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RESUMO

O Ambiente de Aprendizagem Clinico (AAC) é influenciado por diferentes dimensdes como a
atmosfera pedagogica, a relacdo supervisiva, o contexto de aprendizagem, o estilo de lideranca
do enfermeiro chefe e o papel do professor de Enfermagem na componente formativa e
relacional. Sendo o ensino clinico (EC) um periodo especialmente exigente, o AAC é uma
preocupacao. O presente estudo visa investigar a percecao dos estudantes sobre a qualidade
do Ambiente de Aprendizagem Clinico em EC, identificar a existéncia de diferencas de médias
entre as variaveis sociodemograficas e de percurso académico e dimensdes, assim como, entre
as dimensoes e os contextos de aprendizagem clinicos. Com este propodsito, desenvolveu-se um
estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo, com 340 estudantes de uma Escola
Superior de Enfermagem do norte de Portugal. A colheita de dados foi realizada através de
questionario que incluiu caracterizacdo sociodemografica e percurso académico e a Clinical
Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher Scale (CLES+T) (Saarikoski et al., 2008;
Silva et al., 2015). A analise fatorial da CLES+T encontrou um modelo de 6 fatores, variancia
explicada de 70,346% e muito boa consisténcia interna. Os valores médios das dimensoes
enquadram-se no concordo parcialmente, sendo os mais baixos relativos ao papel professor de
Enfermagem - componente relacional e os mais elevados aos cuidados de Enfermagem. As
dimensoes apresentavam entre si e com a CLES+T correlacoes significativas.

As diferencas significativas foram encontradas na dimensao estilo de lideranca do enfermeiro
chefe entre os estudantes com e sem experiéncia profissional e na dimensao papel professor
de Enfermagem - componente relacional entre os que realizaram EC numa instituicdo pUblica
e privada. Relativamente aos contextos, na dimensdo atmosfera pedagogica e relacao
supervisiva, os estudantes do EC de salde mental e psiquiatria diferiam estatisticamente dos
do meio hospitalar. Na dimensao cuidados de Enfermagem foram encontradas diferencas entre
o EC de salde mental e psiquiatria e quatro EC: cirurgia, parentalidade e gravidez, pediatria e
obstetricia. No papel professor de Enfermagem - componente relacional os estudantes do EC
de Enfermagem comunitaria apresentavam diferencas significativas face aos de cirurgia. Os que
realizaram os EC com duracao de 5 semanas apresentaram diferencas significativas, face aos
que realizaram EC de 10 semanas, no papel professor de Enfermagem - componente relacional.
Os enfermeiros, especialmente aqueles com competéncias em SC, tém responsabilidade de
envolver estudantes, professores de Enfermagem e supervisores no desenvolvimento de
projetos que promovam AAC favoraveis e construtivos, numa cooperacao entre intuicbes de
ensino e de saude.

Palavras-chave: Ambiente de Aprendizagem Clinico, Estudantes, Enfermagem, Supervisdo
Clinica, CLES+T






ABSTRACT

The Clinical Learning Environment (CLE) is influenced by different dimensions such as the
pedagogical atmosphere, the supervisory relationship, the learning context, the leadership
style of the nurse manager and the role of the nursing teacher in the formative and relational
component. As clinical practise (CP) is a particularly demanding period, CLE is a concern. This
study aims to investigate students' perceptions of the quality of the CLE in CP, to identify the
existence of differences in means between sociodemographic and academic background
variables and dimensions, as well as between dimensions and clinical learning contexts. To this
end, a quantitative, observational, cross-sectional and descriptive study was carried out with
340 students from a Nursing School in the north of Portugal. Data was collected using a
questionnaire that included sociodemographic characterisation and academic background, and
the Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher Scale (CLES+T) (Saarikoski et
al., 2008; Silva et al., 2015). The factor analysis of the CLES+T founds a 6-factor model,
explained variance of 70,346% and very good internal consistency. The mean values of the
dimensions fall within the range of partially agree, with the lowest values relating to the
relational component of the nursing teaching role and the highest to nursing care. The
dimensions showed significant correlations with each other and with CLES+T. Significant
differences were found in the head nurse's leadership style dimension between students with
and without professional experience, and in the Nursing teaching role-relational component
dimension between those who undertook CP in a public and private institution. With regard to
the contexts, in the pedagogical atmosphere and supervisory relationship dimension, the
mental health and psychiatry students differed statistically from those in the hospital
environment. In the nursing care dimension, differences were found between the mental health
and psychiatry CP and four CPs: surgery, parenting and pregnancy, paediatrics and obstetrics.
In the role of nursing teacher - relational component, students from the Community Nursing CP
showed significant differences from those from surgery. Those who undertook the 5-week CP
showed significant differences, compared to those who underwent a 10-week CP, in the role of
nursing teacher - relational component. Nurses, especially those with CS competences, have a
responsibility to involve students, nursing teachers and supervisors in the development of
projects that promote favourable and constructive AAC, in cooperation between teaching and
health intuitions.

Key-words: Clinical Learning Environment, Students, Nursing, Clinical Supervision, CLES+T
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INTRODUCAO

A salde é uma preocupacao universal, contudo, o nome atribuido aos profissionais da area da
Enfermagem é distinto pelo mundo. Na Europa, tem sido trabalhado no sentido de uniformizar
a terminologia utilizada para nomear estes profissionais, assim como, a sua formacao
(Saarikoski, 2018a). A Declaracao de Bolonha e a Diretiva 2005/36/EC do Parlamento Europeu
e do Conselho (2005) mais recentemente atualizada na Diretiva 2013/55/EU do Parlamento
Europeu e do Conselho (2013), vieram reconhecer requisitos minimos para a formacdo dos
profissionais de Enfermagem com o proposito de possibilitar a pratica de Enfermagem fora do
pais de formacao, assim como, o reconhecimento das experiéncias profissionais nos diversos
paises da Uniao Europeia ("Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho," 2005;
"Diretiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,” 2013).

A segunda diretiva assume que muito mudou na profissao de enfermeiro nos Gltimos 30 anos.
As responsabilidades inerentes a prestacdo de cuidados de Enfermagem, tendo em conta as
exigéncias técnicas, tecnoldgicas e relacionais nos dias de hoje, sdo muito distintas das do
passado, assim como, as expetativas face aos conhecimentos e competéncias adquiridos na

formacao ("Diretiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,” 2013).

Atualmente, a formacao de Enfermagem na Europa desenvolve-se em instituicoes de ensino
superior, podendo ser de ensino universitario ou profissional superior (politécnico ou
universidade de ciéncias aplicadas), tendo a duracdo de 3 a 4 anos e incluindo componente

teodrica e componente de Ensino Clinico (EC).

A formacdo em Enfermagem em Portugal, evoluiu ao longo de diversas fases, sendo dificil
dissociar o ensino em Enfermagem do contexto social em que se insere, assim como, da pratica
profissional. Neste sentido, a relacdo supervisiva que é desenvolvida ao longo da formacéo,
entre supervisor(es) e supervisado(s), tem impacto nao s6 na sua aprendizagem, como também,

no seu desenvolvimento pessoal e profissional (Carvalho, 2005).

Schon ja havia reconhecido que o estudante, no primeiro contacto com de prestacdo de
cuidados, encara esta nova “realidade” como um caos, alertando para a importancia da
formacao reflexiva. Na sua perspetiva, a formacao deve permitir ao estudante o treino sob
supervisao de um profissional habilitado e que o oriente, acompanhe, aconselhe e apoie na
integracao e compreensao da realidade (Schon, 1983). A socializacao profissional permite,
enquanto processo interativo, que o estudante integre conhecimentos e habilidades, assim

como, valores, atitudes e concecdes morais caracteristicos da profissdao. A Supervisao Clinica
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(SC) tem um papel decisivo durante esta fase em que decorre a procura pela identificacao com
um novo estatuto social e a transicao de estudante para profissional de Enfermagem (Reis,
2016; Saarikoski, 2018b), sendo que as experiéncias vividas durante o curso influenciam as

expetativas de integracao a profissao e o futuro profissional (Serra, 2016).

A evolucao no processo de ensino-aprendizagem teve implicacoes nas expectativas do papel do
professor, do estudante e até da formacao e, consequentemente, nas fungdes supervisivas e na
forma como sao conceptualizadas e operacionalizadas. A supervisao facilitou a valorizacao
progressiva da dimensao humana, assim como, do desenvolvimento da capacidade de reflexao
e da autonomizacao dos supervisados, passando-se de uma relacao hierarquizada a uma relacao

colaborativa (Alarcao & Tavares, 2015).

A SC ndo é um conceito recente, as suas primeiras referéncias remontam aos anos 20 (Burns,
1958), tendo sido utilizada, ao longo dos anos, em varias disciplinas da saude entre as quais a
Enfermagem (Rothwell et al., 2021). Ja Florence Nightingale referia que os enfermeiros mais
experientes deveriam estimular os menos experientes a melhorar as suas praticas (Abel-Smith,
1960).

Historicamente, percebemos que foi nos anos 90 que a Supervisao Clinica em Enfermagem (SCE)
se fez notar de forma mais evidente (Masamha et al., 2022) e, apesar de o conceito ter sido
muito discutido, ndo ha total acordo sobre o papel que esta deve desempenhar (Butterworth,
2022). Um marco importante foi a publicacdo em 1992 do primeiro livro sobre SC para
enfermeiros (Butterworth, 1992) no Reino Unido que impulsou diversos trabalhos que
investigaram os beneficios e os obstaculos a implementacdo da SCE. Em 1996 era claro o valor
da SC e a procura por aprofundar o conhecimento nesta area aumentou (Butterworth et al.,
1996).

A SC é entendida como “um processo formal de apoio profissional, reflexao e aprendizagem
que contribui para o desenvolvimento individual” (Butterworth, 2022, p. 20). A Ordem dos

Enfermeiros (OE), em 2018, definiu SC como

“um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico
e supervisado, com o objetivo de estruturacao da aprendizagem, a construcao de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas. Este processo visa promover a decisao auténoma, valorizando a protecao da

pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuidados” (OE, 2018, p.16657).

Inicialmente as praticas de SC foram adotadas nos contextos da pratica de Enfermagem de
salde mental, sendo que os enfermeiros de cuidados gerais mostraram mais resisténcia,

justificando-a com escassez de tempo e de experiéncia enquanto supervisor. A dificuldade na
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aceitacao da SC pelos profissionais e pelas instituicoes persiste até aos dias de hoje e a sua
anuéncia, possivelmente, apenas sera alcancada fruto de politicas nesse sentido (Butterworth,
2022).

Em Portugal, no Regulamento n°366/2018 foi definido o Regulamento da Competéncia Acrescida
Diferenciada e Avancada em SC. Esta competéncia é reconhecida nos enfermeiros com base em
critérios bem definidos pela OE que incluem formacdo teorica, implementacdao de SC e
trabalhos de investigacdo na area, reconhecendo-se, assim, competéncias para o exercicio de

funcdes supervisivas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A supervisao tem uma perspetiva abrangente, envolvente e qualitativa da realidade,
procurando compreendé-la através do enquadramento no tempo e da analise critica do
ambiente externo e interno, possibilitando um pensamento estratégico e um olhar prospetivo
(Alarcao & Tavares, 2013). A SCE é, nos dias que correm, uma necessidade nao somente nos
contextos de formacao (licenciatura e pods-graduada), mas também da pratica quotidiana e

clinica dos enfermeiros (Spinola et al., 2018).

O presente estudo intitulado “A Percecao dos Estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem sobre a Qualidade do Ambiente de Aprendizagem Clinico e da Supervisao” é
realizado no ambito do Curso de Mestrado em Supervisdo Clinica em Enfermagem (2022/2023),
da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientacao da Professora Doutora

Manuela Teixeira e coorientacao da Professora Doutora Regina Pires.

O Ambiente de Aprendizagem Clinico (AAC) do inglés Clinical Learning Environment tem sido

estudado por diversos autores entre os quais Saarikoski (2008; 2018).

Sabemos que a perspetiva dos estudantes sobre o AAC pode fornecer dados relevantes para
desenvolver e otimizar a abordagem existente na Educacdao em Enfermagem (Tang, 2021). O
enfermeiro com formagao em SC tem uma responsabilidade acrescida no desenvolvimento de
estudos e implementacao de programas e projetos que visem dar resposta a necessidades no
ambito da SCE, particularmente, que sejam promotores de um AAC facilitador da aprendizagem

e do desenvolvimento do estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

As vivéncias e os desafios, enquanto enfermeira supervisora, e a percecao que o ambiente e a
SC sao parte integrante do processo de aprendizagem do estudante em EC, foram os primeiros

passos para determinar a tematica do estudo.

0O AAC é entendido como um conceito complexo que ¢ influenciado por diversos fatores. O
acompanhamento de estudantes em EC em realidades distintas e ambientes diferenciados e a
pratica enquanto supervisora tornou relevante o seu estudo. Com esse proposito, surge a
questao de investigacao: Qual a percecao dos estudantes do Curso de Licenciatura em

Enfermagem sobre a qualidade do AAC e sobre a supervisao que lhes é provida durante o EC?
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Este estudo tem como finalidade gerar conhecimento sobre as percecdes dos estudantes no que
diz respeito a qualidade do AAC e da SC que permita alicercar a pratica dos supervisores clinicos
e dos professores de Enfermagem e contribuir para o desenvolvimento de programas/projetos

que apoiem a SC nesta area de intervencao.

Os procedimentos de pesquisa tém em consideracdo os pressupostos formais e éticos inerentes
a qualquer estudo de investigacao, sendo informados na evidéncia mais recente que suporta os
seus objetivos. Antes de mais, torna-se necessaria a revisao da literatura. Esta revisao pretende
perceber qual o conhecimento disponivel e o que necessita ser estudado. Com esse proposito,
foram analisados artigos cientificos, livros e outras fontes de conhecimento, e sintetizados os
dados mais relevantes, realizando uma revisao da literatura que, apesar de nao seguir uma
abordagem sistematica, visa enquadrar teoricamente o estudo a realizar, alertando para
importancia da realizacdo de um estudo empirico e do aumento do conhecimento nesta area
para a disciplina. Nessa revisao foi possivel perceber a existéncia de instrumentos para
avaliacao do AAC, entre os quais a Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse
Teacher Scale (CLES+T) (Saarikoski et al., 2008) instrumento que esta adaptado, traduzido e

validado para a populacao portuguesa (Silva et al., 2013, 2015).

Os objetivos deste estudo passam por: perceber a percecao dos estudantes, através da CLES+T,
sobre a qualidade do Ambiente de Aprendizagem Clinico em EC, identificar a existéncia de
diferencas de médias entre as variaveis sociodemograficas e de percurso académico dos
estudantes e a sua percecao nas dimensdes da CLES+T e identificar a existéncia de diferencas
de médias entre as percecoes dos estudantes nas dimensdes da CLES+T e os diferentes contextos

de aprendizagem clinicos.

A finalidade e os objetivos propostos, apenas sao passiveis de ser atingidos segundo estratégias
cientificas de procura de conhecimento que sigam uma abordagem sistematizada e adequada
a questdo de investigacdo. O percurso metodologico atendeu ao rigor de um estudo
observacional, transversal e descritivo, baseado no paradigma quantitativo. Para a colheita de
dados foi utilizado um questionario que se dividia em duas partes: caracterizacao

sociodemograficas e de percurso académico e a CLES+T.

No primeiro capitulo pretendemos definir os conceitos que sao basilares ao estudo que nos
propomos desenvolver: pratica clinica (clinical practicum), Ensino Clinico (clinical teaching),
supervisor/mentor (supervisor/clinical staff mentor), supervisado/mentorado
(supervisee/mentee), professor de Enfermagem/tutor (teacher/tutors), supervisao clinica
(clinical supervision), grupo de supervisao (supervision group), supervisao individual (individual
supervision). A definicao dos conceitos foi realizada tendo por base a legislacao europeia em
vigor ("Diretiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,” 2013) e a evidéncia
cientifica disponivel. Seguidamente, sera aprofundado o conceito de AAC, fazendo referéncia

a fatores facilitadores, dificultadores, consequéncias e impacto na SC; aos instrumentos de
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avaliacao do AAC; a CLES+T, enquanto instrumento de avaliacao, e a atmosfera pedagdgica, o
estilo de lideranca do enfermeiro-chefe, a relacao supervisiva e o papel do professor de
Enfermagem, terminando com o papel do enfermeiro supervisor no desenvolvimento de

estratégias de intervencao na SC de estudantes de Enfermagem em EC.

0 segundo capitulo enquadra metodologicamente o estudo, iniciando-se com a apresentacao
da questao de investigacao que, inevitavelmente, influencia todo o processo de investigacao.
Os objetivos e a finalidade do estudo fundamentam o tipo de estudo realizado e as variaveis
consideradas. No seguimento, serao descritas as variaveis do estudo, assim como, a sua
operacionalizacao. O material utilizado para a colheita de dados e os procedimentos e
consideracbes éticas serao descritos, ultimando o enquadramento metodologico com a

explanacao do estudo realizado no tratamento de dados.

No terceiro capitulo, sdao apresentados os resultados obtidos, atendendo aos objetivos
definidos, sendo realizada a analise e a discussao dos mesmos no quarto capitulo, seguindo a

mesma sequéncia da apresentacao dos resultados.

A conclusao retrata as limitacoes do estudo e as sugestdes para trabalhos futuros. Seguem-se
as referéncias bibliograficas que sustentam a realizacdo do presente trabalho. Por fim,
complementa-se com os anexos que se considerem imprescindiveis para compreensao do

trabalho desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A pratica de Enfermagem tem, indiscutivelmente, impacto a nivel fisico e psicologico nos
enfermeiros, sendo este, muitas vezes, cumulativo. Face a esta realidade a SCE tem um papel
importante na prevencao de danos tanto em estudantes, como em enfermeiros recém-formados
ou até experientes. Apesar das dificuldades reportadas, a SC devera ser trabalhada no sentido
da sua implementacao (Butterworth, 2022), potenciando-se a criacao de espirito e a cultura
supervisiva através de atividades potenciadoras da teorizacdo e construcao de conhecimento

de si e das suas praticas (Alarcao, 2001, 2020).

A Enfermagem envolve conhecimentos basilares que, aprimorados pela observacao e pela
reflexao, permitem intervir pela acao e pela comunicacao. Os estudantes de Enfermagem, ao
longo do curso de licenciatura, apropriam-se de conhecimentos e competéncias proprios dos
enfermeiros (Reis, 2016). O conhecimento profissional inclui: conhecimento aplicado, o

conhecimento vivencial e o conhecimento de si (Alarcao, 2001).

Cada instituicao de ensino superior € singular nas suas fungdes, objetivos, estrutura
organizativa e recursos humanos. Atualmente, os planos de estudos dos cursos de licenciatura
em Enfermagem sao distintos entre instituicdes, contudo, distinguem-se dois contextos
essenciais: ensino teodrico/teorico-pratico e EC. A componente teorica € a parte da formacao
durante a qual o estudante se torna detentor de saberes, capacidades e competéncias,
enquanto que o EC implica o seu desenvolvimento integrado numa equipa e perante individuos,
grupos ou comunidades ("Diretiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,"” 2013).
Estes dois contextos sao complementares e o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias do estudante é fruto das estratégias supervisivas utilizadas e adaptadas. Estas
devem permitir que as experiéncias nao se limitem ao que é experienciado, promovendo o
processo intelectual, autoconhecimento, partilha, discussao e reflexao de situacoes
vivenciadas, potenciando a construcao do conhecimento (Alarcao, 2001; Alarcao & Tavares,

2015) e, concomitantemente, a socializacao inicial a profissao (Serra, 2013).

Os cenarios supervisivos, que possibilitam a analise sobre diferentes perspetivas, a interrogacao
e a identificacao de problemas, sdo os que parecem contribuir para o aumento da competéncia
para a tomada de decisdo, constituindo uma formacao consistente e multidimensional (Sa-
Chaves, 2011). Ao longo dos anos os cenarios passaram de centrados em dimensdes parcelares
para cenarios mais compreensivos, contextualizados e que incluem a complexidade de fatores

em si e na sua relacao (Alarcao, 2020).
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A aprendizagem clinica, para efeitos deste trabalho, é vista como a aprendizagem em cenarios
da vida real e, por isso, referida doravante como pratica clinica (clinical practicum). E uma
componente essencial e central da formacao do enfermeiro (Zhang et al., 2022) representando,
atualmente, 40 a 50% da carga horaria dos programas europeus (Saarikoski, 2018b). Este
contexto veridico é crucial para a aquisicao de conhecimentos, atitudes e praticas para o
cuidado (Saarikoski, 2018a).

O EC (clinical teaching) define-se como

“a vertente da formacdo em Enfermagem através da qual o candidato a enfermeiro
aprende, no seio de uma equipa e em contacto direto com um individuo em bom estado
de salide ou doente e/ou uma coletividade, a planear, dispensar e avaliar os cuidados
de Enfermagem globais requeridos, com base nos conhecimentos, aptidoes e
competéncias adquiridas” (“Diretiva 2013/55/EU do Parlamento Europeu e do

Conselho,” 2013, p. 151).

A Diretiva 2013/55/EU do Parlamento Europeu e do Conselho (2013) salienta que a
aprendizagem contempla o trabalho em equipa, a organizacdo/gestao dos cuidados e dos papéis
na equipa dos seus elementos e a Educacédo para a saude perante grupos ou comunidades. No
EC interagem pelo menos trés pessoas: o supervisor, o supervisado e o professor de

Enfermagem.

O supervisor (supervisor), também referido por alguns autores como mentor (clinical staff
mentor), é um enfermeiro, contratado pela instituicao onde o estudante esta a desenvolver o
EC e que muitas vezes é visto como um modelo para o estudante (Saarikoski, 2018a). Nao é
recente o conhecimento de que o “bom supervisor” apresenta caracteristicas que o distinguem,
sendo valorizadas as competéncias pessoais e interpessoais e nao somente a competéncia
técnica (Sloan, 1999). O supervisor devera ter competéncias reconhecidas que permitam a
pratica de Enfermagem idonea (em concordancia com normas legais e os pressupostos éticos e
deontologicos) e o estabelecimento de uma relagao supervisiva que promova o desenvolvimento
pessoal e profissional do supervisado. Este processo devera ser relacional, fluido e estruturado
permitindo apoiar e potenciar o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias do
estudante, a transicao segura e bem-sucedida para o contexto profissional e a qualidade e
seguranca dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para além disso, € preponderante que
o supervisor expresse disponibilidade para a SC, dando oportunidades de aprendizagem ao
supervisado (Butterworth, 2022). Este enfermeiro é responsavel pelo processo de supervisao do
estudante e, por isso, deve apresentar pensamento sistematizado, assim como, conhecimentos
e competéncias efetivas quanto a disciplina e a profissao, complementados com competéncia

acrescida em SC (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assumir que todos os enfermeiros apresentam
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competéncias supervisivas é o primeiro passo para praticas pedagogicas desajustadas, sendo
preponderante a preocupacao com as necessidades dos supervisores (Bos et al., 2015b; Silva et
al., 2011), com a sua formacao em SC (Tuomikoski et al., 2020) e com o trabalho no sentido de

estabelecer modelos de competéncia e critérios de acreditacdo (Cutcliffe & Sloan, 2014).

O supervisado, também referido como mentorado (mentee), é, na SC de estudantes, o
estudante de Enfermagem, ou seja, quem é instruido, apoiado e avaliado no seu processo de
aprendizagem pelo supervisor (Holland et al., 2013). E, portanto, a pessoa que devera ver os
seus conhecimentos e competéncias, profissionais e pessoais, desenvolvidos durante o EC

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O professor de Enfermagem/tutor (teacher/tutors), frequentemente contratado pela
instituicao de ensino do estudante, tem competéncias certificadas na area da docéncia e, por
isso, é visto como o responsavel pelo processo educacional e pedagdgico do estudante de

Enfermagem (Saarikoski et al., 2013).

O processo de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento do estudante a nivel pessoal e
profissional que decorre durante o periodo de formacao €, inevitavelmente, consequéncia da
interacao entre supervisor, supervisado e professor de Enfermagem (Saarikoski, 2018a). O

conceito que une todos estes aspetos é a SC (clinical supervision).

0O modelo de SC mais frequentemente utilizado em Enfermagem é o de Brigid Proctor
reconhecido como Supervision Alliance Model. Neste modelo a autora defende que a SC deve
atender a trés funcdes - normativa, formativa e restaurativa - sendo considerado um modelo
aplicavel a Enfermagem nas diversas areas de intervencdo dos enfermeiros como a clinica
(supervisao de pares) ou a Educacao (supervisao de estudantes de Enfermagem) (Proctor, 1986,
2010).

O estudante em EC desenvolve interagdes, assim como, vivencia relacdes supervisivas que
ocorrem enquadradas num ambiente, sendo a forma como este interfere com o
desenvolvimento do individuo alvo de estudo. A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano, de Urie Bronfenbrenner, surgiu na década de 70 e salientou a influéncia do ambiente
e dos contextos no desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1977). Posteriormente, o autor
percebeu a bidirecionalidade da relacao pessoa-ambiente o que motivou o desenvolvimento de
um novo Modelo (Bronfenbrenner & Morris, 1998), considerando quatro aspetos multidirecionais

inter-relacionados: a pessoa, 0 processo, o contexto e o tempo.

O processo de ensino-aprendizagem foi estudado por diversos autores. O Modelo de Kolb
considera que a aprendizagem experiencial, apoiada na observacao reflexiva, gera quatro
formas de conhecimento: divergente (refletir), assimilativo (teorizar), convergente
(experimentar) e acomodativo (atuar). O autor salienta que os contextos podem enfatizar

diferentes competéncias, constituindo environmental press, e que o processo de aprendizagem,
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que se preveé ciclico, permite ativar experiéncias anteriores, ir integrando novos conhecimentos

que sao basilares para novas experiéncias (Kolb, 1984).

Em suma e atendendo aos pressupostos dos Modelos supracitados, percebemos que a pratica
reflexiva é parte fundamental da formacdao de enfermeiros (Alarcdo, 2001), sendo
imprescindivel para o desenvolvimento profissional e intelectual dos estudantes em EC (Peixoto
& Peixoto, 2016). As praticas supervisivas devem potenciar no estudante o desenvolvimento de
capacidades critico-reflexivas (Pires et al., 2004), podendo ser operacionalizadas
individualmente, em grupo ou até a distancia (Butterworth, 2022; Kehoe et al., 2021).
Atualmente, o recurso a tecnologias moveis tem permitido estabelecer relacao supervisiva a
distancia de formas outrora impensaveis, o que tem motivado diversos estudos que reconhecem
a sua aplicabilidade na SC de estudantes (Laugaland et al., 2020; Maudsley et al., 2019;
Stenseth et al., 2022; Strandell-Laine, 2019; Strandell-Laine et al., 2019; Strandell-Laine et al.,
2018; Strandell-Laine et al., 2017; Strandell-Laine et al., 2015). Contudo, apesar da presenca
e do importante contributo da tecnologia, € inequivoco o papel central dos recursos humanos
que desempenham um papel insubstituivel na avaliacdo sensivel ao contexto (Saarikoski,
2018a).

Ainda que esta realidade pareca distante, é claro que os servicos de salde, os cuidados que sao
prestados e, consequentemente, as exigéncias no ensino de Enfermagem e as expetativas dos
estudantes estao a mudar. Cada vez mais os cuidados deixam de ser prestados, somente, em
instituicbes de saude, como os hospitais, e passam para a comunidade e para o domicilio. Estes
diferentes ambientes de prestacdo de cuidados, aliados a SC, trazem desafios para o sistema
de Educacao (Saarikoski, 2018b). Os EC sao o resultado da cooperacao entre instituicées de
ensino e de salde, sendo a qualidade do AAC uma preocupacao. A complexidade do conceito e

o interesse pessoal motivou o estudo mais aprofundado sobre o AAC no capitulo que se segue.

1.1. O Ambiente de Aprendizagem Clinico

O conceito de Ambiente de Aprendizagem Clinico (clinical learning environment), doravante

referido como AAC, esta longe de ser simples de definir (Hooven, 2014).

A relacao do enfermeiro com o ambiente em que se insere tem sido estudada, tendo-se
verificado que as caracteristicas do ambiente da pratica de Enfermagem podem ter impacto na

qualidade e na seguranca dos cuidados de salde (Pereira et al., 2023). No mesmo alinhamento,
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percebeu-se que as caracteristicas ambientais e relacionais sdo basilares para a criacdo de um
AAC eficaz (Mikkonen et al., 2020b).

0 AAC deve permitir ao estudante experiéncias que sejam significativas e que o preparem para
a vida profissional (Saarikoski, 2018a), tendo elevado impacto no processo de aprendizagem do

estudante e sendo parte significativa da formacao (Hooven, 2014).

A transicao para a vida profissional requer competéncias que nem sempre sdo apresentadas
pelos recém-licenciados o que pode ter implicacdes nos niveis de stress, na seguranca dos
cuidados que prestam e na manutencao na profissao (Kukkonen et al., 2020; Rodriguez-Garcia
et al., 2021a; Zhang et al., 2022). Uma experiéncia positiva no Gltimo EC pode ser facilitadora

da transicao, aumentando o sentido de compromisso com a profissao (Kaihlanen et al., 2021).

0 EC, para além de pressupor a aplicacdo em ambiente clinico dos conhecimentos adquiridos
no contexto teorico/teorico-pratico, implica o desenvolvimento de competéncias como o
pensamento critico e a capacidade de lideranca e de prestacdo de cuidados ('Diretiva
2013/55/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,” 2013; Saarikoski, 2018a).

Avaliar o AAC e a forma como pode contribuir para o atingimento de objetivos de aprendizagem
é, portanto, fundamental. Varios investigadores procuraram definir o AAC, sendo consensuais
quando dizem que é o ambiente onde aplicam conhecimentos e habilidades para o cuidado aos
clientes (Flott & Linden, 2016).

A definicao de AAC nao é consensual, sendo a maioria das definicbes concretizada por
pesquisadores que desenvolveram instrumentos de avaliacao. Dunn e Burnett (1995) sdao dos

autores mais referenciados e consideram que o AAC

“encompasses those forces and elements in the clinical setting that impinge on and
influence the student’s learning outcomes. These forces may include elements of
structure, organization, and attitudes. They interact dynamically, and together act to
focus and modify the clinical experience such that the learning outcomes will be unique

for each individual” (Dunn & Burnett, 1995, p. 1170).

Numa revisdao da literatura e analise conceptual, Flott e Linden (2016) consideram que as
diferencas entre as diversas definicées assentam em elementos dos instrumentos de avaliacao
e referenciais tedricos que as sustentam. Esta analise conceptual, permitiu o desenvolvimento

de uma definicao, sendo entendido que o AAC

“involves any area where nursing students apply theory to practice by conducting actual

or simulated patient care to gain experiential knowledge about skills, attitudes and
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decision-making abilities necessary to become a competent, entry-level nurse. This
environment includes the physical space, psychosocial and interaction factors, teaching
effectiveness of the instructor, student engagement and organizational culture, all of
which have an impact on students’ abilities to meet desired learning outcomes” (Flott

& Linden, 2016, p.508).

0 AAC, é, portanto, um conceito em guarda-chuva (umbrella concept) que permite agrupar
qualquer local onde sejam prestados cuidados clinicos e onde o estudante possa aprender
(Saarikoski, 2018a). Inclui diversas instituicdes (hospitais, clinicas, centros de satde, domicilio,
entre outros) e as suas caracteristicas. Sendo um conceito abrangente, podem-se definir quatro
elementos que o constituem: o espaco fisico, atributos psicossociais e as suas interacoes, a
cultura organizacional e componentes de ensino e aprendizagem; sendo portanto um conceito,
nao so, global, mas também, multidisciplinar (Flott & Linden, 2016). Neste ambiente ha, pelo
menos, dois profissionais que desempenham um papel primordial: o supervisor e o professor de

Enfermagem.

As caracteristicas deste ambiente, assim como, as experiéncias e oportunidades possibilitadas
ao estudante sao determinantes do seu desenvolvimento enquanto enfermeiro (Saarikoski,
2018a), podendo influenciar positiva ou negativamente o processo de aprendizagem do
estudante, inclusivamente os seus resultados, o conhecimento e as competéncias

desenvolvidas, a autoconfianca e a satisfacao com a profissao (Flott & Linden, 2016).

A influéncia positiva pode ser sentida de diversas formas. O enfermeiro gestor pode contribuir
para a criacdo no servico de uma atitude positiva face aos estudantes e as suas necessidades
de aprendizagem (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002). Os estudantes almejam ter relacées pessoais
positivas durante a pratica clinica e sentir-se integrados e parte da equipa, cabendo ao
supervisor, em colaboracdo com o professor de Enfermagem, ser promotor de um AAC
facilitador (Hooven, 2014). Um ambiente propicio e seguro possibilita que o supervisado
partilhe mais facilmente problemas ou necessidades, sejam pessoais ou profissionais. O
processo e a relacao supervisiva, assim como, as oportunidades para reflexao e feedback sao
fatores importantes a uma boa supervisao e que podem contribuir para ultrapassar desafios que
sejam colocados (Kehoe et al., 2021). Foi sentida maior satisfacao por estudantes que tiveram

maior nimero de contactos com o professor de Enfermagem (Saarikoski et al., 2009).

Os estudantes cujo EC teve maior duracao apresentam-se mais satisfeitos com a formacao,
assim como, com o supervisor e com o AAC, sendo a duracao de cerca de 7 semanas entendida
como a ideal num estudo realizado em Granada (Espanha) (Gonzalez-Garcia et al., 2021). Os
estudantes que realizaram EC com pelo menos sete semanas e que tiveram supervisao individual

apresentaram maior satisfacdo com o AAC (Warne et al., 2010). Numa analise fatorial
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explicativa, a relacao supervisiva mostrou ser o fator mais importante para estudantes em EC
nos Cuidados de Salde Primarios quando comparados com os em EC hospitalares (Bos et al.,
2012). Adicionalmente, percebe-se a existéncia de associacdes entre o bom AAC e a boa relacao
supervisiva com a transicao bem-sucedida para a profissao e entre o bom estilo de lideranca,
boas premissas de cuidados de Enfermagem e boa relacao supervisiva com maior compromisso

com a profissao (Kaihlanen et al., 2021).

Num estudo com estudantes que realizaram EC em instituicoes hospitalares, o AAC e a SC
correlacionavam-se positivamente com os niveis de satisfacdo e a intencdo de manter-se e

exercer funcoes no local (Rodriguez-Garcia et al., 2021a).

Em contrapartida, o AAC pode influenciar negativamente o processo de aprendizagem. Num
estudo sequencial, exploratério, qualitativo e quantitativo realizado na Africa do Sul em 2019,
foi verificado que o AAC nao era facilitador da socializacao profissional, pois era stressante, a
colocacao dos estudantes era descoordenada, a comunicacao era insuficiente, a preparacao
dos estudantes era escassa e estes presenciavam praticas inadequadas. Este estudo impulsionou
a criacdo de guidelines que tinham trés pilares: modelos baseados na pratica reflexiva,
capacitacao dos enfermeiros para a supervisao e a implementacdo de uma abordagem multipla

que contribuiu para a criacao de um AAC positivo (De Swardt, 2019).

Numa revisao sistematica com meta analise de 2021, Panda e colaboradores concluiram que a
atitude do staff clinico, dos supervisores e de outros elementos significativos tém elevada
influéncia na aprendizagem clinica. Como fatores desmotivadores destacam a escassez de
sentimento pertenca e automotivacao para a aprendizagem e o elevado medo de errar.
Enumeram como caracteristicas chave do AAC a caréncia de recursos materiais e humanos, a
sobrecarga de trabalho e as discrepancias entre teoria e pratica. Em suma verificaram que os
desafios enfrentados pelos estudantes de Enfermagem quanto ao AAC se podem dividir em trés
temas: “estrutura de suporte”, “fatores pessoais” e “planeamento e organizagao - influéncia

de fatores extrinsecos" (Panda et al., 2021).

Kaihlanen e colaboradores (2018) identificaram a qualidade da supervisao, o ajuste ao papel
de enfermeiro, o desenvolvimento de sentimento de conforto e confianca e a competéncia
adquirida como fatores facilitadores da transicao de estudante de Enfermagem para enfermeiro
(Kaihlanen et al., 2018).

Na otica do professor de Enfermagem, a escassa preparacao em supervisao, a dificuldade na
relacao entre os envolvidos no processo formativo (estudante e supervisor), a pouca conexao
entre academia e profissionais da pratica, assim como, a estrutura dos EC sao encarados como
obstaculos a formacdo em contexto de pratica clinica (Longo & Moutinho, 2022), emergindo a

necessidade de avaliacdo do ambiente onde estas decorrem.
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A avaliacdo do AAC mostrou-se, desde cedo, imprescindivel. Contudo, a sua complexidade
apontava para desafios que intimidavam muitos dos investigadores (Butterworth, 1996). Ao
longo dos anos, muito trabalho foi desenvolvido no sentido de avaliar o AAC, sendo estudado
de forma mais aprofundada nos Gltimos 30 anos: inicialmente por estudos exploratorios e com
metodologia qualitativa, mais tarde com estudos quantitativos e com o desenvolvimento de

instrumentos. Varios foram os instrumentos construidos para avaliar o AAC:

— A Clinical Learning Environment foi criada por Dunn and Burnett na Australia, sendo
baseada na escala desenvolvida por Orton em 1981 (Ward learning climate survey)
(Dunn & Burnett, 1995).

— A The Clinical Learning Environment Inventory foi desenvolvida por Chan em Hong Kong
(Chan, 2001; Chan, 2003);

— Nos Estados Unidos, Sand-Jecklin construiu e validou a The Student Evaluation of
Clinical Education Environment que pretendia avaliar a qualidade da Educacao em
Enfermagem em contexto clinico. Este instrumento apresentou diversas versoes: desde
a original (Sand-Jecklin, 1998) até a mais recente, a versao 4 (Sand-Jecklin et al.,
2023);

— Hosoda (2006) desenvolveru o Clinical Learning Environment Diagnostic Inventory. Este
instrumento baseia-se na Teoria de Kolb valorizando no processo de aprendizagem a

integracao entre emocoes e processos cognitivos (Hosoda, 2006);

— A Clinical Learning Environment, Supervision, and Nurse Teacher (CLES+T) Scale foi
desenvolvida por Saarikoski et al. (2008), tendo com referéncia a CLES (Saarikoski &
Leino-Kilpi, 2002), incluindo a dimensao do papel do professor de Enfermagem e

permitindo a sua valorizacao no AAC.

Numa revisao integrativa realizada em 2014, verificou-se que os cinco instrumentos
supracitados compreendiam aspetos relacionados com caracteristicas humanas e dos
relacionamentos interpessoais: a relacao entre a equipa e o estudante, os sentimentos do
estudante e a atmosfera. Outros aspetos como o envolvimento do enfermeiro chefe, a
cooperacao com o Professor de Enfermagem e o feedback apenas eram abordados em alguns
instrumentos. Apesar de a Clinical Learning Environment e o The Clinical Learning Environment
Inventory serem os instrumentos mais utilizados segundo a literatura, apenas a CLES+T inclui
todos os seis elementos indicados anteriormente. De destacar que a selecao do instrumento

devera ser dependente dos elementos essenciais a avaliar no AAC especifico (Hooven, 2014).

A escala Cultural and Linguistic Diversity Scale foi criada com o proposito de ser complementar
a CLES+T. Num estudo com estudantes internacionais em que foram utilizados os dois

instrumentos, verificou-se que tém forte validade e fiabilidade e que o uso dos dois

32



instrumentos se complementa na avaliacao do AAC em contextos multiculturais e em diversos
paises, nomeadamente, quando sao integrados estudantes multiculturais (Mikkonen et al.,
2017).

Os instrumentos tém em consideracdo a evolucdao da Enfermagem e podem ser divididos em
instrumentos de primeira e segunda geracao. Os de primeira geracao, onde se inclui a CLES+T,
tiveram origem nas principais teorias das décadas de 1980 e 1990, enquanto que os de segunda
geracao surgiram tendo como ponto de partida os de primeira geracao e/ou revisoes de
literatura (Mansutti et al., 2017).

