
qual desses papéis devera usar para otimizar o desenvolvimento do estudante, podendo
assumir “Como professor, o mentor compartilha o seu conhecimento e experiéncia com o
estudante, identifica as necessidades de aprendizagem e fornece um ambiente propicio
para maximizar a aprendizagem do estudante ” (Panther, 2008, p. 35).

A Questdo N°8 Estabeleceu ambiente de aprendizagem? (avaliacdo de

supervisor)

Gréafico 3. Satisfacdo de ambiente de aprendizagem criado pelo

supervisor

—

4%
S0 Nio 0 0%

Insuficiente 2 4%

Suficiente 17 34%
Bom 15  30%
Muito bom 16 32%

Figura 3. Satisfacdo de ambiente de aprendizagem criado pelo supervisor
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A Figura 3 demostra que inquiridos responderam a uma das principais questbes da
satisfacdo da aprendizagem, que foi criada pelo ambiente da instituicdo e maioritariamente

pelo supervisor.

Quando nos referimos ao supervisor, é o termo em geral dos profissionais orientadores de
estdgio que fizeram acompanhamento de todos os estudantes na sua pratica clinica.
Insuficiente 4% (n=2), suficiente 34% (n=17), bom 30% (n=15) e muito bom 32% (n=16).

A Figura 3 apresenta uma percentagem de respostas mais positiva do que negativa em

relacdo a satisfacdo de ambiente de aprendizagem criada pelo supervisor.

As perguntas do mesmo tema continuam com afinidade de complementar as respostas
sobre 0 ambiente de aprendizagem e sobre as fungdes do supervisor Questdo N°8 (D) ”
Supervisor era profissional no desempenho das suas funcdes? “ e as respostas sao
mais positivas que anteriormente suficiente 26.5% (n=13), bom 32.7% (n=16), e muito
bom 40.8% (n=20).

O que significa, que o profissionalismo ndo se pode somente avaliar pelas funcdes do
supervisdo e criagdo do ambiente de aprendizagem, mas sim é um conjunto de funcdes, que
ndo dependem diretamente com o ambiente criado no estagio, h& outras habilidades que
sdo atribuidas ao profissional, sdo varias, uma por exemplo ter a capacidade de ser
conselheiro. O papel do conselheiro requer incentivar o auto- desenvolvimento nos alunos,
ajudando-os a pensar e a refletir sobre sua pratica (Gallinagh et al.2000, Price 2005).
“Tenha motivacdo e disponibilidade pessoal para ajudar outros no seu processo de
desenvolvimento e aprendizagem” (Phillips et al., 1996, p.1034).

Demonstrar o desempenho da fun¢do como bom profissional requer que o supervisor seja
um modelo de exercicio profissional e demonstracdo do dominio da matéria, demonstre as
competéncias na resolucdo de problemas. Profissionalismo significa ter capacidade,
sensibilidade e empatia, para reconhecer o outro na sua individualidade e compreender a
sua probleméatica, e demonstrar lideranca na tomada de decisdo, delegacdo e

responsabilidade profissional.
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Quadro 9

Perfil do Supervisor/ Acessibilidade

Perfil do Acessibilidade Resposta N %
supervisor
Supervisor  era  profissional  no 3
Nao 0 0%
desempenho das suas funcbes? o
Insuficiente 0 0%
Suficiente 13 26.5%
Bom 16 32.7%
Muito bom 20 40.8%
Supervisor era acessivel? Né&o 0 0%
Insuficiente 1 2%
Suficiente 9 18.4%
Bom 29 44.9%
Muito bom 17 34.7%
Supervisor  tinha uma  postura NEo 35 74.5%
ameacadora quando lhe pediam Insuficiente 0 0%
alguma informagao? Suficiente 7 14.9%
Bom 4 8.5%
Muito bom 1 2.1%
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No Quadro 9, demonstra uma variedade de respostas na questdo de acessibilidade do
supervisor. Os inquiridos sublinharam uma necessidade de aproximacao maior por parte
de supervisor e maior acompanhamento. O questionario apresenta respostas negativas
74% (n=35) onde os alunos mencionaram que O supervisor ndo tinha uma postura

ameacadora quando Ihe pediam alguma informacao.

As respostas obtidas na ltima parte do questionario com comentarios e sugestdes eram
seguintes: “Acompanhar mais vezes”. “Deveriam existir mais consultas e tratamentos
feitos pelos alunos, com a companhia dos professores”. “Turmas mais pequenas para
supervisores poder acompanhar mais vezes e poderem corrigir os alunos”. “Menos
alunos nos diferentes horarios de estdgio, seria uma mais-valia para o0 processo
ensino-aprendizagem”. “Deve de haver um maior acompanhamento pessoal, de apoio

presencial do supervisor com os alunos, na abordagem aos pacientes”.

O questionario apresenta respostas positivas em relacdo ao acompanhamento e
acessibilidade do supervisor a resposta bom 44.9% (n=29) e muito bom 34.7% (n=17), e
suficiente responderam 18.4% (n=9). No decurso das suas experiéncias clinicas ressalta
a ideia de que metade dos alunos necessitam de suporte a varios niveis, principalmente

na acessibilidade e no acompanhamento regular por parte do supervisor.
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Q.10. B) Demonstrou atitudes de respeito no relacionamento com pacientes

Grafico 4. Supervisor e relacionamento com pacientes

Né&o 0 0%
Insuficiente 1 2%
Suficiente 10  20.4%
Bom 13 26.5%

Muito bom 25 51%

Figura 4. Supervisor e relacionamento com pacientes

A satisfacdo com o ambiente criado pelo supervisor demonstrou alguma falta de
acompanhamento pelo mesmo. As condicBes de supervisdo também sao limitadas pela

percecdo dos alunos. E estas limitacdes surgem pelo excesso dos estudantes por turma.

Nas sugestdes do questionario estudantes sugerem mais professores dindmicos e

moveis na realizacdo de supervisdo de estagio. Dois supervisores numa turma de vinte

alunos ndo conseguem ter uma orientacdo individualizada, também acontece com as

turmas de 10 alunos, é impossivel, até porque as funcdes do supervisor ndo consiste s6

em acompanhamento do aluno no proprio gabinete com o paciente, mas também outras

fungdes a desempenhar, e também supervisionar o resto do grupo. O supervisor serve de
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ponte entre a dire¢do e os trabalhadores, neste caso os estudantes, envolve com contacto

direto entre supervisor e 0s supervisionados, relacionamentos interpessoais no trabalho

de dia-a-dia. O supervisor ocupa uma posicdo estratégica hierarquica dentro de

organizacdo. Supervisor € um elemento vital de conexdo entre administracdo e 0s

trabalhadores (English, 2010). Neste caso o supervisor recolhe e processa a informacéo

e tem a obrigacdo de transmitir a direcdo os acontecimentos e todas as queixas.

Supervisor)

Gréfico 5. Supervisor e relacionamento com pacientes

Nao 0
Insuficiente 1
Suficiente 10

Bom 12

Muito bom 27

Q. 10. C) Foi integro no relacionamento com pacientes? (avaliagdo do

0%

2.1%

20.8%

27.1%

50%

Figura 5. Supervisor e relacionamento com pacientes
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A avaliacdo do perfil do supervisor teve as seguintes questdes sobre o tratamento e
relacionamento com os pacientes “ Demonstrou atitudes de respeito no relacionamento
com pacientes?”, e “Foi integro no relacionamento com pacientes?” As respostas
demostram o mesmo resultado em que o supervisor demonstrou a atitude mais positiva

que negativa em relacionamento com os pacientes.
Quadro 10

Perfil do Supervisor/ Comunicacao

Perfil do Comunicacao Resposta N %

Supervisor

N&o 0 0%
Supervisor era explicito Insuficiente 5 10.2%
nas aulas/estagio? Suficiente 14 28.6%
Bom 16 32.7%

Muito bom 14 28.6%

Nao 0 0%
Insuficiente 6 12.5%
Suficiente 10 20.8%

Demonstrou atitudes de

compreensdo face a duavidas

surgidas no relacionamento Bom 15 31.2%
com os pacientes? Muito bom 17 35.4%
Néo 0 0%

Manifestou de forma Insuficiente 5 10.2%

positiva atitudes/dialogo Suficiente 11 22.4%
de comunicagéo? Bom 17 34.7%

Muito bom 25 32.7%
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Né&o 0 0%

Proporcionou a oportunidade de Insuficiente 2 4.1%

troca de opinides sobre problema .
Suficiente 9 18.4%

ao paciente?
Bom 19  38.8%

Muito bom 18 36.7%

Esclareceu as questbes que

Né&o 0 0%
promovam aprendizagem o
- Insuficiente 4 8.2%
positiva?
Suficiente 12 245%
Bom 17 34.7%

Muito bom 16 32.7%

No Quadro 10 apresentamos os resultados relacionados com a categoria de
comunicacdo. A literatura tem sido consistente com esta perspetiva ao descrever um
bom tutor como um profissional que possui atributos profissionais adequados, um
elevado nivel de conhecimentos, boa capacidade de comunicacdo e motivacdo para
ensinar e apoiar o estudante (Phillips et al., 1996). As questdes que se colocam em
relacdo ao perfil do supervisor consistem em perceber que avaliacdo os estudantes
atribuiram para a forma positiva atitudes/didlogo de comunicacdo, se foi
proporcionado a oportunidade de troca de opiniGes sobre problemas ao paciente e
se foram demonstradas atitudes de compreensdo face a duvidas surgidas no
relacionamento com o0s pacientes. As opinides dos estudantes apontaram para
resultados positivos com a pontuacdo entre bom e muito bom. As perguntas:
“Esclareceu as questfes que promovam aprendizagem positiva?” Temos respostas
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de insuficiente (8.2%=4), como resposta menos positiva é de 24.5% a 32.7% as
respostas sdo de suficiente até muito bom; e “Supervisor era explicito nas
aulas/estagio?” O muito bom e suficiente 28.6% (n=14), ¢ bom 32.7% (n=16)

prevalecem como respostas positivas.

Q.13. Apresentou/ partilnou regularmente um feedback util sobre o meu
conhecimento e desempenho?

Gréfico 6. Supervisdo/Acompanhamento

Néo 3 6.3%

Insuficiente 7 14.6%
Suficiente 8 16.7%
Bom 13 27.1%

Muito bom 17 35.4%

Figura 6. Supervisao/Acompanhamento

O supervisor tem como uma das funcgdes é de ser um guia e o conselheiro. Nas proximas

questBes apresentadas nos Graficos 7-9 podemos constatar uma variedade de respostas.

De acordo com o Grafico 7, o supervisor ndo conseguiu partilhar o feedback
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regularmente sobre o desempenho do estudante ndo 6.3% (n=3), insuficiente 14.6%
(n=7), suficiente 16.7% (n=8), bom 27.1% (n=13), muito bom 35% (n=17). O papel do

conselheiro requer incentivar o auto- desenvolvimento nos alunos, ajudando-os a pensar

e refletir sobre a sua pratica “Como um conselheiro, o mentor oferece apoio e

aconselhamento aos alunos sobre a sua carreira, desenvolvendo contatos sociais e

construcao de redes. Durante este processo, 0s mentores avaliam e tenham em conta as

capacidades e limitagdes do aluno " (Panther, 2008, p. 35).

Q. 14. Prop6s sugestdes de melhoria na préatica, quando necessario?

Graéfico 7. Aconselhamentos e sugestdes de melhoria na pratica.

Né&o 0
Insuficiente 6
Suficiente 14
Bom 12

Muito bom 17

0%

12.2%

28.6%

24.5%

34.7%

Figura 7. Aconselhamentos e sugestfes de melhoria na prética.

A falta de tempo constitui outra condicionante do desempenho do papel do supervisor,
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impedindo-o muitas vezes de dar feedback atempado ao estudante, bem como ao

cumprimento de outras funcdes de supervisdo. Neste sentido, a carga de trabalho dos

supervisores deve ser reduzida, de modo a aumentar a qualidade do processo de

supervisdo (Bray e Nettleton, 2007 in Huybrecht et al., 2011). Na perspetiva de Bennett
(2003), Moseley e Davies (2008) e Mills et al. (2005) citados por Ali e Panther (2008)
0s principais desafios sentidos pelo supervisor sdo: a dupla responsabilidade nos

cuidados aos utentes/familia e na supervisdo do estudante, limitacGes temporais, as

caracteristicas da personalidade do préprio supervisor, 0 nimero de estudantes que esta

sob a sua responsabilidade, o nivel de aprendizagem de cada estudante e o elevado nivel

de compromisso necessario para o cumprimento das funcbes de supervisao.

A questdo N° 18- Demonstrou uma abordagem de resolucao de estratégias em vez de

solucdes?

Graéfico 8. Aconselhamentos e sugestdes de estratégias

N&o

Insuficiente 4
Suficiente 11
Bom 21
Muito bom 13

0%
8.2%
22.4%
42.9%
26.5%

Figura 8. Aconselhamentos e sugestfes de estratégias

92




Os resultados sobre a Questdo N°18, onde os estudantes sd@o questionados sobre o
trabalho do supervisor em relacdo a abordagem de resolugdo de problemas em vez de
solucdes, revelaram que o supervisor demonstrou uma agéo de guia, ser um profissional
que demonstra estratégias de acdo em situacdes complicadas em vez de tratar problemas
por eles. Esta é a Unica maneira do estudante enfrentar as dificuldades de realidades
futuras na sua vida pratica, como deve usar o seu conhecimento para solucionar 0s
problemas. Enfrentar as situacGes dificeis aumenta posteriormente a confianca dos

estudantes trabalharem em autonomia.

Os desafios aprendidos no estagio ajudam a solidificar os conhecimentos para enfrentar
a vida profissional. A grande maioria dos estudantes reagiu positivamente respondendo
essa questdo: bom (42.9%=21), muito bom (26.5%=13), suficiente (22.4%=11),
insuficiente (8.2%=4), ndo (0%=0).

De acordo com Ali Panther (2008), o supervisor apresenta varias missoes, e uma delas é
a missdo de ajudar o estudante a resolver os problemas, promovendo a reflexdo, a

seguranca, a auto-estima e a autonomia do supervisionado.

O supervisor ndo € o que soluciona os problemas, mas faz um papel de guia para o
aluno arranjar estratégias para tomar decis@es assertivas. O supervisor serve para ajudar
0 aluno a analisar criticamente e resolver os problemas, promovendo assim o
desenvolvimento do pensamento critico, resolucdo de problemas e habilidade de tomada
de decisdo (Panther, 2008).
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Quadro 11

Perfil do Supervisor/ Motivacéo dos Estudantes

Perfil do | Motivagdo dos
[0)
supervisor | Estudantes Resposta N &
N&o 3 6.3%
Considera que 0 supervisor teve Insuficiente 2 4.2%
espectativas  razoaveis/positivas Suficiente 15 31.3%
dos estudantes? Bom 16  33.3%
Muito bom 12 25%
Nao 0 0%
Supervisor era entusiasta face a Insuficiente 5 10.2%
incentiva-lo no seu trabalho? Suficiente 11 22.4%
Bom 14 28.6%
Muito bom 19  38.8%
Né&o 0 0%
Encorajou-o a  assumir  a Insuficiente 5 102%
responsabilidade pela assisténcia Suficiente 5 10.2%
ao paciente, confiando nas suas Bom 19 38.8%
i 2
capacidades? Muito bom 20 40.8%
N&o 0 0%
Incentivou para uma participacio Insuficiente 6 12.2%
ativa? Suficiente 11 22.4%
Bom 15 30.6%
Muito bom 17 34.7%
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No Quadro 11 apresentamos os resultados sobre o perfil de supervisor, e a categoria de
motivacdo dos estudantes. Na Questdo N°9, “Considera que o supervisor teve
espectativas razoaveis/positivas dos estudantes?” Revelou que os estudantes
consideraram positivamente, e as respostas como: bom 33.3% (n=16), muito bom 25%
(n=12), suficiente 31.3% (n=15), mas também, negativamente como respostas:
insuficiente 4.2% (n=2) e ndo 6.3 (n=3). O supervisor era entusiasta face a incentiva-
lo no seu trabalho? (questdo N°8 (E)). Demostrou os resultados na maioria
positivos: bom 28.6% (n=14), muito bom 38.8% (n=19), suficiente 22.4%

(n=11), e somente o resultado de insuficiente 10.2% (n=5), ndo 0% (n=0).

As respostas na seguinte questdo N° 17 “Encorajou-o0 a assumir a responsabilidade
pela assisténcia ao paciente, confiando nas suas capacidades?” Obteve resultados
semelhantes a questdo anterior, bom 38.8% (n=19), muito bom 40.8% (n=20),
suficiente 10.2% (n=>5), e ndo 0% (n=0).

Relativamente & questdo N°15 “Incentivou para uma participacdo ativa? ” E a
ultima questdo sobre motivacao e incentivacao aos alunos no Quadro 11, o resultado do
questionario revelou que, os estudantes consideraram como a resposta muito bom
34.7% (n=17), bom 30.6% (n=15), suficiente 22.4% (n=11), insuficiente 12.2% (n=6).
O papel do supervisor como alguém que motiva e incentiva ativamente a participar, a
praticar e aprender, constitui uma grande forca motora que obriga os estudantes reagir
positivamente, superar as dificuldades, aceitar os erros e seguir em frente. Motivar é
uma tarefa do supervisor que obriga os estudantes a concentrar e focar-se no trabalho,
ajudar os estudantes na altura quando estdo desanimados. Ajuda-los refletir e coloca-los
numa visdo do seu futuro profissional nos seguintes 5-10 anos, visualizar o sucesso do
seu trabalho e os resultados nos cuidados dos seus pacientes; dar o feedback ao
estudante das avaliagfes do seu percurso académico desde o primeiro ano até o presente
momento e a0 comparar 0 conhecimento anterior ao de agora, o aluno é capaz de
realizar e apreciar as dificuldades ja superadas e podera ficar incentivado a desafiar os
presentes problemas e a olhar para futuras conquistas, e ficar motivado a desenvolver as

habilidades profissionais com mais entusiasmo.
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Resultados obtidos sobre o trabalho colaborativo

A terceira parte do questionario contém questdes sobre o tema o trabalho colaborativo.
Os subtemas das questbes sdo: os beneficios da colaboracdo, a importancia do
trabalho colaborativo, o apoio dos colegas, gestdo dos conflitos, o aumento de
comunicacdo de forma positiva e construtiva através do trabalho colaborativo. E
composto por dez questfes com respostas de escolha multipla, resultando a obtencéo de
seguintes dados. A reflexdo colaborativa permite ao profissional consciencializar-se das
suas concegdes e dificuldades, promovendo uma mudanca segura das préticas. Este
debate colegial parece emergir espontaneamente na préatica de cuidados, no sentido de
uma tomada de decisdo mais contextualizada e colaborativa. Como ja analisamos
previamente, por vezes vivenciam-se tensdes e conflitos que podem comprometer estes
debates colegiais, mas também podem marcar momentos enriquecedores de
aprendizagem. Pensamos que se estes debates colegiais assentarem no principio da
democraticidade (Glanz,1998, p.70), a decisdo sera negociada entre “iguais”, num
processo de tomada de decisdo conjunta, pelo que podem constituir momentos que
reforcam a confianca, um maior comprometimento dentro do grupo e o continuo

aperfeicoamento das praticas existentes.
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A Questdo N° 19. Teve apoio dos outros colegas no Estagio?

Gréfico 9. Trabalho colaborativo/ suporte dos colegas

Néo
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito bom

10
18
19

0%
2.1%
20.8%
37.5%
39.6%

Figura 9. Trabalho colaborativo/ suporte dos colegas

Os resultados na questdo se o aluno teve apoio dos outros colegas (Questdo N°20) sé
2.1% (n=1) avaliou como insuficiente, e o0s restantes resultados comprovam

percentagem bastante positiva. O Grafico 9 demonstra o resultado: muito bom 39.6%

(n=19), bom 37,5% (n=18), suficiente 20.8%, ndo 0% (n=0).
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Na ficha de observacgéo direta durante observacdo dos estudantes do Porto durante o
Estagio na avaliacdo do trabalho colaborativo revelou muito bom 75% (n=6), bom e
suficiente tiveram resultados idénticos 12.5 % (n=1). No Estagio os participantes de
Lisboa demonstraram resultado muito bom 87.5% (n=7), e bom 12.5% (n=1). Os
resultados revelam que os estudantes do Porto e Lisboa demonstraram apoio/ suporte

aos colegas do estagio.

A Questdo N° 20. Considerou importante trabalhar em colaboragéo com os colegas?

Grafico 10. A importancia do trabalho colaborativo

Nao 0 0%
Insuficiente 0 0%

Suficiente 9 18.4%

Bom 16 32.7%

Muito bom 24 49%

Figura 10. A importéncia do trabalho colaborativo
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A importancia do trabalho colaborativo é demostrada no Gréafico 10, na percecdo dos
estudantes metade dos participantes avaliaram como muito bom 49% (n=49), bom
32.7% (n=16), suficiente 18.4% (n=9), zero para avaliagdo negativa. Os participantes
consideraram o trabalho colaborativo como importante, pois aprendizagem em conjunto
demonstrou beneficios, tais como o suporte, 0s alunos ajudam a suportar 0s sentimentos
de ansiedade e incerteza, como lidar com os pacientes, e outras situacdes que envolvam
situagBes com o0s sintomas de stress (Grafico 9); ha maior partilha de conhecimentos,
ideias, opinides, percecdes e sentimentos sobre supervisdo, supervisor e 0s pacientes
(Bernard, 2004) e reflexdes sobre comportamentos dos colegas. Também o trabalho
colaborativo demonstra sua importancia porque além da partilha de tarefas, ha uma
criacdo de memdrias em conjunto, segundo Vygotsky (1989). A interajuda durante o
trabalho colaborativo tem importancia porque os alunos menos sucedidos demonstram
grandes ganhos a trabalhar com os colegas mais avancados, os alunos ndo se sentem
isolados, promove o entusiasmo, a investigacdo, a procura da autonomia do supervisor.
Ha& superacdo de egocentrismo, que ajuda aprender respeitar os outros, ser flexivel e
aprender ouvir e discutir ideias de forma construtiva e ndo agressiva (Colago, 2004). A
interacdo permite criar relacionamentos positivos, aprender comunicar e socializar, e
interagir no grupo, onde todos fazem parte, e cada um complementa o trabalho com a
sua tarefa. Os efeitos desse tipo de atividade entre estudantes revelam grandes ganhos e
torna importante o trabalho colaborativo na aprendizagem (Coll Salvador, 1994). O
trabalho colaborativo é importante porque promove o trabalho reflexivo tanto individual
como em conjunto, e promove o desenvolvimento pessoal e profissional. Este tipo de
trabalho é usado como estratégia para alunos aprenderem ndo de uma forma isolada,
mas em conjunto, porque facilita aprendizagem e também é uma forma de prevenir
conflitos. Para supervisor facilita o processo de acompanhamento e avaliacdo (avaliacdo
de pequeno grupo), que permite dar um feedback construtivo de uma forma néo

repetitiva.
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A Questdo N° 21. Foi positivo o beneficio do trabalho colaborativo no seu

desempenho de aprendizagem?

Gréafico 11. O beneficio do trabalho colaborativo

Nao
Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom

18

21

0%

4.1%

16.3%

36.7%

42.9%

Figura 11. O beneficio do trabalho colaborativo

O Gréfico 11 revelou quase metade dos participantes consideraram que foi positivo o

trabalho colaborativo no seu desempenho de aprendizagem. As respostas consideraram

“muito bom” 42.9% (n=21) o beneficio de trabalho colaborativo e responderam com

“bom” 36.7% (n=18), e “suficiente “16.3% (n=8), “insuficiente “ 4.1% (n=2).

De acordo com autora Rita Cheminais, h& partes menos positivas no trabalho

colaborativo como, o individuo estar a espera que outro componente de grupo faca a

tarefa, questionamentos das responsabilidades dentro da equipa, falarem muito entre si,
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discutirem e ndo chegar em nenhuma conclusdo, dificuldade em tomar decisdes,
competir entre eles, conflitos sobre autoridade e lideranga e estrutura da equipa
(Cheminais, 2009).

O aumento da moral é referido por mesma autora, sabendo que néo estdo a trabalhar em
isolamento no estagio e poder resolver os casos e problemas em trabalho colaborativo,
s80 0s pontos positivos, como também o entusiasmo partilhado entre alunos que tenham
altas espectativas deles e dos outros. O aumento da confianca promove um
relacionamento entre colegas sabendo que que cada um ira contribuir com seu trabalho

a tempo, produz foco no desempenho das tarefas.

“O trabalho do osteopata € um trabalho individual ” (Davidson, 2011) e os alunos
encaram o trabalho colaborativo positivo s6 para a aprendizagem. A oportunidade de
poder trabalhar em equipa com colegas de outro servico desenvolvendo trabalho
colaborativo no futuro, o estdgio promove a experiéncia em comunicacédo e interac¢do
colaborativa. A perspetiva do osteopata inserir-se na equipa multidisciplinar torna-se
hoje em dia uma realidade e uma necessidade para melhor e eficaz tratamento a nivel

dos cuidados primarios dos pacientes.
Na ficha de observacdo direta foi revelado que foi muito positivo aprendizagem em

trabalho colaborativo com resposta de muito bom 75% (n=6) e bom 25% (n=2) em
Lisboa e Porto as respostas foram idénticas.
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Insuficiente
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Bom

Muito bom

Graéfico 12. O beneficio de trabalhar com colegas finalistas

19
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A Questdo N° 22- Beneficiou trabalhar com os colegas finalistas do Estagio?

0%

16.3%

12.2%

38.8%

32.7%

Figura 12. O beneficio de trabalhar com colegas finalistas

A Questdo N°22 pergunta se os alunos sentiram o beneficio de trabalhar com os colegas

finalistas do estagio, ndo revelou resultados tdo positivos na percecdo de menos de

metade (n=14) dos alunos; no Gréfico 12, por exemplo, 4.1% (n=4) consideraram
insuficiente, suficiente 16.3% (n=8), bom 36.7% (n=18), muito bom 42.9% (n=21).