Uma revisao sistematica, que incluiu 45 estudos, avaliou a fiabilidade e a validade de 14
instrumentos utilizados para avaliar o AAC num total de 22 paises, tendo verificado que a
qualidade metodologica era heterogénea, assim como, as circunstancias e o tempo em que os
estudos de validacao se realizaram. Acresce o facto de poucos estudos avaliarem a
confiabilidade dos instrumentos, particularmente, com recurso ao teste-reteste. Apesar de a
consisténcia interna e a validade estrutural terem sido avaliadas na maioria dos estudos,
decorreram de abordagens metodoldgicas distintas que compromete a comparacao. A validade
convergente e de critério, por sua vez, foi avaliada principalmente para os instrumentos de
primeira geracdo. Os mesmos autores concluiram que nem todas as propriedades psicométricas
relevantes foram avaliadas para os instrumentos em analise, as abordagens metodologicas eram
distintas e pouco claras e, em alguns casos, colocavam em causa a validade externa dos
instrumentos. Em suma, consideraram pertinente investigar no sentido de completar os
processos de validacao dos instrumentos, com elevado rigor metodolégico e avaliando todas as
propriedades psicométricas. Apesar de nao ser claro qual o melhor instrumento, constata-se
que a verificacdo da qualidade da supervisao e do AAC é relevante uma vez que permite que as
instituicbes de salde e de Educacao conhecam a realidade e trabalhem objetivando a resposta

as necessidades dos estudantes, tornando os locais de EC proveitoso (Lommi et al., 2023).

Na Finlandia, no Helsinki University Hospital, a avaliacdo sistematica e baseada na evidéncia
comecou em 2007, utilizando a CLES. Esta escala foi mais tarde substituida pela CLES+T, cuja
utilizacdo rapidamente abrangeu todo o pais. Esta utilizacao contribuiu para o benchmarking
da qualidade do AAC dos cuidados de saude finlandeses, estando incluidas 45 instituicdes e
cerca de 20.000 estudantes, possibilitando uma analise comparativa entre instituicdes, a
melhoria da qualidade e a implementacao de medidas institucionais de otimizacao da

supervisao (Meretoja et al., 2018).

Atendendo ao trabalho desenvolvido com recurso a este instrumento, em diversos paises, assim
como, aos pressupostos tedricos em que assenta, as suas caracteristicas e propriedades

psicométricas, iremos aprofundar a CLES+T no subcapitulo que se segue.
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1.2. A CLES+T

A construcao da CLES+T foi realizada através de uma metanalise que se desenvolveu em dois
passos e que incluiu 102 estudos empiricos (quantitativos e qualitativos) (Saarikoski, 2018c;
Saarikoski & Strandell-Laine, 2018). O primeiro passo levou a criacao da escala CLES (Saarikoski,
2002; Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002) e o segundo permitiu a concecao da CLES+T (Saarikoski et
al., 2008). Construir este instrumento de medida, implicou a listagem de topicos de interesse
que, por sua vez, foram alvo de analise de conteldo o que possibilitou a indicacao de padroes
de codificacao e a criacao de uma estrutura conceptual (figura 1) que, foi posteriormente,

testada em estudos empiricos dos autores e colaboradores.

Figura 1 - Desenvolvimento dos temas e subseccdes da escala CLES (1995-2008)

Themes in the empirical studies: Code patterns: Sub-sections for piloting:
staff relationships Teaching activities
ward culture and atmosphere of the staff
communication with staff .

Pedagogical premisses
nursing management
team s?pirit g } Role of ward manager WARD MANAGEMENT
quality management
nursing care
quality of care ) } QUALITY OF CARE ON
reports and information flow THE WARD

PREMISES OF
LEARNING ON THE
WARD

learning situations
teaching and supervision i

supervisory practices } Type of supervision

(group or individualised) - COOPERATION WITH
. THE MENTOR

support Supervisory

confidentiality

mentoring

teaching of skills }

theoretical knowledge )

application of theory Share of the NT - NT's FI;%II_A%I'II}IIC%_I:ANICAL

tutorial discussions Cooperation between

evaluation NT and clinical staff

cooperation with clinical NT

Fonte: (Saarikoski, 2018c, p.20)

Mikko Saarikoski (2002a) desenvolveu um estudo que tinha como objetivo descrever como é que
os estudantes de Enfermagem experienciavam o AAC e a supervisao por enfermeiras que
trabalham em ambientes hospitalares e, ainda, desenvolver e testar uma escala de avaliacao
do Ambiente de Aprendizagem Clinico e Supervisdo - Clinical Learning Environment,
Supervision Scale (CLES) (Saarikoski, 2002). Contudo, e por verificar que o instrumento
necessitava ser aprimorado, o autor, juntamente com H. Isoaho, T. Warne e H. Leino-Kilpi, em

2008, desenvolveu uma dimensao adicional a escala inicial, que denominou “+T”. Esta
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pretendia medir a qualidade da cooperacao entre o professor e os restantes profissionais
decisivos na pratica clinica dos estudantes de Enfermagem, criando um instrumento que

permitisse compreender, claramente, estas relacdes (Saarikoski et al., 2008).

A CLES e a CLES+T foram validadas em dois estudos empiricos (N=416 e N=549) junto de
estudantes finlandeses do 3° e 4° anos do curso de Enfermagem em 2007. A validade de
constructo foi avaliada com analise de fator exploratorio (EFA) e analise de componentes
principais (PCA). Esta analise permitiu validar o instrumento e considerar a escala CLES+T parte
do processo de avaliacao da qualidade total de formacao em Enfermagem percebida por
estudantes de Enfermagem na Finlandia (Saarikoski et al., 2008), particularmente, no que diz
respeito aos sistemas de SC e ao ambiente supervisivo vivenciado por estudantes de
Enfermagem durante os EC realizados em contexto hospitalar. Estes estudos visavam que a
CLES+T pudesse ser utilizada como parte da avaliacao da qualidade do ensino de Enfermagem
e como base para a tomada de decisao no desenvolvimento do sistema educacional. Apesar
disso os autores alertavam para algumas limitacées, nomeadamente, a utilizacdo a data num
Unico pais, salientando a pertinéncia de testar a escala CLES+T internacionalmente, de forma
a possibilitar a obtencao de dados sobre o valor do instrumento e sobre este processo de

transicao noutros contextos.

Ao longo dos anos este instrumento foi difundido, traduzido, adaptado e validado em diversos
paises como: Suécia em servicos hospitalares (Johansson et al., 2010), de Cuidados de Saude
Primarios (Bos et al., 2012), para supervisao de estudantes de medicina (Ohman et al., 2016);
Italia (Tomietto et al., 2012); Nova Zelandia (Watson et al., 2014); Espanha (Vizcaya-Moreno
et al., 2015); Indonésia (Puji Priyanti & Nahariani, 2016); Nepal (Nepal et al., 2016); Austria
(Mueller et al., 2018); Turquia (Atay et al., 2018); Arabia (Morocco) (Guejdad et al., 2022),

entre outros. Sendo, portanto, um instrumento amplamente utilizado.

Em Portugal em 2013, Joana Silva, Maria Fernandes e Luis Loureiro realizaram a traducéo,
adaptacao e validacdo da CLES+T para a populacdo portuguesa através de um estudo com 223
estudantes do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem (Silva et al., 2013) que seguiu
as etapas de validacao de Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz (Beaton et al., 2000). A

publicacao da validacao ocorreu em 2015 (Silva et al., 2015).

A CLES+T é composta por 34 itens, agrupados em cinco dimensées como descrito na Tabela 1
(Saarikoski et al., 2008):

atmosfera pedagégica- 9 itens;

estilo de lideranca do enfermeiro chefe - 4 itens;

qualidade dos cuidados de Enfermagem no servico - 4 itens;

— relacao supervisiva - 8 itens;
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— papel do professor de Enfermagem - 9 itens.

Tabela 1 - Dimensao e itens da CLES+T

Dimensao Item (Saarikoski et al., 2008)

Item 1: The staffs were easy to approach

Item 2: | felt comfortable going to the ward at the start of my shift

Item 3: During staff meetings (e.g. before shifts) | felt comfortable taking part in the discussions
Pedagogical | Item 4: There was a positive atmosphere on the ward

Atmosphere | Item 5: The staffs were generally interested in student supervision

on the ward | Item 6: The staff learned to know the students by their personal names
Item 7: There were sufficient meaningful learning situations on the ward
Item 8: The learning situations were multidimensional in terms of content
Item 9: The ward can be regarded as a good learning environment

Item 10: The WM regarded the staff on her/his ward as a key resource

Leadership

style Item 11: The WM was a team member

of the ward | Item 12: Feedback from the WM could easily be considered a learning situation

manager Item 13: The effort of individual employees was appreciated

Premises of Item 14: The wards nursing philosophy was clearly defined

nursing on Item 15: Patients received individual nursing care

the Item 16: There were no problems in the information flow related to patients’ care

ward Item 17: Documentation of nursing (e.g. nursing plans, daily recording of nursing procedures, etc.)

was clear

Item 18: My supervisor showed a positive attitude towards supervision

Iltem 19: | felt that | received individual supervision

Item 20: | continuously received feedback from my supervisor

Supervisory | ltem 21: Overall | am satisfied with the supervision | received

Relationship | Item 22: The supervision was based on a relationship of equality and promoted my learning
Item 23: There was a mutual interaction in the supervisory relationship

Iltem 24: Mutual respect and approval prevailed in the supervisory relationship

Item 25: The supervisory relationship was characterised by a sense of trust

Item 26: In my opinion, the NT was capable of integrating theoretical knowledge and everyday
practice of nursing

Item 27: The NT was capable of operationalising the learning goals of this placement

Item 28: The NT helped me to reduce the theory-practice cap

flzlri:f Item 29: The NT was like a member of the nursing team
Teacher Item 30: The NT was able to give his or her expertise to the clinical team

Item 31: The NT and the clinical team worked in supporting my learning

Iltem 32: The common meetings between myself, mentor and NT were comfortable experience
Item 33: In our common meetings | felt that we are colleagues

Item 34: Focus on the meetings was in my learning needs

Cada um dos itens da escala devera ser avaliado pelo participantes numa escala Likert de 5
pontos: em que o 1 corresponde a “discordo totalmente”, o 2 a “discordo parcialmente”, 0 3 a

“nem concordo nem discordo”, o 4 a “concordo parcialmente” e 0 5 a “concordo totalmente”.

Este instrumento, inclui ainda um conjunto de variaveis nominais que pretendem caracterizar

o enfermeiro supervisor, assim como, a relacao supervisiva, abordando:
— Titulo profissional do enfermeiro supervisor;
— A supervisao;
— Outro método de supervisao? Por favor, especificar;

— Com que frequéncia reuniu individualmente, sem marcacdo, com o supervisor (sem o

professor orientador).
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A validacao portuguesa incluiu, no final da CLES+T, uma questao aberta (“Existe alguma
apreciacao adicional que pretenda fazer relacionada com o seu ambiente de aprendizagem
clinica, supervisao e/ou professor de Enfermagem?”) (Silva et al., 2013), que permite ao
estudante responder de forma livre, com as suas palavras e acrescentando dados que considera

relevantes e que nao tenham, na sua perspetiva, ficado claros nas questoes anteriores.

Em suma, percebemos que a CLES+T permite avaliar: a atmosfera pedagodgica, o estilo de
lideranca do enfermeiro chefe, os cuidados de Enfermagem no servico, a relacao supervisiva e

o Papel do Professor de Enfermagem.

Atmosfera pedagogica

Um dos apanagios mais relevantes de um bom AAC é a seguranca psicologica. Esta seguranca
pressupde respeito para com a aprendizagem para além de outras caracteristicas que sao
fundamentais para uma cultura que admita o erro e que o encare como parte da formacao. As
caracteristicas do grupo de trabalho, assim como, das interacdes entre os seus elementos sao
influenciadoras do processo de aprendizagem. A integracao dos estudantes num grupo de
trabalho nao hierarquizado mas que demonstre trabalho em equipa, comunique eficazmente e
tenha uma carga de trabalho ajustada, sao considerados contributos para um bom AAC
(Saarikoski, 2014).

A atmosfera pedagogica, segundo (Saarikoski, 2014), é vista como um dos fatores mais

significativos para o AAC, paralelamente a relacao supervisiva (Vizcaya-Moreno et al., 2015).

Ja em 1987, foi possivel observar semelhancas entre a relacdo entre estudante e profissional
de Enfermagem e entre o profissional e o seu cliente, tendo sido considerado que a pratica de
Enfermagem, pelo seu inerente sentido do cuidado ao outro, aplica valores semelhantes na
relacdo com o cliente e o estudante, baseando estas relacdes no respeito matuo e sentimento
de confianca (Smith, 1987).

Estudos mais recentes mostram que uma atmosfera pedagogica positivo, se relaciona com um
AAC também positivo, melhorando oportunidades de aprendizagem. O sentimento de ser bem
recebido e de fazer parte da equipa é visto como um fator facilitador (Larsson et al., 2023),
sendo que investigadores de outros locais reportaram resultados semelhantes (Hilli et al., 2014;
Maringer & Jensen, 2014; Rodriguez-Garcia et al., 2021a). Paralelamente, muitos autores

mostraram que um ambiente agradavel, seguro e calmo do qual o estudante se sinta parte
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integrante, enriquece a aprendizagem (Borrallo-Riego et al., 2021), e que um ambiente descrito
como respeitoso, de aceitacao e com oportunidades de aprender se associam a uma formacao

bem sucedida e fiavel (Papastavrou et al., 2016a).

Outros estudos, mostram como a atmosfera pedagdgica pode afetar negativamente o AAC. Num
contexto em que o espirito de equipa é escasso, onde os estudantes ndo se sentem parte e onde
nao sao conhecidos pelo nome, é também frequente que as suas necessidades de aprendizagem
também ndo sejam satisfeitas (Hosoda, 2006; Ramage, 2004). Os estudantes reforcam a
importancia da atmosfera pedagogica, salientando que o stress e a fadiga dos profissionais
tiveram efeito negativo na sua aprendizagem, sendo ainda, uma barreira para que se sentissem

parte da equipa (Bisholt et al., 2014).

Uma revisao sistematica da literatura revelou que um nimero significativo de estudantes de
Enfermagem desistiu por ter presenciado um ambiente de trabalho hostil e sentido falta de
apoio dos supervisores (Chan et al., 2019). Sendo que em outros casos, os estudantes
experienciam stress e nao se sentem parte da equipa, o que acaba por ter um impacto negativo

na aprendizagem (Pienaar et al., 2022).

A atmosfera pedagogica pode ser influenciada por outras caracteristicas do AAC como pelo
estilo de lideranca do enfermeiro chefe (Tomietto et al., 2022), podendo a SC contribuir para
uma atmosfera pedagodgica promotor da criacdo de oportunidades e de suporte para a

aprendizagem dos estudantes (Saarikoski, 2018a).

Estudos que avaliem os AAC tendo em conta o tipo de servico sao escassos. Contudo, dos
resultados disponiveis, é possivel perceber que os estudantes avaliavam os servicos em que os
clientes permanecem periodos prolongados (por exemplo enfermarias geriatricas) como os mais
negativos, enquanto que os servicos cirdrgicos eram entendidos como “bons” ambientes de
aprendizagem clinica (Saarikoski, 2014). Salienta-se ainda a importancia de realizar estudos

que comparem diferentes contextos pedagogicos de aprendizagem clinica.

Estilo de lideranca do enfermeiro chefe

Apesar de o enfermeiro chefe ndo ser, comummente, supervisor clinico, tem um papel
preponderante no desenvolvimento de um espirito de equipa e relacdes positivas entre os
atores envolvidos, constituindo um desafio profissional e organizacional de equilibrio entre

gestao e lideranca. O estilo de lideranca do enfermeiro chefe da unidade € um fator crucial,
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influenciando o AAC ao mesmo tempo que afeta a cultura do servico, o trabalho desenvolvido

pelos enfermeiros, assim como, o investimento que colocam na sua formacao (Saarikoski, 2014).

Sabemos, portanto, que o estilo de lideranca pode ter um efeito positivo ou negativo no AAC.
Este resultado deriva da forma como o enfermeiro chefe apoia o ambiente pedagdgico e
contribui para que este induza a uma SC eficaz. Um estudo com estudantes finlandeses
demonstrou, inclusivamente, que o estilo de lideranca (0,84, p<0,001) influencia tanto o AAC

como a atmosfera pedagogica (0,93, p<0,001) (Tomietto et al., 2022).

Um estudo na Suécia verificou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
os estudantes que realizaram cuidados domiciliarios na comunidade e os que estiveram em
Centros de Cuidados de Salde Primarios, dado que os primeiros concordaram menos que os
segundos com as afirmacoes: “o gestor era um membro da equipa” e “o seu feedback poderia

ser considerado como uma situacao de aprendizagem” (Larsson et al., 2023).

Um outro estudo descreveu uma correlacao mais forte entre esta dimensao e a da "relacao
supervisiva”, o que se pode dever ao facto de as experiéncias dos estudantes na pratica clinica
serem integrais e abrangentes (Saarikoski, 2014). Estas duas dimensoes sao, inclusivamente,

vistas como fatores relevantes e preditores da qualidade geral do AAC (Abuosi et al., 2022).

Apesar da existéncia de alguma evidéncia, persiste a necessidade de mais estudos empiricos
sobre o papel dos enfermeiros com funcoes de gestdao na promocao do AAC, particularmente,

que comparem diferentes estilos de lideranca (Zhang et al., 2022).

Cuidados de Enfermagem no servico

A Qualidade dos Cuidados prestados no servico ou unidade é, em primeira instancia,
influenciada pela lideranca. O tipo de cuidados prestados, o volume de trabalho e a qualidade
inerente influenciam as experiéncias dos estudantes, assim como, o quao significativas sdo para
a aprendizagem. Saarikoski (2014) definiu cuidados de elevada qualidade como aqueles que
sdo, simultaneamente, holisticos e individuais e que resultam de um trabalho em equipa,
apoiado por uma filosofia de Enfermagem bem definida. A aprendizagem em contexto clinico e
os cuidados de Enfermagem sdo, portanto, indissociaveis devendo ser considerados

conjuntamente (Suikkala, 2007).

Os estudantes ao contactarem com contexto real de prestacao de cuidados vivenciam emocoes

como ansiedade ou indecisao (Simpson & Sawatzky, 2020). Estas emocbes podem ser
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impulsionadoras e criadoras de desafios, sendo parte fundamental da formacao uma vez que
propulsionam o seu desenvolvimento pessoal e profissional. Em contrapartida, na auséncia de
uma cultura organizacional orientada para SC, estas emocdes podem ser fatores stressores ou
dificultadores do processo, podendo propiciar, inclusivamente, o abandono da profissao
(Saarikoski, 2014; Soerensen et al., 2023). De salientar que a SC pode ter um importante
contributo para o aumento da qualidade dos cuidados prestados e para a melhoria do ambiente
de trabalho (Carless et al., 2020; Claridge et al., 2011; Danielsson et al., 2009; Davis & Burke,
2012; Dunsmuir et al., 2015; Farnan et al., 2010; Koivu et al., 2012; Pack, 2015; Rothwell et
al., 2021).

Relacao supervisiva

A relacao supervisiva contempla a avaliacao do titulo profissional do enfermeiro Supervisor, do
método de supervisdo e da frequéncia com que o estudante reuniu individualmente, sem

marca(;éo, como supervisor.

O instrumento original considera quanto ao titulo profissional do enfermeiro Supervisor as
opcoes: enfermeiro, enfermeiro Graduado, enfermeiro Especialista e enfermeiro chefe
(Saarikoski et al., 2008; Silva et al., 2013, 2015). Atualmente, a carreira Especial de
Enfermagem pressupde trés categorias: enfermeiro Generalista, enfermeiro Especialista e
enfermeiro Gestor ("Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio da Presidéncia do Conselho de
Ministros,"” 2019). Apesar desta alteracdo a carreira de 2019, considera-se que o instrumento
permite, no tratamento dos dados, ter em conta a atual carreira, nao comprometendo a sua
utilizacao. Para efeitos deste trabalho considera-se tanto o enfermeiro como o enfermeiro

graduado como enfermeiro generalista; e o enfermeiro-chefe como o enfermeiro-gestor.
0 processo supervisivo pode ser individual, em grupo ou, inclusivamente, a distancia.

A supervisao individual (ou de um-para-um) decorre entre um supervisor e um supervisado, é
vista como a mais tradicional e, entendida por alguns autores como, potencialmente, a ideal
(Butterworth, 2022) por ser um dos mais importantes contributos para a aprendizagem e o
desenvolvimento profissional na pratica clinica (Saarikoski, 2014). Apesar disso, este método
nem sempre é possivel de ser aplicado na pratica por diversas impedimentos (poucos recursos,

muitos estudantes, etc.) pelo que surge a necessidade de implementar outros.
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A supervisao em grupo pode ser entendida como o melhor método sob o argumento que da
resposta as necessidades individuais e situacionais. Num estudo de revisdo que incluiu dez
estudos piloto, este método de SC foi considerado util quando: o enfermeiro trabalha
maioritariamente so, se pretende potenciar a capacidade de reflexao sobre a pratica, evitar a
complacéncia, promover o apoio interpares e a entreajuda. Em suma, a supervisdo em grupo
permite juntar supervisados que, de outra maneira, trabalhariam de forma individual,

permitindo a partilha de vivéncias, conhecimentos e competéncias (Fowler & Dooher, 2010).

De ressaltar que a selecao do melhor método nao € consensual, até porque sao identificadas
vantagens e desvantagens nos métodos (Antohe et al., 2016; Ekstedt et al., 2019; Gurkova et
al., 2016; Papastavrou et al., 2016b), devendo o método adotado ser o que melhor se ajuste as
necessidades do contexto e das pessoas que estao envolvidas no processo supervisivo. Os
cenarios e as suas caracteristicas singulares podem ter implicacdes na decisdo do método a ser
utilizado. Proctor, ja em 2008, apresentava uma reflexdo sobre a supervisdao em grupo ou one-
to-one, na qual admitia que estes métodos ndao tém de ser antagonicos, podendo ser
complementares. S6 assim seria possivel conjugar os seus beneficios e colmatar as fragilidades.
A existéncia de um periodo mais curto para a supervisao individual complementado com um

periodo mais prolongado de supervisdo em grupo, seria uma possibilidade (Proctor, 2008).

A relacdo supervisiva é vista pelo autor original com o principal elemento da CLES+T,
independentemente de se tratar de SC individual ou de grupo, sendo os enfermeiros da pratica
clinica considerados os supervisores clinicos. O sistema supervisivo deve prover orientagées e
suporte no sentido de estreitar a relacao entre enfermeiro e Estudante nos contextos de EC

prevendo-se que a SC tenda a ser “mais do ensinar” (Saarikoski, 2014).

Varias sdo as evidéncias que salientam a importancia da relacdo supervisiva no processo de
aprendizagem e no desenvolvimento dos estudantes de Enfermagem na pratica clinica. Esta
relacdo visa apoiar o estudante na transicao para enfermeiro, através da socializacdo e do
desenvolvimento da identidade profissional, pela integracao do eu pessoal e profissional (Warne
et al., 2010).

A relacao supervisiva representa um papel fundamental no “trabalho emocional”, contribuindo
para que os estudantes se tornem capazes de enfrentar situacdes desafiantes de forma
equiparada a um enfermeiro experiente. Para isso, € fundamental a realizacdo de reunides
regulares entre supervisor e supervisado, que pretendem criar uma cultura de trabalho
associada a modelos supervisivos. Estas reunides devem ser confidenciais e permitir discussao
de situagdes clinicas, paralelamente, a reflexdo sobre experiéncias e sentimentos e emocdes,
0 que so é possivel através da criacao de uma relacao supervisiva respeitosa e igualitaria entre

supervisor e supervisado (Saarikoski, 2014).
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E relevante que o supervisado se sinta bem recebido e aceite no local onde esta a desenvolver
o EC, percecionando que é parte da equipa de trabalho e que pode contribuir, acrescentando
valor. Se, por outro lado, o estudante nao se sentir integrado, podem gerar-se momentos de
stress que podem ter impacto negativo na relacdao supervisiva estabelecida e,

consequentemente, na aprendizagem (Pienaar et al., 2022).

Estudos relevantes nesta area (Saarikoski, 2002; Warne et al., 2010), revelam que a relacdo
supervisiva € o componente principal no apoio a pratica clinica, muitas vezes encarada como
desafiante pelos estudantes de Enfermagem. Apesar destes reptos, quando o estudante vivencia
uma relacao supervisiva e de orientacao positiva, tende a avaliar positivamente os restante

elementos da experiéncia de aprendizagem clinica (Saarikoski, 2014).

Papel do professor de Enfermagem

0 Papel do professor de Enfermagem é também avaliado pela CLES+T. O professor é visto como
o profissional com competéncias em Educacdo e que é parte do processo supervisivo do
estudante, integrando na Educacdo em Enfermagem uma diversidade de papéis e funcoes. O
professor de Enfermagem é considerado o responsavel pela aprendizagem e pela avaliacao do
estudante no decorrer no processo supervisivo no EC, tendo a dever de trabalhar no sentido da
articulacao entre contexto clinico e a escola de Enfermagem (Saarikoski et al., 2008; Silva et
al., 2013).

A nivel mundial a cooperacdo entre estudante em EC e professor de Enfermagem nao é
uniforme. Em paises como os Estados Unidos, Canada, Australia e Tailandia o professor é,
muitas vezes, membro da equipa de Enfermagem e esta envolvido na prestacao direta de
cuidados ao cliente, sendo a SC desenvolvida de forma presencial. Enquanto na maior parte dos
paises da Europa e na Nova Zelandia nao é isso que acontece. O professor esta, comummente,
ligado a instituicao de ensino e é responsavel pelo processo pedagoégico, cooperando com o
estudante e com os enfermeiros supervisores a distancia através de telefone, email ou outras
ferramentas virtuais de aprendizagem. Neste segundo modelo, o papel de Professor é atribuido
a um profissional de Enfermagem a quem sdo reconhecidas competéncias clinicas para
estabelecer a ligacdo entre a instituicdo de ensino e a prestadora de cuidados de saude. O
modelo adotado € indicador da fase de desenvolvimento da formacao em Enfermagem do pais,
pois com um maior enfoque no mundo académico, inevitavelmente, ocorre um distanciamento

do Professor de Enfermagem do dia-a-dia das praticas clinicas (Saarikoski, 2014; Saarikoski et
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al., 2013). Em Portugal, € comum a existéncia de assistentes convidados das Escolas de
Enfermagem que, sendo enfermeiros da pratica clinica, colaboram nas funcdes de docente, sob
a orientacao de um professor da instituicao de ensino, assumindo a articulacao Escola-
Instituicdo de Saude ("Decreto-Lei n.° 207/2009 de 31 de Agosto pelo Ministério da Ciéncia

Tecnologia e Ensino Superior,” 2009).

A heterogeneidade entre paises, fez com que esta dimensdo seja entendida como a mais
complexa, pois a sua construcao implicou a consideracao dessas diferencas (Saarikoski et al.,
2013). Esta dimensadao aborda trés aspetos: se o professor de Enfermagem possibilita a
integracao entre a teoria e a pratica, se existe cooperacao entre a equipa de Enfermagem e o
professor de Enfermagem e a relacao entre o estudante, enfermeiro supervisor e professor de

Enfermagem.

Em suma, considera-se que a CLES+T permite apoiar enfermeiros e professores na avaliacao do
AAC e no planeamento das estratégias educativas e supervisivas, assim como, na monitorizacao
da sua eficacia. Atualmente, nao existe conhecimento se as caracteristicas singulares dos
diversos servicos hospitalares e das unidades funcionais dos ACeS portugueses influenciam a
percecao dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem sobre a qualidade do AAC e
a supervisao que lhes é provida durante o EC. O estudo desta realidade é pertinente uma vez
que permite gerar conhecimento que possa nortear a planificacao de programas de

aprendizagem para os estudantes de Enfermagem.

1.3. Estratégias de intervencao na Supervisao Clinica em Ensino Clinico

A transicdo do estudante do contexto de instituicdo de ensino para a pratica clinica é,
frequentemente, geradora de stress, assim como, o periodo pos-Licenciatura em Enfermagem,
quando ocorre a transicao de estudante de Enfermagem para enfermeiro. Esta realidade é
desafiadora, principalmente quando pensamos na primeira experiéncia em EC, como foi
possivel verificar num estudo de Mahasneh e colaboradores que recorreu a metodologia de focus
group (Mahasneh et al., 2021). Esta transicao requer desenvolvimento multifacetado, devendo,
por isso, ser incorporada e considerada crucial a perspetiva do estudante no planeamento da

componente educacional.

Varios sao os modelos de SCE aplicados internacionalmente, assim como, para a preparacao
formal dos supervisores clinicos ou mentores. Existe evidéncia de que a integracao teoria e

pratica de Enfermagem se coaduna com as exigéncias atuais dos cuidados de salde, por isso, é
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fundamental que sejam criadas condicoes educacionais, psicologicas e de gestao junto dos
enfermeiros da pratica clinica para que possam estabelecer relacdes de orientacao e supervisao
(Tichelaar et al., 2012; Warne et al., 2010). Apesar das exigéncias e das expetativas sociais da
supervisao nao serem universais, considera-se existir a necessidade de uniformizacao na Unido
Europeia através da criacdo de sistemas educacionais Unicos e da harmonizacdo da Educacédo
em Enfermagem (Antohe et al., 2016), assim como, da criacao de formacao formal unificada

dos supervisores em Enfermagem (Riklikiené & Tichelaar, 2018).

A Turku University of Applied Sciences (Finland), contando com a colaboracao de diversos
professores e investigadores na area, criou um projeto que denominou “Empowering the Nursing

Profession through Mentorship” (EmpNURS project) e que se subdivide em quatro Handbooks:
— Handbook 1: Introduction to Programme Implementation (Holland et al., 2013);
— Handbook 2: Guidance for Programme Teacher (Tichelaar et al., 2013a);
— Handbook 3: Guidance for Mentors (Tichelaar et al., 2013b);
— Handbook 4: Guidance for Student Nurse (Tichelaar et al., 2013c).

Este projeto abrange todas as pessoas envolvidas: professor de Enfermagem, mentor/supervisor

e estudante de Enfermagem.

Apesar das diferencas entre paises, € considerada importante a uniformizacao da formacao em
Enfermagem a nivel internacional, pelo que este projeto foi alargado a outros paises, estando

descrito o impacto da sua aplicacdo a nivel internacional (Riklikiené & Tichelaar, 2018).

0 EmpNURS project (2010-2013) é um projeto de desenvolvimento e investigacdo transnacional,
que envolveu sete Instituicées de Ensino Superior e quatro hospitais, que trabalharam em
parceria no sentido da melhoria da integracdo da Educacdo e da pratica e da promocao da
congruéncia da formacao europeia dos enfermeiros (Erasmus-ECUE, 2013). Este projeto
permitiu ainda dar resposta a necessidades de aprendizagem ao longo da vida dos enfermeiros,
no que concerne a mentoria e SC de estudantes em EC. Foi operacionalizado de forma piloto
em quatro paises da Unido Europeia - RepUblica Checa, Hungria, Lituania e Roménia - que
apresentavam tradicdes de tutoria numa fase de desenvolvimento inicial, cabendo a gestao do
projeto, avaliacdo e evidéncia de sustentacdo do mesmo a paises com experiéncias mais
sustentadas em SC (Finlandia, Reino Unido e Paises Baixos). O desenvolvimento decorreu de
forma heterogénea nos quatro paises-piloto. As diferencas entre os paises (filosoficas, sociais,
de tradicoes educativas e de aprendizagem em Enfermagem e na compreensao conceptual)
influenciaram o conteldo e a execucao do programa de formacdo de mentores. Apesar disso,
em todos os paises, o AAC foi considerado o melhor local para desenvolver competéncias em

Enfermagem pela aplicacao da teoria na pratica clinica (Riklikiené & Tichelaar, 2018).
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Num estudo de revisdo, percebeu-se que os programas de transicao para a pratica que foram
implementados foram entendidos como facilitadores da transicao de estudante para Registed
Nurse e melhorando a autoconfianca, as habilidades, a adaptacao e a manutencao profissional.
Verificou-se ainda que os programas eram inconsistentes quanto ao ambiente clinico e as
organizacdes, assim como, quanto a duracdo do programa e ao numero de dias de contacto
(Weller-Newton et al., 2022).

0 conhecimento da realidade Portuguesa sobre o AAC de estudantes de Enfermagem em EC é
escasso, desconhecendo-se a existéncia de programas/projetos estruturados neste ambito.
Torna-se, por isso, relevante estudar o AAC de forma a suportar o desenvolvimento de
programas e projetos que possam contribuir para um AAC facilitador da aprendizagem e da
transicao de estudante para enfermeiro, contribuindo para o desenvolvimento de enfermeiros

capacitados para a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A reflexdo sobre as praticas vigentes é fundamental para a criacdo de oportunidades de
melhoria continua. Cabe aos enfermeiros o dever de pensar criticamente as praticas
supervisivas desenvolvidas no contexto clinico, tendo em consideracdo a perspetiva do
estudante sobre o AAC e a supervisao. A investigacao suporta a criacao de conhecimento

cientifico que permite praticas informadas em evidéncia.

A fase metodologica visa descrever o trabalho desenvolvido com a pretensao de responder as
questdes de investigacao. O desenho do estudo pretende delinear as decisdes de investigacao
tomadas que, assim como os objetivos, sao dependentes dos trabalhos anteriormente

desenvolvidos e da evidéncia que deles resultou (Fortin, 2009).

O desenvolvimento do presente estudo seguiu as etapas de um estudo quantitativo definidas
por Polit e Beck (2019) partindo de questoes iniciais e procurando, com o estudo, dar resposta
as mesmas. Este processo é linear, sequencial e com etapas bem definidas: conceptualizacao
(fase 1), delineamento e planeamento (fase 2), empirismo (fase 3), analise (fase 4) e, por fim,

divulgacao (fase 5).

Este capitulo inicia-se com a apresentacao da questao de investigacao, objetivos e finalidade
do estudo. Seguidamente, define-se o tipo de estudo, as variaveis e a populacao. Contempla,
ainda, o material utilizado fazendo referéncia aos procedimentos e consideracoes éticas e

terminando com a descricao do tratamento de dados realizado.

2.1. Questao de Investigacao, Objetivos e Finalidade do Estudo

A formulacao da questao de investigacdo € uma etapa relevante e determinante do processo
de pesquisa. Polit e Beck (2019) referem que os investigadores iniciam o trabalho tendo um
topico de interesse, do qual varias sao as questdes de investigacdo que podem emergir e que,
cada uma delas, devera ser estudada de diferentes formas. Segundo estas autoras, o problema
de pesquisa consiste numa condicao que causa dividas ou inquietacdes, que a investigacao deve

procurar solucionar, ou, pelo menos, contribuir para a solucao.
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O estudo realizado permitiu enquadrar teoricamente e conceptualmente a questao que
constitui o mote para a investigacao. No presente estudo consideramos como questao de

investigacao:

— Qual a percecao dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem sobre a
qualidade do ambiente de aprendizagem clinico e sobre a supervisao que lhes é provida

durante o EC?

A resposta a questdo de investigacao formulada devera ser uma preocupacao do estudo. Esta
problematica é abrangente e contempla o AAC que, por ser um conceito amplo, podera ser
passivel de ser influenciado por diversas variaveis. Assim, a questao de investigacao supracitada
orientou a definicao de trés objetivos:

— Perceber a percecao dos estudantes, através da CLES+T, sobre a qualidade do Ambiente

de Aprendizagem Clinico em EC;

— Identificar a existéncia de diferencas de médias entre as variaveis sociodemograficas e

de percurso académico dos estudantes e a sua percecdo nas dimensdes da CLES+T;

— Identificar a existéncia de diferencas de médias entre as percecoes dos estudantes nas

dimensoes da CLES+T e os diferentes contextos de aprendizagem clinicos.

As questoes e os objetivos de investigacao permitem definir a populacao-alvo do estudo e as
variaveis de maior relevancia para a analise e determinar a abordagem metodologica a ser

adotada para conduzir a pesquisa (Hill, 2014).

A resposta a questao de investigacao, através do aumento do conhecimento sobre a percecao
do estudante sobre o AAC e a SC, podera permitir justificar a pertinéncia da criacao de
programas ou projetos de intervencao neste ambito, tendo implicacbes no processo de

aprendizagem dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, no futuro.

Em suma, a finalidade deste estudo é aumentar o conhecimento sobre a percecdo dos
estudantes sobre a qualidade do AAC e sobre a SC que lhes é provida durante o EC do Curso de

Licenciatura em Enfermagem.

2.2. Tipo de estudo

A investigacao sistematizada em Enfermagem é conduzida, essencialmente, dentro de duas

grandes visoes do mundo, com premissas subjacentes sobre a complexidade da realidade, o

48



paradigma positivista e o naturalista, estando o paradigma positivista intimamente relacionado
com a pesquisa quantitativa. Este tipo de investigacao pretende medir caracteristicas humanas
estudando-as, com a pretensao de deduzir as suas conclusoes para a populacao (Fortin, 2009;
Polit & Beck, 2019).

As opcoes metodologicas surgem em alinhamento com as questdes de investigacdo, os objetivos
assumidos e, ainda, o conhecimento e a evidéncia cientifica existente. Uma vez que existem
instrumentos de colheita de dados adaptados e validados para a populacao portuguesa para a
avaliacao do AAC, optou-se pelo paradigma quantitativo e por realizar um estudo observacional,
transversal e descritivo. Observacional porque pretende estudar um fenomeno traduzindo-o em
caracteristicas observaveis e quantificaveis; transversal, uma vez que a colheita de dados foi
realizada num momento Unico; e descritivo, dado que visa a observacdo, a descricdo e a
documentacao de uma realidade (Polit & Beck, 2019). Este estudo seguiu as diretrizes definidas
no “The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
Statement: Guidelines for reporting observational studies”, utilizando uma lista de verificacao
definida para averiguar e promover a qualidade do estudo observacional realizado (Von Elm et
al., 2014).

2.3. Variaveis do estudo

Uma variavel é qualquer caracteristica que pode sofrer modificacdes e que, por esse motivo, é

estudada, tornando-se um dos aspetos centrais de um estudo quantitativo (Polit & Beck, 2019).

Fortin (2009) define as variaveis de investigacdo como “qualidades, propriedades, ou
caracteristicas que sao observadas ou medidas” (p.171). No mesmo alinhamento, a autora
defende que ao estudar a relacdo entre duas variaveis o que se verifica é que as duas sao
encontradas simultaneamente no tempo, e ndo a existéncia de causa e/ou efeito. As variaveis
atributo sao definidas pela mesma autora como “caracteristicas pré-existentes dos
participantes num estudo” (idem, p.172) que permitem caracterizar a amostra, referindo-se,

por exemplo, a caracterizacao sociodemografica.

O AAC é a variavel principal deste estudo, sendo esta a caracteristica da realidade que se
pretende compreender face a outras variaveis, consideradas secundarias, e que possam afetar
o comportamento da principal. Esta variavel sera medida através da escala CLES+T (Saarikoski
et al., 2008; Silva et al., 2013, 2015).
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Como variaveis secundarias consideramos variaveis sociodemograficas e do percurso

académico, incluindo:
— ldade;
— Sexo;

— Ter experiéncia profissional (em caso de resposta afirmativa se foi em contexto de

cuidados de salde ou outro);
— Ano em que esta inscrito em mais unidades curriculares;
— O ultimo EC desenvolvido;
— A realizacdo desse EC numa instituicdo publica ou privada;
— Contacto, fora do ambito da frequéncia do curso, com servicos de saude;

— Experiéncia prévia de internamento em servicos de salde.

-~

A forma como foram operacionalizadas as variaveis secundarias e sociodemograficas

apresentada de forma detalhada no Anexo 1.

2.4. Populagao

A populacado, é entendida como o total de elementos de um grupo cujas caracteristicas
satisfazem os critérios de elegibilidade; a populacdo-alvo é toda a populacdo que interessaria
ao investigador estudar, sendo a populacdo acessivel aquela a que o mesmo tem acesso no

decurso da investigacao (Polit & Beck, 2019).

A populacédo-alvo definida para o presente estudo foi constituida por todos os estudantes do
Curso de Licenciatura em Enfermagem de uma Escola Superior de Enfermagem do Norte de
Portugal, que cumpriram o critério de elegibilidade de ter um EC concluido. Nao serao
considerados os estudantes que concluiram o EC em cuidados continuados (na comunidade ou
internamento) por serem alvo de outro estudo em simultaneo, constituindo-se este como

critério de exclusao.

Para este estudo, e atendendo aos critérios de elegibilidade e de exclusdo definidos, a

populacao-alvo foi constituida por 455 estudantes, sendo que 275 eram do 3°ano e 180 do 4°ano.
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A populacao acessivel foi constituida por 340 estudantes dos 455 que faziam parte da
populacao-alvo, com uma taxa de adesao de 74,73%. Dos estudantes do 3° ano, integraram a
populacao acessivel 209 (61,47%) e do 4° ano 131 (38,53%), verificando-se uma taxa de adesao
de (76,00%) e (72,78%), respetivamente.

2.5. Material

A colheita de dados pode ser realizada através de diferentes métodos. Em Enfermagem, a

abordagem de colheita de dados mais utilizada € o autorrelato (Polit e Beck, 2019).

Optou-se pela utilizacdo de um questionario em suporte informatico de autopreenchimento,
uma vez que apresenta baixo custo, é facilmente acessivel aos participantes e permite o

anonimato.
O instrumento de colheita de dados utilizado (anexo 2) subdivide-se em duas partes:

— A primeira parte inclui questdes fechadas sobre dados sociodemograficos (idade, sexo,
experiéncia profissional) e percurso académico (ano em que esta inscrito em mais
unidades curriculares, Gltimo EC que desenvolveu, instituicdo publica ou privada,
contacto prévio com servicos de salde, experiéncia de internamento em servicos de

salde);

— A segunda parte integra a Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse
Teacher Scale (CLES+T) originalmente de Saarikoski et al. (2008) e validada e adaptada
para a populacao portuguesa (Silva et al., 2013, 2015).

No subcapitulo que se segue iremos descrever os procedimentos para a colheita de dados, assim

como, as consideracdes éticas inerentes ao estudo.

2.6. Procedimentos e consideracdes éticas

A investigacao pressupde o cumprimento de procedimentos formais e institucionais.
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A utilizacao do instrumento de colheita de dados CLES+T (Saarikoski et al., 2008) implicou o
pedido de autorizacdo a detentora dos direitos autorais da escala original, na pessoa da
Professora Doutora Camilla Strandell-Laine , e a investigadora que a traduziu, adaptou e validou
para a populacao portuguesa Joana Silva em colaboracao com outros investigadores (Silva et
al., 2013, 2015), tendo sido autorizado (Anexo 3).

0 pedido de parecer a Comissao de Etica foi formalizado tendo merecido parecer favoravel com
o n° CE_14/2023 (Anexo 4).

0 instrumento de colheita de dados foi disponibilizado aos estudantes através de suporte
digital. No momento de colheita foi fornecido um flyer que continha o link e o QR-Code que
dava acesso direto ao instrumento que foi previamente construido com recurso ao Microsoft

Forms® Office 365 disponibilizado através do email institucional da investigadora.

A colheita de dados decorreu entre 31 de maio e 12 de julho de 2023 tendo sido encerrado o

acesso ao link nessa data e considerada concluida a colheita de dados.

A investigacdo tem inerentes pressupostos éticos e, ao longo dos anos, varios foram os codigos
de ética desenvolvidos. Este estudo regeu-se por uma conduta ética atenta a protecdo dos
direitos dos participantes e a garantia de padrbes de integridade, evitando formas de ma
conduta e nao se prevendo riscos associados. A investigacdo regeu-se por responsabilidade ética
e pelos seus principios, salientando-se trés, segundo o relatério de Belmont: o principio da
beneficéncia, o principio do respeito a dignidade da pessoa humana e o principio de justica
(Polit & Beck, 2019).

O consentimento informado, o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos na
investigacdo devem ser tidos em conta (Polit & Beck, 2019). Cientes da existéncia de
fragilidades do preenchimento online dos dados, sendo impossivel assegurar a 100% que nao sao
violaveis, a opc¢ao foi tomada por se considerar o bem maior da sustentabilidade ambiental,

para além do baixo custo inerente.

Apds cada estudante aceder ao link/QR-Code era apresentada a informacao sobre o estudo,
sendo apenas possivel continuar para o questionario apds consentimento informado, esclarecido
e livre (Anexo 5), estando a investigadora disponivel para responder a qualquer divida ou
prestar qualquer esclarecimento que os potenciais participantes julgassem pertinente antes de
darem o consentimento. Nos casos em que havia impossibilidade dos participantes acederem
ao questionario online, foi disponibilizado impresso. Manteve-se os principios que na versao

informatica.

A plataforma permitia a recusa do envio da informacao sobre os participantes, nomeadamente,
nome, nimero de estudante ou email, sendo, dessa forma, garantido o anonimato. Os dados

colhidos foram codificados através da plataforma e permaneceram apenas na posse das
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investigadoras, garantindo-se a confidencialidade. Estes foram tratados como um todo e nao
de forma individualizada, prevendo-se a sua destruicdo 6 meses apds a defesa publica do

estudo.

2.7. Tratamento de dados

Os dados codificados foram tratados e analisados através de estatistica descritiva e inferencial
com recurso ao software de Analise Estatistica Avancada Statistical Package for the Social
Sciences (IBM®SPSS Statistics, versao 29) para Windows®.

A caracterizacdo dos participantes foi realizada através de varidveis quantitativas e
qualitativas/categoricas. Para as variaveis quantitativas utilizou-se uma medida de tendéncia
central (média) e uma medida de dispersao (desvio padrdo - DP) enquanto para as variaveis

categoricas/qualitativas, frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A utilizacdo de escalas pressupde rigor metodolégico pelo que a validade de construto da
CLES+T foi avaliada por analise fatorial e pela consisténcia interna, calculada através do
coeficiente Alfa de Cronbach. A analise fatorial permitiu identificar como os 34 itens do
instrumento se agrupam em fatores que constituem as dimensdes em estudo. A fidelidade
refere-se a precisao e constancia dos resultados obtidos com recurso a um instrumento de
medida, sendo a consisténcia interna ou homogeneidade uma das principais caracteristicas a

avaliar, principalmente, quando se utiliza uma escala tipo Likert (Likert, 1932).

O coeficiente Alfa de Cronbach (a) estima se os diversos itens, de uma mesma escala, medem
0 mesmo constructo, permitindo medir a consisténcia interna (Polit & Beck, 2019). Este
coeficiente pode assumir valores entre zero e um (quanto mais proximo de um mais elevada a
consisténcia interna) (Pestana & Gageiro, 2014). De salientar que em escalas com 20 ou mais
itens o Alfa de Cronbach total da escala tende a ser mais elevado, necessitando ser analisado

o alfa de cada item per si (Streiner, 2003), pelo que se considera pertinente essa analise.

Os dados dos itens da CLES+T foram analisados através de uma medida de tendéncia central
(média) e uma medida de dispersao (DP). Esses itens foram operacionalizados de forma que,
dentro de cada dimensao, fosse calculada a média dos valores atribuidos a cada item. Dessa
operacionalizacdo emerge uma variavel numérica que permite a aplicacdo de testes

paramétricos.
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A diferenca de médias nas dimensdes da CLES+T entre as varidveis sociodemograficas e de
percurso académico foi realizada com recurso teste t de Student (comparacao de 2 grupos) ou
One-Way ANOVA (comparacdo de 3 ou mais grupos), na inexisténcia de homogeneidade de
variancias utilizou-se a correcao de Welch (Field, 2018). As comparacdes multiplas, quando
necessarias, foram efetuadas com recurso ao teste de Gabriel uma vez que que se trata de um
teste adequado quando os grupos nao apresentam igual nUmero de participantes (Field, 2009,
2018; Martins, 2011). Na dificuldade em localizar as diferencas e/ou por inexisténcia de
homogeneidade de variancias entre os grupos, prevé-se a utilizacdo do teste Post-Hoc de
Games-Howell, dado parecer o mais adequado, uma vez que, é apropriado quando as variancias

sdo desiguais e o nUmero de elementos entre os grupos é distinto (Field, 2018).

A correlacao entre as dimensoes da CLES+T foi avaliada usando o coeficiente de correlacao de

Pearson, testando-se ainda a correlacdo com a pontuacao média total do instrumento.

Para todas as analises realizadas, foi assumido um nivel de confianca de 95%, sendo considerado
um nivel de significancia bicaudal (2-tailed) de 5%, portanto considerando valores
estatisticamente significativos quando p<0,05. Os resultados foram uniformizados sendo os
valores médios arredondados a duas casas decimais e os valores de (r) e de (p) a trés casas

decimais.

O instrumento de colheita de dados inclui, no final da segunda parte, uma questao aberta
“Existe alguma apreciacao adicional que pretenda fazer relacionada com o seu ambiente de
aprendizagem clinica, supervisdo e/ou professor de Enfermagem?” da qual resultaram dados

qualitativos.

O tratamento dos dados foi realizado através de analise de conteldo, segundo a técnica
proposta por Bardin, uma vez que se trata de um conjunto de técnicas de analise da
comunicacao que possibilita inferéncias sobre o seu conteldo, através da descricao objetiva e

sistematica (Bardin, 2016).

A analise realizada seguiu as trés etapas definidas por Bardin: pré-analise, exploracdao do

material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao (Bardin, 1977).

Neste estudo, para a codificacdo, foi utilizada a classificacao e agregacao. Esta opcao
metodoldgica, iniciou-se por uma primeira leitura das respostas. Posteriormente, as respostas
que continham as mesmas palavras/referencial semantico idéntico foram agregadas, sendo
classificadas de modo que fosse possivel encontrar uma palavra que nomeasse a categoria na

qual se incluiam.
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3. RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritos os resultados obtidos, através da aplicacdo do instrumento de
colheita de dados, tendo como linhas orientadoras os objetivos definidos para o estudo. Os
resultados estdo apresentados em tabelas, facilitando a visualizacao e interpretacdo. Na analise

apresentada da-se especial énfase as associacoes estatisticamente significativas.

A apresentacao dos resultados comeca pela caracterizacdo da populacédo através das variaveis
sociodemograficas e de percurso académico, seguindo-se a analise fatorial e a avaliacao da
fidelidade do instrumento utilizado. Posteriormente, sao apresentados os restantes resultados,

seguindo a sequéncia dos objetivos definidos para o estudo.

Caraterizacao sociodemografica e de percurso académico

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas da populacdao acessivel (Tabela 2),
verificou-se que apenas 318 dos 340 participantes indicaram a idade, apresentando uma idade
média de 21,85 anos (DP=3,16), com idade minima de 20 anos e maxima de 46 anos. Os
estudantes eram, maioritariamente, do sexo feminino (n=296; 87,1%). O maior nimero de
estudantes referia ndo ter experiéncia profissional (n=273; 80,3%), dos que tinham experiéncia
a maioria (n=49; 14,4%) tinha trabalhado numa area que nao correspondia a servicos de salde.
0 maior nimero de estudantes era do 3° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem (n=209;
61,5%). Quando questionados sobre qual o Ultimo EC que desenvolveram, o de cirurgia foi o
mais referido (n=48; 14,1%) e o EC em meio hospitalar o menos indicado (n=18; 5,3%). O EC foi

desenvolvido numa instituicao publica por 326 dos participantes (95,9%).

Quanto a ter experiéncias prévias, fora da frequéncia do curso, em servicos de saude 245
(72,1%) respondem afirmativamente e 178 (52,4%) indicam nao ter experiéncia de internamento

em servicos de saude, enquanto 162 (47,6%) respondem que sim.
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Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas

VARIAVEL | Média | DP | Mediana | Moda Minimo | Maximo Intervalo Percentis
Idade 25 - 21,00
(n=318) 21,85 | 3,16 21,00 21 20 46 26 50 - 21,00
75 - 22,00
Sexo (n=340) n %
Masculino 44 12,9
Feminino 296 87,1
Tem experiéncia profissional (n=340) n %
Nao 273 80,3
Sim 67 19,7
De servicos de saude 18 5,3
Noutra area 49 14,4
Em que ano esta inscrito em mais unidades curriculares (n=340) n %
3° ano 209 61,5
4° ano 131 38,5
Qual o ultimo EC que desenvolveu? (n=340) n %
EC: saude familiar 38 11,2
EC: Enfermagem comunitaria 40 11,8
EC: cirurgia 48 14,1
EC: medicina 44 12,9
EC: parentalidade e gravidez 35 10,3
EC: salde mental e psiquiatrica 26 7,6
EC: pediatria 38 11,2
EC: obstetricia 33 9,7
EC em meio hospitalar 18 5,3
EC na comunidade 20 5,9
Realizou o ultimo EC numa instituicdo (n=340) n %
Publica 326 95,9
Privada 14 41
Teve contacto, fora do ambito da frequéncia do curso, com servicos de saude? o
n %
(n=340)
Nao 95 27,9
Sim 245 72,1
Ja teve experiéncia de internamento em servicos de saude? (n=340) n %
Nao 178 52,4
Sim 162 47,6

As caracteristicas do enfermeiro supervisor e da relacdo supervisiva foram avaliadas através da

CLES+T, fornecendo dados relevantes para a caracterizacao da populacao em estudo.
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Tabela 3 - Caracteristicas do enfermeiro supervisor e da relacdo supervisiva

Variaveis n %
Titulo profissional do tutor (n=340)
Enfermeiro 95 27,9
Enfermeiro graduado 15 4,4
Enfermeiro especialista 209 61,5
Enfermeiro chefe 21 6,2
Experiéncia supervisiva (n=340) n %
Nao tive um enfermeiro supervisor 11 3,2
Foi nomeado um enfermeiro supervisor, mas a nossa relacao nao funcionou durante 22 6,5
o EC
O enfermeiro supervisor nomeado foi alterado durante o EC, embora esta alteracao 12 3,5

nao estivesse planeada
O enfermeiro supervisor variava de acordo com a mudanca de turno ou local de 34 10,0
trabalho
0 mesmo enfermeiro supervisor tinha varios estudantes e realizava supervisdo em 54 15,9
grupo e nao individual

Foi nomeado um enfermeiro supervisor e a nossa relacao funcionou durante o EC 198 58,2
Outro método de supervisao 9 2,6
Reunides entre o tutor e o estudante (n=340) n %
Nunca 105 30,9
Uma a duas vezes 52 15,3
Menos de uma vez por semana 16 4,7
Aproximadamente uma vez por semana 32 9,4
Com frequéncia 135 | 39,7

Quanto ao titulo profissional do enfermeiro supervisor, verificou-se que 61,5% (n=209) dos

participantes apresentaram como tutor um enfermeiro Especialista.

No que ao método de supervisdo diz respeito, 58,2% (n=198) dos participantes inquiridos
referem que “foi nomeado um enfermeiro supervisor e que a nossa relacao funcionou durante
o EC” (tabela 3).

Os estudantes que referiram outro método de supervisao indicaram:
— Atribuicao de mais do que um supervisor;
— Varios supervisores faziam SC a mais que um estudante;
— O supervisor diferia a cada turno;
— O supervisor nomeado foi alterado durante o EC por um motivo ja previsto;
— A professora e a tutora/supervisora era a mesma pessoa.

Quanto as reunides entre o supervisor e o estudante, sem a presenca do professor de
Enfermagem, as opinides eram dispares: 39,7% (n=135) dos participantes referem ter tido

reunides com frequéncia, enquanto 30,9% (n=105) reportam nunca ter tido reunioes.
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Andlise Fatorial Exploratoéria

A validade de construto foi avaliada através da analise fatorial pelo método de factorizacdo
das componentes principais, sucedido de rotacao ortogonal varimax, suprimindo valores

pequenos (valores absolutos abaixo de 0,30) (Anexo 6).

O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) apresentava valor de 0,94, sendo superior a 0,8, portanto
considerado muito bom, e o teste de esfericidade Barlett é significativo (9241,721; p<0,001).
As comunalidades apresentam-se com valores superiores a 0,50, com excecao do item 6 (“Os
enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus nomes proprios”) que apresentou
0,332. A solucao encontrada explica 70,346% da variancia total. Sendo que a matriz de
componente rotativa apresenta um modelo de seis fatores sintetizados na tabela 4. Estes
fatores correlacionam-se com o paradigma teorico subjacente a CLES+T, reconhecendo-se esses

fatores como as dimensdes do AAC em estudo (tabela 4).

Tabela 4 - Dimensoes da CLES+T em estudo decorrente da analise fatorial

Variancia
Fator Item -
Explicada
Iltem 25: A relacdo supervisiva foi caracterizada por sentimentos de
Fator 1 - | confianca. 42,254%
atmosfera Item 22: A supervisao era baseada numa relacao de igualdade e promovia
pedagdgica e | a minha aprendizagem.
relacao Item 23: Havia uma interacdo mutua no relacionamento supervisivo.
supervisiva Item 21: No geral, estou satisfeito com o tipo de supervisao que recebi.
Item 18: O meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o
processo supervisivo.
Item 24: Respeito mUtuo e aprovagao prevaleciam na relagao supervisiva.
Item 20: Recebi continuamente feedback do meu supervisor.
Item 19: Eu senti que recebi supervisao individual.
Item 5: Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com
a supervisao do estudante.
Item 1: As equipas eram acessiveis.
Item 4: Havia bom ambiente no servico.
Item 32: As reunides entre estudante, supervisor e professor constituiram
uma experiéncia agradavel.
Item 2: Sentia-me a vontade para me dirigir ao servico, no inicio do
turno.
Item 6: Os enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus
nomes proprios.
Item 26: Na minha opinidao, o professor foi capaz de integrar
Fator 2 - | conhecimentos tedricos na pratica diaria de Enfermagem. 9,807%
Papel do | Item 27: O professor operacionalizava objetivos de aprendizagem para o
Professor de | EC.
Enfermagem - | Item 28: O professor ajudou-me a ultrapassar a lacuna entre a teoria e a
Componente pratica.
Formativa Item 31: O professor e a equipa de Enfermagem trabalharam em
conjunto, para o meu processo de aprendizagem.
Item 34: As reunides centraram-se nas minhas necessidades de
aprendizagem.
(continua)
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Variancia

Fator Item X
Explicada
Item 7: As situacoes de aprendizagem significativas no servico eram
Fator 3 - | suficientes. 6,373%
Contexto de | Item 8: As situacdes de aprendizagem eram multidimensionais em termos
Aprendizagem | de conteldo.
Item 9: O servico pode ser considerado como um bom contexto de
aprendizagem.
Item 3: Durante as reunides de equipa (por exemplo, antes dos turnos)
sentia-me a vontade para participar nas discussoes.
Item 12: O feedback do enfermeiro chefe poderia facilmente ser
Fator 4 - | considerado como uma situacao de aprendizagem. 4,741%
Estilo de | Item 11: O enfermeiro chefe era um membro da equipa.
Lideranca do | Item 10: O enfermeiro chefe considerava a equipa de Enfermagem um
enfermeiro recurso fundamental.
chefe Item 13: O esforco de cada elemento da equipa era considerado.
Item 16: Nao havia problemas na transmissao de informacodes
Fator 5 - | relacionadas com os cuidados aos utentes. 3,847%
Cuidados de | Item 15: Os utentes recebiam cuidados de Enfermagem individualizados.
Enfermagem Iltem 17: A documentacao de Enfermagem (ex.: planos de Enfermagem,
no servico registo dos procedimentos de Enfermagem...) era clara.
Iltem 14: A filosofia dos cuidados de Enfermagem na enfermaria era
claramente definida.
Item 29: O professor era um membro da equipa de Enfermagem.
Fator 6 - | Item 30: O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia pedagogica | 3,323%
Papel do | com a equipa de Enfermagem.
Professor de | Item 33: Nas nossas reunides senti que éramos colegas.
Enfermagem -
Componente
Relacional

Esta definicao de fatores influenciou a operacionalizacdo da variavel principal AAC e o

tratamento de dados (Anexo 1).

Fidelidade da escala

Os valores do coeficiente de Alfa de Cronbach obtidos no presente estudo sao apresentados por

dimensao e o total do instrumento na Tabela 5.
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Tabela 5 - Valores de coeficiente de Alfa de Cronbach

Valores de Alfa de Cronbach (a)

Classificacao

o
Dimensées N <L TR (Pestana & Gageiro,
itens Estudo
2014)
Fator 1- atmosfera pedagogica e relacao 14 0,954 Muito boa

supervisiva
Fator 2 - papel do professor de Enfermagem - 5
componente formativa
Fator 3 - contexto de aprendizagem 4 0,823 Boa
Fator 4 - estilo de lideranca do enfermeiro chefe 4 0,863 Boa
4
3

0,901 Muito boa

Fator 5 - cuidados de Enfermagem no servico 0,793 Razoavel
Fator 6 - papel do professor de Enfermagem - 0,712 Razoavel
componente relacional
Total 34 0,954 Muito boa

De salientar que os valores de alfa de Cronbach obtidos, para cada uma das dimensdes no
presente estudo, oscilam entre 0,712 para o papel professor de Enfermagem - componente
relacional e 0,954 para a atmosfera pedagodgica e relacdo supervisiva, apresentando uma
consisténcia interna razoavel a muito boa (Pestana & Gageiro, 2014). A escala na sua totalidade

apresentou um alfa de Cronbach de 0,954, portanto, consisténcia interna muito boa.

A analise do Alfa de cada item per si, permitiu verificar que o item com menor correlacao total
corrigida foi o Item 29 (“O professor era um membro da equipa de Enfermagem”) com 0,230 e
o item com maior foi o Item 22 (“a supervisao era baseada numa relacao de igualdade e
promovia a minha aprendizagem”), com 0,793 (Anexo 7). A exclusao de qualquer um dos itens
implicava diminuicao do valor de Alfa de Cronbach, com excecao do item 29 (“o professor era
um membro da equipa de Enfermagem”) cuja exclusao aumentaria muito ligeiramente a

consisténcia interna (para 0,957, ou seja, em 0,003), optando-se por manter o item.

Percecao dos estudantes sobre a qualidade do Ambiente de Aprendizagem Clinico em EC

A analise estatistica descritiva é fundamental para a realizacao do estudo, pelo que a tabela 6
pretende sintetizar os resultados obtidos no que concerne a média e DP por item, por fator e

global do instrumento.
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Tabela 6 - Percecao dos estudantes sobre o CLES+T

Itens da CLES+T (n=340) M DP
Fator 1: Atmosfera pedagégica e relagdo supervisiva 4,04 0,86
Item 25: A relacao supervisiva foi caracterizada por sentimentos de confianca. 4,04 1,12
Item 22: A supervisao era baseada numa relacao de igualdade e promovia a minha| 4,00 1,16
aprendizagem.

Item 23: Havia uma interacao mutua no relacionamento supervisivo. 4,02 1,14
Iltem 21: No geral, estou satisfeito com o tipo de supervisao que recebi. 3,90 1,25
Item 18: O meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o processo| 4,18 0,99
supervisivo.

Item 24: Respeito mituo e aprovacao prevaleciam na relacao supervisiva. 4,28 ,00
Item 20: Recebi continuamente feedback do meu supervisor. 3,79 ,28
Item 19: Eu senti que recebi supervisao individual. 4,00 1,18
Item 5: Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com a 3,95 ,00
supervisao do estudante.

Item 1: As equipas eram acessiveis. 4,21 0,86
Iltem 4: Havia bom ambiente no servico. 4,05 0,94
Item 32: As reunides entre estudante, supervisor e professor constituiram uma| 3,75 1,18
experiéncia agradavel.

Item 2: Sentia-me a vontade para me dirigir ao servico, no inicio do turno. 4,19 R
Item 6: Os enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus nomes 4,26 ,
proprios.

Fator 2 - Papel do professor de Enfermagem-componente formativa 3,95 0,94
Item 26: Na minha opiniao, o professor foi capaz de integrar conhecimentos| 4,12 0,98
teoricos na pratica diaria de Enfermagem.

Item 27: O professor operacionalizava objetivos de aprendizagem para o EC. 4,09 R
Item 28: O professor ajudou-me a ultrapassar a lacuna entre a teoria e a pratica.| 3,94 R
Item 31: O professor e a equipa de Enfermagem trabalharam em conjunto, parao 3,72 ,
meu processo de aprendizagem.

Item 34: As reunides centraram-se nas minhas necessidades de aprendizagem. 3,87 1,17
Fator 3 - Contexto de aprendizagem 3,90 0,82
Iltem 7: As situacoes de aprendizagem significativas no servico eram suficientes. 3,99 0,96
Item 8: As situacoes de aprendizagem eram multidimensionais em termos de| 4,07 0,93
conteldo.

Item 9: O servico pode ser considerado como um bom contexto de aprendizagem.| 4,24 0,93
Item 3: Durante as reunides de equipa (por exemplo, antes dos turnos) sentia-me| 3,30 1,19
a vontade para participar nas discussoes.

Fator 4 - Estilo de Lideranca do enfermeiro chefe 3,74 0,91
Item 12: O feedback do enfermeiro chefe poderia facilmente ser considerado| 3,54 1,13
como uma situacao de aprendizagem.

Item 11: O enfermeiro chefe era um membro da equipa. 3,61 1,22
Item 10: O enfermeiro chefe considerava a equipa de Enfermagem um recurso| 4,09 0,94
fundamental.

Iltem 13: O esforco de cada elemento da equipa era considerado. 3,74 1,01
Fator 5 - Cuidados de Enfermagem no servico 4,09 0,74
Item 16: Nao havia problemas na transmissao de informacoes relacionadas com os| 4,05 0,96
cuidados aos utentes.

Item 15: Os utentes recebiam cuidados de Enfermagem individualizados. 4,24 0,97
Item 17: A documentacao de Enfermagem (ex.: planos de Enfermagem, registo| 4,09 0,89
dos procedimentos de Enfermagem...) era clara.

Item 14: A filosofia dos cuidados de Enfermagem na enfermaria era claramente| 4,01 0,93
definida.

Fator 6 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente Relacional 3,03 ,07
Iltem 29: O professor era um membro da equipa de Enfermagem. 2,76 1,52
Item 30: O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia pedagogica com a| 3,55 ,22
equipa de Enfermagem.

Item 33: Nas nossas reunides senti que éramos colegas. 2,78 1,27
Total da CLES+T 3,90 0,66
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Os valores médios das dimensoes da CLES+T, variaram entre 3,03 (DP=1,07) para o papel
professor de Enfermagem-componente relacional e 4,09 (DP=0,74) para a dimensao cuidados
de Enfermagem. Assim, verificou-se que os estudantes de Enfermagem avaliam o AAC como

positivo, com valores médios que se enquadram no concordo parcialmente (M=3,90; DP=0,66).

A correlacao de Pearson (r) permitiu verificar que a existéncia de correlacdes estatisticamente
significativas entre as médias de pontuacdes das cinco dimensdes, assim como, entre estas e a

média de pontuacao total da CLES+T (tabela 7).

Tabela 7 - Correlacao entre Fatores da CLES+T

Pearson Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6

(N=340) AP e RS PPE-CF CA ELEC CE PPE-CR CLES+T
Fator 1 r ,5317 , 7277 ,452"¢ ,5637P ,3727¢ ,887"2
AP e RS Sig. <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Fator 2 r ,5007P ,380¢ , 470" ,659"P , 720"
PPE-CF Sig. <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Fator 3 r ,386"¢ ,564P ,359™¢ , 7727
CA Sig. <,001 <,001 <,001 <,001
Fator 4 r ,428"¢ ,2627¢ ,695"P
ELEC Sig. <,001 <,001 <,001
Fator 5 r ,324"¢ ,753"P
CE Sig. <,001 <,001
Fator 6 r ,554P
PPE-CR Sig. <,001

**. A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
2 Correlacao forte positiva.
b Correlagdo moderada positiva.

¢Correlacao fraca positiva.

Os valores do coeficiente de Pearson, permitem dizer que todas as correlacdes sao positivas e
que apresentam intensidades de fraca a forte (Vilelas, 2017), sendo a correlacao mais forte
entre a atmosfera pedagogica e a relacdo supervisiva e a CLES+T (r=0,8887; n=340; p<0,001) e
a correlacao mais fraca entre o estilo de lideranca do enfermeiro chefe e o papel professor de

Enfermagem - componente relacional (r=0,262; n=340; p<0,001).
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Diferencas de médias entre as variaveis sociodemograficas e de percurso académico dos

estudantes e a sua percecao nas dimensées da CLES+T

Com o propédsito de comparar as médias entre as variaveis sociodemograficas e de percurso
académico dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem com a sua percecdo nas
varias dimensdes do CLES+T, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes

para cada uma das variaveis (Anexo 8).

Na analise da variavel idade, optou-se por dividir os participantes em dois grupos tendo como
cutpoint os 22 anos, por ser a idade média, arredondada as unidades, da populacao acessivel.
Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes com idades
inferiores a 22 anos e os estudantes com idades iguais ou superiores a 22 anos nas dimensoes
da CLES+T, nomeadamente, atmosfera pedagodgica e relacado supervisiva ( t (316)= -0,011;
p=0,991); papel professor de Enfermagem - componente formativa ( t (316)= -0,716; p=0,475);
contexto de aprendizagem ( t (316)= 0,327; p=0,744); estilo de lideranca do enfermeiro chefe
(t(316)= -1,552; p=0,122); cuidados de Enfermagem ( t (316)=0,026; p=0,979); papel professor
de Enfermagem - componente relacional ( t (316)=-0,724; p=0,470); relativamente a totalidade
da CLES+T também nao se verificaram diferencas, estatisticamente significativas, entre os
grupos ( t (316)=-0,595; p=0,552).

Na comparacao de médias entre os estudantes do sexo feminino e masculino nas dimensoes da
CLES+T, nado se verificaram diferencas estatisticamente significativas, nomeadamente, na
atmosfera pedagogica e relacao supervisiva ( t (338)= -0,604; p=0,547); no papel professor de
Enfermagem - componente formativa ( t (49,869)= -1,637; p=0,108); no contexto de
aprendizagem ( t (338)= 0,760; p=0,448); no estilo de lideranca do enfermeiro chefe ( t (338)=
0,223; p=0,823); nos cuidados de Enfermagem ( t (338)= -0,853; p=0,394); e no papel professor
de Enfermagem - componente relacional ( t (338)=-0,691; p=0,490); relativamente a totalidade
da CLES+T também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(t (338)=-0,689; p=0,491).

No que concerne a variavel experiéncia profissional, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas nas dimensoes da CLES+T entre os estudantes que apresentavam
experiéncia profissional quando comparados com os que nao tinham qualquer experiéncia,
nomeadamente, na dimensao atmosfera pedagdgica e relacao supervisiva ( t (338)= 0,941;
p=0,347); papel professor de Enfermagem - componente formativa ( t (338)= 0,964; p=0,336);
no contexto de aprendizagem ( t (338)= 1,660; p=0,098); cuidados de Enfermagem ( t (338)=
1,773; p=0,077); papel professor de Enfermagem - componente relacional ( t (338)= -0,224;

p=0,823); com excecao da dimensao estilo de lideranca do enfermeiro chefe ( t (338)= 3,323;
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p<0,001), sendo que, os estudantes que responderam negativamente apresentavam médias
superiores (M=3,82; DP=0,91; n=273) relativamente aos que os que responderam de forma
afirmativa (M=3,42; DP=0,84; n=67). No que diz respeito a globalidade da CLES+T, verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ( t (338)= 2,013; p=0,045), sendo
que os estudantes que responderam negativamente apresentavam meédias superiores (M=3,94;
DP=0,66; n=273) relativamente aos que os que responderam de forma afirmativa (M=3,76;
DP=0,67; n=67).

Na comparacéo dos estudantes que tinham experiéncia profissional, entre os que apresentavam
experiéncia de servicos de salude e os que apresentavam experiéncia noutra area, também nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas dimensées da CLES+T,
nomeadamente, na dimensao atmosfera pedagogica e relacao supervisiva ( t (49,891)= -0,865;
p=0,391); no papel professor de Enfermagem - componente formativa ( t (65)=-0,685; p=0,496);
contexto de aprendizagem ( t (65)= 0,348; p=0,729); no estilo de lideranca do enfermeiro chefe
(t (65)=0,417; p=0,678); cuidados de Enfermagem ( t (65)= -0,314; p=0,755); papel professor
de Enfermagem - componente relacional ( t (65)= -0,906; p=0,369). Relativamente a totalidade
da CLES+T também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
em estudo ( t (65)= -0,449; p=0,655).

Nao se verificaram diferencas significativas entre os estudantes que estavam inscritos em mais
unidades curriculares do 3° ano quando comparados com os do 4° ano nas dimensoes da CLES+T,
nomeadamente, atmosfera pedagogica e relacdo supervisiva ( t (338)= -1,143; p=0,254); papel
professor de Enfermagem - componente formativa ( t (338)= -0,670; p=0,503); contexto de
aprendizagem ( t (338)= -1,770; p=0,078); estilo de lideranca do enfermeiro chefe ( t (338)=
0,150; p=0,881); cuidados de Enfermagem ( t (338)= -0,933; p=0,352); papel professor de
Enfermagem - componente relacional ( t (338)= -0,029; p=0,977). Relativamente a totalidade
da CLES+T, também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos ( t (338)= -0,966; p=0,335).

Na comparacao de médias entre os estudantes que realizaram EC numa instituicdo publica e os
que o realizaram numa instituicao privada nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes da CLES+T, nomeadamente, atmosfera pedagdgica e relacao
supervisiva ( t (338)=-1,256; p=0,210); papel professor de Enfermagem - componente formativa
( t (338)= 1,430; p=0,154); contexto de aprendizagem ( t (338)= -0,629; p=0,530); estilo de
lideranca do enfermeiro chefe ( t (338)= -0,849; p=0,396); cuidados de Enfermagem ( t (338)=
-0,252; p=0,801), com excecao da dimensao papel professor de Enfermagem - componente
relacional ( t (15,729)= 3,934; p=0,001) em que os estudantes que realizaram EC numa
instituicdo publica apresentavam médias superiores (M=3,06; DP=1,07; n=326) aos que o

realizaram numa instituicao privada (M=2,29; DP=0,70; n=14). Relativamente a totalidade da
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CLES+T também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
em estudo ( t (338)= -0,410; p=0,682);

Entre os estudantes que tiveram contacto, fora do ambito da frequéncia do curso, com servicos
de salide e os que néo tiveram, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
comparacao de médias nas dimensées da CLES+T, nomeadamente, atmosfera pedagogica e
relacao supervisiva ( t (338)= -0,625; p=0,532); papel professor de Enfermagem - componente
formativa ( t (338)= 0,259; p=0,796); contexto de aprendizagem ( t (338)= -0,058; p=0,954);
estilo de lideranca do enfermeiro chefe ( t (338)= 0,207; p=0,836); com os cuidados de
Enfermagem ( t (338)= 0,501; p=0,617); papel professor de Enfermagem - componente
relacional ( t (338)= 0,786; p=0,432). Relativamente a totalidade da CLES+T também nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ( t (338)= 0,019;
p=0,985).

Nao se verificaram diferencas significativas entre os estudantes com experiéncia prévia de
internamento em servicos de salde e os que nao a tinham, nas dimensdes da CLES+T,
nomeadamente, atmosfera pedagogica e relacdo supervisiva ( t (338)= -0,607; p=0,544); papel
professor de Enfermagem - componente formativa ( t (338)= 0,697; p=0,486); contexto de
aprendizagem ( t (338)= 0,304; p=0,761); estilo de lideranca do enfermeiro chefe ( t (338)=
0,871; p=0,385); cuidados de Enfermagem ( t (338)= 0,294; p=0,769); papel professor de
Enfermagem - componente relacional ( t (338)= 0,839; p=0,402). Relativamente a totalidade
da CLES+T também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(t (338)=0,261; p=0,795);

Diferencas de médias entre as percecdes dos estudantes nas dimensées da CLES+T e os

diferentes contextos de aprendizagem clinicos

A relacao entre as percecoes dos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem nas
varias dimensoes do CLES+T com os contextos de aprendizagem clinicos vai ser testada através
da relacao entre a variavel “Qual o ultimo EC que desenvolveu” e a média das pontuacdes nas

varias dimensdes do CLES+T.
A analise dos resultados da estatistica descritiva (anexo 9) permitiu apurar que:

— Na atmosfera pedagogica e relacao supervisiva (fator 1), o EC em meio hospitalar foi o

que apresentou média superior (M=4,42; DP=0,56);
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— No Papel do Professor na componente formativa, o EC que contabilizou média superior
foi o de Medicina (M=4,15; DP=0,76);

— No Contexto de Aprendizagem destacou-se o EC na comunidade meio hospitalar
(M=4,21; DP=0,70);

— Quanto ao Estilo de Lideranca do enfermeiro chefe, foi o EC na comunidade que

apresentou médias mais elevadas (M=4,13; DP=0,81);

— Na dimensao Cuidados de Enfermagem, destacou-se que o EC de parentalidade e
gravidez (M=4,33; DP=0,62);

— Enquanto no papel do professor na componente relacional perfez média superior o EC
de Enfermagem comunitaria (M=3,46; DP=0,89).

Uma vez que os grupos nao apresentavam homogeneidade de variancias pelo teste de Levene

(Anexo 9), utilizou-se o teste One-Way ANOVA nha sua versao corrigida de Welch (tabela 8).

Tabela 8 - One-Way ANOVA com correcao de Welch

Estatistica® df1 df2 Sig.
Fator 1 AP e RS Welch 2,862 9 119,413 ,004
Fator 2 PPE-CF Welch 1,532 9 117,306 ,145
Fator 3 CA Welch 1,806 9 118,435 ,074
Fator 4 ELEC Welch 1,635 9 119,126 ,113
Fator 5 CE Welch 2,796 9 118,390 ,005
Fator 6 PPE-CR Welch 2,581 9 118,165 ,009
CLES+T Welch 1,552 9 118,028 ,138

a. F distribuido assintoticamente.

Verificam-se, portanto, diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo
nas dimensdes atmosfera pedagogica e relacdo supervisiva (F(9, 119,413)=2,862; p=0,004),
cuidados de Enfermagem (F(9, 118,390)=2,796; p=0,005) e papel professor de Enfermagem -
componente relacional (F(9, 118,165)=2,581; p=0,009), ndo se verificando diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos nas restantes dimensoées (tabela 8).

Para identificar entre que grupos existem diferencas utilizou-se como Post-Hoc o teste Gabriel
(Field, 2018; Martins, 2011). Tendo-se constatado que na dimensao cuidados de Enfermagem

as diferencas se localizavam entre:
— EC: cirurgia e EC: Saude Mental e Psiquiatria (p=0,028),
— EC: Parentalidade e Gravidez e EC: Salude Mental e Psiquiatria (p=0,004),

— EC: Pediatria e EC: Saude Mental e Psiquiatria (p=0,022);
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— EC: Obstetricia e EC: Saude Mental e Psiquiatria (p=0,009).

No que se refere a dimensao papel professor de Enfermagem - componente relacional, o teste

Gabriel permitiu identificar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos:
— EC: Enfermagem Comunitaria e EC: Cirurgia (p=0,007);

Constatou-se que o teste Gabriel nao localizava as diferencas na dimensao atmosfera

pedagdgica e relacao supervisiva pelo que se utilizou outro teste Post-Hoc.

0 teste de Games-Howell identificou na dimensao atmosfera pedagogica e relacdo supervisiva
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos EC: Saude Mental e Psiquiatria e EC

em Meio Hospitalar (com diferenca média significativa no nivel 0,05).