Os resultados das fichas de observacéo revelam o oposto, que a aprendizagem em fazer

observacgdo dos trabalhos dos colegas foi bastante positivo: muito bom 75% (n=6), e

bom 25% (n=2) em Lisboa e no Porto o resultado muito bom foi de 100% (n=8).
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Quadro 12

Trabalho Colaborativo e Gestao dos Conflitos

Trabalho Colaborativo Resposta %
Considerou que seu grupo/equipa NEo 59 5920
teve problemas de comunicacédo? Insuficiente 4 8.2%
Suficiente 7 14.3%
Bom 5 10.2%
Muito bom 4 8.2%
Colaborou com o grupo de estagio? NEo 0 0%
(avaliagcéo do trabalho colaborativo) Insuficiente 1 204
Suficiente 12 24.5%
Bom 19 38.8%
Muito bom 17  34.7%
Em caso de conflito, conseguiu Nio 1 204
articular/resolve-los  com seus Insuficiente 1 204
colegas? Suficiente 11 22.4%
Bom 11 22.4%
Muito bom 25 51%
Foi necessario recorrer a ajuda do NEo 31 6L7%
Supervisor para solucionar o0s Insuficiente 1 204
conflitos existentes? Suficiente 8 16.3%
Bom 6 12.2%
Muito bom 3 6.1%
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Considerou que trabalho colaborativo

Néo 1 2%
promoveu as  capacidades  de Insuficiente 0 0%
comunicacgdo e que podia ser util na Suficiente 7 14.3%
sua pratica osteopatica? Bom 17 34.7%

Muito bom 24 49%

Os seus colegas do Estagio trataram-

Né&o 0 0%
no com respeito? Insuficiente 0 0%

Suficiente 6 12.8%

Bom 12 25.5%

Muito bom 29 61.7%

Climaco (2005) considera que existem diferentes niveis de aprendizagens, as que tém a
ver com cada membro da organizagdo, as chamadas aprendizagens individuais, as da
prépria organizacdo enquanto um todo e as dos elementos que exercem as funcdes de
lideranca. Segundo Climaco (2005), a aprendizagem em equipa é de importancia vital,
devendo as equipas ser coesas, porque a falta de coesdo gera confusdo e falta de
controlo, existindo uma interdependéncia entre 0s seus elementos, em que cada um dos

elementos depende do outro elemento.

Os beneficios das atividades colaborativas entre estudantes tém sido ressaltados no
trabalho do Colaco (2004) que realizam uma analise ampla dos efeitos desse tipo de
atividade entre estudantes. Esse autor aponta ganhos em termos de aprendizagem de
modalidades comunicacionais e de convivéncia (socializa¢do), controle dos impulsos
agressivos, adaptacdo as normas estabelecidas (incluindo a aprendizagem relativa ao
desempenho de papéis sociais) e supera¢do do egocentrismo (por meio da relativizagcdo
progressiva do ponto de vista préprio); aquisicdo de aptidGes e habilidades (incluindo

melhoras no rendimento escolar).

Os resultados do questiondrio no Quadro 12 revelaram que grande parte dos
participantes considerou que o trabalho colaborativo promoveu as capacidades de
104



comunicacdo e podia ser Gtil na pratica osteopética, e responderam como muito bom
49% (n=24) e bom 34.7% (n=17), s6 um individuo ndo concordou 2% (n=1).

Na ficha de observacéo revelou que os estudantes tinham melhor comunicagdo dentro
dos gabinetes, que fora dos gabinetes, os resultados muito bom 87.5% (n=7) e bom
12.5% (n=1), e fora dos gabinetes muito bom 50% (n=4) e bom 50% (n=4). Os

resultados foram idénticos no Porto e Lisboa.

A gestédo dos conflitos e agressividade foi mais controlada dentro dos grupos, apontando
que os estudantes beneficiaram da comunicacdo, quanto a colaboracdo para evitar
confusbes e conflitos, e que ndo houve necessidade 61.7% (n=31) de recorrer a
supervisor para solucionar conflitos existentes, embora 16.3% (n=8) respondessem com
suficiente e bom 12.2% (n=6). As respostas apontam para 51% (n=25) dos participantes
no caso do conflito conseguiram articular/ resolver com seus colegas, mas 0s restantes
resultados revelam que houve suficiente e bom 22.4% (n=11), e 2% (n=1) insuficiente.
As fichas de observacgéo direta revelaram que a gestdo de conflitos entre os estudantes
foi bom 75% (n=6), muito bom 25% (n=2). Os resultados foram idénticos no Porto e

Lisboa.

Segundo Forman e McPhail (1993), a escola ndo da oportunidade a exercitar
habilidades comunicativas: os estudantes, usualmente, na sala de aula, ficam restritos a
responder as perguntas feitas pelos professores. As autoras observam que trabalho
colaborativo entre estudantes, quando envolvem a solucdo de problemas, possibilita-
Ihes fazer uso efetivo desses registros, pois necessitam de procurar argumentacoes

I6gicas, expor ideias para trabalhar conjuntamente.

No Quadro 12 foi demonstrado que 59.2% (n=29) dos participantes revelam que néo
tiveram problemas de comunicacdo no seu grupo/ equipa. O trabalho de Tinzman,
Jones, Fennimore et al. (Tinzmann, 1990), salienta as vantagens das atividades
compartilhadas, afirmando que tanto a comunicagdo quanto a colaboracdo sdo aspetos

essenciais para que uma pessoa se torne um aprendiz bem-sucedido.
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fez tratamento sozinho pela primeira vez?

Né&o
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito bom

A Questdo N° 29. Sentiu um "choque com realidade™ quando

Gréfico 13. A percecdo dos estudantes sobre seu
desempenho durante a primeira abordagem ao paciente

21

42.9%

8.2%

16.3%

14.3%

18.4%

Figura 13. A percecdo dos estudantes sobre seu desempenho durante a primeira

abordagem ao paciente.

O Gréfico 13 demostra os resultados sobre perce¢do dos estudantes sobre a inicia¢do a
pratica. Os resultados foram semelhantes aos da literatura: os estudantes tiveram muitas
vezes uma percecao irreal de praticar levando 0 ” choque de transi¢ao®. Os sintomas de
stress, ansiedade, a incerteza, a falta de confianga, um sentimento de isolamento e

cansaco fisico e mental foram sentimentos comuns. Os participantes acharam as
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expectativas demasiados colocadas sobre eles, especialmente pelos doentes, mas
também por parte dos colegas e até a si mesmos, eram dificeis assuntos de lidar

inicialmente (Davidson, 2011).

A Questdo N° 30. Manifestou sintomas de stress durante a participacdo do

Estagio?

Grafico 14. Manifestacao dos sintomas de stress durante o estagio

Néo 19  38.8%
Insuficiente 5 10.2%
Suficiente 13 26.5%
Bom 6 12.2%

Muito bom 6 12.2%

Figura 14. Manifestacdo dos sintomas de stress durante estagio

No Gréafico 14 revelou que os estudantes, participantes deste estudo, manifestaram os
sintomas de stress. Altos niveis de stress ndo foram revelados no questionario, pois o
resultado das respostas como bom e muito bom 12.2% (n=6) sdo idénticos. Mas a
resposta com suficiente revelou 26.5% (n=13), insuficiente 10.2% (n=5), e ndo 38.8%

(n=19). Nas fichas de observacéo direta foi revelado que o resultado de observacdo dos
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niveis de sintomas stress durante a recolha de dados diretamente no campo durante dois
meses 8 vezes em cada local (Porto e Lisboa) no estagio nas instalagdes de Instituto de
Técnicas de Saude que os estudantes sentiam os sintomas de stress como suficiente
62.5% (n=5), e insuficiente 37.5% (n=3) no Porto, e bom 12.5% (n=1), suficiente 37.5%
(n=3), insuficiente 50% (n=4) em Lisboa. Os resultados demonstram que foi observado
que os alunos de Porto e Lisboa sentiam os sintomas de stressem nivel suficiente 37.5%
(n=3). Além disso, a participacdo em sessbes de supervisdo tem sido descrita como
stressante, em particular quando a supervisdo ocorre em grupo. Este stress, durante as
sessOes de supervisdo em grupo, foi muitas vezes relacionado com experiéncias
desconfortaveis de vulnerabilidade pessoal e profissional. Alguns participantes sentem-
se expostos quando compartilham as suas reflexdes profissionais sobre o trabalho

clinico entre o grupo de pares.

A Questdo N°31. “No final de Estagio sentiu maior confianca/seguranga na

abordagem aos doentes?”

Gréfico N°15. A percecdo de confianca / segurancana na pratica no final de Estagio

Né&o 2 4.3%

Insuficiente 3 6.4%

Suficiente 12 25.5%

Bom 15 31.9%

Muito bom 15 31.9%

Figura 15. A percepcao de confianga / segurancga na pratica no final de Estéagio
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Na Questdo N° 31. “No final de Estdgio sentiu maior confianga/seguranca na
abordagem aos doentes?” Resultados apresentados no grafico N°15 demostram que
6.4% (n=3) manifestaram como insuficiente, 25.5% (n=12) suficiente na percepcéo de
maior confianca no final do Estagio. As respostas como bom e muito bom tiveram
resultados iguais 31.9% (n=12).

Semelhante ao estudo da Davidson (2011), houve também um sentimento comum de
gue necessitam mais tempo a praticar as técnicas e o raciocinio clinico como estudantes.
Com o tempo e a experiéncia tiveram uma sensagao maior de preparagéo e confianga na
sua capacidade. O atendimento foi importante para ajudar os participantes a lidar com as
dificuldades que encontraram inicialmente. Supervisdo e apoio também foram
identificados pelos entrevistados como sendo muito benéfico (Davidson, 2011). Nas
fichas de observagédo direta em Lisboa e Porto o resultado revelou para avaliacdo dos
estudantes no tratamento do paciente: elaboracdo do diagnéstico final, avaliagcdo
osteopatica, o plano do tratamento, execucdo das técnicas, reavaliacdo e
aconselhamentos. Os resultados foram: bom 62.5% (n=5), muito bom 37.5% (n=3), em
Lisboa; e no Porto: bom 75% (n=6), muito bom 12.5% (n=1), suficiente 12.5% (n=1).
Em comparagdo dos resultados sdo bastante positivos e 0os 75% como o “bom” resultado
no tratamento aos pacientes no Porto e 62.5% em Lisboa. Também foi observado a
gestdo do tratamento ao paciente no caso da 12 consulta, recolher os dados do paciente e
historial clinico, queixas do paciente (anamnese), discussao do diagndstico diferencial,
avaliacdo osteopatica, elaboracdo do diagnostico final e do plano de tratamento. Teve
resultado como bom 62.5% (n=5) e muito bom 37.5% (n=3) em Lisboa e suficiente
12.5% (n=1) e bom 87.5% (n=7) Porto. Os resultados demonstram que a capacidade de
gestdo da 18consulta e tratamento aos pacientes em comparacdo com os resultados séo

bastante positivos no Porto e Lisboa.
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A Questdo N°32. Considerou as horas de Estagio suficientes para iniciar a sua

pratica profissional?

Gréfico 16. Avaliacdo da quantidade de horas de

estagio para iniciar a pratica profissional

Néo 26  51%

Sim 24 49%

Figura 16. Avaliacdo da quantidade de horas de estagio para iniciar a pratica profissional.

Podemos observar no Grafico 16, que 49% dos estudantes (24) concordaram com as

horas estipuladas como suficientes para iniciar a sua pratica profissional, (respostas

“sim” 49%) e 51% “nao concordaram” (n=26). Portanto, podiamos dizer que as

respostas ficaram divididas metade dos estudantes consideraram positivamente,

respondendo “sim” e a outra metade dos estudantes ndo concordou.
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Quadro 13

Avaliacdo de Colaboracéo Entre os Professores

_ Resposta N %
Trabalho colaborativo entre 0S
professores
A colaboracéo entre professores promove
aprendizagem dos alunos? Ndo 10 20.8%
Sim 38 79.2%
Relacionamento entre o0s professores NEo 0 0%
revelou um comportamento
colaborativo? Insuficiente 3 6.1%
Suficiente 17 34.7%
Bom 17 34.7%
Muito bom 12 245%
A articulagdo de professores promove um
melhor desempenho profissional entre Ndo 2 4.1%
professores?
Sim 47 95.9%
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O Quadro 13 apresenta os resultados sobre a avaliagdo de préatica colaborativa dos
professores na percecdo dos estudantes e 79.2% (n=38) responderam afirmando que a
colaboracdo entre os professores promove a aprendizagem, e 95.9% (n=47)
responderam que a articulacdo de professores promove um melhor desempenho
profissional entre professores. O resultado sobre o relacionamento dos professores em
comportamento colaborativo, revelou: insuficiente 6.1% (n=3), suficiente 34.7%
(n=17), bom 34.7% (n=17), e muito bom 24.5% (n=12).

Quadro 14

A Pratica Reflexiva dos Professores e dos Estudantes

- . Resposta N %

Prética reflexiva

Na sua opinido o trabalho reflexivo N3o 6 12.5%

dos professores contribuiu para

diminuir as dificuldades de Sim 42  87.5%

aprendizagem?

Desempenhou uma pratica Nao 4 8.2%

reflexiva durante seu trabalho da

Clinica Osteopatica? Sim 45 91.8%

A prética reflexiva dos professores Né&o 2 4.1%

melhora a qualidade de ensino?

Sim 41  83.7%
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O Quadro 14 apresenta os resultados sobre a avaliacdo de pratica reflexiva do professor
e do estudante. A maioria dos participantes 83.7% (n=41) concordou que a pratica

reflexiva dos professores ajuda na qualidade de ensino.

E necessario o desenvolvimento de praticas reflexivas por parte do professor a fim de
que este possa propiciar o desenvolvimento de competéncias nos seus alunos. O
profissional da educagdo estd a entrar em contato com as dindmicas que podem
transformar a educacdo. O professor tem a tarefa de mediar o processo ensino-
aprendizagem e ndo deve propor atividades com questdes que procuram uma resposta
singular e nega aos alunos a oportunidade de construgdo do conhecimento. Essa
construcdo faz com que os alunos se sintam sujeitos de sua propria histdria e ndo meros

repetidores e expectadores.