Considerou-se pertinente realizar a analise agrupando os EC em dois contextos que apesar de
complementares tém caracteristicas distintas: comunitario e hospitalar. Assim, a variavel EC
foi recodificada numa nova variavel intitulada “EC_Comunidade_or_Hospital” que assumia valor
“0” para o EC cirurgia, medicina, salde mental e psiquiatria, pediatria, obstetricia e em meio
hospitalar e assumia valor “1” para os EC salude familiar, Enfermagem comunitaria,
parentalidade e gravidez e na comunidade. Verificou-se que 207 estudantes desenvolveram EC
em contexto hospitalar, enquanto 133 no ambito comunitario. O teste t de Student para
amostras independentes permitiu verificar que nao existem diferencas estatisticamente

significativas entre os estudantes dos dois grupos (tabela 9).

Tabela 9 - Teste t de Student entre EC na comunidade ou hospital e dimensoes da CLES+T

Teste de Levene
para igualdade de

variancias
Significancia
4 Sig. t df Unilateral p Bilateral p
Fator 1 Variancias iguais assumidas ,500 ,480 ,311 338 ,378 ,756
AP e RS Variancias iguais ndo assumidas ,317 299,470 ,376 ,751
Fator 2 Variancias iguais assumidas 1,150 ,284 ,983 338 ,163 ,326
PPE-CF  Variancias iguais ndo assumidas ,968 266,805 ,167 ,334
Fator 3  Variancias iguais assumidas 2,621 ,106 -,491 338 ,312 ,624
CA Variancias iguais nao assumidas -,505 306,983 ,307 ,614
Fator 4 Variancias iguais assumidas 2,264 ,133 -1,196 338 ;116 ,233
ELEC Variancias iguais nao assumidas -1,236 311,353 ,109 ,217
Fator 5 Variancias iguais assumidas ,294 ,588 -,035 338 ,486 ,972
CE Variancias iguais nao assumidas -,035 291,127 ,486 ,972
Fator 6 Variancias iguais assumidas ,061 ,805 -1,758 338 ,040 ,080
PPE-CR  Variancias iguais ndo assumidas -1,774 290,083 ,039 ,077
CLES+T Variancias iguais assumidas 3,054 ,081 -,269 338 ,394 ,788
Variancias iguais nao assumidas -,278 311,811 ,391 ,781

Sendo o plano de estudo composto por EC de 7,5ECTS com duracao de cerca de 5 semanas e EC

de 15ECTS, com duracao aproximada de 10 semanas, considerou-se pertinente estudar se
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existiam diferencas entre os EC de menor duracao comparativamente aos de maior duracao.
Para isso, recodificou-se EC numa nova variavel denominada “EC_Duracao”. Da totalidade de
participantes, 146 realizaram EC com duracao de cerca de 5 semanas e 194 realizaram EC com

duracao aproximada de 10 semanas.

Tabela 10 - Teste t de Student entre duracao do EC e dimensoes da CLES+T

Teste de Levene
para igualdade de

variancias
Significancia
Y4 Sig. t df Unilateral p Bilateral p
Fator 1 Variancias iguais assumidas ,050 ,824 -,361 338 ,359 ,718
AP e RS Variancias iguais ndo assumidas -,363 319,945 ,358 , 716
Fator 2 Variancias iguais assumidas 3,752 ,054 ,983 338 ,163 ,327
PPE-CF  Variancias iguais nao assumidas 1,002 330,907 ,159 ,317
Fator 3 Variancias iguais assumidas ,975 ,324 ,858 338 ,196 ,391
CA Variancias iguais ndo assumidas ,872 328,344 ,192 ,384
Fator 4 Variancias iguais assumidas 2,674 ,103 -1,952 338 ,026 ,052
ELEC Variancias iguais nao assumidas -1,975 324,502 ,025 ,049
Fator 5 Variancias iguais assumidas ,077 ,781 1,603 338 ,055 ,110
CE Variancias iguais ndo assumidas 1,636 331,442 ,051 ,103
Fator 6 Variancias iguais assumidas ,034 ,853 3,739 338 <,001 <,001
PPE-CR  Variancias iguais nao assumidas 3,725 308,061 <,001 <,001
CLES+T Variancias iguais assumidas , 777 ,379 ,295 338 ,384 ,768
Variancias iguais nao assumidas ,300 328,422 ,382 ,764

O Teste t de Student permitiu verificar diferencas estatisticamente significativas entre os
estudantes dos dois grupos (EC com duracao de 5 semanas e EC de 10 semanas) no que diz
respeito a dimensao papel professor de Enfermagem-componente relacional (t(338)=3,739;
p<0,001), sendo a média mais elevada no EC com duracdo de cerca de 5 semanas (M=3,24;
DP=1,07).

Dos 340 participantes, 110 responderam textualmente a questdo aberta, emergindo um
conjunto de dados que foram analisados segundo a técnica de analise de conteldo de Bardin.
Da analise do discurso emergiram 127 unidades de registo, 17 subcategorias cuja agregacdo

resultou em 9 categorias, como listado na tabela 11 e detalhado no Anexo 10.
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Tabela 11 - Categorias e subcategorias da analise de conteldo da questao aberta

Categoria Subcategoria n | Unidades de Registo
Em alguns contextos de EC foi possivel percecionar que
‘o alguns enfermeiros supervisores ndo manifestavam
Caracteristicas do .o ;
enfermeiro 15 motivac@o para promover a ap'rendlzagem dq aluno,
SUDETVisor nem formacdo suficiente, na drea de supervisGo em
P Enfermagem. (ID 137)
O ambiente durante o ultimo EC era benéfico para a
Facilitadora 11 minha ap,re:ndlzagem, conseguindo interligar a teoria
com a pratica (ID 167)
Penso que as oportunidades de aprendizagem no
Atmosfera Passivel de ser contexto deste EC, (...) poderia ser mais desenvolvida
L 7
pedagogica melhorada (ID 312)
Olhares  julgadores;  passivo-agressividade  dos
supervisores para com os estudantes e na relacdo entre
Dificultadora 3 | profissionais do campo de estdgio; hostilidade do
professor tutor. (ID 153)
Na minha opinido, é centrado uma grande pressGo no
Atitude face ao estudante, o que dificulta a aprendizagem e
estudante 6 | concentracdo do mesmo, que contribui para a
dificultadora ansiedade do mesmo. (ID 291)
Método de Uma vez que ndo tive tutor tive a oportunidade de
. trabalhar com diferentes profissionais o que contribuiu
supervisao > ara meu enriquecimento (ID 70)
facilitador p q
O facto da tutoria ter sido em conjunto com outros
Método de colegas dificultou um pouco o processo de perceber
_ supervisao 5 | como estava a ser o desempenho individual de cada um.
Relacao dificultador (ID 289)
supervisiva
Frequéncia O acompanhamento continuo é uma boa ferramenta
reunioes 1 para o sucesso do estudante no EC. (ID 130)
facilitadora
Frequéncia Foi uma experiéncia enriquecedora, mas, por vezes,
reunides 3 | hao senti grande acompanhamento por parte do tutor
dificultadora (ID 143)
O ambiente de EC foi extremamente favordvel a minha
aprendizagem, tendo sentido que me encontrava
Facilitadora 7 | inserida numa equipa sempre pronta a ajudar-me em
Contexto da tudo o que fosse preciso. (ID 50)
relacao
supervisiva A supervisdo deveria ser mais imparcial e "confortadvel”
e para que pudessemos expor duvidas ou receios sem
Dificultadora / medo de sermos repreendidos por isso. (ID 201)
Papel do | Facilitador No local de estdgio em que desenvolvi o EC de cirurgia,
professor a adaptacgdo a equipa de Enfermagem ndo foi fdcil, no
componente 1 entanto, o professor de Enfermagem foi sempre uma
relacional presenca atenta e que tornava o processo mais
tranquilo. (ID 286)
Dificultador Em alguns ensinos clinicos devia de haver mais
12 | acompanhamento por parte do professor (ID 287)

(continua)
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Categoria Subcategoria n | Unidades de Registo
Papel do | Facilitador Tive uma boa superviséo por parte da professora, cerca
Professor de uma vez por semana reunia connosco no local de
1 .
Componente estagio. (ID 19)
formativa
Dificultador Senti que no ultimo EC que o docente se esqueceu que
7 também jd foi aluno, ndo tendo tentado ser realista
ajustando o conteudo tedrico a prdtica (ID 113)
Relacao Facilitadora A relacdo entre o enfermeiro supervisor, o professor e
Professor- 14 | © aluno acaba por ser, na minha opinido, um fator
enfermeiro- decisivo para o aproveitamento de todo o EC. (ID 243)
Estudante
Dificultadora Mais comunicacdo entre os professores, enfermeiros
6 | tutores e alunos. (ID 37)
Duracao do EC Gostei bastante do estdgio, da equipa de Enfermagem,
das professoras e das tutoras. No entanto, penso que o
1 EC deveria de ser mais tempo tendo em conta o nivel
de conhecimentos que sdo necessdrios adquirir (ID 34)
Avaliacao Foi notdria a influéncia do enfermeiro supervisor na
aprendizagem do aluno, pela positiva e também pela
4 | negativa, que se refletiu numa boa ou md experiéncia,

condicionando a avaliacdo ao EC (ID 82)

Heterogeneidade de Experiéncias em

EC

11

Adorei a minha experiéncia, mas dos relatos dos meus
amigos, as experiéncias entre locais de estdgio varia
muito. Acho que se deve trabalhar para haver uma
maior uniformidade dos locais de estdgio. (ID 247)

A reflexao e discussao sobre os dados obtidos sera realizada no capitulo que se segue.
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4. DISCUSSAO

A discussao implica, antes de mais, perceber como o conhecimento cientifico se desenvolveu
ao longo do tempo no que concerne a problematica em estudo, permitindo confrontar os
resultados obtidos com a evidéncia cientifica disponivel procurando identificar razoes para as
divergéncias detetadas, identificar limitacbes do estudo e encontrar motivos para novas

pesquisas.

Ao longo deste capitulo pretende-se discutir os resultado obtidos no que diz respeito a cada um

dos pontos abordados no capitulo anterior, seguindo, portanto, a mesma sequéncia.

Analise fatorial

A CLES+T é um instrumento validado em mdltiplos paises, contudo os resultados da analise

fatorial nao sao uniformes entre todos eles.

Na analise fatorial realizada pelo autor original e seus colaboradores foram testados modelos
de 4 a 8 fatores. Estatisticamente, o modelo mais coerente parecia ser o de 4 fatores, contudo,
por um fator incluir um grande numero de itens, foi procurada, através da analise de
componentes principais, uma outra solugcao mais satisfatoria. Emergiu, assim, um modelo de 5
fatores que tinha diversos pontos em comum com o modelo de 4 fatores. O modelo de 5 fatores
apresentava trés dimensoes iguais ao primeiro, contudo, a quarta dimensao subdividia-se em
dois fatores. Este modelo era concordante com os paradigmas tedricos e apresentava uma
variancia explicada de 67%, pelo que foi considerado adequado, assumindo-se como o modelo

final na publicacao de validacao do instrumento CLES+T (Saarikoski et al., 2008).

Desde essa data, muitos foram os trabalhos desenvolvidos na validacao do instrumento. Um
estudo internacional que incluiu participantes, portugueses, turcos e lituanos encontrou uma
solucdo fatorial idéntica nos trés paises (fator 1: relacdo supervisiva com 8 itens; fator 2: PPE
com 9 itens; fator 3: ambiente de aprendizagem com 17 itens), sendo a variancia explicada
compreendida entre 53,70% para a amostra portuguesa e 66,67% para a lituana. Todos os

componentes apresentaram autovalor maior que 0,40, com excecao do item 26 (“Na minha
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opinidao, o professor foi capaz de integrar conhecimentos teoricos na pratica diaria de

Enfermagem”) na amostra portuguesa (Karaduman et al., 2022).

Silva e colaboradores (2013) no estudo de validacao para a populacao portuguesa defendem um
modelo de 6 fatores que tem uma variancia explicada de 66,948%, com KMO de 0,941 e o
resultado do teste de esfericidade de Bartlett ((561)=6229,261; p=0,000) (Silva et al., 2013).

Estes investigadores tentaram forcar um modelo de 5 fatores, porém, verificaram que a maioria
dos itens saturava nas mesmas dimensoes, sendo estas distintas das obtidas pelo investigador

que construiu o instrumento.

0 modelo de seis fatores defendido por Silva et al. (2013), apesar de distinto da avaliacao de
Saarikoski et al. (2008) era consistente com os pressupostos tedricos que sustentaram a criacao

do instrumento (Saarikoski, 2018c).

Na analise fatorial realizada no presente estudo, emergiram 6 fatores contudo nao existe total
concordancia com a distribuicao dos itens pelos fatores encontrada por Silva e colaboradores

(2013). Torna-se assim necessario discutir as divergéncias.

Na comparacao entre a analise fatorial realizada neste estudo e a de Silva et al. (2013),
verificamos que 16 dos itens da escala apresentavam carga fatorial nos mesmos fatores que
haviam sido identificados no estudo de validacao para a populacao portuguesa. Destes, os itens
25 (A relacao supervisiva foi caracterizada por sentimentos de confianca), 22 (A supervisao era
baseada numa relacdao de igualdade e promovia a minha aprendizagem), 23 (Havia uma
interacdo mutua no relacionamento supervisivo), 21 (No geral, estou satisfeito com o tipo de
supervisao que recebi), 18 (O meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o processo
supervisivo), 24 (Respeito mituo e aprovacdo prevaleciam na relagao supervisiva), 20 (Recebi
continuamente feedback do meu supervisor) e 19 (Eu senti que recebi supervisao individual)
apresentam maior carga fatorial para o fator 1; os itens 26 (Na minha opiniao, o professor foi
capaz de integrar conhecimentos teoricos na pratica diaria de Enfermagem), 27 (O professor
operacionalizava objetivos de aprendizagem para o ensino clinico), 28 (O professor ajudou-me
a ultrapassar a lacuna entre a teoria e a pratica), 31 (O professor e a equipa de Enfermagem
trabalharam em conjunto, para o meu processo de aprendizagem) e 34 (As reunides centraram-
se nas minhas necessidades de aprendizagem) para o fator 2; e os itens 29 (O professor era um
membro da equipa de Enfermagem), 30 (O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia
pedagogica com a equipa de Enfermagem) e 33 (Nas nossas reunides senti que éramos colegas)

para o fator 6.

Em contrapartida, verificou-se que no estudo de Silva et al. (2013), os itens 7 (As situacoes de
aprendizagem significativas no servico eram suficientes), 8 (As situacdes de aprendizagem eram
multidimensionais em termos de conteldo), 9 (O servico pode ser considerado como um bom

contexto de aprendizagem) e 3 (Durante as reunides de equipa (por exemplo, antes dos turnos)
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sentia-me a vontade para participar nas discussdes) apresentavam carga fatorial para o fator 4
enquanto no presente estudo se alocam ao fator 3. Os itens 12 (O feedback do enfermeiro chefe
poderia facilmente ser considerado como uma situacao de aprendizagem), 11 (O enfermeiro
chefe era um membro da equipa), 10 (O enfermeiro chefe considerava a equipa de Enfermagem
um recurso fundamental) e 13 (O esforco de cada elemento da equipa era considerado)
apresentavam carga fatorial para o fator 5, enquanto neste estudo apresentam carga fatorial
para o fator 4. De forma similar, os itens 16 (Nao havia problemas na transmissao de
informacoes relacionadas com os cuidados aos utentes), 15 (Os utentes recebiam cuidados de
Enfermagem individualizados), 17 (A documentacdao de Enfermagem (ex.: planos de
Enfermagem, registo dos procedimentos de Enfermagem...) era clara) e 14 (A filosofia dos
cuidados de Enfermagem na enfermaria era claramente definida), que no estudo de validacao
apresentavam carga fatorial para o fator 3, aqui alocam-se no fator 5. Percebemos, assim, que
12 dos itens se agrupam de forma similar, contudo, por apesentarem cargas fatoriais distintas,
constituem fatores diferentes, mas condizentes com os paradigmas tedricos em ambas as

analises.

As diferencas mais evidentes das duas analises fatoriais sdo relativas a seis itens da CLES+T. O
item 5 (Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com a supervisao do
estudante), 1 (As equipas eram acessiveis), 4 (Havia bom ambiente no servico), 2 (Sentia-me a
vontade para me dirigir ao servico, no inicio do turno) e 6 (Os enfermeiros aprenderam a tratar
os estudantes pelos seus nomes proprios) na analise fatorial de Silva et al. (2013), carregavam
para o fator 4 e no presente, apresentam maior carga fatorial no fator 1. O item 32 (As reunides
entre estudante, supervisor e professor constituiram uma experiéncia agradavel), no estudo de
validacao enquadrava-se no fator 2, enquanto que, no presente estudo, consideramos, pela sua

carga fatorial e pelos pressupostos tedricos do instrumento, alocar-se ao fator 1.

Posto isto, percebemos que apesar de o modelo de 6 fatores que apresentamos ser distinto de
outros, consideramos que se adequa ao paradigma teodrico subjacente ao estudo, assim como,
as premissas do autor original, pelo que foi este o modelo que consideramos para a analise dos

resultados obtidos.

A necessidade de refletir sobre estas discrepancias é incontornavel. Verifica-se que no presente
estudo assim como no de Silva et al. (2013), o valor da carga fatorial nem sempre se mostrou
discriminativo face aos restantes fatores, como sao exemplos os item 3 e 0 9, que apresentam

cargas fatoriais proximas em fatores distintos (Anexo 6).

A analise de outros estudos de validacdo permitiu perceber uma grande heterogeneidade,

existindo desde modelos de 3 fatores a modelos de 8.

Alguns estudos anteriores reforcam o modelo de cinco fatores defendido pelo Saarikoski e seus
colaboradores (2008) (Bergjan & Hertel, 2013; De Witte et al., 2011; Guejdad et al., 2022;
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Henriksen et al., 2012; lyigun et al., 2020; Johansson et al., 2010; Nepal et al., 2016; Ozbicakci
et al., 2022; Papastavrou et al., 2016a; Papastavrou et al., 2010; Tomietto et al., 2009;
Vizcaya-Moreno et al., 2015; Zvanut et al., 2018). A CLES+T foi validada para os cuidados de
saude primarios na Suécia, sob o modelo de 5 fatores nao sendo reportadas dificuldades (Bos
et al., 2012).

Contudo, outros investigadores encontraram nas suas analises fatoriais modelos distintos. Um
modelo de quatro fatores que agrupava os itens do fator 1 e do 2 num fator Unico foi
identificado na Nova Zelandia (Watson et al., 2014). Na Croacia, identificaram um modelo que
unia os itens relativos a relacao supervisiva, PPE e estilo de lideranca do enfermeiro chefe no
fator 1 (Lovri¢ et al., 2016). O estudo de validacédo austriaco apresenta um modelo de 4 fatores,
mantendo a denominacao dos componentes 1, 2 e 4, e considerando o terceiro como

“Competence-based requirements” (Mueller et al., 2018).

Um modelo de 6 fatores foi identificado num estudo turco, no qual o sexto fator foi denominado
“Relationship between student, mentor, and nurse teacher” (incluindo os itens 18 a 23) (Atay
et al., 2018). Um estudo em Hong Kong reporta, também, um modelo de 6 fatores no qual
denomina o novo fator como “interaction with staff” (incluindo os itens “The staff were easy
to approach”, “l felt comfortable going to the ward at the start of my shift”, “During staff
meetings (e.g. before shifts) | felt comfortable taking part in the discussions”, “There was a
positive atmosphere on the ward”, “The staffs were generally interested in student
supervision” e “The staff learned to know the student by their personal names” (Wong &

Bressington, 2021).

Investigadores italianos identificaram um modelo de 7 fatores, sendo que os itens referents ao
PPE sdo dividios entre os trés novos fatores denominados “theorypractice integration”,
“cooperation with the ward staff” and “relationship with mentor and student” (Tomietto et
al., 2012). Um estudo finlandés com estudantes internacionais, identificou um modelo de 8
fatores (Mikkonen et al., 2017). Antagonicamente, um estudo chinés identifica um modelo de
3 fatores (“Pedagogical atmosphere”, “Supervisory relationship” e “Leadership style of the

ward manager”) (Zhao et al., 2021).

0 estudo de validacao da CLES+T para a populacao espanhola ressalvava as discrepancias entre
versoes (Vizcaya-Moreno et al., 2015) o que parece ainda estar a acontecer atendendo aos
resultado de uma revisao sistematica recentemente realizada (Lommi et al., 2023), que ressalta
a heterogeneidade de critérios e abordagens tornando dificil o estudo comparativo de

resultados.

De salientar que nao foi encontrada nenhuma analise fatorial que correspondesse na integra a

que é apresentada no presente estudo. Esta singularidade podera ser explicada pelo modelo de
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supervisdo adotado e pela forma como ¢é estabelecida a parceria entre instituicao de ensino e

de saude, contudo, serao necessarios mais estudos que possam confirmar estas suposicoes.

A sugestao da realizacao de estudos que explorem as diferencas de estrutura fatorial entre as
versoes da escala no sentido de criar um instrumento multilingue foi dada no passado (Vizcaya-
Moreno et al., 2015). Contudo é de ressaltar que as diferencas culturais, do nivel de
desenvolvimento da disciplina em cada pais, das expetativas dos estudantes face a formacao,
a SC e ao papel de cada um dos intervenientes no processo supervisivo (professor, supervisor e
supervisado) podem ser influenciadoras destas dissemelhancas o que podera tornar inalcangavel

a tao desejada uniformizacao.

Apesar disso, existem pontos em comum nas analises fatoriais realizadas. No processo de
validacao da CLES+T para a populacao portuguesa foi constatado que a relacao supervisiva era
o fator com maior contribuicdo para a experiéncia de aprendizagem clinica (Silva et al., 2015).
Esta evidéncia era corroborada pelo autor original (Saarikoski et al., 2008), pela validacao sueca
(Johansson et al., 2010) e norueguesa (Henriksen et al., 2012). A validacao para a Arabia
considerou o PPE e a relacao supervisiva como os fatores principais, dado explicarem 41% de
um total de 55% de variancia explicada pela escala (Guejdad et al., 2022). A validacédo turca
para os cuidados de salde primarios corroborou que a relacao supervisiva era o fator mais
importante entre os cinco que identificou, sendo o que tem a relacao mais forte (Ozbicakci et
al., 2022). Apesar de a maioria dos estudos apontar neste sentido, a validacao da versao chinesa
considerou o CP como o principal fator por explicar 36,01% da variancia, sendo que nesse estudo

a relacao supervisiva explicava 13,01% (Zhao et al., 2021).

Considera-se que sao necessarios mais estudos que visem avaliar metodologicamente o
instrumento e que possam ponderar a manutencao ou omissao de itens da escala que sejam
entendidos como nao discriminativos, apresentando cargas fatoriais proximas para mais do que
um fator. Estes estudos podem contribuir para o desenvolvimento de uma versao do
instrumento com menor nimero de itens, focando-se nos que efetivamente detenham poder

discriminativo, mantendo uma variancia explicada elevada.

Fidelidade da escala

Os resultados do presente estudo permitem verificar que as dimensoes do AAC apresentam
consisténcia interna razoavel a muito boa. O fator com valor de Alfa de Cronbach mais baixo é

o Fator 6 - papel professor de Enfermagem-componente relacional com a=0,712 (3 itens),
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apresentando consisténcia interna razoavel (Pestana & Gageiro, 2014). O fator que apresenta
valor mais elevado é o Fator 1 atmosfera pedagogica e relacdo supervisiva a=0,954 (14 itens)
cuja consisténcia interna é avaliada como muito boa (Pestana & Gageiro, 2014). O instrumento
na sua totalidade apresentou alfa de 0,954, portanto consisténcia interna muito boa segundo a
classificacao utilizada. De salientar que os restantes fatores apresentam valores de consisténcia
interna entre os anteriores (Fator 2 - papel professor de Enfermagem - componente formativa
(5 itens) a=0,901; Fator 3 - contexto de aprendizagem (4 itens) a=0,823; Fator 4 - estilo de
lideranca do enfermeiro chefe (4 itens) a=0,863; Fator 5 - cuidados de Enfermagem (4 itens)
a=0,793).

Os valores de que obtivemos sao semelhantes aos reportados por Saarikoski et al. (2008) que
oscilam ente 0,77 e 0,96 (Saarikoski et al., 2008).

Silva e colaboradores (2013) no seu estudo, verificaram que as dimensdoes da CLES+T
apresentam valores de consisténcia interna entre 0,81 e 0,97 que correspondem a uma
consisténcia interna boa a muito boa segundo Pestana e Gageiro (2014), constatando-se uma

consisténcia interna superior a obtida no presente estudo.

A versao sueca apresentou valores mais proximos ao que reportamos, apresentando um valor
0,95 para a totalidade da escala e entre 0,75 e 0,96 para as dimensoes, sendo também as
dimensodes relacdo supervisiva (a=0,96) e atmosfera pedagogica (a=0,89) as que apresentam
valores mais elevados, sendo a estilo de lideranca do enfermeiro chefe (a=0,75) a que apresenta
o valor mais baixo (Johansson et al., 2010). O resultado semelhantes que obtivemos para a
globalidade do instrumento sdo idénticos aos reportados na versao espanhola que regista
Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,95. Nesse estudo, o alfa varia entre 0,80 para a “Premises
of nursing on the ward appreciated” e 0,97 para a “Supervisory relationship” (Vizcaya-Moreno
et al., 2015). A versao nepalesa também se aproxima dos valores que encontramos
apresentando alfa de 0,93 para a totalidade do instrumento e 0,76 para “Nursing care on the
ward” e 0,92 para “Role of the nurse teacher” (Nepal et al., 2016). Assim, como a croata que
oscilavam entre 0,77 na dimensao “Leadership style of the Ward Manager” e 0,96 na

“Supervisory relationship”, sendo de 0,97 na totalidade da CLES+T (Lovric et al., 2016).

Outros estudos verificaram valores de alfa superiores aos que obtivemos. Na versao alema o
valor de alfa oscila entre 0,82 para “leadership style of the ward manager” e 0,96 para a
“supervisory relationship” (Bergjan & Hertel, 2013), na versao norueguesa os valores variam
entre 0,85 para “premises of nursing and learning on the ward” e 0,96 para a relacao supervisiva
(Henriksen et al., 2012), a versao alema oscila entre 0,801 para a “Leadership style of the ward
manager” e 0,956 para a dimensao “Ward atmosphere” (De Witte et al., 2011), a versao grega
variava entre 0,81 para “Leadership style of the ward manager” e 0,95 para “Supervisory
relationship” (Papastavrou et al., 2010), enquanto a versao italiana reporta valores de alfa de

0,78 para a “Qualita dell’assistenza”, assumida no nosso estudo como cuidados de Enfermagem,
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e 0,95 para a “Relazione tutoriale”, que assumimos como relacao supervisiva (Tomietto et al.,
2009), ajustado num estudo posterior para 0,80 referente a “Premises of nursing in the ward”
e 0.96 a “Supervisory relationship”(Tomietto et al., 2012). A versao neozelandesa apresenta
valores que oscila entre 0,82 e 0,93, nao especificando a que dimensdes se referem (Watson et
al., 2014). Um estudo com estudantes internacionais reporta valores de Alfa entre 0,97 para o

primeiro fator (8 items) e 0,79 para o segundo (6 items) (Mikkonen et al., 2017)

E de salientar que a heterogeneidade de fatores e da forma como sdo nomeados em cada pais
dificulta a comparacao e a discussao dos resultados, assim como, nao permite retirar dados
concretos. Porém, dos estudos analisados percebemos que, os valores mais elevados de alfa de
Cronbach se associam frequentemente a dimensao relacdo supervisiva, seguida do contexto
pedagogico. Resultados que se assemelham aos obtidos neste estudo. Estes resultados podem
dever-se ao facto de ser a dimensao que comporta mais itens na grande maioria dos estudos,
possibilidade também discutida por outros investigadores (Mikkonen et al., 2017). Contudo, ndo
podemos deixar de reconhecer a importancia da relacao supervisiva pelo que concordamos que
a qualidade da supervisao, tem implicacoes diretas na qualidade dos AAC (Hegenbarth et al.,
2015). Um estudo de sintese tematica sistematica de estudos qualitativos destaca a relacao
supervisiva como a chave para a aprendizagem dos estudantes, referindo que 28 dos 113 dos
estudos analisados a referiam através de particularidades positivas ou negativas (Cant et al.,
2021a).

Percecao dos estudantes, através da CLES+T, sobre a qualidade do Ambiente de

Aprendizagem Clinico em EC

A caracterizacao do enfermeiro supervisor e do contexto da relacao supervisiva foi parte do
presente estudo. Quanto ao titulo profissional do enfermeiro supervisor, o resultados do
presente estudo (61,5%; n=209 dos participantes apresentaram como supervisor um enfermeiro
Especialista) sao distintos dos de Silva e colaboradores (2013) que relatam que 66% (n=70)
referem o enfermeiro, 18,9% (n=20) o enfermeiro especialista, 11,3% (n=12) um enfermeiro

graduado e 3,8% (n=4) o enfermeiro chefe, existindo 36 nao respostas.

Um estudo internacional, descreve que 54,9% (n=184) dos estudantes portugueses incluidos
referiam ter como supervisor um enfermeiro, enquanto 11,6% (n=39) referiam o enfermeiro
especialista (Visiers-Jimenez et al., 2021). Estes investigadores, indicam que o “Assistant ward

manager” é referido por 28,4% (n=95) e a “Sister/ward manager” indicada por 3,0% (n=10). Um
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estudo noruegués, descreve 79,8% enfermeiro, 19,4% enfermeiro especialista e 0,8% o
enfermeiro-chefe (Henriksen et al., 2012). Segundo dados da Ordem dos enfermeiros, percebe-
se que o numero de enfermeiros especialistas em Portugal tem vindo a aumentar, sendo que
em 2022 dos 81799, 24353 tém titulo de enfermeiro Especialista emitido pela OE, ou seja,
29,77% (Ordem dos Enfermeiros, 2023). No presente estudo verifica-se um maior nimero de
especialista do que nos restantes estudos, contudo tal facto podera dever-se a selecdo do
enfermeiro supervisor ser tomada com base na formacao dos enfermeiros ou no seu grau de
expertise para os cuidados que prestam. Serdao necessarios mais estudos que possam

compreender esta discrepancia.

No estudo do método de supervisao verificou-se que 58,2% (n=198) dos participantes inquiridos
assumem que “foi nomeado um enfermeiro supervisor e que a nossa relacao funcionou durante
o EC” (tabela 3). Estes resultados sao corroborados pelo estudo de Visiers-Jimenez (2021) que

asseverou que 73,5% (n=255) dos participantes indicaram esta opcao.

No estudo de Silva et al. (2013), 46,6% (n=62) dos estudantes referiram nao ter enfermeiro
supervisor, 30,8% (n=41) assumiram que este variava consoante a mudanca de turno/local de
trabalho, 9,8%(n=13) indicam que apesar de ter sido nomeado um enfermeiro supervisor a
relacdo ndo funcionou e 3,8% (n=5) aludem que o mesmo supervisor tinha varios estudantes
realizando supervisao em grupo, 3% (n=4) declaram que o supervisor foi alterado durante o EC

sem previsao e 6% (n=8) referem outro método de supervisao (Silva et al., 2013).

A supervisado individual (ou de um-para-um, one-to-one) é vista como a mais tradicional e,
entendida por alguns autores como, potencialmente, a ideal (Butterworth, 2022). Neste
método, a SC é estabelecida de um supervisor para um supervisado. Apesar disso, este método
nem sempre é possivel de ser aplicado na pratica por diversas impedimentos (poucos recursos,

muitos estudantes, etc.) pelo que surge a necessidade de implementar outros.

A supervisao em grupo é entendida por (Fowler & Dooher, 2010) como sendo o melhor método
uma vez que, na sua perspetiva, da resposta as necessidades individuais e situacionais. Estes
autores, num estudo de revisdo que incluiu dez estudos piloto, concluiram que a supervisao em
grupo é (til quando: o profissional trabalha na maior parte do tempo sozinho; se procurar
estimular a reflexao sobre a sua pratica e evitar a condescendéncia; se visa promover o apoio
dos colegas com maior conhecimento clinico e competéncia de gestao das relacoes; se pretende
ter tempo para dar atencao a um problema exclusivo de um cliente e potenciar que o grupo
desenvolva o modelo que para si € mais Gtil na promocéo da autonomia. A supervisao em grupo
permite juntar supervisados que, de outra forma, trabalhariam de forma individual, permitindo

a partilha vivéncias, conhecimentos e competéncias.
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Os cenarios e as suas caracteristicas singulares podem ter implicacdes na decisao do método a
ser utilizado. De ressaltar que a selecao do melhor método nao é consensual até porque sdo

identificadas vantagens e desvantagens entre os métodos.

A existéncia de associacao entre a satisfacao dos estudantes com contexto de EC com supervisao
individual, quando comparados com os que tiveram supervisao em grupo foi descrita (Antohe
et al., 2016; Papastavrou et al., 2016b). Contudo, a opinido ndo é consensual. Um estudo em
que compararam dois modelos: o modelo A em que a cada dia o estudante tinha um supervisor
diferente (“preceptor of the day”) e o modelo B mais tradicional em que a cada estudante era
atribuido um supervisor. Verificaram que, de uma forma geral, as experiéncias, quanto ao
ambiente de aprendizagem clinico e a supervisdao, eram positivas com os dois modelos. De
ressaltar que os do modelo A apresentavam experiéncias mais positivas quanto a cooperacgao e
relacdao entre estudante, supervisor e professor de Enfermagem e consideraram que esse
modelo contribuiu para alcancar melhores resultados de aprendizagem. Os do modelo B
sentiram que a ala/servico tinha um modelo de supervisao de estudantes especifico (Ekstedt et
al., 2019).

Outro trabalho descreve que os estudantes com supervisao individual apresentavam AAC mais
satisfatorio (3,89 + 0,89), face aos que referiam a supervisao em grupo (3,28 + 0,71) ou uma
experiéncia de supervisao insatisfatoria (2,88 + 0,84). Estes investigadores apuraram que um
numero significativo de estudantes eslovacos, sob um modelo de SC em grupo, apresentou

pontuacao geral da CLES+T mais baixa (Gurkova et al., 2016).

O modelo de supervisao fixa de estudantes foi estudado tenho sido descrita maior satisfacao
com o ambiente (t=1,62, p=0,00). Nesse estudo foi encontrada associacao entre a intencao de

seguir carreira como enfermeiros e a satisfacdo com o AAC (t=5,27, p=0,00) (Zhang et al., 2022).

Apesar de o presente estudo ndo ter como objetivo a comparacao da percecao do AAC entre
grupos sob diferentes métodos supervisivos, considera-se relevante a investigacdo comparativa

no futuro.

Proctor, ja em 2008, apresentava uma reflexao sobre a supervisdo em grupo ou one-to-one. A
autora salientava que estes métodos ndo tém de ser antagbnicos, mas que podem ser
complementares. Assim, € possivel conjugar os seus beneficios e colmatar as fragilidades.
Defende, portanto, um periodo mais curto para a supervisao individual complementado com

um periodo mais prolongado de supervisao em grupo.

As reuniao com o supervisor também foram descritas neste estudo. Os resultados de Silva et al.
(2013), apesar em diferentes proporcoes, assemelham-se aos do presente estudo uma vez que
os participantes se dividem em posicdes contrastantes, pois 59,6% (n=62) mencionam nunca ter
tido essas reunides, enquanto 21,2% (n=22) tiveram-nas com frequéncia, enquanto no presente

estudo se verificou que 39,7% (n=135) dos participantes referiram ter tido reunides com o
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supervisor com frequéncia, sem a presenca do professor de Enfermagem, enquanto

30,9%(n=105) reportam nunca ter tido esse tipo de reunides.

Num estudo internacional, 40,6% (n=140) dos estudantes portugueses que participaram,
referiram reunir frequentemente com o supervisor, sem a presenca do professor, resultado que
muito se assemelha ao obtido no presente estudo. Apesar disso, 13,9% (n=48) dos participantes
portugueses referiram nunca ter reunido e 21,7% (n=75) referiram ter reunido uma a duas vezes
durante o EC, resultados muito distintos do atual estudo (Visiers-Jimenez et al., 2021). Uma
revisao integrativa que incluiu 500 estudos, salienta a importancia da relacdo entre os
envolvidos no processo supervisivo que deve ser criadora de um sentido de pertenca,
autoeficacia e autodirecionamento. Esta relacao podera ser influenciada por diversos fatores
dos quais se destacam as jornadas de trabalho, o racio e as oportunidades de aprendizagem
(Pienaar et al., 2022). Os resultados obtidos por se apresentarem em posicoes tao contrastantes
implicam reflexdo. Parece oportuna a realizacdo de estudos que investiguem se a frequéncia
de reunides, apesar de distinta, responde ou ndo as necessidades especificas do contexto e do
estudante. De salientar que, o EC é um momento gerador de stress e ansiedade pelo que SC
tem um papel importante, atendendo a funcao restaurativa, de suportar o estudante na gestao

das suas emocodes para, assim, poder alcancar os objetivos a que se propde (Cant et al., 2021a).

A importancia de ter em consideracdo a percecdo dos estudantes de Enfermagem no
planeamento da componente educacional ja havia sido reconhecida (Mahasneh et al., 2021),
pelo que a utilizacao da CLES+T permite considerar essa perspetiva que nos parece tao

relevante no que concerne aos seis fatores identificados.

No presente estudo, verificou-se que a média mais baixa era a do Fator 6 - papel professor de
Enfermagem-componente relacional (M=3,03; DP=1,07). Num estudo portugués que contou com
a participacao de 141 estudantes (Silva et al., 2013), a média mais baixa (3,55) correspondeu
a dimensao papel professor de Enfermagem - componente relacional, portanto, na mesma
dimensao que no presente estudo. Esse estudo reporta-se ao primeiro EC, enquanto o nosso
incluiu varios EC do CLE o que podera justificar a média distinta, sendo necessario mais estudos
para validar esta suposicao. O mesmo estudo indica que o valor médio mais elevado (4,33) esta
associado ao papel professor de Enfermagem - componente formativa, enquanto no presente
estudo a ser verificou ser no Fator 5 - cuidados de Enfermagem no servico (M=4,09; DP=0,74),
apresentando um valor muito proximo ao do Fator 1: atmosfera pedagogica e relacao
supervisiva (M=4,04; DP=0,86).

Globalmente, os resultados deste estudo mostram que os estudantes de Enfermagem avaliam o
AAC como positivo, com valores médios que se enquadram no concordo parcialmente (M=3,90;
DP=0,66). Os investigadores anteriormente referidos relatam percecdes positivas dos
estudantes face ao AAC, com valores médios no concordo parcialmente (3,83) (Silva et al.,

2013). Assim, verifica-se que, apesar de as médias mais altas serem associadas a dimensodes
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distintas e as mais baixas apresentarem valores distintos, os valores médios globais do

instrumento de Silva e colaboradores (2013) sao semelhantes aos obtidos no presente estudo.

Em Portugal e, com a versao portuguesa, os estudos sdo escassos, pelo que, a discussao ira

contemplar estudos internacionais que utilizaram o mesmo instrumento.

Zhang e colaboradores (2022) realizaram um estudo na China com estudantes de Enfermagem
no qual constataram que a média mais elevada era relativa a dimensao “Leadership style of the
ward manager” (M=4,02; DP=0,649) e a mais baixa a "Pedagogical atmosphere at the ward”
(M=3,77; DP=0,766), sendo que as médias das restantes dimensdes muito prdoximas
(“Supervisory relationship” M=3,99 DP=0,708, “Role of nurse teacher” M=3,98 DP=0,623 e
“Premises of nursing on the ward” M=3,99 DP=0,644). Este estudo permitiu verificar que a
maioria dos estudantes tencionava exercer a profissdo apo6s terminar a formacdo e que a
pontuacao da CLES+T e, particularmente, na dimensao “Premises of nursing on the ward” tem
efeito significativo na intencao de ser enfermeiro no futuro (Zhang et al., 2022). Esta relacao
significativa entre os AAC e a intencao dos estudantes de ser enfermeiro no futuro, salienta a
importancia da preocupacao com a construcdo de um bom AAC, pelas instituicoes de ensino e
de cuidados de salde. E relevante que o ambiente seja promotor de oportunidades para
conexdes entre a teoria e a pratica e entre estudantes que, complementadas com mecanismos
de feedback, sejam eficazes na criacdo de um melhor AAC e de experiéncias significativas para
a construcao da identidade e de competéncias inerentes a profissao, contribuindo para o desejo

de seguir a carreira no futuro (Reis, 2016; Zhang et al., 2022).