O professor que quer trabalhar construtivamente com seus alunos avalia as suas
caracteristicas e as suas necessidades concretas, preocupa-se em escutar o que 0s alunos
oferecem: 0 seu pensamento, as suas ideias prévias e as suas hipdteses. Exercer este
papel s6 é possivel, se o professor for um profissional reflexivo, agente de sua prépria
formagédo, e estimulador da formacdo do educando, mediando a construcdo do
conhecimento com atividades criativas e significativas, possibilitando aos alunos
tornarem-se sujeitos participantes, autbnomos e criticos em relacdo ao contexto em que

estdo inseridos.

Uma atitude reflexiva permanente possibilita uma analise mais complexa do oficio de
profissional da educacao, onde estabelecer uma relacdo critica com o saber é essencial
para a construcdo da identidade de formador competente. Resultados desta investigacao
apresentados no quadro N°15, que demostram que 91.8% (n=45) os participantes

desempenharam a pratica reflexiva.

Os adultos aprendem quando tém oportunidade para refletir sobre a sua prépria
experiéncia e aprendem nao sé fazendo, mas também tirando partido das situacGes que
combinam acdo e reflexdo. Como consequéncia do exposto, pode-se afirmar que a

pratica reflexiva ndo é um processo espontaneo, mas Sim um processo consciente e
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construido. E, este contexto, e dado considerar-se a reflexdo como um dos elementos

chave para o desenvolvimento profissional, segundo Schon (1983) e Zeichner (1993).

Gréfico 17. A qualidade de estagio na percecao dos estudantes

Né&o 0 0%

Insuficiente 10 20.4%
Suficiente 10 20.4%
Bom 15 30.6%

Muito bom 14 28.6%

Figura 17. A qualidade do Estagio na percecdo dos estudantes

Os resultados em relacdo a questdo de percecdo dos estagiarios sobre a qualidade do
Estagio no Instituto de Técnicas de Saude (Porto e Lisboa) revelaram que os estudantes
consideraram a qualidade de Estagio foi insuficiente (20.4%=10), e restantes respostas
foram positivas com as respostas: suficiente (20.4%=10), bom (30.6%=15) e muito bom
(28.6%=14).
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Quadro 15

Comentérios dos Estudantes Sobre Melhoria de Ensino de Supervisdo Clinica de

Osteopatia

Categorias e subcategorias Unidades de registo

1. Limitar o nimero de alunos | “Turmas mais pequenas;, para ser possivel
por turmas supervisdo da pratica (técnicas) e correcao

dessas”.

“Menos alunos nos diferentes horarios de estagio,
seria uma mais-valia para 0 processo ensino-

aprendizagem”.

“Turmas mais pequenas para supervisores poder
acompanhar mais vezes e poderem corrigir 0S

alunos”.

“Penso s6 que o que faltou foi uma participacao
mais individualizada na préatica de cada um. Mas
devido a afluéncia de estudantes também ndo é

muito facil".

“Distribuicdo de grupos de estadgio segundo
critérios dos formadores; maior rotacdo dos

grupos na prética clinica”.

2. Acompanhamento “Deveriam existir mais consultas e tratamentos

feitos pelos alunos, com a companhia dos

Acompanhamento or mais "
P P professores”.

supervisores

“Deve de haver um maior acompanhamento

Apoio presencial com pacientes . : .
polop P pessoal, de apoio presencial do supervisor com 0s
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Mais dinamismo dos

profissionais

alunos, na abordagem aos pacientes”.

“Acompanhar mais vezes”.

“Ter mais supervisores no estagio e poder escolher

0 local de estagio”.

“ Professores dindmicos e mdveis”.

3.0 perfil do supervisor

Acessibilidade

Bom transmissor de

conhecimentos

Profissional

Ter gosto e vocagdo para

ensinar

N&o demostrar superioridade

aos outros

Motivar/ ndo desincentivar

Postura correta

Habilidades de comunicacao

Falar claramente

Ser simpatico e prestavel

Qualidade de relacionamento

“ O supervisor tem que ser justo e imparcial nas

suas decisdes e ser acessivel a todos os niveis”.

“O papel do professor ¢ ensinar e ir ao encontro da
melhor forma de fazer chegar o conhecimento ao

aluno”.

“Uma escolha mais exigente dos formadores antes

de chegar ao estagio”.

“E essencial 0s formadores com vontade de ensinar
e ndo usem as aulas para se gabarem das suas
capacidades, isto ndo se aplica a todos os
professores. Mas basta haver apenas um (que vcs
sabem quem €é) com essas caracteristicas para
causar desequilibrios. Penso que a funcdo do
professor ndo € desincentivar a escolha da

osteopatia como profissao”.

“Para melhorar a comunicacdo interpessoal, quer
coOmo emissor, quer com recetor, devemos nos

reger por alguns principios, nomeadamente:

- Falar de forma clara, correta e simples, ndo nos
expressarmos demasiado alto nem muito baixo; -

Concentrarmo-nos na mensagem e induzirmos 0s
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entre supervisor e formandos

outros tambem a fazé-lo; - Ser breve; - Manter
uma postura correta, um rosto aberto, simpético
atencioso, receptivo e prestavel. E sem ddvida
alguma, importante e influenciador ndo tanto a
comunicacdo em si mas a qualidade da mesma.
(Relacionamento supervisor relativamente aos

formandos)”.

“No geral tenho e fiquei com boa opinido da escola
e dos formadores bem como de todo o pessoal de

apoio administrativo”.

“Deveriam existir mais consultas e tratamentos
feitos pelos alunos, com a companhia dos

professores”.

4. A carga horaria limitada

“Mais préatica e mais horas de estagio”.
“Mais prética de estagio”.

“Alargamento do nimero de horas de estagio”.

5. Organizacdo das praticas (

estagio
A nivel técnico
Formalidade no ensino

Aplicar teoria em prética

“Mais casos patologicos. Mais pratica de estagio.
Técnicas alternativas dentro da osteopatia”.

“Mais formalidade no ensino e ministracdo das
aulas, bem como na organizacdo e decorrer do

estagio”.

“Criarem uma identidade em que 0 que se aprende
no curso todo possa ser posto em pratica no
estagio, infelizmente neste momento o estagio nao
permite usar as ferramentas todas que nos séo
ensinadas no curso porque os testes, as abordagens
e os tratamentos estdo todos "protocolados” sdo

sempre 0S mesmos e ndo variam conforme o
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problema ou o paciente!”.

“Ndo deveriam ser admitidos quais queres
profissionais de salde pois atrasam e prejudicam a
aprendizagem dos outros colegas pois as bases sdo
poucas ou nenhumas da parte muasculo-esquelética

e fisiologica!”.

6. Colaboracgéo

Colaboracao entre professores

Um método uniformizado de

ensino

Dinamismo

Comunicacao

Etica

Participacdo dos estudantes

Os fatores que prejudicam a

aprendizagem

“Cada Osteopata que sai do ITS deveria ser
reconhecido pelo seu trabalho logo como ter
estado no ITS um método uniformizado de ensino,
aprender com varias Opticas da Osteopatia é

bastante benéfico”.

“ Professores dindmicos e moveis na realizacdo de

supervisao de estagio”.

“ O pior é que um professor diz que € de uma
maneira, outro diz que é de outra e que essa é que
é a correta e ndo a do colega criando assim uma
maior inseguranga em quem sai para 0 mercado de

trabalho”.

“Penso s6 que o que faltou foi uma participacdo
mais individualizada na pratica de cada um. Mas
devido a afluéncia de estudantes também néo é

muito facil".

“Quando dizem que o curso é para profissionais
de Saude nédo deveriam ser admitidos quais queres
profissionais de salde atrasam e prejudicam a
aprendizagem dos outros colegas pois as bases sao

poucas ou nenhumas (...)”.
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Resultado de questionario para os professores de Osteopatia

Gréfico 18. A idade dos professores participantes

Idade N %
25-30 3 37.5%
31-35 3 37.5%
36-40 2 25%
41-45 0 0%
46-50 0 0%

Figura 18. A idade dos professores participantes

O Grafico 18 demonstra a idade dos professores/ supervisores do estagio do ITS, que
37.5% (n= 3) tém superior a 25 e inferior a 30 anos de idade, 37.5% (n= 3) tém superior a
31 e inferior a 36 anos de idade, e 25% (n=2) tém superior a 36 e inferior a 40 anos de
idade.
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Gréfico 19. Distribuicéo dos professores por sexo

Feminino 3 37.5%

Masculino 5 62.5%

Figura 19. Distribuicdo dos professores por sexo

A distribuicdo da amostra por sexo domina a populacdo masculina que compde na
maioria dos participantes no estudo. Desta forma, tal como se observa no Gréfico 19, o
género masculino possuia uma representatividade na ordem dos 62.5% (n= 5) enquanto
a representacdo feminina se quedava dos 37.5% (n=3). O gréafico apresenta o facto de
que os professores do sexo masculino colaboraram mais dedicando seu tempo para
responder o questionario, e demonstraram mais interesse nesta investigacao.
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Gréafico 20. O local de trabalho no ITS

Porto 7 87.5%

Lisboa 1 12.5%

Figura 20. O local de trabalho no ITS

Todos os professores a data estavam empregados nos Ultimos trés Gltimos anos de curso
de Osteopatia e Estagio de Clinica Osteopatica do ITS e como se observa no Gréfico 20,
maioritariamente os professores que se voluntariam para responder o questionario eram
do Porto 87.5% (n=7), e 12.5% de Lisboa (n=1).
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A Questdo N° 4. Qual a sua definicdo de supervisao pedagdgica?

Quadro 16

Definicéo de Superviséo

Definicdo de supervisdo N %

A) Acdo de monitorizagdo da pratica 2 28.6%
pedagdgica através de procedimentos de

reflex&@o e de experimentacao.

B) Um processo em que um 0 0%
profissional, em  principio  mais

experiente, orienta outro profissional.

C) Uma supervisdo de 1 14.3%
matriz essencialmente

reflexiva, colaborativa.

D) A+B+C 3 42.9%

Outro 1 14.3%
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O conjunto das respostas (op¢do D) demonstra que os professores partilharam uma
opinido sobre a definicdo de supervisao (42.9%). A definigdo de que “a supervisdo ¢ um
processo em que um profissional, em principio mais experiente, orienta outro
profissional”, de acordo com Bernard (1979) citado por Alarcdo (Alarcdo e Tavares,
1987) nao foi considerada como preferéncia de resposta opgdo B (0%), mas foi aceite
no conjunto de todas as respostas. Dos 28.6% de inquiridos tiveram a resposta sobre
defini¢do de supervisdao como “ a¢do de monitorizacdo da pratica pedagogica através de
procedimentos de reflex@o e de experimentagdo”. Outras definigdes, sem especificarem

quais, responderam 14.3% dos professores.

Gréfico 21. Experiéncia profissional como osteopata

Anos N %

3-5 Anos 5 62.5%
6-8 Anos 3  371.5%
9-11Anos 0 0%

Outro 0 0%

Figura 21. Experiéncia profissional como osteopata

O Grafico 21 revelou que 37.5% (n=3) dos supervisores tinham entre seis a oito anos de
experiéncia pratica como osteopatas, e 62.5% (n= 5) tinham entre trés a cinco anos de
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experiéncia pratica. Portanto o grafico demostra que a experiéncia pratica como

osteopatas é inferior a dez anos de pratica profissional.

Grafico 22. Experiéncia profissional como pedagogo

AnNoSs N %
3-5Anos 6 75%
6- 8 Anos 2 25%
9-11Anos 0 0%

Figura 22. Experiéncia profissional como pedagogo

Em relagdo a pratica pedagogica 75% (n=6) apresentado no grafico N° 22, revela que 0s
inquiridos tinham entre trés a cinco anos de experiéncia, e 25% (n=2), 6-8 anos de
experiéncia como profissional pedagogo. O resultado demonstrou que todos o0s

inquiridos tinham menos de 10 anos de experiéncia.
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Quadro 17

Modelo de supervisdo usado no Estagio

Modelo de superviséo N %
3 37.5%
Modelo Clinico (¢ uma forma de apoio
clinico  profissional, acompanhamento,
incentivador da  pratica  reflexiva,
organizador das praticas de
avaliagdo/observacao).
1 12.5%
Modelo Dialogico (centralidade ao
dialogo critico e a atitude colaborativa).
) ) . 0 0%
Modelo Reflexivo (sistema de apoio ao
desenvolvimento de um clima de trabalho
colaborativo na organizacao).
3 37.5%
Modelo Misto
1 12.5%
Outro
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A Supervisdo clinica consiste num processo formal de acompanhamento da préatica
profissional por um supervisor certificado, que visa promover a tomada de decisdo
autonoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de
processos de reflexdo e andlise da préatica clinica A Supervisdo clinica € um processo
dindmico e interpessoal de suporte, de acompanhamento, de desenvolvimento de

competéncias profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Um modelo por si sé ndo € bom ou mau, a forma como o utilizamos é que faz com que
ele se expanda (abra janelas) ou restrinja (crie muros). No inicio da atividade

profissional um modelo pode vir a dar resposta as nossas necessidades e interesses.