Outro estudo chinés verificou que a “pedagogical atmosphere” apresentava média inferior
(M=3,33; DP=1,04) e a “supervisory relationship” (M=3,84; DP=1,12) e a “Leadership style of

the ward manager” (M=3,83; DP=0,92) apresentaram médias idénticas (Zhao et al., 2021).

Um estudo comparativo entre seis paises europeus (Finlandia, Alemanha, Islandia, Irlanda,
Lituania e Espanha) incluiu 1607 participantes e procurou estudar as suas percecoes sobre o
Gltimo EC. Este apurou que as dimensdes com média mais elevada sdao a “Pedagogical
atmosphere” 4,0 (0,8) e a “The content of the supervisory relationship” 4,0 (0,9). Este estudo
verificou ainda que os estudantes espanhdis eram os que apresentavam percecdes mais positivas
sobre o AAC (Strandell-Laine et al., 2022).

Karaduman e colaboradores (2022) desenvolveram um estudo empirico que avaliava as
percecoes dos estudantes de Enfermagem de trés paises Europeus sobre a salde mental e o
AAC e que contou com a participacao de 207 estudantes da Turquia, 186 de Portugal e 178 da
Lituania. Através do teste ANOVA confirmaram diferencas estatisticamente significativas entre
os trés grupos ( F(2,555) = 65,896; p<0,001), apurando que o valor médio dos estudantes
portugueses € significativamente superior (M=4,07; DP=0,521) aos dos lituanos (M=3,71;

DP=0,794) e dos turcos (M=3,28; DP=0,698). Este estudo verificou que os participantes
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portugueses eram os que apresentavam médias superiores em todas as dimensdes, apesar de
apenas algumas apresentarem diferencas consideradas estatisticamente significativas perante
os outros grupos. Na dimensao ambiente, foi encontrada diferenca significativa entre os
portugueses e os lituanos quando comparados com os turcos (p<0,001). Na dimensao supervisao,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos (p<0,001). Quanto a
dimensao relativa ao professor, encontraram diferencas estatisticamente significativas entre
lituanos e turcos quando comparados com os portugueses (p<0,001). Estes investigadores,
perceberam que no AAC, os estudantes portugueses e turcos valorizam mais a supervisao
enquanto os lituanos o ambiente. O elemento menos valorizado pelos trés grupos foi o professor
(Karaduman et al., 2022).

Visiers-Jiménez e colaboradores (2021), desenvolveram um estudo internacional no qual
participaram 1746 estudantes de Enfermagem da Republica Checa, Finlandia, Italia, Portugal
Eslovaquia e Espanha, tendo comprovado que todos os estudantes consideravam o AAC como
positivo. De salientar estes investigadores utilizaram uma escala de 0 a 10, em que 0 traduz
“extremely bad experience” e 10 uma “extremely good experience”. Lamentavelmente, estas
diferencas de pontuacao dificultam a comparacao dos dados médios face aos apresentados em
outros estudos (em que a pontuacdo é de 0 a 5 pontos), contudo, atendendo a relevancia do
estudo consideramos importante fazer referéncia. Estes investigadores, analisaram os
resultados por dimensao e perceberam que as percecdes mais positivas foram na dimensao
relacao supervisiva (M=7,0; DP=2,5) e as menos positivas na dimensao estilo de lideranca do
enfermeiro chefe (M=6,5; DP=2,3). Na comparacao entre paises os estudantes que
apresentaram percecoes mais positivas eram os italianos (M=7,7; D=0,6), finlandeses (M=7,6;
DP=1,6) e espanhois (M=7,4; DP=1,6), estando os portugueses numa posicao intermédia (M=6,9;
DP=1,6), acima dos estudantes da Replblica Checa (M=5,9; DP=1,9) e da Eslovaquia (M=5,4;
DP=2,0), sendo as diferencas entre paises estatisticamente significativas (p<0,0001). Estes
pesquisadores encontraram ainda uma correlacao estatisticamente significativa e positiva entre

0 AAC e a competéncia (avaliada pela Nurse Competence Scale) (Visiers-Jimenez et al., 2021).

A relacao supervisiva foi reconhecida no estudo de Vizcaya-Moreno e colaboradores (2015) como
o fator mais significativo para o AAC, sendo este resultado corroborado por outros estudos que
utilizaram a CLES+t (Bergjan & Hertel, 2013; Henriksen et al., 2012; Johansson et al., 2010;
Papastavrou et al., 2010), inclusivamente pelo autor do instrumento e seus colaboradores
(Saarikoski et al., 2008).

Adicionalmente, a atmosfera pedagogica (descrita em varios estudos como “pedagogical
atmosphere on the ward”) é também vista como o segundo fator mais relevante para o AAC
(Vizcaya-Moreno et al., 2015), facto que é apoiado por outros investigadores (Bergjan & Hertel,
2013; Henriksen et al., 2012; Johansson et al., 2010; Saarikoski et al., 2008).
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Um estudo transversal e comparativo internacional, que contou com a participacao de
estudantes de Enfermagem da Finlandia, Alemanha, Islandia, Irlanda, Lituania e Espanha e cuja
colheita de dados foi realizada entre 2018-2019, identificou a relacao supervisiva e a atmosfera
pedagodgica como as dimensdes com média mais elevada, respetivamente M=4,0 (DP=0,9) e
M=4,0 (DP=0,8). Estes resultados também foram encontrados por investigadores de outros
paises (Bisholt et al., 2014; Cant et al., 2021b; Mikkonen et al., 2020b; Mikkonen et al., 2020a;
Papastavrou et al., 2016a; Papastavrou et al., 2016b; Pitkanen et al., 2018; Rodriguez-Garcia
et al., 2021a; Rodriguez-Garcia et al., 2021b; Strandell-Laine et al., 2022; Warne et al., 2010).
Um estudo nepalés afirma que a “pedagogical atmosphere” é o fator mais importante na

predicao da insatisfacao com o AAC (Nepal et al., 2016).

Um estudo longitudinal com estudantes no ultimo EC da sua formacao de Enfermagem verificou
que os participantes avaliavam todas as dimensdes do AAC como consistentemente positivas,
sendo o maior valor atribuido a dimensao da relacdo supervisiva (Kaihlanen et al., 2021),

resultado que surge no seguimento dos anteriormente referidos.

Tendo como participantes estudantes de pos-graduacao, um estudo verificou que o valor médio
mais elevado foi, igualmente, na dimensao “Supervisory relationship” (M=4,2; DP=0,8) e o mais
baixo na “Role of the nurse teacher” (M=3,3; DP=0,9) (Larsson et al., 2023).

O papel professor de Enfermagem, na componente formativa e na componente relacional,
parece descrito como dois dos fatores que sao passiveis de ser melhorados no AAC. Sabemos
que a nivel mundial a cooperacdo entre estudante em EC e professor de Enfermagem nao é
uniforme. Em paises como os Estados Unidos, Canada, Australia e Tailandia o professor é,
muitas vezes, membro da equipa de Enfermagem, estando envolvido na prestacao direta de
cuidados ao cliente e a SC é desenvolvida de forma presencial. Na Nova Zelandia e na maior
parte dos paises da Europa, entre os quais Portugal, nao é isso que acontece: o professor esta
ligado a instituicdo de ensino e é responsavel pelo processo pedagogico, cooperando com o
estudante e com os enfermeiros supervisores a distancia através de telefone, email ou outras
ferramentas virtuais de aprendizagem (Saarikoski et al., 2013). Contudo, os professores de
Enfermagem que facilitam a comunicacdo “cara a cara” parecem ser 0s mesmos que procuram
melhorar o contacto e a relagao supervisiva através de outros meios. Este dado, sugere que as
competéncias comunicacionais e interpessoais do professor de Enfermagem tém igual
importancia aos seus conhecimentos cientificos e competéncias formativas (Saarikoski et al.,
2009).

Socialmente, desde os anos 90 que a utilizacdo de tecnologias moveis tem sido,
progressivamente mais frequente, sendo que nos dias de hoje é muito comum a utilizacdo de
smartphones e tablets nos servicos de saude (Strandell-Laine & Salminen, 2018). A Educacao
foi, inevitavelmente, envolvida, sendo que estas tecnologias tém sido usadas pelos estudantes

de Enfermagem (Strandell-Laine, 2019; Strandell-Laine et al., 2019; Strandell-Laine et al.,
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2015; Zlamal et al., 2021). Esta realidade tem potenciado a web-based supervision:
ferramentas digitais como Microsoft Teams® and Zoom® tém facilitado a comunicagcdo. Em
situacbes em que os estudantes de Enfermagem estao dispersos geograficamente estes
contactos via web parecem permitir momentos de partilha, reflexao e de aprendizagem em
grupo (Butterworth, 2022). A supervisao a distancia com recurso as tecnologias, que cada vez

mais sdo parte integrante da vida, pode representar uma estratégia pertinente.

O Mobile learning (m-learning), também referido na bibliografia como mobile tecnologies,
mobility, individualism, ubiquitous ou e-learning, tem sido cada vez mais utilizado em EC.
Permite novas formas de aprendizagem (acessiveis e adaptaveis) e de cooperacao estudante-
professor, dando resposta a necessidades comunicacionais muito atuais. As vantagens sao
inUmeras, contudo também existem riscos associados como: a utilizacdo de aplicacoes
promotoras de perda de foco na aprendizagem, o acesso a informacado pouco fiavel ou o uso
indevido para propositos de aprendizagem que pode ser por desconhecimento, escassez de

treino ou de experiéncia (Strandell-Laine & Salminen, 2018).

Uma revisao integrativa foi realizada com o proposito de identificar e avaliar os resultados da
utilizacao de aplicacdoes maveis por estudantes de Enfermagem em EC, particularmente, para
cooperacao com o professor de Enfermagem (Strandell-Laine et al., 2015). Atendendo a
algumas fragilidades dos estudos encontrados os investigadores apenas incluiram 11 estudos.
Verificaram que os estudantes utilizavam a aplicacdo como ferramenta de referéncia e menos
para reflexdo, avaliacdo ou cooperacao durante a pratica clinica e que era necessario mais
treino da sua utilizacdo e suporte continuo. Segundo os autores, apesar de os estudos neste

ambito terem aumentado nos ultimos anos, o que se sabe ainda é limitado.

Alguns dos investigadores citados, entre os quais Strandell-Laine (2018), colaboraram na
realizacdo de um estudo RCT com grupo de controlo que pretendia avaliar a eficacia de uma
aplicacdo movel na promocao da competéncia e autoeficacia de estudantes de Enfermagem e
da qualidade do AAC. Este estudo teve como participantes 52 estudantes no grupo de
intervencao e 50 no grupo de controlo, sendo que o grupo de intervencao utilizou uma aplicacao
movel durante 5 semanas para cooperar com o professor de Enfermagem durante o EC e o grupo
controlo manteve a cooperacao habitual. Entre os grupos nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas quanto a competéncia, a autoeficacia ou a satisfacao quanto ao
AAC, contudo, existiram diferencas estatisticamente significativas dentro dos grupos ao longo
das 5 semanas, assim como, na dimensao do professor nos itens de cooperacao (Strandell-Laine
et al., 2018).

Em 2019, foi desenvolvida uma aplicacao moével que pretendia tornar mais facil a comunicacao
entre os estudantes e o professor de Enfermagem. Os resultados mostraram que a aplicacao era
bastante boa (69,86 pontos em 100 de acordo com a escala system usability scale), assim como,

uma opinidao positiva sobre a utilidade e a usabilidade, indicando alta aceitabilidade, sendo
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utilizada a partir do domicilio e do local de estagio (Strandell-Laine et al., 2019). A utilizacao
de aplicacoes ou outras tecnologias como estratégia de supervisdo a distancia, apesar de
pensadas inicialmente para a relacdo entre professor-estudante e da evidéncia disponivel
descrever mais o seu impacto nesta relacdo, parecem-nos, identicamente, validas para
aumentar a frequéncia de contactos entre supervisor e supervisado, ajustando-a as

necessidades identificadas na relacao supervisiva.

E dificil prever o impacto das tecnologias do futuro, contudo, é claro que vao ter impacto na
Educacéo de Enfermagem. E muito provavel que, num futuro proximo, a SC de estudantes seja
realizada com recurso a aplicagcdes moveis como OmniTouch e a tecnologias como inteligéncia
artificial, realidade virtual ou realidade aumentada (Strandell-Laine & Salminen, 2018). Pelo
que importa a reflexao e a investigacao sobre o seu impacto e os riscos que lhe estao inerentes,
permitindo que no ambito da SCE, estas tecnologias sejam utilizadas na promocao de um AAC

promotor da aprendizagem e do desenvolvimento profissional e pessoal dos estudantes.

Em suma, percebe-se que estas ferramentas poderao representar um importante contributo
para a SC se usadas com parcimonia e no sentido do aumento da cooperacao entre os atores
envolvidos naquele que é o AAC. Salienta-se a importancia de realizar mais estudos, com
amostras representativas e generalizaveis, que permitam conhecer a realidade portuguesa no

que diz respeito a utilizacao destas ferramentas como recurso para a SC.

A complexidade do conceito de AAC, assim como, a contribuicao de cada uma das dimensoes
que o compde para um AAC positivo, motivaram a avaliacdo da existéncia de correlagées entre
as cinco dimensodes, assim como, entre estas e a CLES+T. O valor do Coeficiente de correlacao
de Pearson (r) assumiu valores entre 0,262 e 0,8887, portanto correlacbes positivas, com
intensidade de fraca a forte (Vilelas, 2017). Estes resultados distinguem-se dos de outros
estudos como o de Zhang et al. (2022) que verificou que o valor de r entre fatores oscilava
entre 0,437 e 0,485 e entre estes e a CLES+T assumia valores entre 0,662 e 0,791. Cant e
colaboradores (2021b) encontraram correlacdes estatisticamente significativas entre quatro
das cinco dimensdes, sendo a correlacao particularmente forte entre “Supervisory relationship”
e a “Pedagogical atmosphere” e entre a primeira e “Premises of nursing” (r=0,871, r=0,814;
p<0,001). Nesse estudo verificaram ainda uma correlacao moderada entre “Premises of nursing”
e “Leadership of the Ward Manager” (r=0,575, p=0,013) (Cant et al., 2021b). No nosso estudo
verificamos que a correlacdo mais forte era entre o fator 1-atmosfera pedagogica e relacao
supervisiva e a total CLES+T (r=0,8887; n=340; p<0,001), sendo a mais fraca entre o estilo de
lideranca do enfermeiro chefe e o papel professor de Enfermagem-componente relacional
(r=0,262; n=340; p<0,001).

O estudo de validacao turco descreveu fortes correlacdes entre “learning environment” e
“supervisory relationship” (r=0,83) e entre “supervisory relationship” e “the nurses

perceptions” (r=0,69). As correlacoes moderadas que identificaram foram entre “supervisory
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relationship” e “role of the nurse teacher” (r=0,26) e entre a “supervisory relationship” e
“leadership style” (r=0,48) (Ozbicakci et al., 2022).

Um trabalho finlandés estudou a correcao entre a subescala da cooperacdo do professor de
Enfermagem e as restantes quatro subescalas tendo encontrado correlacdes moderadamente
positivas com valores entre 0,19 e 0,36 (Strandell-Laine et al., 2022). Os fatores PPR-CF e PPR-
CR apresentam no nosso estudo uma correlacdo moderada positiva estatisticamente
significativa (r=0,659; n=340; p<0,001). A correlacao do fator papel do professor de
Enfermagem - componente formativa oscila entre fraca positiva com o estilo de lideranca do
enfermeiro chefe (r=380; n=340 e p<0,001), sendo a correlacao mais forte com CLES+T seguida

da correlacao com o papel do professor de Enfermagem - componente relacional.

Os resultados obtidos, foram também distintos dos de Saarikoski que refere que as correlagoes
entre 0,71 e 0,91 (Saarikoski, 2014), portanto valores mais elevados do que os obtidos na nossa
pesquisa que apenas regista uma correlacao forte positiva (entre atmosfera pedagogica e
relacao supervisiva e CLES+T), seguida de uma correlacao moderada positiva entre o fator 1 -
atmosfera pedagogica e relacao supervisiva e o fator 3 - contexto de aprendizagem (r=0,727;
n=340; p<0,001).

E de ressaltar que, mais uma vez, a dimensdo relacdo supervisiva se destaca em termos de
forca das correlacdes, nao so no estudo que realizamos como em outros que citamos ao longo
desta discussdo. O que é coerente com a identificacdo da relacao supervisiva como o fator com
maior forca explicativa do modelo, relacionando as caracteristicas com a percecées dos
estudantes sobre o AAC (Saarikoski, 2018b).

Diferencas de médias entre as variaveis sociodemograficas e de percurso académico dos

estudantes e a sua percecao nas dimensées da CLES+T

No estudo que desenvolvemos nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os estudantes com idades inferiores a 22 anos e com idades iguais ou superiores a 22 nas
dimensodes da CLES+T. Contudo, num estudo com estudantes de Enfermagem da Turquia,
Lituania e Portugal, a idade foi correlacionada positivamente com o AAC, explicando 31,3% da
variancia (Karaduman et al., 2022). Muitos dos estudos incluem a idade para caracterizacao da
populacdo ou amostra mas ndo fazem comparacao de médias nas dimensdes da CLES+T, o que

reduz os dados para discussao.
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Na comparacao de médias entre os estudantes do sexo feminino e masculino nas dimensoes e

na totalidade da CLES+T também néao se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Karaduman e colaboradores (2022) identificaram uma correlacao negativa significativa entre o
género e as dimensdes da CLES+T que denominaram como supervisao e professor. Estes
investigadores registaram ainda diferencas na percecao dos alunos do sexo feminino eram mais
negativas que os do sexo masculino. Como razao para estas diferencas sugerem o facto de a
Enfermagem ser uma profissio em que o sexo feminino esta presente em maior nimero,
tornando a presenca dos elementos do sexo masculino mais evidente no contexto da pratica
clinica, o que pode ocasionar situacdes de discriminacao de género (Karaduman et al., 2022).
Apesar disso, considera-se pertinente a realizacao de mais estudos que possam aprofundar as

motivacoes para estas diferencas.

Um estudo espanhol, que incluiu 61 estudantes de Enfermagem e 45 enfermeiros clinicos de 35
centros de cuidados primarios, registou diferencas estatisticamente significativas entre género
nos resultados globais da CLES+T (p=0,019), assim como, nas dimensdées que a compéem, com
excecao para a “supervisory relationship” (p=0,357). Estes investigadores reforcam a
necessidade de novos estudos que procurem compreender o porqué de os homens avaliarem

mais positivamente o AAC (Cervera-Gasch et al., 2022), que corroboramos.

No que concerne a variavel experiéncia profissional apenas se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na dimensao estilo de lideranca do enfermeiro chefe ( t (338)=
3,323; p<0,001) sendo que os estudantes que responderam nao, apresentavam médias
superiores (M=3,82; DP=0,91; n=273) quanto comparados com os que responderam sim (M=3,42;
DP=0,84; n=67). Na totalidade da CLES+T verificaram-se diferencas significativas entre os
grupos ( t (338)= 2,013; p=0,045), com médias superiores nos que responderam nao (M=3,94;
DP=0,66; n=273) quando comparados com os que responderam sim (M=3,76; DP=0,67; n=67).
Entre os estudantes com experiéncia prévia, nao foram identificadas diferencas significativas
entre os que tinham experiéncia de servicos de saude e os de outra area nas dimensdes nem
na totalidade do instrumento. Na pesquisa realizada nao foram encontrados estudos que
comparassem estudantes com e sem experiéncia profissional com recurso a CLES+T,
comparando as suas dimensodes. Contudo, um estudo com estudantes de Enfermagem que
exerciam concomitantemente alguma atividade profissional e que utilizava a Clinical Learning
Environment Inventory foi analisado. Esse estudo reporta que os estudantes com trabalhos
remunerados na area da salde, classificavam o item “clinical facilitator support of learning”
mais positivamente que os restantes. Os investigadores referem ainda que os estudantes que
trabalharam mais de 16 horas por semana mostravam-se menos satisfeitos com o AAC

(Salamonson et al., 2011).

Os resultados que obtivemos mostram que os estudantes que nao apresentam experiéncia

profissional tém melhor percecao do estilo de lideranca do enfermeiro chefe, assim como, da
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CLES+T na sua globalidade. Consideramos que a experiéncia profissional anterior podera estar
associada a um olhar diferente para o AAC, encarando-o, para além de um contexto de
aprendizagem, como um contexto de trabalho que podera ser comparado as experiéncias
anteriores. O papel de estudante, de alguém que esta num processo de aprendizagem, é muito
distinto do papel de trabalhador pelo que podera induzir a uma percecao distinta do AAC. E de
salientar que os grupos analisados apresentam nimero de elementos dispar. Assim, entende-se
ser pertinente a realizacao de trabalhos com amostras representativas que possam aprofundar

este estudo e dar resposta a estas questoes.

No estudo que realizamos nao se verificaram diferencas significativas entre os estudantes que
estavam inscritos em mais unidades curriculares do 3° ano quando comparados com os do 4°
ano nas dimensdes nem na totalidade da CLES+T. Apesar disso, um estudo desenvolvido da
Etiopia reporta a uma associacao forte entre o ano de estudo (3° e 4° ano) e os niveis de
satisfacdo com o AAC (Terefe & Gudeta, 2022). Um estudo finlandés verificou que os estudantes
do terceiro ano apresentavam diferencas estatisticamente significativas (M=0,40; p=0,030) na
satisfacdo com o AAC quando comparado com os restantes anos (Pitkanen et al., 2018). Os
restantes estudos que foram analisados ndo testaram as diferencas das médias nas dimensoes
e na globalidade da CLES+T entre os anos de formacao em Enfermagem, pelo que se considera

necessario aprofundar o conhecimento nesta area.

Na comparacdo de médias entre o grupo de estudantes que realizou EC numa instituicao publica
e que o realizou numa instituicdo privada, encontramos diferencas, estatisticamente
significativas, na dimensao do papel professor de Enfermagem - componente relacional
(t(15,729)= 3,934; p=0,001) com médias superiores para os estudantes que realizaram EC numa
instituicao publica (M=3,06; DP=1,07; n=326) face aos da privada (M=2,29; DP=0,70; n=14). Estes
resultados parecem estar em concordancia com outras pesquisas. Em Espanha, foi realizado um
estudo que procurava identificar os fatores académicos que influenciavam, entre outros
aspetos, a satisfacao com o AAC. Os investigadores, reportam que, conjuntamente com outros
fatores, a gestao publica esta associada a maior satisfacdo com o AAC (Fernandez-Garcia et al.,
2020), nao detalhando as dimensdes em que existe maior diferenca. Apesar disso, os dados que
identificamos na presente pesquisa sao congruentes com este estudo. Outro estudo, que
realizou analise com regressao logistica multivariavel, verificou que o sexo, o ano de estudo e
o tipo de instituicao do EC eram fatores associados ao nivel de satisfacao dos estudantes com
0 AAC (Terefe & Gudeta, 2022). Considera-se, portanto, necessario o desenvolvimento de
estudos portugueses que permitam perceber quais os fatores que se podem associar a maiores

niveis de satisfacao com o AAC.

Entre os estudantes que tiveram contacto, fora do ambito da frequéncia do curso, com
servico de saude e os que nao tiveram, nao se verificaram diferencas estatisticamente

significativas nem nas dimensdées, nem na totalidade da CLES+T. Na mesma medida
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relativamente a experiéncia prévia de internamento em servicos de satide e os que ndo a
tinham nas dimensoes e na totalidade da CLES+T nao se verificaram diferencas significativas
entre os dois grupos. Dos estudos que recorreram a CLES+T, nenhum incluiu estas variaveis pelo

que nao dispomos de dados comparativos.

Contudo, as experiéncia prévias do estudante de Enfermagem (pessoais ou familiares) parecem
influenciar a forma como este encara novas experiéncias e novos ambientes. Sabemos que o EC
pode ser gerador de emocdes como ansiedade, stress ou até vontade de desistir do curso (Cant
et al., 2021a; Ghods et al., 2023; Simpson & Sawatzky, 2020; Soerensen et al., 2023). Mais do
que estudante, estamos perante uma pessoa que tem um passado e que nao é um conjunto de
caracteristicas, conhecimentos e capacidades técnicas mas que é fruto das suas vivéncias e das
condicdes e circunstancias que experienciou e que tornou significativas (Abreu, 2002). Assim,
apesar dos resultados detetados, consideramos pertinente a realizacao de trabalhos que possam
explorar esta area. Possivelmente, um estudo que recorra a entrevistas podera dar resposta e
perceber com profundidade este fendmeno, investigando a influéncia de experiéncias de
internamento em servico de salde e do contacto de maior proximidade com servicos de saude

e com enfermeiros nas percecoes dos estudantes sobre o AAC.

Diferencas de médias entre as percecdes dos estudantes nas dimensées da CLES+T e os

diferentes contextos de aprendizagem clinicos

Na dimensdo atmosfera pedagodgica e relacdo supervisiva as diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos EC: Salude Mental e Psiquiatria (M=3,61; DP=0,96; n=26) e EC em

Meio Hospitalar (M=4,42; DP=0,56; n=18) (com diferenca média significativa no nivel 0,05).

0O analise dos resultados permitiu verificar diferencas estatisticamente significativas na

dimensao cuidados de Enfermagem entre:

— EC: cirurgia (M=4,19; DP=0,77; n=48) e EC: Salde Mental e Psiquiatria (M=3,60;
DP=0,86; n=26) (p=0,028);

— EC: Parentalidade e Gravidez (M=4,33; DP=0,62; n=35) e EC: Salude Mental e Psiquiatria
(M=3,60; DP=0,86; n=26) (p=0,004);

— EC: Pediatria (M=4,24; DP=0,67; n=38) e EC: Salde Mental e Psiquiatria (M=3,60;
DP=0,86; n=26) (p=0,022);
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— EC: Obstetricia (M=4,30; DP=0,64; n=33) e EC: Salde Mental e Psiquiatria (M=3,60;
DP=0,86; n=26) (p=0,009).

Nas duas dimensdes referidas (atmosfera pedagogica e relacdo supervisiva e cuidados de
Enfermagem), as médias dos EC de cirurgia, em meio hospitalar, parentalidade e gravidez,
pediatria e obstetricia sdo superiores as do EC de salde mental e psiquiatria. Refletindo, temos
dificuldade em encontrar uma justificacdo para estas diferencas significativas. Quanto a
atmosfera pedagogica, possivelmente, as caracteristicas inerentes a um servico de psiquiatria
podem ser geradoras de uma atmosfera percecionada como menos positiva e considerada

dificultadora da relacao supervisiva.

No que concerne a dimensao CE, consideramos que a saude mental e psiquiatria tem
particularidades que tecnicamente sdao muito distintas da area cirlrgica, pediatrica ou da
obstetricia e parentalidade e gravidez. Em 2022, Karaduman e colaboradores realizaram um
trabalho com o objetivo de “avaliar as percecoes dos estudantes de Enfermagem das
universidades publicas de trés paises da Unido Europeia sobre salde mental e ambientes de
aprendizagem clinica, tema pouco investigado na literatura” (Karaduman et al., 2022, p.1). A
média do instrumento era de 4,07 (DP=0,521) e por dimensdes varia entre 3,92 (DP=0,74) para
o professor e 4,24 (DP=0,81) para a supervisao, portanto, valores médios superiores aos
resultados que obtivemos. Considera-se, por isso, fundamental que sejam desenvolvidos

estudos que procurem investigar o motivo para estas diferencas significativas.

No que se refere a dimensdo papel professor de Enfermagem - componente relacional, as
diferencas significativas eram entre o EC: Enfermagem Comunitaria (M=3,46; DP=0,89; n=40) e
EC de Cirurgia (M=2,26; DP=1,00; n=48) (p=0,007), portanto com médias superiores no EC
Enfermagem Comunitaria. Esta diferenca podera ser explicada pelo facto de no EC de
Enfermagem Comunitaria, tendencialmente, o trabalho de intervencdo comunitaria ser
realizado em equipa, implicando uma parceria entre professor-supervisor e estudante(s),
fomentado a componente relacional. Esta caracteristica singular deste EC distancia-se do EC
de cirurgia, no qual o professor é visto um elemento externo e, por norma, nao é parte ativa

da prestacao de cuidados. Esta hipotese necessita de ser investigada.

Muitos dos estudos analisados, apesar de incluirem estudantes de Enfermagem que realizaram
EC em diversos contextos, nao fazem o estudo comparativo entre eles, particularmente no que
diz respeito a existéncia de diferencas entre as percecoes dos estudantes sobre o AAC. Visiers-
Jimenez e os seus colaboradores (2021) incluiriam na sua pesquisa estudantes de diversos
servicos de saude, inclusivamente cuidados de salde primarios e cuidados intensivos, sem
distinguir as percecdes do AAC entre contextos. O mesmo acontece no estudo de Zhang e
colaboradores (2022).
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0 tipo de servico, a preferéncia na escolha do local e 0 niUmero de estudantes sdo considerados
fatores que influenciam a satisfacdo dos estudantes com a pratica clinica, particularmente, no
que diz respeito ao AAC (Fernandez-Garcia et al., 2020). Um estudo nepalés também refere

que os niveis de satisfacao diferem entre sectores hospitalares (Nepal et al., 2016).

0 estudo de validacdo da CLES+T para os cuidados de salde primarios (CSP) desenvolvido em
2012 num trabalho conjunto entre Elisabeth Bos, Hassan Alinaghizadeh, Mikko Saarikoski e Kaila
Paivi mostrou que este instrumento era confiavel para avaliar o AAC nos CSP. A analise fatorial
realizada mostrou uma correlacao forte entre a relacao supervisiva e a atmosfera pedagogica
(r = 0,83) e entre relacao supervisiva e CR (r = 0,69), sendo as correlacées moderadas entre
relacao supervisiva e estilo de lideranca do enfermeiro chefe (r = 0,48) e PPE (r = 0,26) (Bos et
al., 2012). Estes resultados distinguem-se dos reportados por Saarikoski et al. (2008) e

Johansson et al. (2010) pois mostram cargas fatoriais mais altas para a relacao supervisiva.

Bos e colaboradores (2012) pensam que estas diferencas podem ser explicadas pela diferenca
nas tradicoes de trabalho entre ambientes hospitalares e os CSP. Esta premissa fez com que se
considerasse pertinente realizar a analise agrupando os EC em dois contextos que apesar de
complementares tém caracteristicas distintas: comunitario e hospitalar. Este estudo permitiu

verificar que nao existem diferencas estatisticamente significativas os grupos.

0 estudo comparativo de médias entre EC de 5 semanas e EC de 10 semanas permitiu verificar
que diferencas significativas entre os estudantes dos dois grupos no que diz respeito a dimensao
papel professor de Enfermagem - componente relacional (£(338)=3,739; p<0,001), sendo que
era o EC com menor duracdo (cerca de 5 semanas) o que apresentava médias superiores
(M=3,27; DP=1,07).

Um estudo realizado na Arabia Saudita encontrou diferencas nas percecées do AAC
relativamente a outros estudos europeus e questionou-se qual o motivo. Os investigadores
envolvidos deixam em aberto a possibilidade de as diferencas se deverem a duracao do EC uma
vez que os estudantes envolvidos tinham EC com 90 horas o que representaria cerca de 2,4
semanas na Europa (tendo em consideracéo a carga horaria semanal de 37,5h). Uma vez que os
EC europeus standards duram de 8 a 12 semanas, a menor duracao pode explicar os valores
inferiores na CLES+T, dado que os EC mais longos tendem a ser pontuacoes mais altas (Al-Anazi
et al., 2019). Este resultado é corroborado por outro estudo que verificou que os estudantes
que participavam em EC mais longos (superiores a 7 semanas) referiam estar mais satisfeitos
com o supervisor quando comparados com os que realizavam EC mais curtos (p=0,021), sendo
que a satisfacdo com o supervisor se associava a pontuacao global da CLES+T (p<0,001)
(Gonzalez-Garcia et al., 2021). Em suma, os resultados obtidos no presente estudo sao distintos

dos de outros estudos.
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A avaliacado da satisfacdo, implica uma analise detalhada e rigorosa de todas as dimensdes do

AAC, constituindo-se um medida da qualidade da SC.

Um bom AAC depende de diversos fatores, dos quais destacamos as dimensdes avaliadas no
presente estudo: atmosfera pedagogica, relacdo supervisiva, estilo de lideranca do enfermeiro
chefe, cuidados de Enfermagem, papel professor de Enfermagem - componente formativa e
papel professor de Enfermagem - componente relacional. Para que um contexto clinico seja
visto como um bom AAC, é necessario que exista uma estrutura adaptada para acolher
estudantes, com enfermeiros que se apresentem aptos e motivados para a SC e predispostos

para a articulacao com a o professor de Enfermagem (Ekstedt et al., 2019).

0 supervisor clinico, enquanto elemento essencial da relacao supervisiva, deve procurar estar
preparado para o desempenho do seu papel e para os desafios que vai enfrentar. E a preparacao
comeca desde muito cedo. Provavelmente, a aquisicdo de competéncias para o papel de
supervisor clinico comeca enquanto estudante de Enfermagem, sendo essa aprendizagem
transportada, posteriormente, para a vida profissional. Supervisor e supervisado devem
apresentar um papel ativo na relacao, apresentando uma atitude de comprometimento com a
mesma (Butterworth, 2022).

Pretende-se que os resultados e a sua discussao sejam motivadores da reflexao sobre esta
tematica e que possam contribuir para o desenvolvimento de programas e projetos de SC que
suportem as praticas supervisivas e contribuam para AAC que atendam as expetativas dos
estudantes de Enfermagem e que sejam positivos e seguros. O AAC positivo parece relacionar-
se com a satisfacdo com a formagdo e com a pratica clinica, assim como, com o facto de o

estudante nao considerar a mudanca de carreira (Visiers-Jimenez et al., 2021).

A criacao de um programa que inclua a avaliacao sistematizada do AAC através da CLES+T
(Saarikoski et al., 2008), conjuntamente, com a avaliacdo periodica das competéncias do
supervisor clinico/mentor através de instrumentos como o Mentor Competence Instrument
(MCI) (Mikkonen et al., 2020a) parece ser pertinente para a melhoria continua da formacao em

Enfermagem.
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CONCLUSAO

0 Ambiente de Aprendizagem Clinico ndo é somente o espaco onde estudantes de Enfermagem
aprimoram conhecimentos praticos e habilidades essenciais para sua futura carreira, uma vez
que, é fundamental na formacdo e desenvolvimento dos estudantes, afetando sua transicao

para a vida profissional.

0 EC é, frequentemente, um periodo critico da formacdo em Enfermagem, tendo a SC um papel
primordial. A interacdo entre o supervisor, o estudante e o professor de Enfermagem ¢é essencial
no desenvolvimento dos estudantes, aos mais diversos niveis, durante o seu periodo de

formacao, pelo que se deve considerar a perspetiva do estudante no planeamento educacional.

A qualidade do AAC é determinante, pois pode influenciar positiva ou negativamente o processo
de aprendizagem dos estudantes, bem como os seus niveis de autoconfianca, as competéncias
desenvolvidas, a satisfacdo e transicao e até a manutencao na profissdo de enfermeiro. Mais do
que o espaco fisico, o AAC é o reflexo dos processos psicossociais, das pessoas e das suas

relacoes, da cultura organizacional e dos componentes de ensino e aprendizagem.

O papel de supervisores e professores de Enfermagem é fundamental na criacdo de um AAC
positivo e eficaz. O reconhecimento do valor da SC tem sido notdrio, assim como, a preocupacgao
com as competéncias dos supervisores para o desempenho desse papel, sendo a integracao
entre teoria e pratica na Enfermagem basilar para atender as demandas dos cuidados de salde

e das pessoas que neles estao implicadas.

Apresentam-se, de seguida, as principais conclusdées obtidas no estudo, as limitacdes e

sugestoes para a pratica clinica e para futuros trabalhos de investigacao.
Como principais conclusoes deste estudo consideramos:

— A analise fatorial encontrou uma solucao que explica 70,346% da variancia total num
modelo de seis fatores: Fator 1- atmosfera pedagogica e relacdo supervisiva, Fator 2 -
Papel do Professor de Enfermagem - Componente Formativa, Fator 3 - Contexto de
Aprendizagem, Fator 4 - Estilo de Lideranca do enfermeiro chefe, Fator 5 - Cuidados
de Enfermagem no servico e Fator 6 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente

Relacional;

— O instrumento mostrou ter muito boa consisténcia interna com valor de alfa de 0,954,

sendo que nas suas dimensoes oscilava entre 0,712 para o papel professor de
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Enfermagem - componente relacional e 0,954 para a atmosfera pedagogica e relacao

supervisiva, apresentando uma consisténcia interna razoavel a muito boa;

Os valores médios das dimensdes da CLES+T enquadram-se no concordo parcialmente,
sendo o mais baixo na dimensao papel professor de Enfermagem-componente relacional

e mais elevados na dimensao cuidados de Enfermagem;

As dimensoes apresentavam correlacoes estatisticamente significativas, assim como,

cada uma das dimensoes com a CLES+T;

No estudo verificamos diferencas estatisticamente significativas na dimensao estilo de
lideranca do enfermeiro chefe entre os estudantes que apresentavam experiéncia
profissional e os que ndo apresentavam, sendo a média superior nos estudantes que

responderam negativamente;

Na dimensao papel professor de Enfermagem-componente relacional verificamos
diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes que realizaram EC numa
instituicdo publica e os que o realizaram numa instituicdo privada, sendo a média

superior no primeiro grupo;

Nas restantes variaveis sociodemograficas e de percurso académico (idade, sexo, ano
em que esta inscrito em mais unidades curriculares e contacto, fora do ambito da
frequéncia do curso, com servicos de salde e experiéncia prévia de internamento em

servicos de salde) nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas;

Na dimensao atmosfera pedagogica e relacao supervisiva os grupos de estudantes do EC
de salide mental e psiquiatria, mostraram diferencas significativas quando comparados

com os do EC em meio hospitalar, sendo que os segundo apresentam médias superiores;

Na dimensao cuidados de Enfermagem foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o EC de Saude Mental e Psiquiatria e quatro dos EC estudados: o de

Cirurgia, o de Parentalidade e Gravidez, o de Pediatria e, ainda, o de Obstetricia;

Verificamos que o EC de Saide Mental e Psiquiatria apresentava médias inferiores
relativamente aos de Cirurgia, em Meio Hospitalar, Parentalidade de Gravidez,

Pediatria e Obstetricia;

No que se refere a dimensao papel professor de Enfermagem - componente relacional,
foi possivel identificar diferencas estatisticamente significativas entre os participantes
que realizaram EC Enfermagem Comunitaria e EC de Cirurgia, sendo a média superior

no de Enfermagem Comunitaria;



— Quando comparamos o grupo de EC desenvolvidos em contexto comunitario com os EC
realizados em contexto hospitalar, nao encontramos diferencas estatisticamente

significativas;

— Entre os participantes que realizaram os EC com duracao de 5 semanas e os de EC de
10 semanas foram encontradas diferencas estaticamente significativas no que diz
respeito a dimensao papel professor de Enfermagem - componente relacional, com

médias superiores nos EC de 5 semanas.

Em suma, percebemos que, apesar de os estudantes percecionarem o AAC como positivo de
uma forma geral, verificamos diferencas estatisticamente significativas entre algumas das
variaveis estudadas o que nos fornece dados pertinentes para repensar as praticas supervisivas

vigentes e otimizar a abordagem vigente na educacao em Enfermagem.

Apesar do presente estudo ter apresentado relevancia para o aumento do conhecimento nesta

area da disciplina, consideramos terem existido limitacdes.

Em primeiro lugar, consideramos que, apesar do nimero elevado de estudos de validacao da
CLES+T, o numero de reduzido de estudos empiricos e descritivos com este instrumento,
acrescentando a heterogeneidade metodoldgica e de abordagem da CLES+T dificultou a
comparacao dos resultados. De igual modo, a escassez de estudos em Portugal com 0 mesmo
instrumento e com populacoes semelhantes a do presente estudo limitou a discussao. A
transversalidade do estudo e o facto de ter sido realizado na populacdo acessivel, com
caracteristicas muito proprias, impede a generalizacdo dos resultados obtidos. Por Gltimo, o
facto de o estudo ter sido realizado numa escola de Enfermagem do Norte de Portugal, com
identidade distinta das demais, pode ter condicionado os resultados obtidos, uma vez que
traduzem as percecées de um grupo de estudantes cuja formacao decorre sobre o mesmo

paradigma educacional.

Apesar das limitacGes apresentadas, considera-se ter atingido os objetivos a que nos
propusemos com este trabalho, tendo seguido as etapas previstas para o estudo de investigacao,
nomeadamente, as etapas para a pesquisa quantitativa definidas por Polit e Beck (2019), assim
como, as guidelines STROBE, mantendo-se o rigor metodoldgico e a preocupacdo com a

qualidade do estudo observacional realizado.

Considera-se que o estudo das percecoes dos estudantes sobre o AAC e sobre a supervisao que
lhes é provida em contexto de EC, bem como a avaliacdo das variaveis sociodemograficas e de
percurso académico que lhe estao associadas € basilar para o trabalho no sentido da promocéo
de AAC facilitadores.

A discussao dos resultados obtidos permitiu identificar algumas sugestdes para futuras

investigacoes. Considera-se relevante a realizacao de estudos em diferentes contextos e areas
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geograficas do pais com amostras mais alargadas e representativas. A heterogeneidade de
experiéncias em EC durante o CLE reportada pelos participante, torna ainda mais pertinente o
desenvolvimento de estudos longitudinais, no sentido de perceber se os mesmos estudantes

percecionam o AAC de forma distinta ao longo do curso.

Decorrente da analise das respostas dos estudantes foi possivel perceber uma grande
preocupacao com a conclusao com sucesso ou insucesso, assim como, com a classificacao final
obtida no EC, pelo que sdao aspetos que seria oportuno pesquisar. A investigacao segundo uma
metodologia qualitativa também parece adequada, na medida em que permite explorar e
compreender com profundidade as percecdes dos estudantes, assim como, as singularidades

das suas vivéncias.

Posto isto, considera-se importante o estudo da relacdo entre o AAC e outras variaveis nos
estudantes, tais como: o bem-estar, os niveis de ansiedade e de stress, a autoestima, a
autoconfianca e a intencéo de ser enfermeiro no futuro. Paralelamente, a inclusao de variaveis
referentes ao supervisor podera permitir perceber a existéncia de caracteristicas que se
associem a uma melhor percecdo do AAC. Entre estas, sugere-se: a competéncia acrescida
diferenciada ou avancada em SC, a formacao em SC, a motivacao para a SC de estudantes ou,
ainda, o perfil do enfermeiro supervisor. Na mesma linha, perceber a correlacao da CLES+T
com outros instrumentos também parece apropriado, como a Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem, a Escala de Percecao Pessoal de
Competéncias Profissionais no Pré-licenciado em Enfermagem, o Mentor Competence

Instrument e, ainda, a Cultural and Linguistic Diversity scale para estudantes internacionais.

Sendo a pratica clinica parte fundamental da formacdo dos enfermeiros é relevante que
estudantes, enfermeiros supervisores e professores de Enfermagem trabalhem em cooperacao.
A experiéncia em EC pode ser positiva ou negativa, sendo muito dependente do AAC e,
particularmente, da atmosfera pedagogica e da relacao supervisiva. Se experiéncias stressantes
podem estar associadas ao abandono do EC, do curso ou da profissdao no futuro, experiéncias
positivas podem contribuir para um maior sentimento de pertenca e compromisso com a
carreira. Por isso, a formacdo continua e a capacitacao dos enfermeiros para a SC parecem-nos
essenciais, cabendo aos enfermeiros com formacdo nesta area uma responsabilidade acrescida

na avaliacao.

O esforco no sentido da promocao de AAC positivos deve ser concretizado procurando-se o
desenvolvimento de projetos que, de forma estruturada, sistematizada e continua no tempo,
avaliem os AAC e trabalham no sentido da promocao de ambientes em EC seguros e de
qualidade, que facilitem a transicdo dos estudantes do contexto académico para a realidade

clinica.
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Estes projetos devem ser abrangentes, representando um empenho conjunto de instituicoes de
ensino e de salude. O exemplo do Projeto EmpNURS e o estudo do AAC deve apoiar e motivar o
desenvolvimento de programas que facilitem a transicao dos estudantes para enfermeiros,
contribuindo para a formacao de enfermeiros capazes de fornecer cuidados seguros e de alta
qualidade. A existéncia de programas estruturados de apoio a SC de estudantes em Portugal é

desconhecida.

O envolvimento de professores de Enfermagem, enfermeiros supervisores e estudantes de
Enfermagem em projetos/programas que visem promover a uniformizacao da formacao em

Enfermagem e a criacao de AAC positivos e eficazes parece o caminho certo a percorrer.

Deste modo, considera-se fundamental que todos os enfermeiros, especialmente aqueles com
competéncias em SC, fomentem a existéncia de ambientes de aprendizagem favoraveis e
construtivos em que os estudantes se sintam integrados e motivados a colaborar, que
contribuam para o seu desenvolvimento e, consequentemente, fomentem o desenvolvimento

profissional das equipas de Enfermagem.
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ANEXO 1 - Operacionalizacao de Variaveis

Operacionalizacao das variaveis sociodemograficas e de percurso académico

1 =Sim

Idade Idade NUmeros inteiros Numérica

Sexo Sexo 0 = Masculino Nominal
1 = Feminino

Tem experiéncia profissional Tem_Experiencia_Profissional | 0 = Nao Nominal
1 =Sim

Se sim, em que contexto? Se_sim_em_que_contexto 0 = Noutra area Nominal
1 = De servicos de saude

Em que ano esta inscrito em mais unidades curriculares? Ano_lInscrito 0=3° Nominal
1=4°

Qual o Ultimo EC que desenvolveu? EC 1 = EC: saude familiar Nominal
2 = EC: Enfermagem comunitaria
3 = EC: cirurgia
4 = EC: medicina
5 = EC: parentalidade e gravidez
6 = EC: salde mental e
psiquiatrica
7 = EC: pediatria
8 = EC: obstetricia
9 = EC em meio hospitalar
10 = EC na comunidade

Realizou o Gltimo EC numa instituicdo: Instituicao 0 = Pdblica Nominal
1 = Privada

Teve contacto, fora do ambito da frequéncia do curso, com servicos de saide? Contacto_serv_saude 0 = Nao Nominal
1 =Sim

Ja teve experiéncia de internamento em servicos de salde? Experiencia_intern_saude 0 = Nao Nominal




Operacionalizacao das variaveis da CLES+T

Nome da variavel

Designacao Informatica

Valores/Unidades

Titulo profissional do enfermeiro supervisor:

Relacao_Supervisiva_1

1 = enfermeiro

2 = enfermeiro graduado
3 = enfermeiro especialista
4 = enfermeiro chefe

Nominal

A supervisao:

Relacao_Supervisiva_2

1 = Nao tive um enfermeiro
supervisor

2 = Foi nomeado um enfermeiro
supervisor, mas a nossa relacao nao
funcionou durante o EC

3 = O enfermeiro supervisor
nomeado foi alterado durante o EC,
embora esta alteracao nao
estivesse planeada

4 = 0 enfermeiro supervisor variava
de acordo com a mudanca de turno
ou local de trabalho

5 = O mesmo enfermeiro supervisor
tinha varios estudantes e realizava
supervisao em grupo e nao
individual

6 = Foi nomeado um enfermeiro
supervisor e a nossa relacao
funcionou durante o EC

7 = Outro método de supervisao?
Por favor, especificar

Nominal

Outro método de supervisao? Por favor, especificar

Relacao_Supervisiva_2a

Nominal

Com que frequéncia reuniu individualmente, sem marcacao, com o supervisor
(sem o professor orientador):

Relacao_Supervisiva_3

1 = Nunca

2 = Uma ou duas vezes durante o EC
3 = Menos de uma vez por semana

4 = Aproximadamente uma vez por
semana

5 = Com frequéncia

Nominal




Fator 1- Atmosfera pedagdgica e relagao supervisiva

Item 25: A relacao supervisiva foi caracterizada por sentimentos de confianca. Iltem_25 Likert de 1 a 5' Ordinal
Item 2;: A supervisao era baseada numa relacao de igualdade e promovia a minha ltem. 22 Likert de 1 a5 Ordinal
aprendizagem.
Item 23: Havia uma interacao mdtua no relacionamento supervisivo. ltem_23 Likertde1a5 Ordinal
Item 21: No geral, estou satisfeito com o tipo de supervisao que recebi. Iltem_21 Likert de 1 a5 Ordinal
Item 1§:~ O meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o processo ltem._18 Likert de 125 Ordinal
supervisivo.
Item 24: Respeito mutuo e aprovacao prevaleciam na relacao supervisiva. Iltem_24 Likertde1a5 Ordinal
Item 20: Recebi continuamente feedback do meu supervisor. Iltem_20 Likertde1a5 Ordinal
Item 19: Eu senti que recebi supervisao individual. Iltem_19 Likertde1a5 Ordinal
Item 5: Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com a . Ordinal
L Iltem_5 Likertde 1 a5
supervisao do estudante.
Item 1: As equipas eram acessiveis. [tem_1 Likertde 1a5 Ordinal
Item 4: Havia bom ambiente no servico. Item_4 Likertde 1a5 Ordinal
Item 32 As reunioes entre estudante, supervisor e professor constituiram uma ltem_32 Likert de 1 a5 Ordinal
experiéncia agradavel.
Item 2: Sentia-me a vontade para me dirigir ao servico, no inicio do turno. ltem_2 Likertde1a5 Ordinal
Ipt:eén';r?c:’sOs enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus nomes ltem_6 Likert de 1 a5 Ordinal
Fator1 Fator1_Atmosfera_Pedagogica_RS | MEAN(ltem_25, Item_22, Item_23, Numérica
atmosfera pedagdgicae relacao supervisiva Iltem_21, Item_18, Item_24,
Iltem_20, Item_19, Item_5, Item_1,
ltem_4, ltem_32, Item_2, ltem_6)
(continua)

' Todas as variaveis do tipo ordinal deste estudo medidas por escala de Likert de 1 a 5 entende-se que: 1 corresponde a “discordo totalmente”, 2 a
“discordo parcialmente”, 3 a “nem concordo nem discordo”, 4 a “concordo parcialmente” e 5 a “concordo totalmente”.




Fator 2 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente Formativa

Item 26: Na minha opiniao, o professor foi capaz de integrar conhecimentos

. s . ltem_26 Likertde1a5 Ordinal
tedricos na pratica diaria de Enfermagem.
Item 27: O professor operacionalizava objetivos de aprendizagem para o EC. ltem_27 Likert de 1 a5 Ordinal
Item 28: O professor ajudou-me a ultrapassar a lacuna entre a teoria e a pratica. Iltem_28
Item 31: O professor e a equipa de Enfermagem trabalharam em conjunto, para o ltem._31 Likert de 1a 5 Ordinal
meu processo de aprendizagem.
Item 34: As reunides centraram-se nas minhas necessidades de aprendizagem. Iltem_34 Likertde1a5 Ordinal

MEAN(Item_26, Item_27, Item_28,
Fator 2 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente Formativa Fator2_PPE_CF Iltem_31, Item_34) Numérica
Fator 3 - Contexto de Aprendizagem
Item 7: As situacoes de aprendizagem significativas no servico eram suficientes. ltem_7 Likertde1ab Ordinal
Iltem 8: As situacdes de aprendizagem eram multidimensionais em termos de Likertde1a5 .
. ltem_8 Ordinal

conteudo.
Item 9: O servico pode ser considerado como um bom contexto de aprendizagem. | Item_9 Likertde1a5 Ordinal
[tem 3: Durante as reunioes de equipa (por exemplo, antes dos turnos) sentia-me ltem._3 Likert de 125 Ordinal
a vontade para participar nas discussoes.
Fator 3 - Contexto de Aprendizagem Fator3_CA INt\EﬁqN(-),I')cemj, iz, 212, Numérica
Fator 4 - Estilo de Lideranca do enfermeiro chefe
Item 12: O ffeedb?ck do enfermewo chefe poderia facilmente ser considerado ltem_12 Likert de 1 a5 Ordinal
como uma situacao de aprendizagem.
Item 11: O enfermeiro chefe era um membro da equipa. ltem_11 Likertde1a5 Ordinal
Item 10: O enfermeiro chefe considerava a equipa de Enfermagem um recurso ltem_10 Likert de 1 a5 Ordinal
fundamental.
Item 13: O esforco de cada elemento da equipa era considerado. ltem_13 Likertde1a5 Ordinal
Fator 4 - Estilo de Lideranca do enfermeiro chefe Fator4_ELEC Bz 12, Bz U1, (eem i, Numérica

ltem_13)

(continua)




Fator 5 - Cuidados de Enfermagem no servico

Item 16: Nao havia problemas na transmissao de informacdes relacionadas com os

. Iltem_16 Likertde1a5 Ordinal
cuidados aos utentes.
Item 15: Os utentes recebiam cuidados de Enfermagem individualizados. Item_15 Likert de 1 a5 Ordinal
Item 17: A Fiocumentagao de Enfermagem (ex.: planos de Enfermagem, registo ltem_17 Likert de 1 a5 Ordinal
dos procedimentos de Enfermagem...) era clara.
Idt:fr?n:d‘g A filosofia dos cuidados de Enfermagem na enfermaria era claramente ltem_14 Likert de 1a5 Ordinal
Fator 5 - Cuidados de Enfermagem no servico Fator5_CE mgqume—m’ L, Iz, Numérica
Fator 6 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente Relacional
Item 29: O professor era um membro da equipa de Enfermagem. Iltem_29 Likertde1a5 Ordinal
Item 30: O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia pedagogica com a Item._20 Likert de 125 Ordinal
equipa de Enfermagem.
Item 33: Nas nossas reunides senti que éramos colegas. ltem_33 Likertde1a5 Ordinal
Fator 6 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente Relacional Fator6_PPE_CR MEAN(ltem_29, Item_20, Item_33) Numérica

CLES+T

CLES_T_Total_Mean

MEAN(ltem_1, Item_2, Item_3,
Item_4, Item_5, Iltem_6, Item_7,
Item_8, Item_9, Item_10,
Item_11, Item_12, Item_13,
Item_14, Item_15, Item_16,
Item_17, Item_18, Item_19,
Item_20, Item_21, Item_22,
Item_23, Item_24, Item_25,
Item_26, Item_27, Item_28,
Item_29, Item_30, Item_31,
Item_32, Item_33, Item_34)

Numérica







ANEXO 2 - Questionario

QUESTIONARIO

Pedimos gue responda a todas as guestSes.

Parte |
CARATERIZAC}"O DO ESTUDANTE

1.ldade: _ anos

2. Sexo: Feminino O Masculino O

3. Tem experiéncia Profissional? Sim O N3o O (se n3o passa & quest3o 4)
3.1. Se sim, em que contexto? De servigos de salde O Noutra drea O

4_Em que ano esta inscrito em mais unidades curriculares? 320 40 0

5. Qual o dltimo ensino clinico que desenvolveu?

3° Ano 4% Ano

Ensing clinico: sadde familiar O Ensino clinico: sadde mental e psiquiatria O
Ensine clinico: enfermagem comunitaria O Ensina clinico: pediatria O

Ensine clinico: ciurgia O Ensina clinico: obstetricia O

Ensine clinico: medicina O Ensina clinico em meio hospitalar O

Ensing clinico: parentalidade e gravidez O Ensino clinico na comunidade O

6. Realizou o dltimo ensino clinico numa instituigio: Plblica O Privada

7. Teve contacto, fora do ambite da frequéncia do curso, com servigos de salde?
Sim O N3o O

8. .Ja teve experiéncia de internamento em servigos de saldde? Sim O N3 O

Parte Il

CONTEXTO DE APRENDIZAGEM CLINICA, SUPERVISAO E PROFESSOR DE
ENFERMAGEM
(CLES+T) Escala de Avaliagio - Versio Portuguesa
(Saarikoski & Leino-Kilpi 2008)

As seguintes afimmagdes estio relacionadas com o contexto de aprendizagem clinica, supenvisio
e fungdo do professor de enfermagem, baseando-se em &reas especificas, estando cada uma
identificada com um fitulo.

Para cada afimag3e, por faver escolha a opgie qus melhor deserave a sua opinide utiizando a
seguinte grelha de resposta.

@ @
Dizcorda Totaiments | Discorso Farcisimerts

@
Concorsa Totaiments

Nem concorde Concordo

-3 ‘ @

nem discordo Parciaimente

Grupe | - Contexto de Aprendizagem

Contexto Pedagdgic

As equipas eram acessiveis. ® @ @ © ®
Sentia-me & vontade para me dirigir a0 servigo, no iniciodoturne. ® @ @ ® @
Durante as reunides de equipa (por exemplo, antes dos turnes:
] i auiea (p e e & @ a ®
sentiz-me & vontade para participar nas discussdes.
Havia bom ambisnte no servigo. ® @ @ @& ©
Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com
: gersl ® @ @ ® ©

a supervisdo do estudante.
0Os enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus
nomes proprios.

®
]
e®
@
a

As sit de aprendizag ificativas no servigo eram
) * ® @ ® ® o

suficientes.

As stusges de aprandi eram multidi nais em

[
(2]
@
e®
®
@

termos de conteddo.
@ servigo pode ser considerado como um bom contexto de
aprendizagem.

Estilo de lideranga do Enfermeiro Chefe:
O Enfermeira Chefe considerava a equipa de enfermagem um

@ @ @ L @
recurso fundamental.
O Enfermeiro Chefe era um membro da equipa @ @® ® @ @
o fE?D'IJEGk do Enferm EIFID Chife poderia fa.cllmenle ser o = o ® @
considerado como uma situagio de aprendizagem.
@ esforgo de cada elemento da equipa era considerado. @ @ @ 2 @

Cuidados de enfermagem no servig:
A filosofia dos cuidades de enfermagem na enfermaria era
claramente definida.

®
®
@
@
=]

Os utentes recebiam cuidados de enfermagem individualizados @ & @ @
M3o  havia na io de c5 s ® ® @
relacionadas com os cuidados 3os utentes.

A documentagio de enfermagem (ex.: planos de enfermagem, @ ® ® o

registo dos procedimentos de enfermagem...) era clara.




Grupo Relagdo Supervisiva

Neste questionirio, o conceito de supervisio refere-se a um processo em que um professor &
um profissional de enfermagem em principio mais experiente. & que domine o referencial tedrico
da disciplina, proporciona condigbes favordveis ac desenvalvi de dades e
competéncias nos estudanies de enfermagem e que levam ao seu desenvolvimento humano
(pessoal e profissional). recorrendo a métedos de orientagio. supone e avaliagio. A supervisio
pode ocomer como supervisio individual ou como supervisio em grupe.

J& o conceito de supervisor representa o tutor, isto &, o profissional de enfermagem que
colabora com o professor de enfermagem no processo de aprendizagem do estudante e gque
facilita a integragio do mesme no servigo onde decome o ensing clinico.

1. Titulo profissional do enfermeire supervisor:

Enfermeiro []

Enfermeiro graduado []
Enfermeiro especialista []
Enfermeiro chefe []

2. A supervisio: (assinale spenas uma alternativa)

1 M3o tive um enfermeiro supervisor ]

2 Foi um pervisor, mas a nossa relagio ndo funcionou durante o
ensino clinico []

3 O enfermeiro supervisor nomeado foi alterado durante o ensino clinice, embora esta
alteragdo ndo estivesse planeada []

4 O enfermeir supervisor variava de acordo com a mudanga de tumo ou local de trabalho

5 O mesmo enfermeiro supervisor tinha varios estudantes e realizava supervis3o em grupo
e ndo individual [J

8 Foi nomeado um enfermeiro supervisor & a nossa relagio funcionou durante o ensino
clinico []

7 Outro método de supervisio? Por favor, ificar (]

3. Com que frequéncia reuniu individualmente, sem marcagdo. com © superviser (sem o
professor orientadar)

1 Nunca[]

2 Uma ou duas vezes durante o ensino clinico [
3 Menos de uma vez por semana []

4 Aproximadamente uma vez por semana []

5 Com frequéncia []

Grupo O Contexto da Relagio Supervisiva

As seguintes afimagles dizem respeito 4 relago supervisiva

Fara cada afirmagdo. por faver escolha a opgio que melhor descreve a sua opinido. de acordo
com a seguinte escala de avaliagio.

© meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o processa

. @ @ @ @ @
supervisivo.
Eu senti que recebi supervisdo individual. @ @ @ @ @
Recebi continuamente feedback do meu supervisor. @ @ @® @ @
Mo geral, estou satisfeito com o tipo de supervisdo que recebi. @ ® @ @® @

A supervisio era baseada numa relagdo de igualdade e promovia a

. - @ @ @ @ @
minha aprendizagem
Havia uma interago mitua no relacionamento supervisivo. @ @ @ @ @
Respeito mituo e aprovagso p leciam na relagio sup @ ® @ @ @
A relagio sup foi a per e o 5 @ 8 @
confianga.

Grupo IV - Papel do Professor de Enf:

O professor de enfermagem é o responsdvel pelo p supervisivo (aprendi: e

avaliagio) do estudante no ensina clinico. E. também. o responsavel pela articulagio entre o
contexte clinico = a escola de enfermagem.

As seguintes afirmagdes dizem respeitc ao vincule do professor e baseiam-se em areas
especificas. Para cada afirmag3o, por faver escelha 2 opgio que melhor descreve a sua opinido,
de acordo com a escala de avaliago.

O professor de enfermagem possibilita a integrago entre a teoria e a pritica
Na minha opinio, o professor foi capaz de integrar conhesimentos o o o o g
tedricos na pratica diaria de enfermagem.

O professor operacionalizava objetivos de aprendizagem para o
ensino clinico.

O professor ajudou-me 3 ultrapassar a lacuna entre a teoria e a @
pratica.

2 @ 8@ @

2 @

Cooperagdo entre 3 equipa de enfermagem e o professor de enfermagem:

QO professor era um membro da equipa de enfermagem. @ @ @ @ @
O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia pedagdgica @
com a equipa de enfermagem.

O professor & a equipa de enfermagem trabalharam em conjunto,
para o meu processe de aprendizagem.

2@ @ @ @
®@ @ @ @
Relagdo entre o estudante. enfermeiro supervisor e professor de enfermagem

As reunides entre estudante, supervisor e professor constituiram
= =T ! " P 8 @ @ & o
uma experiéncia agradavel.

Mas nossas reunides senti que dramos colegas. @ @ @ & @
As  reunifes centraram-se nas minhas necessidades de

5 @ @ @ @ @
aprendizagem.
Existe alguma apreciagio adicional que pretenda fazer com o seu i

de aprendizagem clinica, supervis3o elou professor de enfermagem?

Agradecemos a sua colaboragio,




ANEXO 3 - Autorizacao para utilizacao da CLES+T
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Conf solicitado riza-se a utlizagio da versdo portuguesa da Escala CLES+T.
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Bom trabalho, Caso seja necessdrio algum esclarecimento nio hesite em contactarme,

Com o3 melhores cumprimentos,
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ANEXO 4 - Parecer da Comissao de Etica

Anexo 28 Atang /2023

Parecer a0 Projeto:
Fluxe: CE_14/2023, em rezposta 8o parecer emitido reistivamente so Fluxo CE_12/20223

Dats da submissio: 02-05-2023

Decumentos anexos 8o ido de a

mod 46 Marta revisto

mod $2 00 Marts revisto

mod 102 00 Marta

ojeto giszenscio tradeino de projeto estigio

Questionanc

Consentimento_revisto

Autorizacss CLES+T versao original

Autorizacso CLESHT verzso portuguess

CV - Marts 53

I Resposts bs preccupacdes ético-metodoldgicas

Titulo Go projeto: A ?uugiu gos estudantes de Enfermagem sobre 8 qualicade do ambdiente
de aprencizagem clinico ¢ Sa supenvisio

Marta MO"GIFI ess
nt: 3 ESEP): Manuels josets g8 Rocha Teixeirs

Contexto do projeto: Mestrade em Supervizio Clinica em Enfermagem

bo: 01/09/2022

ae #o: 27/07/2023
Duragiio: 10 meses [cf. Mod. 46). © pedide de parecer a Comizsdo Ge Etica foi submetico &
meses depois 98 ata de inicio 90 projeto. Contuco, segundo dsdo: 9o cronograma, este
pecido ge parecer a Comiss3o de Etica antecede quaiquer recoihs Se dsge:. O pecido ce
parecer agors Submetido vem em resposts 8 q g pem
ComissBo ce Etica ca ESEP

Instituicho proponente: Depreende-se que seja 8 ESEP, no maitd co Mestrado em Supervisio
Clinics em Enfermagem. Contudo Ro ‘mod_SI_00_Marta_revistc' este campe ca informagio
mantém-se em Branco.

ghes perticip A igach 8 junto oe do Curso oe
Licenci em enzino clinico (EC) e serd realizace naz

que
instamdes cs[Jem em 8 comdinar com os coordenscores dos EC, atraves o suporte

informdtico mod_S2_00_Marta_revisto]. Ests informsgio  mantimese Emo faRm  no
mod_45_Marta_rewistn.

Finalidade do estudo: O presenis estude pretence perceber qual 2 pe\:el;in dos estudantes
@0 CLE soare & quaslicate do ambiznte de supervisic de Bprendizngem &m contexta e Ensng
clinico [EC), assim como, da supervisho que Ibes & provida. A finalicade € 2 de aumentar o
conhecimente sobre & p:rn&;l'lo dos estudantes sobre A gualidace do ambiente de
aprendizagem clinica & sobre 8 supervisio que lhes & provics dumamte o EC do CLE
|moe_a5_Marts_revisto).

Objetives: Aprasenta tres objatives especificos: 1 Perceber qual a percegio dos estudantes do
€LE sobre 2 qualideade do embients de 2prendizagem cinico e sobre 2 supervisho que Ihes &
aroviga cursnte o EC; 2. Idenh'ﬁcu_r = r:lu}i:! entre as wandveis sodedemografices Sas
estugentes ©o CLE com @ sum pErcacio nes wArias pubcatzgorias oo CLESST com o5 CoNtextos
de aprendizagem clinicos; e 3. identificar a relagdo entre as percecbes dos estudantes do CLE
com as varies subcategorias do CLES+T com os contextos de mprendizagem clinicos.
|mod_46_Marts_revisto).

Participantes « Amostra: 4 WPJIuﬁa corresponde 8os estucantes gue realizaram EC no
cOMteRts oo curso de NCENCIStUrE e enfsrmagem ds ESEP. A smostrs & COMPOSTE por
= da ESEP gque ram EC ro @mbito do CLE (repartande-ss 20 dRimo EC
dessnvolvite | com excechn sos EC de cuitsdos continusdos (intememento & comuniace|

Serunco informacko recebids no doumanto ‘ResDosts ks precoupaghes Stico-metodologios,
“ndo existe quelguar relapde antre o investigodor progonents @ 0 responscvel com o3
astuciontes. Contuda, sdiiamto-se qua o investigodsr rasponsdval & professors no ESEF, o
mesma @200l gue of estudantes raguantom”.

Fegunze informagiic colocsda no ‘mag_$2_00_Marta | reviste', “No né uma reicglo cirato
antre o ‘a‘ a gvel @ a i a‘ o prof ‘wnaspadw:lnﬂnnrsnmmmﬂ
momanto, wma vez gue @ colieits de dodos se reporta oo EC anterior. Moo 5o pravd riscos
aszarzdas O l:lﬂr[iu'ﬁa_l‘EU m0 @rtugo. EM mamhuT MOmants o estudonte sard in‘ﬂnm}ic\mn o5
dogos sardc Sampre trEtN0s COMYD LM A0 @ KA 20 forma ingivisucl. O suparvizor nio serd
idantificodo, mssim coma, o professor go @scoi. No momanto, do anrnsﬂnd‘arﬁn do estwdo oo3
estudanfes @ do urwncmrnw'm n’e qwnmunwm, nig nm: mﬂ.‘c O EIRIENLD R menfum
docents ou suparvisor oimico, nfo senco possived & m.:;\m entre G5 POItES @nvoNIES o
RITUCQ. AENOT 5@ prerande guastionar gual @ ﬁmu;w a0 @stugants JobnE o reiggde
estobeiacida, ra0 5@ um[nndﬂnn’n Gnaiiser cu gvaliar as umnc.':u em wnnr\nsne cumn: a sug
qnﬂmn’n ow dar lnmgue e come o mlunr\nmr [ gnnr o mn;ue que estobalkece com o
superrisade. Reforpo-se que este astude, Gssim come, & supervisic ciinica, nde tm um cariz
ovslistive, mas, oAtes, QUMENtar o CoNRACMENtS & Mainarar 0z priticss D siamtr qua @
CLES+T @ v imshrumento voilldodo em diversos mm! & nmuhmnnm whilizade peio .'ru..'uﬁ
SENCY FCONANINS COMS GIRQUATS DOIG OVGNorET oo cmeients SupOrvisivg am artugdonter oo
anfarmegem.

Tipe de estude = metedologia: Quantitative. © tip-o de estwdo & observaconal, transeersal e
descritio.

Instrumentos M recolha de dasas:
Ceestiondnia, apiicade em suparte infarmétice, qus s= divide em duns parte




= Primeira parte: dados sociodemagraficos & perourse academica:
- SCEIMH FHI‘[E: 8 CLESH+T.

O guestionério encontrs-se traduzido = validsdo DEFA portuzufs & § investigadors tem s
sutorizaclio o sum sutors [versio original e treducBo valicsda pars portugugs) (cf.
documentos em anexg: Autorizeme CLESHT versao original e Autorizame CLESHT werseo

portuguesa].

& iinvestipagor explicita o3 procecimentss de configencalicsde de dacos que Sersuird no
Embita do seu estuda.

Seﬁumin n‘fbr'naguu que consin no documents  Resposia s pn:onupufnr_: etico-
metodedazicas’, “Forg cnrrsrmrun go qmubunwm n.nm & colteite de dados sera wiilizods &
apiicagia Forms® go Office 3659 por acesso disponibilzadc pels ESEP ctravés do paging & do
ammil institucional, protegifos com senho oo qual dpanas O investigodorn proponanta tam
conhecimanto. O rotomants 005 dodos swr." reckTods COM racurse oo m‘m‘ml Pockage for
Eﬂna\lsunml' [5P55) for Windows® ra varsto 25. A protepic dos dodos serd uma constants
preccuporlic. Extomes cientss oo existancia de mm:rﬂ L] anncmm:ntn oniing dos
docas, semdo mrpns.slvm’ cEsegunar @ 106% gque nao sto viekdveis. A annu ]'h- tomoeda por 5@
consigaror o bam maior G0 swstentobilicogs ambigntal f.nm gidm do nrsm}, pois, tal Jacto
serin consequide pela utikzapSo do questiondric em papel. Caso o presents opgao COKGUE am
cauzg @ emissfo do PorecEr fOVOrdval, OVGNCS-TE COM 0 COMEYOMEsD 00 Gplicoric 8 wmo
warsdp impressa. Todos o5 dodos inseridos 550 oronimizogos.”

Mo 'maﬂ_SZ_W_Murtn_rEuim:r, st inrnnnupfn & comalementacs nas 5=5u|'m5 tarmins: "0
ancnimats serd GOrORLGo GME VeI UB ET NENAUT MEMETtD G0 EFLSO O EFfUTDNLS SErd
igentificode @ sendo codificoda o sug respost, gwtomoticomants, Ao preanchimaents do
questiondrio. Os estudonie: vio ooeder Go questiondrio gtrowis de um OQA-Code @ irde
[preanchar am saig mﬂunﬂl'upc'u tarminodas o atfvitadas fativas pravistos @ sam intarfaric com
as masmas). fom esse Wﬁm]hmm contotodos, por emoil, o5 professores coordancdoras
g8 s um dos £ QUE SEMOM pOTersT [EWCrEVE. NGO GUESHENSIc ONine NGO Sand NECETSATIS,
@m manhum momante, que o estudonte introduza quaiguer dode gue @ posso identificar. Todos
05 participantes irfie dor o consentiments fivre, informade @ esclareade digitciments @ sem
assingturc, pars @ suo particpogio. Apenas dpos consentimento sord possvel oceder @
avangar pars o medu'mnntn do qum'mﬁn'n. A mﬁm—:rﬁulﬁuﬁ sare monfids, uma ver
qua. o5 dados 5erSo GUITCEANS Daid iNVESLgNAor FropoNants MUMA CONT g8 EmAil protegite
oM paigYre-passe, CRENcs conhecta pelg masma. Estes dodos ORoRimizocos serco trotodos
&m coichoragie CoMm a3 profesronas crientadoras oo estude @ ndo estardo gisponiveis ou serde
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ANEXO 5 - Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPA(‘O EM INVESTIGAQ‘O
de acordo com a Declaragio de Helsinquia e a C cao de Oviedo

3

Por favor, leia, atentamente, a informacio que se segue.
Se considerar algo incorreto ou pouco claro, queira pedir esclarecimento.

0 estudo “A a0 d de sobrea i do i de ap
clinico e da supervisio” [
1. Perceber qual a percegao dos do CLE sobre a i do i de
clinico e sobre a supervisao que lhes é provida durante o EC;
2. ldentificar a relagio entre as varidveis 3 dos do CLE com a sua

percegao nas vanias subcategorias do CLES+T com os contextos de aprendizagem clinicos;
3. Identificar a relacdo entre as percegdes dos estudantes do CLE com as varias subcategorias do
CLES*T com o3 contextos de aprendizagem clinicos.
O estudo é realizado por Marta Moreira e ﬁ,:muﬂma em supervizio
clinica, que pode caso p algum i ou partilhar algum comentario.
A sua participacio no estudo é muito valorizada uma vez que ird contribuir para o aumento do
conhecimento neste dominio. A salientar:

e Nio existem riscos aver: i a a0 no estudo. A participacao no estudo €
voluntaria: pode e:xcolher livremente participar ou ndo participar. Para além de voluntiria, a
participagio é andnima e Em nenhum do estudo precisa de se identificar.

e Para participar, solicita-se o preenchimento deste questionario que demora cerca de 7 minutos.
* A decizio de nio participar, ndo acarreta qualquer consequéncia ou prejuizo. Se tiver escolhido

participar, pode a par a0 em qualquer sem de prestar
qualquer justificacio.

*  0O: dados obtidos i a istico @ resposta sera analizada ou
reportada individualmente.

e Prevé-se também a utilizagio dos dados para icacao em revistas cientificas e divulgacao em
eventos cientificos. Este estudo parecer ivel da Comissio de Etica da ESEP.

Declaro ter lido e P os objetivos do que me foi P e i pela

tendo sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente estudo e para todas elas ter
obtido resposta esxclarecedora, pelo que aceito nele participar. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncia. Desta forma, aceito
participar neste estudo @ permito a utilizagao dos dados que de forma voluntaria forneco. Confio na garantia
de confidencialidade ¢ anonimato que me z30 dadas pela investigadora e que os dados apenas serio utilizados

para esta igacio e para if que dela il

O Consinto de forma i livre @ ida p ipar no estudo de investigagio.

O Nao consinto participar no estudo de investigacio.







ANEXO 6 - Analise Fatorial
Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem. ,942
Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 9241,721

gl 561

Sig. <,001
Comunalidades

Inicial Extracao

Item 1: As equipas eram acessiveis. 1,000 ,639
Item 2: Sentia-me a vontade para me dirigir ao servico, no inicio do turno. 1,000 ,594
Item 3: Durante as reunides de equipa (por exemplo, antes dos turnos) sentia-me a vontade para participar nas discussoes. 1,000 ,609
Item 4: Havia bom ambiente no servico. 1,000 ,674
Item 5: Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com a supervisao do estudante. 1,000 ,649
Item 6: Os enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus nomes proprios. 1,000 ,332
Item 7: As situacoes de aprendizagem significativas no servico eram suficientes. 1,000 ,746
Item 8: As situacdes de aprendizagem eram multidimensionais em termos de contetdo. 1,000 ,715
Item 9: O servico pode ser considerado como um bom contexto de aprendizagem. 1,000 ,713
Item 10: O enfermeiro chefe considerava a equipa de Enfermagem um recurso fundamental. 1,000 ,696
Item 11: O enfermeiro chefe era um membro da equipa. 1,000 ,718
Item 12: O feedback do enfermeiro chefe poderia facilmente ser considerado como uma situacao de aprendizagem. 1,000 ,763
Item 13: O esforco de cada elemento da equipa era considerado. 1,000 ,759
Item 14: A filosofia dos cuidados de Enfermagem na enfermaria era claramente definida. 1,000 ,564
Item 15: Os utentes recebiam cuidados de Enfermagem individualizados. 1,000 ,674
Item 16: Nao havia problemas na transmissao de informacoes relacionadas com os cuidados aos utentes. 1,000 ,717
Item 17: A documentacao de Enfermagem (ex.: planos de Enfermagem, registo dos procedimentos de Enfermagem...) era clara. 1,000 ,626
Item 18: O meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o processo supervisivo. 1,000 ,818
Item 19: Eu senti que recebi supervisao individual. 1,000 ,665
Item 20: Recebi continuamente feedback do meu supervisor. 1,000 ,687
Item 21: No geral, estou satisfeito com o tipo de supervisao que recebi. 1,000 ,860
Item 22: A supervisao era baseada numa relacao de igualdade e promovia a minha aprendizagem. 1,000 ,869
Item 23: Havia uma interacao mdtua no relacionamento supervisivo. 1,000 ,850
Item 24: Respeito mutuo e aprovacao prevaleciam na relacao supervisiva. 1,000 ,744
Item 25: A relacao supervisiva foi caracterizada por sentimentos de confianca. 1,000 ,871



Item 26: Na minha opiniao, o professor foi capaz de integrar conhecimentos teoéricos na pratica diaria de Enfermagem. 1,000 ,809

Item 27: O professor operacionalizava objetivos de aprendizagem para o EC. 1,000 ,815
Item 28: O professor ajudou-me a ultrapassar a lacuna entre a teoria e a pratica. 1,000 ,798
Item 29: O professor era um membro da equipa de Enfermagem. 1,000 ,659
Item 30: O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia pedagogica com a equipa de Enfermagem. 1,000 ,700
Item 31: O professor e a equipa de Enfermagem trabalharam em conjunto, para o meu processo de aprendizagem. 1,000 ,734
Item 32: As reunioes entre estudante, supervisor e professor constituiram uma experiéncia agradavel. 1,000 ,635
Item 33: Nas nossas reunioes senti que éramos colegas. 1,000 ,577
Item 34: As reuniGes centraram-se nas minhas necessidades de aprendizagem. 1,000 ,639

Método de Extracao: analise de Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais Somas de extracao de carregamentos ao quadrado  Somas de rotacao de carregamentos ao quadrado
Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 14,366 42,254 42,254 14,366 42,254 42,254 8,372 24,622 24,622
2 3,334 9,807 52,061 3,334 9,807 52,061 4,452 13,095 37,717
3 2,167 6,373 58,434 2,167 6,373 58,434 3,279 9,645 47,363
4 1,612 4,741 63,176 1,612 4,741 63,176 3,087 9,078 56,441
5 1,308 3,847 67,023 1,308 3,847 67,023 2,647 7,786 64,227
6 1,130 3,323 70,346 1,130 3,323 70,346 2,081 6,120 70,346
7 ,853 2,508 72,854
8 ,801 2,355 75,209
9 ,727 2,140 77,349
10 ,643 1,891 79,240
11 ,582 1,711 80,951
12 ,547 1,608 82,558
13 ,514 1,511 84,069
14 ,508 1,493 85,563
15 ,432 1,270 86,832
16 ,419 1,231 88,064
17 ,376 1,107 89,171
18 ,357 1,050 90,220
19 ,330 ,972 91,192
20 ,319 ,938 92,130
21 ,297 ,872 93,003
22 ,286 ,840 93,843



23 ,283 ,832 94,675

24 ,255 ,751 95,426
25 ,226 664 96,091
26 ,215 ,631 96,721
27 ,184 ,541 97,263
28 176 ,518 97,780
29 174 ,513 98,293
30 ,152 447 98,740
31 ,129 ,380 99,120
32 ,124 1364 99,483
33 ,092 ,270 99,753
34 ,084 ,247 100,000

Método de Extracao: analise de Componente Principal.