Poderemos encontrar outros modelos que apresentam pressupostos que respondam
melhor as necessidades pessoais e organizacionais (Tracy, 2002). Para se desenvolver
todo um processo de supervisdo torna-se fundamental que o supervisor conheca 0s

diferentes modelos e o cenario onde decorre 0 processo de superviséo.

Apesar de todos os modelos se intercetarem num universo comum, cada um deles
procura oferecer a sua visdo estratégica inserida num contexto historico e cultural, todos
eles apresentam elementos pertinentes e validos para a supervisao, para a aprendizagem
e para o desenvolvimento. S6 mediante o conhecimento de todos os cenarios de
supervisdo se podera proceder a uma analise critica e cuidadosa, e adequéa-los
estrategicamente, de modo a facilitar nos supervisados, a aprendizagem e progresséo na
construcdo da sua profissionalizacdo e personalidade.

Embora as definicGes tedricas de Supervisao clinica possam variar, existem temas gerais
que tendem a ser consistentes, incluindo a prestacdo de cuidados empaticos para
melhorar a confianca, habilidades clinicas e do conhecimento e fomentar uma cultura de

reflexdo sobre as préaticas (Cross, 2006).

Os modelos do Bernard (1979) e do Littrell e colegas (1979) foram investigados por
Ellis (2010) e criticados como parcialmente corretos e incompletos. Nenhum dos
modelos consegue apurar que tipos de julgamentos fazem 0s supervisores e

supervisionados nas diversas combinagdes de papéis e funcdes de supervisor.
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A supervisdo clinica é de importancia crescente, pobre conceituacdo continua a impedir a
investigacao e a pratica. Ellis e Milne consideraram que é necessaria uma fundamentacédo
tedrica baseada em evidéncias (Ellis & Milne, 2008). Muita literatura existente empirica
carece de rigor conceptual e metodoldgico, e a maioria de modelos clinicos ndo foram
testados (Bernard & Goodyear, 2004).

Quadro 18

Funcéo do supervisor

Funcéo do supervisor N %

Organizar experiéncias de aprendizagem 6  75%
para os alunos para ajuda-los alcancar as

competéncias necessarias.

Compartilna seu conhecimento e 1 12.5%
experiéncia com os alunos e fornece
um ambiente de aprendizagem

propicio.

Fornece aos alunos construtivo feedback 0 0%

para melhorar sua pratica clinica.

Outro 1 12.5%

Ao supervisor € exigida a capacidade de saber adequar os meios, tendo em conta o fim
pretendido e o contexto especifico. Ou seja, devera ser alguém que escolha como

missédo facilitar o desenvolvimento e a aprendizagem do supervisado, promovendo e
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incitando a capacidade de investigacdo, de reflexdo e de sentido critico. Um supervisor
é, assim, um lider capaz de promover, acompanhar, supervisionar e monitorizar, 0s
varios projetos de forma sistematica e sistémica. Este facto atribui a supervisdo: a
missdao de compreender e estimular o potencial de cada um para o coletivo, a
responsabilidade de participar na concecdo e desenvolvimento de um projeto, o
conhecimento da funcdo dos vérios intervenientes e a utilizacdo de estratégias de
dinamizacdo. Como refere Abreu (2007, p.19), “o trajeto de supervisdo incide sobre

situagoes reais, sobre individuos em interacdo e sobre dinamicas de colaboracdo”.
Quadro 19

Caracteristicas de supervisor

Quais caracteristicas que devia ter o supervisor? N %
Ter competéncias técnicas e cientificas. 3 37.5%
Ter competéncias sociais (sdo comportamentos que 0 0%

manifestam durante o relacionamento com o0s outros).

Ter competéncias comportamentais  (relativo 2 2504
comportamento e valores, ética profissional,

deontologia).

Ter habilidades de comunicacdo 0 0%

Dinamismo 1 12.5%
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Criatividade 0 0%
Lideranca 0 0%
Acessivel 0 0%
Incontestavel 0 0%
Mediador 0 0%
Outro 2 25%

As respostas apresentadas no Quadro 19 relativamente as caracteristicas do supervisor,
demostram que os supervisores participantes escolheram como principais caracteristicas
que o supervisor deve possuir “Ter competéncias técnicas e cientificas” 37.5%, (n=3),
“Ter competéncias comportamentais (relativo a comportamento e valores, ética
profissional, & deontologia) ” 25%, (n =2); “ Dinamismo” 12.5%, (n =1) um participante
escolheu o dinamismo como principal caracteristica.“ Ter competéncias sociais de
relacionamento com 0s outros ” teve resposta 0%, “Ter habilidades de comunicagdo”-
0%; “Lideranca” -0%, o que difere bastante em relacdo aos resultados encontrados na
literatura. Os participantes responderam o que ‘“outras caracteristicas” infelizmente
nenhum deles especificou quais. Podemos considerar que competéncias técnicas e
cientificas, e por seguinte as competéncias comportamentais relativamente a ética
profissional e deontologia, dinamismo e outras, foram escolhidos pelos supervisores do
ITS.

A este respeito, Carvalhal (2003) assume que o0 supervisor clinico deve ter

conhecimento, experiéncia e qualificagdes. O conhecimento experiencial assume relevo

no processo supervisivo, no desenvolvimento da experiéncia de aprendizagem,
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sobretudo quando este conhecimento se desenvolve no contexto de trabalho onde se
desenrola a experiéncia. Autor afirma que a aprendizagem experiencial é necessaria
para o desenvolvimento da pericia. O conhecimento pratico adquire-se com o tempo,
sendo necessaria a construcdo de estratégias para que haja conhecimento desse saber
fazer. Por isso se torna substancialmente importante a varidvel tempo, no
desenvolvimento da competéncia e pericia para agir. Assim, segundo este autor, a nivel
profissional o supervisor deve ter larga experiéncia profissional, ser competente e
respeitado pelos seus pares. Ainda nesta perspetiva, a sua competéncia deve alicercar-se

num conjunto de caracteristicas entre as quais destacamos:
-uma personalidade equilibrada e humanista, responsavel;
-conhecimentos cientificos e técnicos solidos e atualizados;

-capacidade de analisar os fendmenos e acontecimentos criticamente, de tomar decisoes,

de agir perante o inesperado, de trabalhar em equipas multidisciplinares;
-uma atitude de aprendizagem continuada (Carvalhal, 2003).

De acordo com Simfes (2007) constata -se que grande parte dos profissionais que
assumem o papel de supervisores clinicos ndo se encontra consciente da
responsabilidade que Ihes é atribuida, nem dos requisitos exigidos. Segundo este autor,
0S supervisores devem possuir ou estar dispostos a desenvolver determinadas
caracteristicas como: “‘gostar de ensinar os outros; terem paciéncia quando 0s outros
ndo entenderem; saber fazer sugestdes indiretas; saber planear de uma forma efetiva;
ter uma atitude positiva quando esperam respostas a questdes ou explicitacdo das
acOes; saber discutir os problemas de modo construtivo; saber tolerar quando os
outros cometem erros; saber criticar e aceitar criticas; gostar de decidir e fazer; poder

trabalhar em equipa e gerir efetivamente o processo ” (Simdes, 2007, p.6).

Segundo as experiéncias formativas levadas a cabo por Garrido e Simdes (2007),

atraveés de dindmicas de grupo em contexto de formacéo pedagdgica de supervisores, as

atribuicbes do papel de supervisor, resumem-se em “estabelecer ambiente afetivo

relacional; criar condicGes de trabalho favoraveis; desenvolver capacidades d reflex&o,
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autoconhecimento, inovagdo e participacdo; identificar problemas/ dificuldades;
desenvolver formas de socializagdo profissional; reforcar positivamente (reconhecer,
aceitar, encorajar; planear, orientar, supervisionar, motivar e avaliar as atividades do
aluno); integrar o aluno na Instituicdo, servico e equipa; proporcionar suporte técnico,
emocional e cognitivo que permita desenvolver competéncias técnicas,

comunicacionais, altitudinais e cognitivas” (Simoes, 2007, p.6).

De um modo geral, verifica-se que os autores citados consideram as competéncias

interpessoais como fundamentais para 0 sucesso do processo Supervisivo.
Quadro 20

Descrigéo de relacionamento com os alunos

Descricéo de relacionamento com os alunos N %
Muito dificil 0 0%
Dificil 0 0%
Dificuldade media 4 50%
Facil 4 50%
Muito facil 0 0%

Os resultados sobre relacionamentos com o0s alunos demonstrados no Quadro 20

revelam que 50% (n=4), que os professores tinham percecdo de relacionamento com 0s

alunos como dificuldade media, e 50% (n=4) responderam como o relacionamento facil.

Po- kwan Siu e Silvan (2011) afirmam que o relacionamento mentor-estudante néo
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depende sO dos atributos do mentor mas também dos resultados da iniciativa
demonstrada pelo estudante por fazer perguntas, questionamentos e aprendizagem ativa,
e ser bom ouvinte e demonstrar um esforco para aprender. O relacionamento
profissional eficaz entre mentor e estudante é de vital importancia para experiéncia de

aprendizagem e desenvolvimento profissional do estudante (Po-kwan Siu, 2011).

A questdo N°11- Sente a dificuldade na explicacdo das tarefas aos alunos?

Graéfico 23. A dificuldade na explicacdo das tarefas aos alunos

Sim 1 12.5%

Nao 7  87.5%

Figura 23. A dificuldade na explicagdo das tarefas aos alunos

A maioria das respostas 87.5% (n=7) revelou que 0s supervisores ndo tiveram 0s
problemas em comunicar as tarefas aos seus alunos, e 12.5% (n=1) considerou que
sentiu a dificuldade de explicar as tarefas aos alunos. Os resultados sdo idénticos no
Porto e Lisboa.
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O resultado das fichas de observacdo direta demonstra que a capacidade de
comunicacdo da gestdo da clinica teve resultado de muito bom 100% (n=8), e
comunicacdo dos assuntos administrativos muito bom 87.5% (n=7), bom 12.5% (n=1)
em Lisboa. No Porto os resultados sdo muito semelhantes a capacidade de comunicagéo
da gestdo da clinica teve resultado de muito bom 87.5% (n=7), bom 12.5% (n=1) e

comunicagéo dos assuntos administrativos 87.5% (n=7), bom 12.5% (n=1).

A indicacdo e orientagcdo das primeiras consultas obtiveram o resultado de muito bom
100% (n=8) em Lishoa e 87.5% (n=7), bom 12.5% (n=1) no Porto.

Quadro 21

Estratégias Utilizadas Durante de Conflitos

Que estratégia utiliza durante conflitos N %

com os alunos?

Evocar reunido do grupo para resolver o 2 2504
problema.

Falar pessoalmente com atores principais do 5 62.5%
conflito.

Castigar os alunos com a diminuicéo da nota na 0 0%

avaliacdo continua

Outro 1 12.5%
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Os resultados do questiondrio demonstram que entre as estratégias utilizadas para gerir
os conflitos com os alunos 62.5% (n=5) dos professores responderam falar
pessoalmente com atores principais de conflito, e convocar reunido do grupo para
resolver o problema 25% (n=2), outras estratégias, sem especificar quais obtiveram
reposta de 12.5% (n=1). Na ficha de observacdo direta aos supervisores do estagio
revelou que resultado muito bom 100% (n=8) para uso de estratégias para prevenir e
gerir os conflitos no Porto. E em Lisboa o resultado suficiente 50% (n=4), bom 25%
(n=2), e muito bom 25% (n=2). Em comparacdo 0s supervisores do Porto usaram

melhores estratégias para prevencdo de problemas.
Quadro 22

Avaliagéo dos Alunos

Avaliacdo dos alunos Resposta N %
Tem dificuldade de fazer avaliagdo dos Sim 0 0%
estudantes?

Néo 8 100%

O aluno que tém o bom comportamento, e Sim 4 50%
que tém demonstrado muito esforco em

aprender ¢ beneficiado? Ndo 4 50%

No questionario aos professores no Quadro 22 revelou que ndo tiveram problemas em
avaliar os alunos ndo 100% (n=8). E foi respondido que o aluno com bom
comportamento e aquele que demostrou muito esforgo para estudar é beneficiado na

avaliacdo, sim 50% (n=4), ndo 50% (n=4).
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Na ficha de observagdo direta revelou que a avaliagdo aos estudantes é muito boa 75%
(n=7), e boa 25% (n=2). As fichas de observacdo direta revelaram que em Lisboa e

Porto tinham resultados idénticos.

Graéfico 24. Satisfacdo das condi¢bes do trabalho

Sim 4 50%

Nao 4  50%

Figura 24. Satisfacdo das condicGes do trabalho

As condicdes do trabalho sdo relacionadas com a qualidade de ensino. Um profissional
insatisfeito com sua condi¢cdo do emprego nédo se sente com disposi¢do ou vontade para
trabalhar produtivamente. As condicgdes oferecidas, o salério, carga horaria, autonomia e
o relacionamento multiprofissional, etc. sdo fatores que influenciam a motivacdo do
trabalhador em geral. Assim, o grau de satisfacdo e motivacdo de uma pessoa € uma
questdo que pode afetar a harmonia e a estabilidade psicologica dentro do local de
trabalho. No Grafico 24, as respostas sdo claramente demonstradas que metade dos
profissionais supervisores 50% estava satisfeita e outra metade ndo. Os sintomas do
stress poderiam aumentar durante a sua pratica pedagogica, aumentando a tensdo entre

colegas do trabalho e também no relacionamento com os estudantes.
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Gréfico 25. Sintomas de stress durante prética laboral

Sim 4  50%

Né&o 4  50%

Figura 25. Sintomas de stress durante pratica laboral

No Grafico 25 esté apresentado os resultados em relagcdo aos sintomas de stress sentidos
pelos professores e 50% (n= 4) dos profissionais responderam que sim, e outra metade

respondeu negativamente, ou seja ndo costumam sentiram os sintomas de stress.