Matriz de componente rotativa?

Componente
1 2 3 4 6
Item 25: A relacao supervisiva foi caracterizada por sentimentos de confianca. ,876
Item 22: A supervisao era baseada numa relacao de igualdade e promovia a minha aprendizagem. ,875
Item 23: Havia uma interacao mdtua no relacionamento supervisivo. ,873
Item 21: No geral, estou satisfeito com o tipo de supervisao que recebi. ,872
Item 18: O meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o processo supervisivo. ,853
Item 24: Respeito mutuo e aprovacao prevaleciam na relacao supervisiva. ,819
Item 20: Recebi continuamente feedback do meu supervisor. ,740
Item 19: Eu senti que recebi supervisao individual. ,687
Item 5: Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com a supervisao do estudante. ,616 ,444
Item 1: As equipas eram acessiveis. ,586 ,455
Item 4: Havia bom ambiente no servico. ,519 ,480 ,324
Item 32: As reunides entre estudante, supervisor e professor constituiram uma experiéncia agradavel. ,517 ,503
Item 2: Sentia-me a vontade para me dirigir ao servico, no inicio do turno. ,497 ,476
Item 6: Os enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus nomes proprios. ,345 ,335
Item 26: Na minha opinido, o professor foi capaz de integrar conhecimentos teoéricos na pratica diaria de Enfermagem. ,862
Item 27: O professor operacionalizava objetivos de aprendizagem para o EC. ,851
Item 28: O professor ajudou-me a ultrapassar a lacuna entre a teoria e a pratica. ,839
Item 31: O professor e a equipa de Enfermagem trabalharam em conjunto, para o meu processo de aprendizagem. ,614 ,491
Item 34: As reunides centraram-se nas minhas necessidades de aprendizagem. ,422 ,607



Item 7:
Item 8:
Item 9:
Item 3:
Item 12
Item 11
Item 10
Item 13
Item 16
Item 15
Item 17
Item 14
Item 29
Item 30
Item 33

As situacoes de aprendizagem significativas no servico eram suficientes.

As situacoes de aprendizagem eram multidimensionais em termos de conteldo.

O servico pode ser considerado como um bom contexto de aprendizagem.

Durante as reunioes de equipa (por exemplo, antes dos turnos) sentia-me a vontade para participar nas discussoes.
: O feedback do enfermeiro chefe poderia facilmente ser considerado como uma situacao de aprendizagem.

: O enfermeiro chefe era um membro da equipa.

: O enfermeiro chefe considerava a equipa de Enfermagem um recurso fundamental.

: O esforco de cada elemento da equipa era considerado.

: Nao havia problemas na transmissao de informacdes relacionadas com os cuidados aos utentes.

: Os utentes recebiam cuidados de Enfermagem individualizados.

: A documentacao de Enfermagem (ex.: planos de Enfermagem, registo dos procedimentos de Enfermagem...) era clara.
: A filosofia dos cuidados de Enfermagem na enfermaria era claramente definida.

: O professor era um membro da equipa de Enfermagem.

: O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia pedagogica com a equipa de Enfermagem.

: Nas nossas reunioes senti que éramos colegas.

,435
,410

,375

,303
,562
,396 ,390

,729
,718
,648
,459

,837
,808
,765
,760

,768
,753
,629
,598

,450

,747
,584
,478

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Método

de Rotacao: Varimax com Normalizagao de Kaiser.

a. Rotacao convergida em 10 iteracoes.
Fator 1- Atmosfera pedagogica e relagdo supervisiva; Fator 2 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente Formativa; Fator 3 - Contexto de Aprendizagem; Fator 4 - Estilo de Lideranca do
enfermeiro chefe; Fator 5 - Cuidados de Enfermagem no servico; Fator 6 - Papel do Professor de Enfermagem - Componente Relacional.



ANEXO 7 - Coeficiente de Alfa de Cronbach por item

Correlacao de item total Alfa de Cronbach se o item for

corrigida excluido
Item 1: As equipas eram acessiveis. ,674 ,952
Item 2: Sentia-me a vontade para me dirigir ao servico, no inicio do turno. ,611 ,953
Item 3: Durante as reunides de equipa (por exemplo, antes dos turnos) sentia-me a vontade para participar,598 ,953
nas discussoes.
Item 4: Havia bom ambiente no servico. ,667 ,952
Item 5: Os enfermeiros estavam, de uma forma geral, interessados com a supervisao do estudante. ,714 ,952
Item 6: Os enfermeiros aprenderam a tratar os estudantes pelos seus nomes proprios. ,522 ,953
Item 7: As situacoes de aprendizagem significativas no servico eram suficientes. ,600 ,953
Item 8: As situacoes de aprendizagem eram multidimensionais em termos de contetdo. ,590 ,953
Item 9: O servico pode ser considerado como um bom contexto de aprendizagem. ,702 ,952
Item 10: O enfermeiro chefe considerava a equipa de Enfermagem um recurso fundamental. ,475 ,954
Item 11: O enfermeiro chefe era um membro da equipa. ,438 ,954
Item 12: O feedback do enfermeiro chefe poderia facilmente ser considerado como uma situacao de,446 ,954
aprendizagem.
Item 13: O esforco de cada elemento da equipa era considerado. ,574 ,953
Item 14: A filosofia dos cuidados de Enfermagem na enfermaria era claramente definida. ,549 ,953
Item 15: Os utentes recebiam cuidados de Enfermagem individualizados. ,499 ,953
Item 16: Nao havia problemas na transmissao de informacoes relacionadas com os cuidados aos utentes. ,500 ,953
Item 17: A documentacao de Enfermagem (ex.: planos de Enfermagem, registo dos procedimentos de,542 ,953
Enfermagem...) era clara.
Item 18: O meu supervisor mostrou uma atitude positiva durante o processo supervisivo. ,730 ,952
Item 19: Eu senti que recebi supervisao individual. ,686 ,952
Item 20: Recebi continuamente feedback do meu supervisor. , 741 ,952
Item 21: No geral, estou satisfeito com o tipo de supervisao que recebi. , 774 ,951
Item 22: A supervisao era baseada numa relacao de igualdade e promovia a minha aprendizagem. ,793 ,951
Item 23: Havia uma interacao mdtua no relacionamento supervisivo. ,758 ,952
Item 24: Respeito mutuo e aprovacao prevaleciam na relacao supervisiva. ,699 ,952
Item 25: A relacao supervisiva foi caracterizada por sentimentos de confianca. ,788 ,951
Item 26: Na minha opinido, o professor foi capaz de integrar conhecimentos tedricos na pratica diaria de,553 ,953
Enfermagem.
Item 27: O professor operacionalizava objetivos de aprendizagem para o EC. ,594 ,953

Item 28: O professor ajudou-me a ultrapassar a lacuna entre a teoria e a pratica. ,575 ,953



Item 29: O professor era um membro da equipa de Enfermagem. ,230 ,9572
Item 30: O professor era capaz de partilhar a sua experiéncia pedagogica com a equipa de Enfermagem. ,512 ,954
Item 31: O professor e a equipa de Enfermagem trabalharam em conjunto, para o meu processo de,642 ,952
aprendizagem.

Item 32: As reunioes entre estudante, supervisor e professor constituiram uma experiéncia agradavel. ,692 ,952
Item 33: Nas nossas reunioes senti que éramos colegas. ,585 ,953
Item 34: As reunides centraram-se nas minhas necessidades de aprendizagem. ,675 ,952

altem implicava aumento de 0,003 no valor de alfa de Cronbach do instrumento, pelo que se opta por manter o item.



ANEXO 8 - Teste t de Student para amostras independentes

Idade;
Idade (anos): N Média Desvio Padrao Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_Pedagogica_RS >= 22 108 4,04 ,88 ,08
<22 210 4,04 ,82 ,06
Fator2_PPE_CF >= 22 108 3,91 ,92 ,09
<22 210 3,99 ,91 ,06
Fator3_CA >= 22 108 3,90 ,84 ,08
<22 210 3,87 ,79 ,05
Fator4_ELEC >= 22 108 3,63 ,87 ,08
<22 210 3,80 ,93 ,06
Fator5_CE >= 22 108 4,09 ,72 ,07
<22 210 4,09 ,73 ,05
Fator6_PPE_CR >= 22 108 2,95 1,07 ,10
<22 210 3,04 1,05 ,07
CLES_T_Total_Mean >= 22 108 3,87 ,67 ,06
<22 210 3,91 ,64 ,04




Teste de amostras independentes
Teste de Levene para

igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de Confianga
Significancia da Diferenca
Unilateral Bilateral Diferenca Erro de diferenca
4 Sig. t df p p média padrao Inferior Superior
Fator1_AtmosferaVariancias iguais 1,589 ,208 -,011 316 ,496 ,991 -,00108 ,09955 -,19693 ,19478
_Pedagoégica_RS assumidas
Variancias iguais nao -,011 204,241,496 ,992 -,00108 ,10163 -,20146 ,19930
assumidas
Fator2_PPE_CF Variancias iguais ,017 ,895 -,716 316 ,237 ,475 -,07751 ,10826 -,29052 ,13550
assumidas
Variancias iguais nao -,714 214,666,238 ,476 -,07751 ,10853 -,29143 ,13640
assumidas
Fator3_CA Variancias iguais ,044 ,834 ,327 316 ,372 ,744 ,03135 ,09587 -,15727 ,21997
assumidas
Variancias iguais nao ,320 204,025,375 ,749 ,03135 ,09791 -,16170 ,22440
assumidas
Fator4_ELEC Variancias iguais 3,871 ,050 - 316 ,061 ,122 -,16680 ,10744 -,37819 ,04459
assumidas 1,552
Variancias iguais nao - 229,761,057 ,114 -,16680 ,10507 -,37382 ,04022
assumidas 1,588
Fator5_CE Variancias iguais ,305 ,581 ,026 316 ,490 ,979 ,00225 ,08585 -,16667 ,17117
assumidas
Variancias iguais nao ,026 217,282,490 ,979 ,00225 ,08568 -,16663 ,17112
assumidas
Fator6_PPE_CR Variancias iguais ,024 ,877 -,724 316 ,235 ,470 -,09065 ,12522 -,33702 ,15571
assumidas
Variancias iguais nao -,721 213,359,236 ,472 -,09065 ,12580 -,33863 ,15732
assumidas
CLES_T_Total Variancias iguais ,834 ,362 -,595 316 ,276 ,552 -,04584 ,07706 -,19745 ,10577
_Mean assumidas
Variancias iguais nao -,585 206,802,279 ,559 -,04584 ,07831 -,20022 ,10855

assumidas




Sexo;

Estatisticas de grupo

Sexo: N Média Desvio Padrao Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_Pedagogica_RS Masculino 44 3,97 ,89 ,13
Feminino 296 4,05 ,86 ,05
Fator2_PPE_CF Masculino 44 3,68 1,22 ,18
Feminino 296 3,99 ,88 ,05
Fator3_CA Masculino 44 3,99 ,83 ,13
Feminino 296 3,89 ,81 ,05
Fator4_ELEC Masculino 44 3,77 ,91 ,14
Feminino 296 3,74 ,91 ,05
Fator5_CE Masculino 44 4,01 ,87 ,13
Feminino 296 4,11 ,72 ,04
Fator6_PPE_CR Masculino 44 2,92 1,26 ,19
Feminino 296 3,04 1,04 ,06
CLES_T_Total_Mean Masculino 44 3,84 ,68 ,10
Feminino 296 3,91 ,66 ,04




Teste de amostras independentes
Teste de Levene para
igualdade de variadncias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de Confianca

Significancia Erro de da Diferenca
Unilateral Bilateral Diferenca diferenca
4 Sig. t df p p média padrao Inferior Superior

Fator1_ Variancias iguais ,007 ,934 -,604 338 ,273 ,547 -,08400 ,13918 -,35776 ,18976

Atmosfera_ Pedagégica assumidas

_RS Variancias iguais -,586 55,478 ,280 ,560 -,08400 ,14330 -,37112 ,20312
nado assumidas

Fator2_PPE_CF Variancias iguais 7,606 ,006 -2,079338 ,019 ,038 -,31259 ,15035 -,60833 -,01686
assumidas
Variancias iguais -1,637 49,869 ,054 ,108 -,31259 ,19093 -,69611 ,07093
nao assumidas

Fator3_CA Variancias iguais ,110 ,741 ,760 338 ,224 ,448 ,10012 ,13177 -,15907 ,35932
assumidas
Variancias iguais ,747 55,924 ,229 ,458 ,10012 ,13400 -,16831 ,36856
nado assumidas

Fator4_ELEC Variancias iguais ,048 ,828 ,223 338 ,412 ,823 ,03286 ,14721 -,25670 ,32242
assumidas
Variancias iguais ,223 56,594 ,412 ,824 ,03286 ,14705 -,26164 ,32736
ndo assumidas

Fator5_CE Variancias iguais ,795 ,373 -,853 338 ,197 ,394 -,10158 ,11912 -,33589 ,13273
assumidas
Variancias iguais -,742 52,141 ,231 ,461 -,10158 ,13692 -,37631 ,17315
nado assumidas

Fator6_PPE_CR Variancias iguais 3,062 ,081 -,691 338 ,245 ,490 -,11968 ,17310 -,46017 ,22081
assumidas
Variancias iguais -,601 52,103 ,275 ,551 -,11968 ,19926 -,51950 ,28015
ndo assumidas

CLES_T_Total_Mean Variancias iguais ,011 ,917 -,689 338 ,246 ,491 -,07399 ,10740 -,28525 ,13726
assumidas
Variancias iguais -,675 55,805 ,251 ,502 -,07399 ,10957 -,29351 ,14552

ndo assumidas




Ter experiéncia profissional (em caso de resposta afirmativa se foi em contexto de cuidados de saude ou outro);

Estatisticas de grupo

Tem experiéncia Profissional? N Média Desvio Padrao Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_Pedagogica_RS Nao 273 4,07 ,86 ,05
Sim 67 3,96 ,88 ,11
Fator2_PPE_CF Nao 273 3,97 ,92 ,06
Sim 67 3,85 1,00 ,12
Fator3_CA Nao 273 3,94 ,81 ,05
Sim 67 3,75 ,84 ,10
Fator4_ELEC Nao 273 3,82 ,91 ,06
Sim 67 3,42 ,84 ,10
Fator5_CE Nao 273 4,13 ,73 ,04
Sim 67 3,95 ,76 ,09
Fator6_PPE_CR Nao 273 3,02 1,08 ,07
Sim 67 3,05 1,02 ,12
CLES_T_Total_Mean Nao 273 3,94 ,66 ,04

Sim 67 3,76 ,67 ,08




Teste de amostras independentes
Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de

Significancia Erro de Confianca da Diferenca
Unilateral Bilateral Diferenca diferenca
Y4 Sig. t df p p média padrao Inferior Superior
Fator1_Atmosfera_  Variancias iguais ,257 ,613 ,941 338 ,174 ,347 ,11045 ,11735 -,12038 ,34128
Pedagégica_RS assumidas
Variancias iguais nao ,925 98,794 ,179 ,357 ,11045 ,11947 -,12661 ,34750
assumidas
Fator2_PPE_CF Variancias iguais ,001 ,971 ,964 338 ,168 ,336 ,12288 ,12750 -,12791 ,37368
assumidas
Variancias iguais nao ,917 95,411 ,181 ,361 ,12288 ,13393 -,14300 ,38876
assumidas
Fator3_CA Variancias iguais ,282 ,596 1,660 338 ,049 ,098 ,18400 ,11084 -,03402 ,40201
assumidas
Variancias iguais nao 1,621 98,125 ,054 ,108 ,18400 ,11351 -,04125 ,40925
assumidas
Fator4_ELEC Variancias iguais 1,975 ,161 3,323 338 <,001 <,001 ,40627 ,12225 ,16581 ,64672
assumidas
Variancias iguais nao 3,503 107,917 <,001 <,001 ,40627 ,11599 ,17636 ,63617
assumidas
Fator5_CE Variancias iguais ,096 ,756 1,773 338 ,039 ,077 ,17763 ,10016 -,01939 ,37464
assumidas
Variancias iguais nao 1,725 97,724 ,044 ,088 ,17763 ,10295 -,02667 ,38193
assumidas
Fator6_PPE_CR Variancias iguais ,321 ,571 -,224 338 ,411 ,823 -,03275 ,14616 -,32025 ,25475
assumidas
Variancias iguais nao -,233 105,943 ,408 ,816 -,03275 ,14060 -,31150 ,24601
assumidas
CLES_T_Total_Mean Variancias iguais ,205 ,651 2,013 338 ,022 ,045 ,18150 ,09015 ,00417 ,35882
assumidas
Variancias iguais nao 1,993 99,704 ,024 ,049 ,18150 ,09106 ,00083 ,36216

assumidas




Se sim, em que contexto?

Estatisticas de grupo

Se sim, em que contexto? N Média Desvio Padrao Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_Pedagogica_RS Noutra area 49 3,91 ,97 ,13824
De servicos de saude 18 4,08 ,59 ,13918
Fator2_PPE_CF Noutra area 49 3,80 1,09 ,15606
De servicos de saude 18 3,99 ,68 ,16045
Fator3_CA Noutra area 49 3,78 ,91 ,12985
De servicos de saude 18 3,69 ,63 ,14791
Fator4_ELEC Noutra area 49 3,44 ,88 ,12590
De servicos de saude 18 3,35 ,71 ,16806
Fator5_CE Noutra area 49 3,93 ,80 ,11475
De servicos de saude 18 4,00 ,65 ,15392
Fator6_PPE_CR Noutra area 49 2,99 1,02 ,14611
De servicos de saude 18 3,24 1,01 ,23771
CLES_T_Total_Mean Noutra area 49 3,73 ,73 ,10399
De servicos de saude 18 3,82 ,49 ,11576




Teste de amostras independentes
Teste de Levene para
igualdade de varidncias  teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de

Significancia Erro de Confianga da Diferenca
Unilateral Bilateral Diferenca  diferenca
V4 Sig. t df p p média padréo Inferior Superior
Fator1_Atmosfera_  Variancias iguais 5,843 ,018 -,696 65 ,244 ,489 -,16974 ,24383 -,65671 ,31723
Pedagogica_RS assumidas
Variancias iguais nao -,865 49,891 ,196 ,391 -,16974 ,19616 -,56377 ,22429
assumidas
Fator2_PPE_CF Variancias iguais 1,663 ,202 -,685 65 ,248 ,496 -,18889 ,27595 -,74000 ,36222
assumidas
Variancias iguais nao -,844 48,883 ,201 ,403 -,18889 ,22383 -,63871 ,26093
assumidas
Fator3_CA Variancias iguais 1,543 ,219 ,348 65 ,364 ,729 ,08107 ,23274 -,38375 ,54588
assumidas
Variancias iguais nao ,412 44,037 ,341 ,682 ,08107 ,19682 -,31559 ,47772
assumidas
Fator4_ELEC Variancias iguais 1,890 ,174 ,417 65 ,339 ,678 ,09666 ,23167 -,36603 ,55934
assumidas
Variancias iguais nao ,460 37,279 ,324 ,648 ,09666 ,20999 -,32871 ,52202
assumidas
Fator5_CE Variancias iguais ,525 ,471 -,314 65 ,377 ,755 -,06633 ,21135 -,48842 ,35577
assumidas
Variancias iguais nao -,345 37,091 ,366 ,732 -,06633 ,19199 -,45531 ,32266
assumidas
Fator6_PPE_CR Variancias iguais ,262 ,611 -,906 65 ,184 ,369 -,25435 ,28087 -,81529 ,30659
assumidas
Variancias iguais nao -,912 30,720 ,185 ,369 -,25435 ,27902 -,82362 ,31493
assumidas
CLES_T_Total_Mean Variancias iguais 2,118 ,150 -,449 65 ,327 ,655 -,08348 ,18579 -,45453 ,28758
assumidas
Variancias iguais nao -,536 45,109 ,297 ,594 -,08348 ,15561 -,39687 ,22992

assumidas




Ano em que esta inscrito em mais unidades curriculares;

Estatisticas de grupo
Em que ano esta inscrito em mais

unidades curriculares? N Média Desvio Padrao Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_Pedagogica_RS 3° 209 4,00 ,84 ,05781
4° 131 4,11 ,90 ,07846
Fator2_PPE_CF 3° 209 3,92 ,94 ,06524
4° 131 3,99 ,92 ,08073
Fator3_CA 3° 209 3,84 ,76 ,05260
4° 131 4,00 ,89 ,07772
Fator4_ELEC 3° 209 3,75 ,89 ,06168
4° 131 3,73 ,94 ,08225
Fator5_CE 3° 209 4,06 ,74 ,05115
4° 131 4,14 ,73 ,06406
Fator6_PPE_CR 3° 209 3,03 1,06 ,07315
4° 131 3,03 1,10 ,09567
CLES_T_Total_Mean 3° 209 3,88 ,62 ,04322

4° 131 3,95 ,72 ,06316




Teste de amostras independentes

Teste de Levene
para igualdade de

variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de
Confianca da
Significancia Erro de Diferenca
Unilateral Bilateral Diferenca diferenca
z Sig. t df p p média padrao Inferior  Superior
Fator1_Atmosfera_ Variancias iguais assumidas ,370 ,544 - 338 ,127 ,254 -,10952 ,09586 -,29808 ,07903
Pedagogica_RS 1,143
Variancias iguais nao - 261,326,131 ,262 -,10952  ,09745 -,30142 ,08237
assumidas 1,124
Fator2_PPE_CF Variancias iguais assumidas ,290 ,591 -,670 338 ,252 ,503 -,06988 ,10429 -,27501 ,13526
Variancias iguais nao -,673 280,474,251 ,501 -,06988 ,10380 -,27420 ,13444
assumidas
Fator3_CA Variancias iguais assumidas 1,457 ,228 - 338 ,039 ,078 -,16029 ,09054 -,33838 ,01781
1,770
Variancias iguais nao - 244,304,044 ,089 -,16029  ,09385 -,34514 ,02456
assumidas 1,708
Fator4_ELEC Variancias iguais assumidas ,108 ,743 ,150 338 ,440 ,881 ,01527 ,10153 -,18445 21499
Variancias iguais nao ,148 264,940,441 ,882 ,01527 ,10281 -,18716 ,21770
assumidas
Fator5_CE Variancias iguais assumidas ,157 ,692 -,933 338 ,176 ,352 -,07663  ,08214 -,23820 ,08494
Variancias iguais nao -,935 277,997,175 ,351 -,07663  ,08198 -,23801 ,08475
assumidas
Fator6_PPE_CR Variancias iguais assumidas ,091 ,763 -,029 338 ,489 ,977 -,00342  ,11947 -,23842 ,23158
Variancias iguais nao -,028 268,976,489 ,977 -,00342  ,12043 -,24053 ,23369
assumidas
CLES_T_Total_MeanVariancias iguais assumidas 3,874 ,050 -,966 338 ,167 ,335 -,07154 ,07402 -,21714 ,07406
Variancias iguais nao -,935 246,458,175 ,351 -,07154  ,07653 -,22228 ,07920

assumidas




A realizacdo desse EC numa instituicao publica ou privada;

Estatisticas de grupo
Realizou o ultimo EC numa

instituicao: N Média Desvio Padréo Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_ Pedagégica_RS Publica 326 4,03 ,86 ,04783
Privada 14 4,33 ,76 ,20310
Fator2_PPE_CF Publica 326 3,96 ,94 ,05224
Privada 14 3,60 ,65 ,17415
Fator3_CA Publica 326 3,90 ,82 ,04532
Privada 14 4,04 ,75 ,20106
Fator4_ELEC Publica 326 3,74 ,91 ,05038
Privada 14 3,95 ,93 ,24749
Fator5_CE Publica 326 4,09 ,74 ,04107
Privada 14 4,14 ,64 ,17128
Fator6_PPE_CR Publica 326 3,06 1,07 ,05942
Privada 14 2,29 ,70 ,18771
CLES_T_Total_Mean Publica 326 3,90 ,67 ,03692

Privada 14 3,97 ,62 ,16692




Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de variancias

teste-t para Igualdade de Médias

95% Intervalo de Confianga

Significancia Erro de da Diferenca
Unilateral Bilateral Diferenca  diferenca
Y4 Sig. t df p p média padrao Inferior Superior
Fator1_Atmosfera_ Variancias iguais ,667 ,415 - 338 ,105 ,210 -,29476 ,23469 -,75639 ,16687
Pedagégica_RS assumidas 1,256
Variancias iguais nao - 14,480,089 ,179 -,29476 ,20865 -,74089 ,15137
assumidas 1,413
Fator2_PPE_CF Variancias iguais 1,971 ,161 1,430 338 ,077 ,154 ,36442 ,25483 -,13683 ,86566
assumidas
Variancias iguais nao 2,004 15,439,031 ,063 ,36442 ,18182 -,02216 ,75100
assumidas
Fator3_CA Variancias iguais ,006 ,936 -,629 338 ,265 ,530 -,14001 ,22266 -,57798 ,29796
assumidas
Variancias iguais nao -,679 14,353,254 ,508 -,14001 ,20610 -,58103 ,30102
assumidas
Fator4_ELEC Variancias iguais ,018 ,892 -,849 338 ,198 ,396 -,21100 ,24843 -,69966 ,27766
assumidas
Variancias iguais nao -,835 14,099,209 ,417 -,21100 ,25256 -,75233 ,33033
assumidas
Fator5_CE Variancias iguais ,070 ,792 -,252 338 ,400 ,801 -,05083 ,20142 -,44703 ,34537
assumidas
Variancias iguais nao -,289 14,536,388 , 777 -,05083 ,17614 -,42730 ,32564
assumidas
Fator6_PPE_CR Variancias iguais 6,487 ,011 2,675338 ,004 ,008 ,77461 ,28957 ,20502 1,34420
assumidas
Variancias iguais nao 3,934 15,729 <,001 ,001 ,77461 ,19689 ,35664 1,19258
assumidas
CLES_T_Total_Mean Variancias iguais ,026 ,873 -,410 338 ,341 ,682 -,07433 ,18151 -,43136 ,28270
assumidas
Variancias iguais nao -,435 14,302,335 ,670 -,07433 ,17095 -,44026 ,29160

assumidas




Contacto, fora do ambito da frequéncia do curso, com servicos de saude;

Estatisticas de grupo
Teve contacto, fora do ambito da
frequéncia do curso, com servicos de

saude? N Média Desvio Padrao Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_ Pedagégica_RS Nao 95 4,00 ,90 ,09204
Sim 245 4,06 ,85 ,05413
Fator2_PPE_CF Nao 95 3,97 ,91 ,09351
Sim 245 3,94 ,95 ,06043
Fator3_CA Nao 95 3,90 ,76 ,07754
Sim 245 3,90 ,84 ,05356
Fator4_ELEC Nao 95 3,76 ,88 ,08979
Sim 245 3,74 ,92 ,05907
Fator5_CE Nao 95 4,13 ,74 ,07593
Sim 245 4,08 ,74 ,04708
Fator6_PPE_CR Nao 95 3,10 1,06 ,10884
Sim 245 3,00 1,08 ,06868
CLES_T_Total_Mean Nao 95 3,90 ,66 ,06814

Sim 245 3,90 ,67 ,04252




Teste de amostras independentes
Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de

Significancia Erro de Confianca da Diferenca
UnilateralBilateral Diferenca diferenca
z Sig. t df p p média padrao Inferior Superior
Fator1_Atmosfera_ Variancias iguais ,935 ,334 -,625 338 ,266 ,532 -,06511 ,10411 -,26988 ,13967
Pedagégica_RS assumidas
Variancias iguais -,610 162,765,271 ,543 -,06511 ,10677 -,27594 ,14573
nao assumidas
Fator2_PPE_CF Variancias iguais ,194 ,660 ,259 338 ,398 ,796 ,02930 ,11317 -,19331 ,25191
assumidas
Variancias iguais ,263 177,011,396 ,793 ,02930 ,11133 -,19040 ,24901
ndo assumidas
Fator3_CA Variancias iguais ,961 ,328 -,058 338 ,477 ,954 -,00569 ,09865 -,19975 ,18836
assumidas
Variancias iguais -,060 188,579,476 ,952 -,00569 ,09424 -,19159 ,18021
ndo assumidas
Fator4_ELEC Variancias iguais ,382 ,537 ,207 338 ,418 ,836 ,02277 ,11012 -,19383 ,23938
assumidas
Variancias iguais ,212 179,992,416 ,832 ,02277 ,10747 -,18930 ,23484
ndo assumidas
Fator5_CE Variancias iguais ,049 ,825 ,501 338 ,308 ,617 ,04468 ,08917 -,13071 ,22008
assumidas
Variancias iguais ,500 170,459,309 ,618 ,04468 ,08934 -,13167 ,22104
ndo assumidas
Fator6_PPE_CR Variancias iguais ,350 ,555 ,786 338 ,216 ,432 ,10175 ,12946 -,15290 ,35640
assumidas
Variancias iguais ,791 173,184,215 ,430 ,10175 ,12870 -,15227 ,35578
nao assumidas
CLES_T_Total_Mean Variancias iguais ,029 ,864 ,019 338 ,492 ,985 ,00152 ,08040 -,15662 ,15966
assumidas
Variancias iguais ,019 171,435,492 ,985 ,00152 ,08032 -,15703 ,16007

nao assumidas




Experiéncia prévia de internamento em servicos de saude.

Estatisticas de grupo
Ja teve experiéncia de internamento

em servicos de saude? N Média Desvio Padrao Erro de média padrao
Fator1_Atmosfera_ Pedagogica_RS Nao 178 4,02 ,86 ,06447
Sim 162 4,07 ,86 ,06778
Fator2_PPE_CF Nao 178 3,98 ,89 ,06687
Sim 162 3,91 ,98 ,07712
Fator3_CA Nao 178 3,91 ,81 ,06061
Sim 162 3,89 ,82 ,06476
Fator4_ELEC Nao 178 3,79 ,89 ,06686
Sim 162 3,70 ,93 ,07304
Fator5_CE Nao 178 4,11 ,76 ,05731
Sim 162 4,08 ,71 ,05559
Fator6_PPE_CR Nao 178 3,07 1,06 ,07965
Sim 162 2,98 1,08 ,08486
CLES_T_Total_Mean Nao 178 3,91 ,66 ,04964

Sim 162 3,89 ,67 ,05250




Teste de amostras independentes
Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de

Significancia Erro de Confianca da Diferenca
UnilateralBilateral Diferenca diferenca
z Sig. t df p p média padrao Inferior Superior
Fator1_Atmosfera_ Variancias iguais ,394 ,531 -,607 338 ,272 ,544 -,05678 ,09353 -,24076 ,12720
Pedagégica_RS assumidas
Variancias iguais -,607 334,814,272 ,544 -,05678 ,09355 -,24079 ,12724
nao assumidas
Fator2_PPE_CF Variancias iguais 1,240 ,266 ,697 338 ,243 ,486 ,07080 ,10161 -,12907 ,27067
assumidas
Variancias iguais ,694 326,316,244 ,488 ,07080 ,10207 -,13000 ,27160
ndo assumidas
Fator3_CA Variancias iguais ,037 ,849 ,304 338 ,380 ,761 ,02698 ,08862 -,14734 ,20130
assumidas
Variancias iguais ,304 333,700,381 ,761 ,02698 ,08870 -,14750 ,20146
ndo assumidas
Fator4_ELEC Variancias iguais ,201 ,654 ,871 338 ,192 ,385 ,08604 ,09883 -,10836 ,28043
assumidas
Variancias iguais ,869 331,893,193 ,386 ,08604 ,09902 -,10875 ,28083
ndo assumidas
Fator5_CE Variancias iguais ,236 ,627 ,294 338 ,385 ,769 ,02355 ,08013 -,13407 ,18117
assumidas
Variancias iguais ,295 337,902,384 ,768 ,02355 ,07984 -,13350 ,18059
ndo assumidas
Fator6_PPE_CR Variancias iguais ,004 ,947 ,839 338 ,201 ,402 ,09754 ,11629 -,13121 ,32629
assumidas
Variancias iguais ,838 333,911,201 ,403 ,09754 ,11638 -,13140 ,32648
nao assumidas
CLES_T_Total_ Variancias iguais ,109 ,742 ,261 338 ,397 ,795 ,01882 ,07222 -,12324 ,16088
Mean assumidas
Variancias iguais ,260 334,417,397 ,795 ,01882 ,07225 -,12331 ,16095

nao assumidas




ANEXO 9 - One-Way ANOVA

Descritivas
95% de Intervalo de Confianca
para Média
N Média Desvio padrao Erro Padrdao Limite inferior Limite superior Minimo  Maximo
Fator1_Atmosfera_Pedagogica_RSEC: saude familiar 38 4,28 ,82 ,13359 4,0113 4,5526 1,71 5,00
EC: Enfermagem 40 3,86 ,67 ,10572 3,6504 4,0781 2,43 5,00
comunitaria
EC: cirurgia 48 3,85 ,85 ,12213 3,6025 4,0939 1,50 5,00
EC: medicina 44 4,20 ,89 ,13401 3,9294 4,4699 1,57 5,00
EC: parentalidade e 35 3,90 ,86 ,14619 3,6029 4,1971 1,79 5,00
gravidez
EC: saude mental e 26 3,61 ,96 ,18874 3,2212 3,9986 1,50 5,00
psiquiatrica
EC: pediatria 38 4,09 ,94 ,15278 3,7844 4,4035 2,00 5,00
EC: obstetricia 33 4,27 ,83 ,14526 3,9747 4,5665 1,64 5,00
EC em meio hospitalar 18 4,42 ,56 ,13237 4,1453 4,7039 3,07 5,00
EC na comunidade 20 4,08 ,90 ,20172 3,6599 4,5043 2,07 5,00
Total 340 4,04 ,86 ,04667 3,9521 4,1357 1,50 5,00
Fator2_PPE_CF EC: saude familiar 38 3,77 1,11 ,18027 3,4084 4,1390 1,20 5,00
EC: Enfermagem 40 4,07 ,72 ,11451 3,8434 4,3066 1,80 5,00
comunitaria
EC: cirurgia 48 3,79 ,93 ,13421 3,5217 4,0617 1,20 5,00
EC: medicina 44 4,25 ,76 ,11511 4,0224 4,4867 2,00 5,00
EC: parentalidade e 35 3,78 1,02 ,17206 3,4332 4,1325 1,20 5,00
gravidez
EC: saude mental e 26 3,68 1,15 ,22520 3,2131 4,1407 1,00 5,00
psiquiatrica
EC: pediatria 38 4,14 , 77 ,12484 3,8892 4,3951 1,40 5,00
EC: obstetricia 33 4,01 ,92 ,15966 3,6808 4,3313 1,00 5,00
EC em meio hospitalar 18 3,97 ,91 ,21344 3,5164 4,4170 2,00 5,00
EC na comunidade 20 3,91 1,08 ,24082 3,4060 4,4140 1,20 5,00
Total 340 3,95 ,94 ,05071 3,8497 4,0492 1,00 5,00
Fator3_CA EC: saude familiar 38 4,03 ,80 ,13037 3,7687 4,2970 1,50 5,00



Fator4_ELEC

Fator5_CE

EC: Enfermagem
comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade
Total

EC: saude familiar
EC: Enfermagem
comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade
Total

EC: saude familiar
EC: Enfermagem
comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

40

48
44
35

26

38
33
18
20
340
38
40

48
44
35

26

38
33
18
20
340
38
40

48
44
35
26

38

3,90

3,61
3,93
3,77

3,61

4,02
4,10
4,21
4,06
3,90
4,01
3,69

3,63
3,93
3,57

3,52

3,64
3,61
3,83
4,13
3,74
4,14
3,85

4,19
3,97
4,33
3,60

4,24

,79
,71
,79

1,26

,11065

,11434
,10764
,13338

,24658

,11753
,14513
,16451
,15052
,04420
,13888
,11858

,15738
,12549
,13580

,20424

;17504
,14022
,17386
,18000
,04934
,11613
,10508

,11047
,11357
,10541
,16818

,10831

3,6762

3,3846
3,7147
3,5004

3,0979

3,7816
3,8029
3,8613
3,7475
3,8145
3,7318
3,4539

3,3084
3,6787
3,2954

3,0986

3,2901
3,3280
3,4665
3,7482
3,6471
3,9029
3,6375

3,9705
3,7426
4,1144
3,2498

4,0174

4,1238

3,8446
4,1489
4,0425

4,1136

4,2579
4,3941
4,5554
4,3775
3,9884
4,2946
3,9336

3,9416
4,1849
3,8474

3,9399

3,9994
3,8992
4,2002
4,5018
3,8412
4,3735
4,0625

4,4149
4,2006
4,5428
3,9425

4,4563

2,50

1,50
2,00
2,25

1,00

2,25
2,25
2,00
2,50
1,00
2,25
2,50

1,25
2,00
1,75

1,75

1,00
1,25
2,25
2,25
1,00
1,50
2,25

1,75
1,50
3,00
1,75

2,75

5,00

5,00
5,00
5,00

5,00

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

5,00
5,00
5,00

5,00

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

5,00
5,00
5,00
5,00

5,00



Fator6_PPE_CR

CLES_T_Total_Mean

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade
Total

EC: saude familiar
EC: Enfermagem
comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade
Total

EC: saude familiar
EC: Enfermagem
comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade
Total

33
18
20
340
38
40

48
44
35

26

38
33
18
20
340
38
40

48
44
35

26

38
33
18
20
340

4,30
4,15
4,10
4,09
2,84
3,46

2,60
3,06
3,22

2,72

3,23
3,16
2,94
3,03
3,03
4,02
3,82

3,76
4,01
3,85

3,53

3,97
4,03
4,09
4,00
3,90

,11136
,14594
,19229
,03997
16761
,14056

,14381
,15565
,19894

,22318

17917
,19415
,25601
,21480
,05806
,09930
,07574

,09758
,09756
,10849

,17064

,11485
11241
,13158
,16012
,03602

4,0762
3,8449
3,6975
4,0155
2,5025
3,1740

2,3079
2,7467
2,8147

2,2583

2,8650
2,7661
2,4043
2,5837
2,9142
3,8234
3,6713

3,5656
3,8109
3,6279

3,1830

3,7413
3,7985
3,8079
3,6681
3,8319

4,5299
4,4607
4,5025
4,1727
3,1817
3,7426

2,8865
3,3745
3,6233

3,1776

3,5911
3,5571
3,4846
3,4829
3,1426
4,2258
3,9777

3,9582
4,2044
4,0688

3,8858

4,2067
4,2565
4,3631
4,3383
3,9736

3,00
3,00
1,50

5,00
5,00
5,00
5,00
4,67
5,00

5,00
5,00
5,00

5,00

5,00
5,00
5,00
4,67
5,00
4,88
4,82

4,87
4,91
5,00

4,83

5,00
5,00
4,73
4,91
5,00




Testes de homogeneidade de variancias

Estatistica de Levene d df2 Sig.
Fator1_Atmosfera_Pedagadgica_RS Com base em média 1,435 9 330 ,172
Com base em mediana ,901 9 330 ,525
Com base em mediana e com gl ajustado ,901 9 284,487 ,525
Com base em média aparada 1,320 9 330 ,225
Fator2_PPE_CF Com base em média 2,454 9 330 ,010
Com base em mediana 1,622 9 330 ,108
Com base em mediana e com gl ajustado 1,622 9 296,476 ,108
Com base em média aparada 2,282 9 330 ,017
Fator3_CA Com base em média 2,709 9 330 ,005
Com base em mediana 1,847 9 330 ,059
Com base em mediana e com gl ajustado 1,847 9 251,589 ,060
Com base em média aparada 2,574 9 330 ,007
Fator4_ELEC Com base em média 2,371 9 330 ,013
Com base em mediana 2,140 9 330 ,026
Com base em mediana e com gl ajustado 2,140 9 289,467 ,026
Com base em média aparada 2,278 9 330 ,017
Fator5_CE Com base em média ,468 9 330 ,895
Com base em mediana ,258 9 330 ,985
Com base em mediana e com gl ajustado ,258 9 286,599 ,985
Com base em média aparada ,416 9 330 ,926
Fator6_PPE_CR Com base em média ,806 9 330 ,611
Com base em mediana ,684 9 330 ,724
Com base em mediana e com gl ajustado ,684 9 318,357 ,724
Com base em média aparada ,806 9 330 ,611
CLES_T_Total_Mean Com base em média 1,798 9 330 ,068
Com base em mediana 1,545 9 330 ,131
Com base em mediana e com gl ajustado 1,545 9 294,336 ,132
Com base em média aparada 1,721 9 330 ,083




Testes Robustos de Igualdade de Médias

Estatistica®  df1 df2 Sig.
Fator1_Atmosfera_PedagogicaWelch 2,862 9 119,413 ,004
RS
Fator2_PPE_CF Welch 1,532 9 117,306 ,145
Fator3_CA Welch 1,806 9 118,435 ,074
Fator4_ELEC Welch 1,635 9 119,126 ,113
Fator5_CE Welch 2,796 9 118,390 ,005
Fator6_PPE_CR Welch 2,581 9 118,165 ,009
CLES_T_Total_Mean Welch 1,552 9 118,028 ,138

a. F distribuido assintoticamente.