A ficha de observagdo direta revelou que os sintomas de stress observados foram nos
professores / supervisores do Porto suficientes 62.5% (n=5), e bom 37.5% (n=3). O
oposto foi observado em Lisboa, com o resultado de insuficiente 37.5% (n=3), e

nenhum sintoma de stress 37.5% (n=3).
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Quadro 23

Desenvolvimento Profissional e Pratica Reflexiva

Desenvolvimento profissional e pratica| Resposta N %
reflexiva
Considera que a formacdo continua € Sim 8 100%

importante para seu desenvolvimento

profissional? Ndo O 0%

Considera importante fazer auto — reflex&o Sim 8 100%
do seu desempenho profissional?
Ndo O 0%

Apds de um dia de trabalho faz uma Sim 5 71.4%
reflexdo sobre as suas aulas?
Ndo 2 28.6%

Considera que auto-reflexdo beneficia Sim 8 100%
aprendizagem dos estudantes?
Néo O 0%

A importancia do desenvolvimento profissional através da formagdo continua e
auto-reflexdo do desempenho profissional foi considerada a 100% pelos
profissionais (Quadro 23). No mesmo quadro as respostas positivas 100% dos
questionados supervisores consideram que a auto-reflex@o beneficia aprendizagem

dos estudantes.
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Quadro 24

Beneficios de Reflexdo Profissional

Qual é beneficio em fazer uma reflexdo profissional? N %
Melhora a sua pratica profissional. 2 2504
Ajuda organizar e planear a sua acc¢ao pedagdgica. 5 62.5%

Promove evolucéo profissional e pessoal. 0 0%
Outro 1 12.5%

No Quadro 24 estdo apresentados os resultados dos inquiridos sobre os
beneficios de reflexdo profissional e 25% (n=2) dos supervisores responderam
que o beneficio de reflexdo é que melhora a sua pratica profissional. A grande
parte dos supervisores consideraram que a pratica reflexiva ajuda a organizar e

planear a acdo pedagdgica 65.5% (n=>5).

Na perspetiva de Gilkerson (2004), a supervisdo reflexiva € uma préatica supervisiva
caracterizada por 3 eixos estruturantes: a regularidade (proximidade do supervisor,
questionando as praticas clinicas, estando presente no processo, no sentido de trabalhar
as visdes do supervisado e fazé-lo questionar as praticas, procurar respostas, dando
margem para que ele veja além do que lhe parece ter visto); a colaboragdo (partilha,
mesmo que exista assimetria na relagéo, contrato, responsabilidade para desenvolver o
contrato, agendando as questdes a trabalhar e contribuindo para a sua propria
avaliacdo); a reflexdo (a observacdo e questionamento sobre o que faz e
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comportamento, desenvolvendo a capacidade de compreender o mundo e aprender

maltiplas perspetivas).
Quadro 25

Defini¢do de Trabalho Colaborativo

Definicéo de trabalho colaborativo N %

Trabalhar no mesmo local ja é trabalho 0 0%

colaborativo.

Ser organizado, seguir o plano de acédo e 0 0%
programa para nao criar problemas aos

outros.

Estar atento as necessidades de grupo e dos 2 28.6%
colegas do trabalho, apoiar, ajudar a resolver
0s problemas.

Ser simpatico no trabalho e comunicar aos 0 0%

outros dos seus problemas no trabalho.

Ter a confianca e flexibilidade. Enfrentar 5 71.4%
desafios em conjunto, divisdo das tarefas,

criar o ambiente positivo.
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Na opinido dos supervisores 71.4% (n=5) a defini¢cdo do trabalho colaborativo é visto
como: “enfrentar desafios em conjunto, diviséo das tarefas, criar o ambiente positivo. Ter
a confianca e flexibilidade.” Enquanto o resto dos inquiridos 28.6% (n=2) consideraram
que: “Estar atento as necessidades de grupo e dos colegas do trabalho, apoiar, ajudar a

resolver os problemas “, como a defini¢ao do trabalho colaborativo (Quadro 25).

Autor como Jeong (1997) sugere que as pessoas passam a compartilhar memdrias,
conhecimentos, ou modelos mentais como resultado do trabalho em conjunto. Dessa
forma, atingem significados e representagdes comuns, possivelmente mais complexos e

ricos do que aqueles elaborados individualmente.

Quadro 26

Os Fatores que Promoveram o Bom Relacionamento Entre Colegas

Os fatores que promoveram o bom N %

relacionamento entre colegas.

Reunides mais frequentes. 1 12.5%
Ter mais tempo para o convivio. 0 0%
Seguir o plano de acdo programado no 1 12.5%

inicio do ano letivo.

Colaboragéo no trabalho. 3 37.5%

Caracteristicas pessoais, como por 2 2504
exemplo, ser humilde, atencioso,

bem-humorado.
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Colaboracdo no trabalho ¢ um fator que promove o bom relacionamento entre o0s
colegas professores 37.5% (n=3), as caracteristicas pessoais como por exemplo, ser
humilde, atencioso, bem-humorado 25% (n=2), e reunides frequentes 12.5% (n=1).

Quadro 27

O Fator de Motivagéo

O fator de motivacao N %

O resultado de mais organizagao na instituicéo. 1 12.5%
Haver mais colaboragéo entre professores. 0 0%

Ver o resultado da evolugéo dos estudantes. 6 75%
Outro 1 12.5%
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Quadro 28

A Estratégia de Motivacéo

A estratégia de motivagao N %
Progresso dos projetos. 3 37.5%
Pedir o feedback dos colegas e alunos. 3 37.5%
Ter autonomia em seu trabalho. 1 12.5

Outro 1 125%

Relativamente a questdo da motivacdo e estratégias de motivacdo (Quadros 27 e 28)
apresentam resultados de 12.5% (n=1) um dos supervisores considerou o resultado de
mais organizacao na instituicdo como o fator de motivacdo. A maioria respondeu 75%
(n=6) que o fator de motivacdo é ver o resultado da evolu¢do dos estudantes. “Outro”
como a resposta revelou 12.5% (n=1) sem especificar qual o fator de motivacao. Pedir o
feedback aos alunos 37.5% (n=3) também é uma estratégia utilizada para a motivacao. O
progresso dos projetos 37.5% (n=3), a autonomia no trabalho12.5% (n=1), e outro (sem

especificar) 12.5% (n=1) foram considerados como estratégias de motivagao.
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Quadro 29

Sugestbes /Comentarios dos Professores Sobre o Tema Supervisdo Pedagdgica,

Desenvolvimento Profissional e Trabalho Colaborativo no Ensino de Osteopatia no

Instituto de Técnicas de Saude.

Sugestdes/comentarios
dos professores por temas

Respostas

1. Escassez de

supervisao

“Neste momento é escassa, a supervisdo é feita

apenas a nivel menor”.

2. Limitacdo de nUmero dos

alunos nos grupos.

13

Na minha opinido deveria haver o controlo
rigoroso dos grupos dos estudantes ndo exceder o

ndmero aconselhado”.

“ Ha uma dificuldade de acompanhar os alunos, pois

0S grupos sdo demasiado grandes”.

3. Pouca preparacdo tedrica
e prética antes de iniciarem
a sua pratica com o0s

pacientes.

“A supervisio ¢ bastante organizada, mas ¢
lamentavel que os alunos ndo se dedicam o seu
tempo para evoluir. Os alunos tenham o grau de
exigéncia, ndo fundamentada, pois demonstram
dificuldades na sua preparacdo tedrica e pratica para
iniciarem com o trabalho com os pacientes na

clinica”.

“O estagio é a ultima fase da formagdo onde alunos
tenham que ser capazes aplicar as técnicas
manipulativas, fazer o diagnostico osteopatico,
avaliar o pacientes e escolher o protocolo de
tratamento osteopatico. A verdade que muitos
alunos ndo se sentem preparados para iniciar a sua
pratica.”; “ (...) alunos que trazem lacunas a nivel

de tratamento manipulativo, e que trazem uma

bagagem limitada a nivel de teoria”.
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4. Dificuldades de

acompanhamento

“ Ha uma dificuldade de acompanhar os alunos, pois

0s grupos sdo demasiado grandes”.

“A verdade que muitos alunos n3o se sentem

preparados para iniciar a sua pratica”.

“ O trabalho de supervisor fica demasiado exaustivo
por ndo poder acompanhar aqueles alunos que

trazem lacunas a nivel de tratamento manipulativo”.

“Ha poucas reunides entre os colegas”.

“A instituicdo poderia crescer ainda mais se a

supervisao fosse mais uniformizada”.

5. Estratégias e métodos para

supervisao

“Costumamos dividir cada grupo em grupos mais

pequenos para trabalharem em conjunto”.

“ Este método funciona muito bem, pois assim o
supervisor pode acompanhar os alunos mais vezes, e

promove dinamismo de ambas as partes*.
“As reunides semanais sdo mais produtivas”.

“feedback dos acontecimentos problematicos
recentes”; “ Anunciar para os alunos avaliacdo dos

trabalhos”.

“Demostrar o progresso e evolucao, para os motivar.
E necessario ter reflexdo do trabalho tanto para
professores, como para os alunos. Eu considero que
ITS tem crescido muito e demostra muita qualidade
a nivel de ensino de osteopatia em Portugal, como
impecavel organizacdo e gestdo e supervisdao do

ensino da préatica osteopatica”.E
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CONSIDERACOES FINAIS DO ESTUDO

As conclusdes deste estudo referiram-se aos dados mais relevantes encontrados nos
resultados obtidos, e a sua apresentacdo foi organizada de acordo com a sequéncia
definida no instrumento de colheita de dados. Ao longo do estudo, tivemos sempre
presente o0 seu objetivo geral: “analisar a supervisdo no ensino da Osteopatia e 0
trabalho colaborativo.”

Assim, iniciamos pela caracterizacdo socio — profissional dos supervisores osteopatas,
valorizacéo da supervisdo clinica no desenvolvimento das competéncias profissionais e
relacionais, e a importancia de trabalho colaborativo no processo de aprendizagem dos

estudantes na préatica de exercer a Osteopatia.

No Curso de Osteopatia, tradicionalmente constituido por uma forte componente de
formacdo em contexto clinico, a supervisdo dos estagios dos alunos assume particular
importancia, como estratégia de desenvolvimento holistico do aluno, rumo a sua

profissionalizacao.

No contexto formativo a supervisdo é entendida como um processo promotor de
aprendizagens em ambiente real, indutora do desenvolvimento do aluno a nivel

profissional e humano.

Dos vérios documentos analisados ressalta a ideia de que os alunos necessitam de
suporte a varios niveis, no decurso das suas experiéncias clinicas, e que as estratégias de

supervisdo sdo uma das respostas encontradas para esse suporte.

Um processo supervisivo bem pensado e delineado constitui a base para o sucesso
formativo. Por conseguinte toda a investigacdo efetuada neste campo se constitui como
uma contribuicdo valiosa para o aumento do conhecimento cientifico sobre este

dominio.

O enquadramento tedrico, que esteve na base do nosso estudo, permitiu-nos adquirir

uma visdo mais profunda sobre o estado de arte atual neste dominio cientifico. A

supervisdo dos estagios clinicos para profissionais de salde é atualmente foco de analise
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de varios autores que se propdem refletir sobre este tema. Mobiliza conhecimentos e
teorias oriundas de vérias areas, com o intuito de aprofundar as estratégias de formacao
em contexto, de forma a dotar os futuros profissionais de competéncias que lhes permita
desenvolver cuidados de saude com qualidade, adaptados as necessidades de cada
doente, e que lhes permita enfrentar as constantes transformacbes que ocorrem no

campo da salde.

Das varias perspetivas possiveis como ponto de partida para o estudo, a op¢do por nos
assumida em centralizar as nossas atencdes nas representacdes supervisivas dos alunos,
prende-se com o facto de ser neles que 0 sucesso ou insucesso do processo supervisivo
se repercute. Sendo eles os profissionais de salde do amanhd consequentemente o
desenvolvimento holistico dos cuidados de saude depende do maior ou menor

investimento que é dedicado na sua formacé&o.

A opcdo por uma abordagem qualitativa, inerente ao questionario, e por observacao
direta, revelou-se proficua, uma vez que nos permitiu a analise relacional entre as
variaveis que conduzem a satisfacdo dos alunos face ao processo supervisivo, mas
adicionalmente ajudou-nos a compreender as subtilezas do processo para além dessas

correlacdes.

A triangulacdo entre métodos, apoiada no quadro teérico que definimos como base
orientadora desta investigacdo, permitiu-nos justificar e aprofundar os resultados
extraidos deste estudo. Também consideramos importantes para fundamentar as nossas
conclusBes as emocBes que os alunos demonstraram através das respostas as questdes
abertas (sugestfes) que integravam o questionario. Com esta opcao estamos certos ter

conseguido uma perspetiva mais fidedigna do olhar dos alunos sobre esta problematica.

O nosso estudo revelou que a maioria dos alunos se encontram bastante satisfeitos face
a supervisdo quetiveram, levando-nos a inferir que grande parte destes foi
supervisionada por orientadores de estagio que possuiam competéncias e caracteristicas

que os alunos consideram como sendo facilitadoras do seu processo de aprendizagem.

A partir da analise dos dados foi possivel delinear um perfil de competéncias e

caracteristicas do monitor, que na ética dos alunos inquiridos contribuiu para facilitar o
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seu processo de aprendizagem, dando assim resposta a questdo que esteve na origem da

nossa investigacao.

O perfil de monitor ideal extraido deste estudo integra competéncias ao nivel relacional,
comunicacional, de capacidade de planeamento e desenvolvimento do estagio, suporte
das praticas, suporte emocional e enquanto socializador profissional antecipado,

mediando as relacdes dos alunos com 0 meio e as diversas pessoas que o integram.

Através da apresentacdo dos dados deste estudo, verificou-se que a motivacdo para o
desempenho do cargo se revela como o principal fator para que o orientador de estagio
desenvolva entre todas as outras competéncias e caracteristicas enumeradas como ideais

pelos alunos participantes no estudo.

A partir dos dados recolhidos foi possivel inferir um conjunto de caracteristicas e
competéncias dos orientadores de estagio, que de acordo com o0s participantes do nosso
estudo, facilitam o seu processo de aprendizagem. Os inquiridos elegeram o conjunto de
caracteristicas para o perfil ideal; ter as caracteristicas sociais, vocacionais, capacidades
de comunicacdo e transmissdo de conhecimentos técnicos, acessivel, motivador e com
caracteristicas humanas (relacionamentos com estudantes). Citamos algumas respostas:
“Ser profissional com postura correta, ser simpatico e prestavel, ser acessivel, ter gosto
e vocacao para ensinar, ter habilidades de comunicacéo, falar claramente, ser bom
transmissor de conhecimentos, motivar / ndo desincentivar, qualidade de
relacionamento entre supervisor e formandos, ndo demonstrar superioridade para
ensinar.” Das conclusdes extraidas do estudo sobressaem, ainda, recomendagfes para
que os orientadores de estagio invistam na sua formacdo ao nivel da aquisicdo de

competéncias pedagdgicas, para colmatar os défices a esse nivel.

Dos dados analisados emerge a ideia de que a relacdo entre o aluno e o seu orientador e

o feedback por ele emitido ao longo do processo se revelam os fatores chave para o

sucesso da sua aprendizagem em contexto clinico. O feedback continuo e construtivo é

a chave para um processo de supervisor ser um mentor eficaz (Huybrecht, 2010). A base

do processo supervisivo é a relacdo que se estabelece entre supervisor e supervisionado,

como tal deve haver a preocupacdo em desenvolver e aprofundar, partindo de um
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principio de respeito mutuo. Quanto mais aprofundada for a ligacdo entre a diade
supervisiva, maior serd a probabilidade de o monitor desempenhar com a eficécia todos
0s outros papeis que lhe estdo destinados, pois em certa medida todos eles estdo ligados
a preocupacdo que o monitor sente em relacdo ao aluno e quanto mais profunda for a
relacdo entre eles, maior sera a atencéo e a preocupagdo do monitor com o aluno e com
0 seu processo de aprendizagem. Segundo Swords, (2013) o0s supervisores s&o
responsaveis pelo bem do paciente, mas também pelo desenvolvimento do profissional
do supervisionado. E responsabilidade dupla, e pode ser complicada para 0s
supervisores. O supervisor clinico é, portanto, um personagem fulcral, um estratega, que
de forma competente e orientada, ajuda o supervisado a tornar-se um agente dindmico
comprometido com o seu proprio processo de aprendizagem, ajudando-o a aprender a
gerir as emoc0es, a saber utiliza-las, promovendo a justica e a integridade em todo o

processo.

O estudo demonstrou que em grupos cooperativos bem estruturados, os alunos de forma
consistente aprenderam muitos assuntos diferentes melhor do que os alunos em salas de
aula tradicionalmente estruturadas. A aprendizagem cooperativa também tem uma série
de beneficios psicologicos e sociais, tais como a exposi¢do a outros pontos-de-vista,
aprender a cooperar, ter sentimentos mais positivos sobre a escola, e ter mais

sentimentos positivos sobre si mesmos e 0s outros.

Verificamos que todos os alunos tinham ganhos com a aprendizagem colaborativa. Os
estudantes bem-sucedidos mostraram ganhos modestos em termos de desempenho e
realizacdo, enquanto os alunos historicamente mal sucedidos geralmente mostraram
enormes ganhos, e que os alunos possam fazer progressos em exercicios que ndo eram
capazes de tentarem sozinhos. Os alunos precisam de aprender a ouvir 0s outros alunos,
para analisar e interpretar o que eles dizem. Os alunos devem aprender, por exemplo, a
forma de incentivar os outros no seu grupo para participar, como fazer perguntas, como
gerenciar personalidades dominantes, como monitorar e modificar a dindmica de grupo,

e como comunicar de forma eficaz.

O estudo revelou que todos os alunos beneficiaram academicamente da aprendizagem
colaborativa. A aprendizagem colaborativa promoveu o desenvolvimento de habilidades
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de comunicagdo profissional, e contribuiu para a preparacdo da capacidade de trabalhar
dentro uma equipa multidisciplinar no futuro. Os participantes consideraram que foi
positivo o trabalho colaborativo no seu desempenho de aprendizagem. De acordo com
autora Rita Cheminais, ha partes menos positivas no trabalho colaborativo como estar a
espera que outro componente de grupo faca a tarefa, questionamentos das
responsabilidades dentro da equipa, falarem muito entre si, discutirem e ndo chegar a
nenhuma conclusdo, dificuldade em tomar decisbes, competir entre eles, conflitos sobre
autoridade e lideranca e estrutura da equipa (Cheminais, 2009). O aumento da moral, é
referido pela mesma autora, sabendo que néo estéo a trabalhar em isolamento no estagio
e poder resolver os casos e problemas em trabalho colaborativo, sdo os pontos positivos,
como também o entusiasmo partilhado entre alunos que tenham altas espectativas deles
e dos outros. O aumento da confianga promoveu um relacionamento entre colegas
sabendo que que cada um ird contribuir com o seu trabalho a tempo, ha maior foco no

desempenho das tarefas.

Para finalizar, consideramos importante referir algumas consideracdes sobre o estudo
tendo em conta a metodologia adotada. No nosso entender o delinear da investigacao
segundo um modelo de estudo de caso mostrou-se adequado uma vez que se pretendeu
compreender e analisar as condi¢Ges contextuais e ndo apenas o fenémeno em estudo.
Deste modo, tendo a nossa investigacdo sido centrada na compreensao das percecdes
dos estudantes e dos professores sobre a qualidade de ensino, e sobre os modelos de
supervisdo aplicados no Curso de Osteopatia. Os dados obtidos do estudo estdo de
acordo com os resultados descritos na literatura sobre fatores que contribuem para
qualidade de supervisdo, que o perfil do supervisor na percecdo dos estudantes
influencia no ambiente de aprendizagem e que o0 suporte, acessibilidade e bom
relacionamento foram considerados cruciais na supervisdo clinica. O relacionamento
profissional eficaz entre mentor e estudante é de vital importancia para experiéncia de
aprendizagem e o desenvolvimento profissional do estudante. O estudo pesquisou 0S
significados que estudantes e professores atribuiram as praticas reflexivas e
colaborativas bem como, permitiu ligar esses significados a um contexto e avancar
pistas sobre as condicGes facilitadoras e 0s blogueios ou constrangimentos ao processo

supervisivo.
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Sugestoes para futuros estudos

H& uma necessidade de estudar e questionar os modelos clinicos, 0s autores sugerem
que ndo existem suficientes estudos com evidéncias cientificas para fundamentar as

teorias dos modelos de supervisdo (Ellis & Milne, 2008).

Questionar as competéncias adquiridas a nivel pedagdgico dos supervisores osteopatas e
relacionar com as dificuldades de aprendizagem dos estudantes podera ser um assunto
para os estudos futuros. Hoje as escolas de Osteopatia contratam os profissionais
osteopatas pela sua experiéncia e conhecimento teérico — cientifico. Questdo de futuro
sera investigar este assunto e fazer estatisticas de formacdo na base de supervisdo

pedagdgica nos docentes de Osteopatia.

Mais uma sugestdo para estudo futuro é investigar os fatores que prejudicam o
desenvolvimento da aprendizagem durante a supervisdo clinica. Gopee (2011)
identificou alguns fatores dos supervisores que prejudicam aprendizagem dos alunos e
Ladany (2012) frisou que elementos da supervisdo ineficaz surgem por parte do
supervisor e dos supervisionados. Os autores questionam o relacionamento profissional
entre supervisor e estudante e ja que o relacionamento profissional com o supervisor
pode prejudicar um trabalho eficaz na aprendizagem do estudante, coloca-se a questdo

sobre o poder de escolha do seu mentor para o trabalho supervisionado.

Outra sugestdo seria investigar as escolas privadas e publicas para poder perceber se as
condicdes de ambiente de aprendizagem numa escola privada ou escola publica

influenciam os comportamentos em relagdo a aprendizagem dos estudantes.
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LimitacOes do estudo

O estudo teve limitacdes a nivel de construcdo de questionario para os professores/
supervisores, onde teve lacunas nas questfes relativamente a formacdo em pedagogia /
supervisdao por profissionais osteopatas. Porque sO6 questionar quantos anos de
experiéncia tem como professor, ndo significa (em Portugal), que o individuo possui

alguma formacao pedagdgica.

O ensino da Osteopatia em Portugal esta atravessar um periodo de transi¢do. A falta de
profissionais osteopatas e também de professores de Osteopatia poderd ser uma para a
dificuldade na formacdo dos cursos superiores em ensino osteopatico. Entretanto os
cursos profissionais de Osteopatia estdo a tentar adotar modelos novos de ensino
fazendo os cursos de pds — graduagdes em parceria com as escolas superiores, e de certa
forma preparar os estudantes para transitar para o percurso académico para escolas
superiores, mesmo assim, ainda ndo é possivel mudar os padrdes antigos facilmente. A
prépria mudanca deve ser praticada pelos professores, atraves de préatica reflexiva, e

procurar evoluir com formagao continua, e investir na formacéo pedagogica.

As respostas dos supervisores em relacdo as caracteristicas principais do supervisor
revelaram que as competéncias a nivel social e humanista (relacionamento com
supervisionado, apoio, suporte, motivacdo, entusiasmo) ndo foram escolhidas e as
competéncias técnicas e cientificas como principais caracteristicas tinham a
percentagem maior. Isso podera ser o indicativo da falta em competéncias pedagogicas
por supervisores, pois ser 0 bom técnico e profissional ndo faz do individuo um bom

pedagogo.

A percecao da satisfacdo dos estudantes pode ndo ter sido limitada ao ultimo ano do

curso, quando os estudantes foram inquiridos, e mas ao completo curso curricular.
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Anexo A- Questionario para avaliar o desenvolvimento profissional e
trabalho colaborativo dos estudantes do Estagio de Osteopatia no
Instituto de Técnicas de Saude.
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Questionario para avaliar o desenvolvimento profissional e trabalho colaborativo dos
estudantes do Estégio de Osteopatia no Instituto de Técnicas de Saulde.

Agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. Os dados recolhidos

séo confidenciais e serdo tratados em conjunto e ndo individualmente. Muito obrigado!

Data de nascimento

Categoria 1: Dados pessoais do estudante

1. Local de formacdo no ITS

. Porto
' .

. Lisboa

2. Sexo

- .

. Masculino
r ..

o Feminino

3. Fez um curso de Osteopatia no ITS?

{ o .
. Para profissionais de saude

e Parando profissionais de saude

4. Formacéo de base

. 9°Ano
. 0

. 12°Ano
[ ) , ,

o Licenciatura na area de saude
oo ) . , ,

o Licenciatura ndo na area de sadde
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5. O Supervisor tratou-o com respeito? (avaliagdo do Supervisor)

Categoria 2: Perfil do Supervisor/ Orientador do Estagio

. N&o
r .
. Insuficiente
- .
. Suficiente
. \ Bom
r )
. Muito bom

6. Manteve uma atitude positiva em relagcdo a mim? (avaliacdo do Supervisor)

. Nao
r .
. Insuficiente
r .
. Suficiente
. \ Bom
' .
. Muito bom

7. Mostrou uma verdadeira preocupacgdo pelo meu bem-estar profissional? (avaliacdo do

Supervisor)

. Nao
r .
. Insuficiente
r ..
. Suficiente
o e Bom
' .
. Muito bom

8. Estabeleceu um ambiente de aprendizagem? (avaliagdo do Supervisor)
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. Nao

. Insuficiente
. Suficiente
. C Bom

. C Muito bom

8. A) Supervisor era acessivel? (avaliacdo do Supervisor)

. Nao
r .
o Insuficiente
. © Suficiente
. S Bom
. v Muito bom

8. B) Supervisor era explicito nas aulas/estagio? (avaliacdo do Supervisor)

. Nao
r .
. Insuficiente
e ..
. Suficiente
o e Bom
. _ Muito bom

8. C) Supervisor tinha uma postura ameacadora quando lhe pediam alguma informacao?

(avaliagéo do Supervisor)

. Nao
. Insuficiente

o ( Suficiente
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-fBom

. © Muito bom
8. D) Supervisor era profissional no desempenho das suas funcbes? (avaliagdo do

Supervisor)

. Nao
r .
. Insuficiente
r .
. Suficiente
. \ Bom
r )
. Muito bom

8. E) Supervisor era entusiasta face a incentiva-lo no seu trabalho? (avaliacdo do

Supervisor)

. Nao
r ..
o Insuficiente
r .
. Suficiente
o e Bom
r )
. Muito bom

9. Considera que 0 supervisor teve espectativas razoaveis/positivas dos estudantes?
(avaliagéo do Supervisor)

. Nao
- ..

o Insuficiente
r ..

. Suficiente

o e Bom

166



. ! Muito bom

10. A) Demonstrou atitudes de compreensdo face a davidas surgidas no relacionamento

com os pacientes? (avaliagdo do Supervisor)

. N&o
r .
. Insuficiente
r .
. Suficiente
. \ Bom
- .
. Muito bom

10. B) Demonstrou atitudes de respeito no relacionamento com pacientes? (avaliacdo do

Supervisor)

. Nao
r .
o Insuficiente
r .
. Suficiente
. O Bom
r )
. Muito bom

10. C) Foi integro no relacionamento com pacientes? (avaliacdo do Supervisor)

. Nao
r ..
o Insuficiente
r ..
o Suficiente
. O Bom
r )
o Muito bom
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11. Manifestou de forma positiva atitudes/dialogo de comunicacdo? (avaliacdo do
Supervisor)

. N&o
r .
. Insuficiente
r .
. Suficiente
. O Bom
r )
. Muito bom

12. Proporcionou a oportunidade de troca de opiniGes sobre problemas ao paciente?

(avaliagéo do Supervisor)

. Nao
o & Pouco
r .
. Suficiente
. O Bom
. O Muito bom

13. Apresentou/partilnou regularmente um feedback atil sobre 0 meu conhecimento e
desempenho? (avaliacdo do Supervisor)

. Nao
r ..
o Insuficiente
r ..
. Suficiente
. O Bom
r )
o Muito bom

14. Prop6s sugestdes de melhoria na préatica, quando necessario? (avaliacdo do Supervisor)
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. Nao

. Insuficiente
r .

. Suficiente

. \ Bom
- .

. Muito bom

15. Incentivou para uma participacéo ativa? (avaliacdo do Supervisor)

. Nao
r .
o Insuficiente
r .
. Suficiente
. O Bom
r )
. Muito bom

16. Esclareceu as questdes que promovam aprendizagem positiva? (avaliagdo do
Supervisor)

. Nao
r .
. Insuficiente
r ..
. Suficiente
. O Bom
r )
. Muito bom

17. Encorajou-0 a assumir a responsabilidade pela assisténcia ao paciente, confiando nas

suas capacidades? (avaliacdo do Supervisor)

. Nao

o ( Insuficiente
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. _ Suficiente
. Bom
. Muito bom

18. Demonstrou uma abordagem de resolucdo de estratégias em vez de solucBes?

(avaliagéo do Supervisor)

. Nao
r ..
. Insuficiente
. © Suficiente
. O Bom
. © Muito bom

19. Teve apoio dos outros colegas no Estagio? (avaliacdo do trabalho colaborativo)

Categoria 3: Trabalho Colaborativo

. Nao

- ..
o Insuficiente
. b Suficiente
o e Bom
. O Muito bom

20. Considerou importante trabalhar em colaboracdo com os colegas? (avaliacdo do

trabalho colaborativo)

. Nao
. Insuficiente

o ( Suficiente
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-fBom

. © Muito bom
21. Foi positivo o beneficio do trabalho colaborativo no seu desempenho de

aprendizagem? (avaliagédo do trabalho colaborativo)

. Nao
r .
. Insuficiente
r .
. Suficiente
. \ Bom
r )
. Muito bom

22. Beneficiou trabalhar com colegas finalistas do Estagio? (avaliacdo do trabalho

colaborativo)

. Nao
r ..
o Insuficiente
r .
. Suficiente
. \ Bom
r )
. Muito bom

23. Considerou que seu grupo/equipa teve problemas de comunicacdo? (avaliacdo do
trabalho colaborativo)

° Nao
- ..

o Insuficiente
r ..

. Suficiente

o \ Bom
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. ! Muito bom

24. Colaborou com o grupo de estagio? (avaliacdo do trabalho colaborativo)

. N&o
r .
. Insuficiente
r .
. Suficiente
. O Bom
- .
. Muito bom

25. Em caso de conflito, conseguiu articular/resolve-los com seus colegas? (avaliacdo do

trabalho colaborativo)

. Nao
r .
o Insuficiente
r ..
. Suficiente
o e Bom
. _ Muito bom

26. Foi necessario recorrer a ajuda do Supervisor para solucionar os conflitos existentes?

(avaliagdo do trabalho colaborativo)

. Nao
r ..
o Insuficiente
r ..
o Suficiente
. O Bom
r )
o Muito bom
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27. Os seus colegas do Estagio trataram-no com respeito? (avaliagdo do trabalho

colaborativo)

Nao

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom

28. Considerou que trabalho colaborativo promoveu as capacidades de comunicacéo e que

podia ser Util na sua pratica osteopatica? (avaliacdo do trabalho colaborativo)

Nao

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom

29. Sentiu um "choque com realidade" quando fez tratamento sozinho pela primeira vez?

(avaliagéo do estudante)

Categoria 4: Sintomas de stress, motivacdo, inseguranca

Nao

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom
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30. Manifestou sintomas de stress durante participacdo do Estagio? (avaliagdo do

estudante)

. & Nao
r .

. Insuficiente
r .

. Suficiente

. O Bom
- .

. Muito bom

31. No final de Estagio sentiu maior confianca/seguranca na abordagem aos doentes?

(avaliacdo do estudante)

. Nao
r .
o Insuficiente
~ ..
. Suficiente
. \ Bom
' .
. Muito bom

32. Considerou as horas de Estagio suficientes para iniciar a sua pratica profissional?

(avaliagéo do estudante)

33. A colaboracdo entre professores promove aprendizagem dos alunos? (avaliagcdo de

colaboracéo entre os professores)

Categoria 5: Colaboracdo entre os professores

° Nao
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e sim

34. A articulacdo de professores promove um melhor desempenho profissional entre

professores? (avaliacdo de colaboracdo entre os professores)

35. Relacionamento entre os professores revelou um comportamento colaborativo?

(avaliacdo de colaboracéo entre os professores)

. Nao
r .
. Insuficiente
r ..
. Suficiente
. O Bom
r )
. Muito bom

36. Na sua opinido o trabalho reflexivo dos professores contribuiu para diminuir as
dificuldades de aprendizagem? (avaliacdo da pratica reflexiva dos professores/ estudantes)

Categoria 6: Profissional Reflexivo

37. Desempenhou uma prética reflexiva durante seu trabalho da Clinica Osteopatica?

(avaliacéo da pratica reflexiva dos estudantes)
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38. A prética reflexiva dos professores melhora a qualidade de ensino? (avaliagcdo da

pratica reflexiva dos professores)

39. A qualidade de ensino no Estégio foi:

. Nao
r .
o Insuficiente
r .
. Suficiente
. \ Bom
- .
. Muito bom
Data :

40. Sugestbes para melhoria de ensino de Supervisdo Clinica de Osteopatia?

Este questionario foi adotado de um osteopata Prof.Dr. Brett VVoughan
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Anexo B- Questiondario para professores de Instituto de Técnicas de
Saude (Porto /Lisboa).
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Questionario para professores de Instituto de Técnicas
de Saude (Porto /Lisboa).

1. Idade

o 25-30
o 31-35
o 36-40
o 41-45
o 46-50

o OQutro:
2. Sexo

o Feminino

o Masculino
3. Local de trabalho no ITS

o Porto

o Lisboa
4. Qual a sua definicdo de supervisdo pedagogica?

o A) Accdo de monitorizacdo da pratica pedagogica através de procedimentos de
reflexdo e de experimentacéo.

o B) Um processo em que um profissional, em principio mais experiente, orienta
outro profissional.

o C) Uma supervisdo de matriz essencialmente reflexiva, colaborativa.

o D)A+B+C

o Outro:

178



5. Quantos anos tém de pratica como osteopata?

o 35
o 6-8
o 9-11

o Outro:

6. Quantos anos tém de pratica como pedagogo?

o 35
o 6-8
o 9-11

7. Que modelo de superviséo utiliza?

o Modelo Clinico (¢ uma forma de apoio clinico profissional, acompanhamento,
incentivador da pratica reflexiva, organizador das praticas de
avaliacdo/observacdo).

o Modelo Dialogico (centralidade ao didlogo critico e a atitude colaborativa).

o Modelo Reflexivo (sistema de apoio ao desenvolvimento de um clima de
trabalho colaborativo na organizagéo).

o Modelo Misto.

o Outro:

8. Qual € funcdo do supervisor?

o Organizar experiéncias de aprendizagem para os alunos para ajuda-los alcangar
as competéncias necessarias.

o Compartilha seu conhecimento e experiéncia com os alunos e fornece um
ambiente de aprendizagem propicio.

o Fornece aos alunos construtivo feedback para melhorar sua prética clinica.

o Outro:
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9. Quais sdo as caracteristicas que devia ter o supervisor?

o Ter competéncias técnicas e cientificas.

o Ter competéncias sociais (s&0 comportamentos que se manifestam durante o
relacionamento com 0s outros).

o Ter competéncias comportamentais (relativo a comportamento e valores, ética
profissional, a deontologia).

o Ter habilidades de comunicacéo.

o Dinamismo

o Criatividade

o Lideranca

o Acessivel

o Incontestavel

o Mediador

o Outro:

10. Como descreve o relacionamento com os alunos?

o Muito dificil

o Dificil

o Dificuldade média
o Facil

o Muito facil

11. Sente a dificuldade na explicacéo das tarefas aos alunos?

o Sim

o Naéo

12. Que estratégia utiliza durante conflitos com os alunos?

o Evocar reunido do grupo para resolver o problema.

o Falar pessoalmente com actores principais do conflito.

o Castigar os alunos com a diminuicéo da nota na avaliagdo continua.
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o Outro:

13. Tem dificuldade de fazer avaliacdo dos estudantes?

o Sim

o Nao

14.0 aluno que tém o bom comportamento, e que tém demonstrado muito esfor¢o em

aprender é beneficiado na sua nota do exame?

o Sim

o Néo
15. Esta satisfeito com as condic¢des do seu trabalho?

o Sim

o Nao
16. Costuma sentir os sintomas de stress elevados durante sua pratica pedagogica?

o Sim

o Naéo

17. Considera que a formacdo continua é importante para seu desenvolvimento

profissional?

o Sim

o Nao
18. Considera que auto-reflexdo beneficia aprendizagem dos estudantes?

o Sim

o Naéo

19. Apo6s de um dia de trabalho faz uma reflexdo sobre as suas aulas?

o Sim
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o Néo

20. Considera importante fazer auto — reflexao do seu desempenho profissional?

o Sim

o Nao

21. Qual é beneficio em fazer uma reflex&o profissional?

o Melhora a sua pratica profissional.
o Ajuda organizar e planear a sua accdo pedagogica.
o Promove evolugéo profissional e pessoal.

o Outro:

22. Como define o trabalho colaborativo?

o Trabalhar no mesmo local ja é trabalho colaborativo.

o Ser organizado, seguir o plano de acc¢do e programa para ndo criar problemas aos
outros.

o Estar atento as necessidades de grupo e dos colegas do trabalho, apoiar, ajudar a
resolver os problemas.

o Ser simpatico no trabalho e comunicar aos outros dos seus problemas no
trabalho.

o Ter a confianca e flexibilidade. Enfrentar desafios em conjunto, divisdo das

tarefas, criar o ambiente positivo.
23. VVocé colabora com outros colegas?

o Sim

o Néo

24. Considera importante ter reuniées com outros colegas?

o Sim

o Naéo
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25. Qual é a frequéncia das reunifes?

o 1vez por semana

o 1 vez em duas semanas
o 1vez por més

o 1vezem trés meses

o 1vez em seis meses

o Qutro:

26. No caso de conflito com o colega como procede?

o Pede ajuda aos outros colegas.
o Resolve o problema falando pessoalmente com o colega.
o Ignora o colega.

o Outro:
27. O que promove, na sua opinido, o bom relacionamento entre colegas do trabalho?

o Reunides mais frequentes.

o Ter mais tempo para o convivio.

o Seguir o plano de accao programado no inicio do ano lectivo.

o Colaboracéo no trabalho.

o Caracteristicas pessoais, como por exemplo, ser humilde, atencioso, bem-
humorado.

o Outro:

28. Que estratégia utiliza para motivar os alunos?

o Demostrar o entusiasmo.

o Elogiar os alunos.

o Dar constante feedback sobre os resultados das suas praticas.

o Demonstrar a ponto de evolugdo dos estudantes e guiar para objectivo final.
o Prever o sucesso no futuro profissional dos estudantes.

o Outro:
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29. Qual é a coisa que 0 motiva mais como o profissional de supervisdo?

o O resultado de mais organizacdo na instituicéo.
o Haver mais colaboracdo entre professores.

o Ver o resultado da evolucdo dos estudantes.

o Outro:

30. Utiliza alguma estratégia para se motivar?

o Progresso dos projetos.
o Pedir o feedback dos colegas e alunos.
o Ter autonomia em seu trabalho.

o Outro:

Sugestdes ou comentarios sobre o tema Supervisdo pedagdgica, desenvolvimento
profissional e trabalho colaborativo no ensino de osteopatia no Instituto de Técnicas de
Saude.
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