Comparag6es multiplas

Gabriel
(I) Qual o ultimo EC que (J) Qual o ultimo EC que Diferenca Intervalo de Confianca 95%
Variavel dependente desenvolveu? desenvolveu? média (I-J) Erro Padrao Sig. Limite inferior Limite superior
Fator1_Atmosfera_Pedagodgica_RSEC: saude familiar EC: Enfermagem comunitaria ,41767 ,19103 ,729 -,2090 1,0444
EC: cirurgia ,43374 ,18311 ,554 -,1660 1,0335
EC: medicina ,08228 ,18675 1,000 -,5300 ,6946
EC: parentalidade e gravidez ,38195 ,19756 ,910 -,2661 1,0300
EC: saude mental e psiquiatrica ,67206 ,21462 ,078 -,0290 1,3731
EC: pediatria ,18797 ,19346 1,000 -,4468 ,8227
EC: obstetricia ,01139 ,20065 1,000 -,6465 ,6693
EC em meio hospitalar -,14265 ,24129 1,000 -,9211 ,6358
EC na comunidade ,19981 ,23296 1,000 -,5550 ,9546
EC: Enfermagem EC: saude familiar -,41767 ,19103 ,729 -1,0444 ,2090
comunitaria EC: cirurgia ,01607 ,18053 1,000 -,5756 ,6078
EC: medicina -,33539 ,18423 ,956 -,9396 ,2689
EC: parentalidade e gravidez -,03571 ,19518 1,000 -,6757 ,6043
EC: saude mental e psiquiatrica ,25440 ,21243 1,000 -,4386 ,9474
EC: pediatria -,22970 ,19103 1,000 -,8564 ,3970
EC: obstetricia -,40628 ,19831 ,838 -1,0562 ,2436
EC em meio hospitalar -,56032 ,23934 ,541 -1,3308 ,2101

EC na comunidade -,21786 ,23094 1,000 -,9646 ,5289



EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria
medicina

parentalidade e gravidez

: saude mental e psiquiatrica
EC:
EC:

pediatria
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:

saude familiar

-,43374
-,01607
-,35146
-,05179
,23832
-,24577
-,42235
-,57639
-,23393
-,08228
,33539
,35146
,29968
,58979
,10569
-,07089
-,22493
,11753
-,38195
,03571
,05179
-,29968
,29011
-,19398
-,37056
-,52460
-,18214
-,67206
-,25440
-,23832
-,58979
-,29011
-,48409
-,66067
-,81471
-, 47225
-,18797

,18311
,18053
,17600
,18743
,20534
,18311
,19069
,23307
,22443
,18675
,18423
,17600
,19099
,20859
,18675
,19419
,23594
,22741
,19756
,19518
,18743
,19099
,21833
,19756
,20461
,24459
,23637
,21462
,21243
,20534
,20859
,21833
,21462
,22113
,25856
,25081
,19346

,554
1,000
,874
1,000
1,000
1,000
,695
,398
1,000
1,000
,956
,874
,995
,186
1,000
1,000
1,000
1,000
,910
1,000
1,000
,995
1,000
1,000
,959
,740
1,000
,078
1,000
1,000
,186
1,000
,656
1124
,073
,932
1,000

-1,0335
-,6078
-,9288
-,6648
-, 4277
-,8455
-1,0453
-1,3199
-,9538
-,6946
-,2689
-,2258
-,3259
-,0888
-,5066
-, 7064
-,9810
-,6149
-1,0300
-,6043
-,5613
-,9253
-, 4242
-,8420
-1,0418
-1,3164
-,9503
-1,3731
-,9474
-,9044
-1,2684
-1,0045
-1,1851
-1,3849
-1,6595
-1,2934
-,8227

,1660
,5756
,2258
,5613
,9044
,3540
,2006
1671
,4859
,5300
,9396
,9288
,9253
1,2684
,7180
,5646
,5311
,8499
,2661
,6757
,6648
,3259
1,0045
,4541
,3007
,2672
,5860
,0290
,4386
4277
,0888
,4242
,2169
,0636
,0301
,3489
,4468



Fator2_PPE_CF

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez

EC: saude mental e psiquiatrica

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez

EC: saude mental e psiquiatrica

EC: pediatria

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez

EC: saude mental e psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez

EC: saude mental e psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

,22970
,24577
-,10569
,19398
,48409
-,17658
-,33062
,01184
-,01139
,40628
,42235
,07089
,37056
,66067
,17658
-,15404
,18842
,14265
,56032
,57639
,22493
,52460
,81471
,33062
,15404
,34246
-,19981
,21786
,23393
-,11753
,18214
,47225
-,01184
-,18842
-,34246
-,30132
-,01798

,19103
,18311
,18675
,19756
,21462
,20065
,24129
,23296
,20065
,19831
,19069
,19419
,20461
,22113
,20065
,24709
,23896
,24129
,23934
,23307
,23594
,24459
,25856
,24129
,24709
,27397
,23296
,23094
,22443
,22741
,23637
,25081
,23296
,23896
,27397
,21047
,20174

1,000
1,000
1,000
1,000
,656

1,000
1,000
1,000
1,000
,838

,695

1,000
,959

,124

1,000
1,000
1,000
1,000
,541

,398

1,000
,740

,073

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,932

1,000
1,000
1,000
,999

1,000

-,3970
-,3540
-,7180
-, 4541
-,2169
-,8345
-1,1091
-,7430
-,6693
-,2436
-,2006
-,5646
-,3007
-,0636
-,4813
-,9557
-,5896
-,6358
-,2101
-,1671
-,5311
-,2672
-,0301
-, 4479
-,6476
-,5561
-,9546
-,5289
-,4859
-,8499
-,5860
-,3489
-, 7667
-,9664
-1,2410
-,9918
-,6788

,8564
,8455
,5066
,8420
1,1851
,4813
,4479
,7667
,6465
1,0562
1,0453
,7064
1,0418
1,3849
,8345
,6476
,9664
,9211
1,3308
1,3199
,9810
1,3164
1,6595
1,1091
,9557
1,2410
,5550
,9646
,9538
,6149
,9503
1,2934
,7430
,5896
,5561
,3892
,6428



EC: Enfermagem
comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

,587
1,000
1,000
,978
1,000
1,000
1,000
,999
,999
1,000
1,000
,981
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,999
,540
1,000
1,000
,976
1,000
1,000
1,000
,587
1,000
,540
,676
,405
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,1937
,7048
,8691
,3309
,4925
,6647
,6953
,9918
,9353
,4862
,9973
1,1616
,6234
,7850
,9572
,9878
,6788
,3686
1732
,6843
,8486
,3103
L4719
,6442
,6748
1,1555
,8453
1,0989
1,1610
1,3253
,7870
,9486
1,1209
1,1515
,7232
,4130
,6666



EC: saude mental e

psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC:
EC:
EC:
EC:

medicina

saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
pediatria

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

-,47169
,10593
-,35925
-,22320
-,18381
-,12714
-,09676
-,39808
-,11474
-,57762
-,10593
-,46518
-,32914
-,28974
-,23308
,36842
,06711
,35044
-,11244
,35925
,46518
,13604
,17544
,23211
,23238
-,06894
,21439
-,24848
,22320
,32914
-,13604
,03939
,09606
,19298
-,10833
,17500
-,28788

,21043
,24055
,21767
,22544
,26948
,26043
,23647
,23405
,22624
,22982
,24055
,23647
,24364
,28488
,27633
,21315
,21047
,20174
,20575
,21767
,23647
,22107
,26584
,25666
,22107
,21849
,21010
,21395
,22544
,24364
,22107
,27224
,26328
,26584
,26370
,25679
,25995

,676

1,000
,989

1,000
1,000
1,000
1,000
,981

1,000
,405

1,000
,887

1,000
1,000
1,000
,978

1,000
,976

1,000
,989

,887

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

-1,1610
-,6811
-1,0732
-,9628
-1,0562
-,9735
-,8691
-1,1616
-,8486
-1,3253
-,8930
-1,2376
-1,1271
-1,2205
-1,1378
-,3309
-,6234
-,3103
-,7870
-,3548
-,3072
-,5888
-,6823
-,5995
-,4925
-,7850
-, 4719
-,9486
-,5164
-,4688
-,8609
-,8439
-, 7611
-,6647
-,9572
-,6442
-1,1209

,2176
,8930
,3548
,5164
,6886
,7192
,6756
,3655
,6191
,1700
,6811
,3072
,4688
,6410
,6716
1,0677
,7576
1,0112
,5622
1,0732
1,2376
,8609
1,0331
1,0637
,9573
,6471
,9007
,4517
,9628
1,1271
,5888
,9227
,9533
1,0507
,7405
,9942
,5451



Fator3_CA

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem

comunitaria

EC: cirurgia

EC:
EC:
EC:
EC:

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC
EC:
EC
EC:
EC:
EC:

saude familiar

: cirurgia

medicina

: parentalidade e gravidez

saude mental e psiquiatrica
pediatria
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica

,18381
,28974
-,17544
-,03939
,05667
,13632
-,16500
,11833
-,34455
,12714
,23308
-,23211
-,09606
-,05667
,13289
,41831
,10108
,26147
,42713
,01316
-,06559
-,17544
-,02961
-,13289
,28542
-,03182
,12857
,29423
-,11974
-,19848
-,30833
-,16250
-,41831
-,28542
-,31723
-,15685
,00881

,26948
,28488
,26584
,27224
,30186
,25666
,25444
,24727
,25056
,26043
,27633
,25666
,26328
,30186
,18228
17472
,17819
,18851
,20479
,18460
,19146
,23023
,22229
,18228
,17226
17579
,18624
,20270
,18228
,18923
,22838
,22036
17472
,17226
,16794
,17885
,19594

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,530

1,000
1,000
,806

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,988

1,000
1,000
,999

1,000
1,000
1,000
1,000
,530

,988

,930

1,000
1,000

-,6886
-,6410
-1,0331
-,9227
-,9334
-,6953
-,9878
-,6748
-1,1515
-,7192
-,6716
-1,0637
-,9533
-1,0467
-, 4651
-,1540
-,4832
-,3569
-,2418
-,5925
-,6934
-,9183
-,7498
-,7309
-,2792
-,6084
-,4821
-,3670
-, 7177
-,8186
-1,0435
-,8751
-,9906
-,8500
-,8681
-,7418
-,6267

1,0562
1,2205
,6823
,8439
1,0467
,9680
,6578
,9114
,4624
,9735
1,1378
,5995
,7611
,9334
,7309
,9906
,6853
,8798
1,0961
,6188
,5622
,5674
,6906
,4651
,8500
,5448
,7393
,9555
,4782
4216
,4268
,5501
,1540
,2792
,2336
,4281
,6444



EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC:
EC:

pediatria
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
: cirurgia
EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria

medicina

parentalidade e gravidez
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica

-,40515
-,48390
-,59375
-, 44792
-,10108
,03182

,31723

,16039

,32605

-,08792
-,16667
-,27652
-,13068
-,26147
-,12857
,15685

-,16039
,16566

-,24831
-,32706
-,43690
-,29107
-, 42713
-,29423
-,00881
-,32605
-, 16566
-,41397
-,49272
-,60256
-, 45673
-,01316
,11974
,40515

,08792

,24831

,41397

17472
,18196
,22239
,21415
,17819
17579
,16794
,18225
,19904
,17819
,18530
,22513
,21700
,18851
,18624
,17885
,18225
,20833
,18851
,19524
,23338
,22555
,20479
,20270
,19594
,19904
,20833
,20479
,21100
,24672
,23932
,18460
,18228
17472
,17819
,18851
,20479

,602
,297
,247
,770
1,000
1,000
,930
1,000
,989
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,986
,927
1,000
,806
,999
1,000
,989
1,000
,853
,586
,479
,920
1,000
1,000
,602
1,000
1,000
,853

-,9774
-1,0783
-1,3032
-1,1348
-,6853
-,5448
-,2336
-,4366
-,3215
-,6722
-,7730
-,9979
-,8295
-,8798
-,7393
-, 4281
-, 7574
-,5160
-,8667
-,9676
-1,1924
-1,0240
-1,0961
-,9555
-,6444
-,9736
-,8473
-1,0829
-1,1838
-1,4087
-1,2402
-,6188
-,4782
-,1671
-,4963
-,3701
-,2550

,1671
,1105
,1157
,2389
,4832
,6084
,8681
,7574
,9736
,4963
,4397
,4449
,5682
,3569
,4821
,7418
,4366
,8473
,3701
,3134
,3186
,4419
,2418
,3670
,6267
,3215
,5160
,2550
,1983
,2035
,3268
,5925
7177
,9774
,6722
,8667
1,0829



Fator4_ELEC

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC:

obstetricia

EC em meio hospitalar

EC

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

na comunidade

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

EC em meio hospitalar

EC

EC:
EC:
: cirurgia
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

EC

EC

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

na comunidade
saude familiar
Enfermagem comunitaria

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

na comunidade

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar

EC:
EC:
EC:
EC:
: saude mental e psiquiatrica
EC:
EC:

EC

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez

pediatria
obstetricia

-,07875 19146
-,18860 23023
-,04276  ,22229
,06559 19146
19848 18923
48390 18196
,16667 18530
,32706 19524
49272 ,21100
,07875 19146
-,10985 23577
,03598 22802
17544 23023
,30833 22838
,59375 22239
27652 ,22513
43690 23338
,60256 24672
,18860 23023
,10985 23577
14583 26142
,02961  ,22229
16250 22036
44792 21415
,13068  ,21700
,29107 22555
45673 ,23932
,04276  ,22229
-,03598 22802
-,14583 26142
,31941 20460
,38816 19611
,08134 20001
44173 21160
,49393 22987
,36842 20720
139952 21491

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,297
1,000
,986
,586
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,247
1,000
,927
,479
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,770
1,000
1,000
,920
1,000
1,000
1,000
,996
,883
1,000
,811
,754
,968
,942

-,7065
-,9314
-,7630
-,5622
-,4216
-,1105
-,4397
-,3134
-,1983
-,5490
-,8748
-,7064
-,5674
-,4268
-,1157
-, 4449
-,3186
-,2035
-,5542
-,6551
-, 7116
-,6906
-,5501
-,2389
-,5682
-,4419
-,3268
-,6775
-,7784
-1,0032
-,3518
-,2542
-,5745
-,2524
-,2569
-,3114
-,3051

,5490
,5542
,6775
,6934
,8186
1,0783
,7730
,9676
1,1838
,7065
,6551
,7784
,9183
1,0435
1,3032
,9979
1,1924
1,4087
,9314
,8748
1,0032
,7498
,8751
1,1348
,8295
1,0240
1,2402
,7630
,7064
,7116
,9906
1,0305
,7371
1,1358
1,2448
1,0482
1,1042



EC: Enfermagem
comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
: cirurgia
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
: saude mental e psiquiatrica
EC:
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

parentalidade e gravidez

pediatria
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

sailde mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar

,17982
-,11184
-,31941
,06875
-,23807
,12232
,17452
,04901
,08011
-,13958
-,43125
-,38816
-,06875
-,30682
,05357
,10577
-,01974
,01136
-,20833
-,50000
-,08134
,23807
,30682
,36039
,41259
,28708
,31818
,09848
-,19318
-, 44173
-,12232
-,05357
-,36039
,05220
-,07331
-,04221
-,26190

,25843
,24950
,20460
,19336
,19731
,20904
,22752
,20460
,21240
,25634
,24734
,19611
,19336
,18850
,20075
,21993
,19611
,20424
,24962
,24038
,20001
,19731
,18850
,20456
,22341
,20001
,20799
,25270
,24357
,21160
,20904
,20075
,20456
,23384
,21160
,21915
,26196

1,000
1,000
,996
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,970
,883
1,000
,991
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
779
1,000
1,000
,991
,971
,941
,999
,997
1,000
1,000
811
1,000
1,000
,971
1,000
1,000
1,000
1,000

-,6540
-,9203
-,9906
-,5650
-,8853
-,5632
-,5677
-,6222
-,6159
-,9648
-1,2311
-1,0305
-,7025
-,9251
-,6030
-,6076
-,6621
-,6558
-1,0046
-1,2710
-, 7371
-,4091
-,3115
-,3097
-,3142
-,3687
-,3625
-,7113
-,9776
-1,1358
-,8078
-,7102
-1,0304
-,7129
-, 7674
-,7611
-1,1100

1,0136
,6966
,3518
,7025
,4091
,8078
,9167
,7202
,7762
,6856
,3686
,2542
,5650
,3115
,7102
,8191
,6226
,6785
,5880
,2710
,5745
,8853
,9251
1,0304
1,1394
,9429
,9988
,9082
,5912
,2524
,5632
,6030
,3097
,8173
,6208
,6767
,5861



EC: saude mental e

psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC:
EC:
: cirurgia
EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria

medicina

parentalidade e gravidez
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
: saude mental e psiquiatrica
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez

pediatria

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
sailde mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC na comunidade

-,55357
-,49393
-,17452
-,10577
-, 41259
-,05220
-, 12551
-,09441
-,31410
-,60577
-,36842
-,04901
,01974
-,28708
,07331

,12551

,03110

-,18860
-,48026
-,39952
-,08011
-,01136
-,31818
,04221

,09441

-,03110
-,21970
-,51136
-,17982
,13958

,20833

-,09848
,26190

,31410

,18860

,21970

-,29167

,25317
,22987
,22752
,21993
,22341
,23384
,22987
,23684
,27693
,26863
,20720
,20460
,19611
,20001
,21160
,22987
,21491
,25843
,24950
,21491
,21240
,20424
,20799
,21915
,23684
,21491
,26465
,25594
,25843
,25634
,24962
,25270
,26196
,27693
,25843
,26465
,29344

,710

,754

1,000
1,000
,941

1,000
1,000
1,000
1,000
,662

,968

1,000
1,000
,999

1,000
1,000
1,000
1,000
,902

,942

1,000
1,000
,997

1,000
1,000
1,000
1,000
,864

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

-1,3763
-1,2448
-,9167
-,8191
-1,1394
-,8173
-,8763
-,8701
-1,2189
-1,4852
-1,0482
-,7202
-,6226
-,9429
-,6208
-,6253
-,6736
-1,0224
-1,2887
-1,1042
-, 7762
-,6785
-,9988
-,6767
-,6813
-,7358
-1,0783
-1,3446
-1,0136
-,6856
-,5880
-,9082
-,5861
-,5907
-,6452
-,6389
-1,2541

,2691
,2569
,5677
,6076
,3142
,7129
,6253
,6813
,5907
,2737
,3114
,6222
,6621
,3687
,7674
,8763
,7358
,6452
,3282
,3051
,6159
,6558
,3625
,7611
,8701
,6736
,6389
,3219
,6540
,9648
1,0046
,7113
1,1100
1,2189
1,0224
1,0783
,6707



Fator5_CE

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem

comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:

saude familiar

,11184
,43125
,50000
,19318
,55357
,60577
,48026
,51136
,29167
,28816
-,05455
,16657
-,19041
,54200
-,09868
-, 16487
-,01462
,03816
-,28816
-,34271
-,12159
-, 47857
,25385
-,38684
-,45303
-,30278
-,25000
,05455
,34271
,22112
-,13586
,59655°
-,04413
-,11032
,03993
,09271
-, 16657

,24950
,24734
,24038
,24357
,25317
,26863
,24950
,25594
,29344
,16253
,15579
,15889
,16809
,18261
,16460
,17072
,20530
,19821
,16253
,15361
,15675
,16607
,18075
,16253
,16873
,20364
,19649
,15579
,15361
,14975
,15948
17471
,15579
,16225
,19830
,19096
,15889

1,000
,970
, 779
1,000
,710
,662
,902
,864
1,000
,969
1,000
1,000
1,000
,129
1,000
1,000
1,000
1,000
,969
,687
1,000
,170
,999
,547
,285
,998
1,000
1,000
,687
,999
1,000
,028
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

-,6966
-,3686
-,2710
-,5912
-,2691
-,2737
-,3282
-,3219
-,6707
-,2451
-,5648
-,3544
-,7418
-,0545
-,6387
-, 7247
-,6770
-,6041
-,8214
-,8462
-,6357
-1,0231
-,3358
-,9201
-1,0060
-,9583
-,8854
-, 4557
-,1607
-,2701
-,6575
,0299
-,5544
-,6403
-,5927
-,5198
-,6875

,9203
1,2311
1,2710
,9776
1,3763
1,4852
1,2887
1,3446
1,2541
,8214
,4557
,6875
,3610
1,1385
,4414
,3949
,6477
,6804
,2451
,1607
,3925
,0660
,8435
,1464
,0999
,3527
,3854
,5648
,8462
,7123
,3858
1,1633
, 4661
,4197
,6725
,7052
,3544



EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

Enfermagem comunitaria
cirurgia

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:

saude familiar
Enfermagem comunitaria

,12159 ,15675
-,22112 ,14975
-,35698 ,16251
,37544 ,17748
-,26525 ,15889
-,33144 ,16523
-,18119 ,20075
-,12841 ,19349
,19041 ,16809
,47857 ,16607
,13586 ,15948
,35698 ,16251
,73242" ,18576
,09173 ,16809
,02554 ,17409
,17579 ,20811
,22857 ,20112
-,54200 ,18261
-,25385 ,18075
-,59655" ;17471
-,37544 ,17748
-,73242"  ,18576
-,64069°  ,18261
-,70688"  ,18815
-,55662 ,22000
-,50385 ,21340
,09868 ,16460
,38684 ,16253
,04413 ,15579
,26525 ,15889
-,09173 ,16809
,64069" ,18261
-,06619 ,17072
,08406 ,20530
,13684 ,19821
,16487 ,17072
,45303 ,16873

1,000
,999
, 717
,775
,987
,865
1,000
1,000
1,000
,170
1,000
, 717
,004
1,000
1,000
1,000
1,000
,129
,999
,028
,775
,004
,022
,009
,400
,560
1,000
,547
1,000
,987
1,000
,022
1,000
1,000
1,000
1,000
,285

-,3925
-,7123
-,8893
-,2019
-,7862
-,8721
-,8245
-,7516
-,3610
-,0660
-,3858
-,1753
,1246
-,4597
-,5456
-,4979
-, 4250
-1,1385
-,8435
-1,1633
-,9528
-1,3402
-1,2372
-1,3231
-1,2754
-1,2025
-, 4414
-,1464
-, 4661
-,2557
-,6431
,0442
-,6260
-,5783
-,5054
-,3949
-,0999

,6357
,2701
,1753
,9528
,2557
,2093
,4621
,4947
,7418
1,0231
,6575
,8893
1,3402
,6431
,5967
,8495
,8821
,0545
,3358
-,0299
,2019
-,1246
-,0442
-,0907
,1622
,1948
,6387
,9201
,5544
,7862
,4597
1,2372
,4936
, 7464
,7791
,7247
1,0060



Fator6_PPE_CR

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem
comunitaria

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

EC em meio hospitalar

EC

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

na comunidade

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

na comunidade

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar

EC

EC:
EC:
EC:

na comunidade
saude familiar
cirurgia
medicina

,11032
,33144
-,02554
,70688"
,06619
,15025
,20303
,01462
,30278
-,03993
,18119
-,17579
,55662
-,08406
-,15025
,05278
-,03816
,25000
-,09271
,12841
-,22857
,50385
-,13684
-,20303
-,05278
-,61623
,24488
-,21850
-,37694
,12416
-,38596
-,31951
-,10234
-,19123
,61623
,86111°
,39773

,16225
,16523
,17409
,18815
,17072
,21024
,20332
,20530
,20364
,19830
,20075
,20811
,22000
,20530
,21024
,23311
,19821
,19649
,19096
,19349
,20112
,21340
,19821
,20332
,23311
,23818
,22831
,23285
,24633
,26760
,24121
,25018
,30085
,29046
,23818
,22510
,22970

1,000
,865

1,000
,009

1,000
1,000
1,000
1,000
,998

1,000
1,000
1,000
,400

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,560

1,000
1,000
1,000
,361

1,000
1,000
,997

1,000
,994

1,000
1,000
1,000
,361

,007

,978

-,4197
-,2093
-,5967
,0907
-,4936
-,5318
-,4589
-,6477
-,3527
-,6725
-, 4621
-,8495
-,1622
-, 7464
-,8323
-,7118
-,6804
-,3854
-,7052
-, 4947
-,8821
-,1948
-, 7791
-,8650
-,8173
-1,3976
-,5029
-,9819
-1,1850
-,7499
-1,1774
-1,1398
-1,0730
-1,1324
-,1652
,1234
-,3557

,6403
,8721
,5456
1,3231
,6260
,8323
,8650
,6770
,9583
,5927
,8245
,4979
1,2754
,5783
,5318
,8173
,6041
,8854
,5198
,7516
,4250
1,2025
,5054
,4589
,7118
,1652
,9927
,5449
L4311
,9982
,4054
,5008
,8683
,7499
1,3976
1,5989
1,1511



EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e
gravidez

EC: saide mental e
psiquiatrica

EC: parentalidade e gravidez ,23929
EC: saude mental e psiquiatrica ,74038
EC: pediatria ,23026
EC: obstetricia ,29672
EC em meio hospitalar ,51389
EC na comunidade ,42500
EC: saude familiar -,24488
EC: Enfermagem comunitaria -,86111"
EC: medicina -,46338
EC: parentalidade e gravidez -,62183
EC: saude mental e psiquiatrica -,12073
EC: pediatria -,63085
EC: obstetricia -,56439
EC em meio hospitalar -,34722
EC na comunidade -,43611
EC: saude familiar ,21850
EC: Enfermagem comunitaria -,39773
EC: cirurgia ,46338
EC: parentalidade e gravidez -,15844
EC: saude mental e psiquiatrica ,34266
EC: pediatria -,16746
EC: obstetricia -,10101
EC em meio hospitalar ,11616
EC na comunidade ,02727
EC: saude familiar ,37694
EC: Enfermagem comunitaria -,23929
EC: cirurgia ,62183
EC: medicina ,15844
EC: saude mental e psiquiatrica ,50110
EC: pediatria -,00902
EC: obstetricia ,05743
EC em meio hospitalar ,27460
EC na comunidade ,18571
EC: saude familiar -,12416
EC: Enfermagem comunitaria -,74038
EC: cirurgia ,12073

EC: medicina -,34266

,24336
,26487
,23818
,24726
,29842
,28795
,22831
,22510
,21945
,23370
,25603
,22831
,23776
,29060
,27983
,23285
,22970
,21945
,23814
,26009
,23285
,24213
,29418
,28355
,24633
,24336
,23370
,23814
,27222
,24633
,25512
,30496
,29472
,26760
,26487
,25603
,26009

1,000
,208
1,000
1,000
,973
,998
1,000
,007
,792
,299
1,000
,233
,543
1,000
,994
1,000
,978
,792
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,997
1,000
,299
1,000
,947
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,208
1,000
1,000

-,5587
-,1237
-,5511
-,5136
-, 4467
-,5061
-,9927
-1,5989
-1,1832
-1,3862
-,9512
-1,3786
-1,3411
-1,2742
-1,3336
-,5449
-1,1511
-,2564
-,9385
-,5035
-,9309
-,8934
-,8265
-,8859
-,4311
-1,0373
-,1426
-,6216
-,3896
-,8170
-,7795
-, 7127
-,7720
-,9982
-1,6044
-,7097
-1,1888

1,0373
1,6044
1,0116
1,1070
1,4745
1,3561
,5029
-,1234
,2564
,1426
,7097
,1169
,2123
,5798
,4614
,9819
,3557
1,1832
,6216
1,1888
,5960
,6913
1,0588
,9404
1,1850
,5587
1,3862
,9385
1,3918
,7990
,8944
1,2619
1,1435
,7499
,1237
,9512
,5035



EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: parentalidade e gravidez
EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez
EC: saude mental e psiquiatrica
EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez
EC: saude mental e psiquiatrica
EC: pediatria

EC em meio hospitalar

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez
EC: saude mental e psiquiatrica
EC: pediatria

EC: obstetricia

EC na comunidade

EC: saude familiar

EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez

-,50110
-,51012
-, 44367
-,22650
-,31538
,38596
-,23026
,63085
,16746
,00902
,51012
,06645
,28363
,19474
,31951
-,29672
,56439
,10101
-,05743
,44367
-,06645
21717
,12828
,10234
-,51389
,34722
-,11616
-,27460
,22650
-,28363
-,21717
-,08889
,19123
-, 42500
,43611
-,02727
-,18571

,27222
,26760
,27572
,32239
,31272
,24121
,23818
,22831
,23285
,24633
,26760
,25018
,30085
,29046
,25018
,24726
,23776
,24213
,25512
,27572
,25018
,30809
,29795
,30085
,29842
,29060
,29418
,30496
,32239
,30085
,30809
,34160
,29046
,28795
,27983
,28355
,29472

,947

,919

,993

1,000
1,000
,994

1,000
,233

1,000
1,000
,919

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,543

1,000
1,000
,993

1,000
1,000
1,000
1,000
,973

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,998

,994

1,000
1,000

-1,3918
-1,3842
-1,3467
-1,2798
-1,3392
-,4054
-1,0116
-,1169
-,5960
-,7990
-,3640
-,7539
-,6870
-, 7464
-,5008
-1,1070
-,2123
-,6913
-,8944
-,4593
-,8868
-,7824
-,8418
-,8683
-1,4745
-,5798
-1,0588
-1,2619
-,8268
-1,2543
-1,2167
-1,2093
-,7499
-1,3561
-, 4614
-,9404
-1,1435

,3896
,3640
,4593
,8268
,7084
1,1774
,5511
1,3786
,9309
,8170
1,3842
,8868
1,2543
1,1359
1,1398
,5136
1,3411
,8934
,7795
1,3467
,7539
1,2167
1,0983
1,0730
,4467
1,2742
,8265
,7127
1,2798
,6870
,7824
1,0315
1,1324
,5061
1,3336
,8859
,7720



CLES_T_Total_Mean

EC: saude familiar

EC: Enfermagem

comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC:
EC:
EC:

saude mental e psiquiatrica
pediatria
obstetricia

EC em meio hospitalar

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
: cirurgia
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

parentalidade e gravidez

: saude mental e psiquiatrica
EC:

pediatria

31538 31272
-,19474 29046
-,12828 29795
,08889 34160
,20012 14868
26277 14252
,01700 14535
17630 15377
,49023 16705
,05066 15058
-,00289  ,15618
-,06086 18780
,02144 18132
-,20012 14868
,06265 14052
-,18312  ,14339
-,02382  ,15192
,29011 16535
-,14946 14868
-,20301 15435
-,26098 18629
-,17868 17975
-,26277 14252
-,06265 14052
-,24578 13699
-,08647 14589
22746 ,15983
-,21211 14252
-,26566 14842
-,32363 18141
-,24133 17469
-,01700 14535
18312 ,14339
24578 13699
15931 14866
47324 16236
,03366 14535

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,947
1,000
1,000
,142
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,971
1,000
1,000
,999
1,000
,947
1,000
,963
1,000
,999
,998
,962
,951
,999
1,000
1,000
,963
1,000
,145
1,000

-,7084
-1,1359
-1,0983
-1,0315
-,2877
-,2040
-,4596
-,3281
-,0554
-, 4434
-,5150
-,6668
-,5661
-,6879
-,3979
-,6534
-,5220
-,2493
-,6372
-,7088
-,8606
-,7599
-,7296
-,5232
-,6951
-,5636
-,2910
-,6789
-, 7505
-,9023
-,8016
-,4936
-,2872
-,2036
-,3276
-,0549
-,4429

1,3392
,7464
,8418
1,2093
,6879
,7296
,4936
,6807
1,0359
,5447
,5092
,5451
,6089
,2877
,5232
,2872
L4743
,8295
,3383
,3028
,3387
,4026
,2040
,3979
,2036
,3907
,7459
,2547
,2192
,2551
,3189
,4596
,6534
,6951
,6462
1,0014
,5102



EC: parentalidade e
gravidez

EC: saude mental e
psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC:

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
: cirurgia
EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria

medicina

parentalidade e gravidez
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saide mental e psiquiatrica
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

EC

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez

: saude mental e psiquiatrica
EC:

pediatria

-,01989
-,07785
,00444
-,17630
,02382
,08647
-,15931
,31393
-,12564
-,17919
-,23716
-,15486
-,49023
-,29011
-,22746
-,47324
-,31393
-,43957
-,49312
-,55109
-,46879
-,05066
,14946
,21211
-,03366
,12564
,43957
-,05355
-,11152
-,02922
,00289
,20301
,26566
,01989
,17919
,49312
,05355

,15115
,18364
,17701
,15377
,15192
,14589
,14866
,16993
,15377
,15926
,19037
,18398
,16705
,16535
,15983
,16236
,16993
,16705
17212
,20125
,19522
,15058
,14868
,14252
,14535
,15377
,16705
,15618
,18780
,18132
,15618
,15435
,14842
,15115
,15926
,17212
,15618

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,945
1,000
1,000
1,000
1,000
,142
,971
,999
,145
,945
,318
,177
,244
,522
1,000
1,000
,998
1,000
1,000
,318
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,962
1,000
1,000
,177
1,000

-,5145
-,6663
-,5656
-,6807
-, 4743
-,3907
-,6462
-,2421
-,6300
-,7016
-,8535
-, 7527
-1,0359
-,8295
-, 7459
-1,0014
-,8699
-,9852
-1,0568
-1,2086
-1,1079
-,5447
-,3383
-,2547
-,5102
-,3788
-,1061
-,5656
-, 7174
-,6167
-,5092
-,3028
-,2192
-, 4747
-,3433
-,0706
-,4585

L4747
,5106
,5745
,3281
,5220
,5636
,3276
,8699
,3788
,3433
,3791
,4430
,0554
,2493
,2910
,0549
,2421
,1061
,0706
,1064
,1703
,4434
,6372
,6789
,4429
,6300
,9852
,4585
,4944
,5583
,5150
,7088
,7505
,5145
,7016
1,0568
,5656



EC em meio hospitalar -,05797 ,19232 1,000 -,6819 ,5660
EC na comunidade ,02433 ,18600 1,000 -,5812 ,6299
EC em meio hospitalar EC: saude familiar ,06086 ,18780 1,000 -,5451 ,6668
EC: Enfermagem comunitaria ,26098 ,18629 ,999 -,3387 ,8606
EC: cirurgia ,32363 ,18141 ,951 -,2551 ,9023
EC: medicina ,07785 ,18364 1,000 -,5106 ,6663
EC: parentalidade e gravidez ,23716 ,19037 1,000 -,3791 ,8535
EC: saude mental e psiquiatrica ,55109 ,20125 ,244 -,1064 1,2086
EC: pediatria ,11152 ,18780 1,000 -,4944 , 7174
EC: obstetricia ,05797 ,19232 1,000 -,5660 ,6819
EC na comunidade ,08230 ,21324 1,000 -,6171 , 7817
EC na comunidade EC: saude familiar -,02144 ,18132 1,000 -,6089 ,5661
EC: Enfermagem comunitaria ,17868 ,17975 1,000 -,4026 ,7599
EC: cirurgia ,24133 ,17469 ,999 -,3189 ,8016
EC: medicina -,00444 ,17701 1,000 -,5745 ,5656
EC: parentalidade e gravidez ,15486 ,18398 1,000 -,4430 ,7527
EC: saude mental e psiquiatrica ,46879 ,19522 ,522 -,1703 1,1079
EC: pediatria ,02922 ,18132 1,000 -,5583 ,6167
EC: obstetricia -,02433 ,18600 1,000 -,6299 ,5812
EC em meio hospitalar -,08230 ,21324 1,000 -,7817 ,6171
*. A diferenca média é significativa no nivel 0,05.
Teste Games-Howell
Comparag¢ées multiplas
Variavel dependente: Fator1_Atmosfera_Pedagdgica_RS
Games-Howell
() Qual o ultimo EC que (J) Qual o ultimo EC que Diferenca média (I- Intervalo de Confianca 95%
desenvolveu? desenvolveu? J) Erro Padrao Sig. Limite inferior  Limite superior
EC: saude familiar EC: Enfermagem comunitaria , 41767 ,17036 ,312 -,1387 ,9740
EC: cirurgia ,43374 ,18100 ,342 -,1553 1,0227
EC: medicina ,08228 ,18922 1,000 -,5336 ,6982
EC: parentalidade e gravidez ,38195 ,19803 ,650 -,2652 1,0291
EC: saide mental e psiquiatrica ,67206 ,23123 ,132 -,0947 1,4388



EC: Enfermagem comunitaria

EC: cirurgia

EC: medicina

EC: parentalidade e gravidez

EC:
EC:

pediatria
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar

cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
salde mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

salde familiar

Enfermagem comunitaria
medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

salde familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

parentalidade e gravidez
salde mental e psiquiatrica
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

salde familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

salde mental e psiquiatrica
pediatria

,18797
,01139

-,14265
,19981

-, 41767
,01607
-,33539
-,03571
,25440

-,22970
-,40628
-,56032
-,21786
-, 43374
-,01607
-,35146
-,05179
,23832

-,24577
-, 42235
-,57639
-,23393
-,08228
,33539
,35146
,29968
,58979
,10569
-,07089
-,22493
,11753

-,38195
,03571

,05179
-,29968
,29011

-,19398

,20295
,19735
,18807
,24194
,17036
,16153
,17069
,18041
,21634
,18579
,17966
,16941
,22774
,18100
,16153
,18131
,19049
,22481
,19559
,18978
,18011
,23581
,18922
,17069
,18131
,19831
,23148
,20322
,19763
,18836
,24217
,19803
,18041
,19049
,19831
,23873
,21145

,995
1,000
,999
,998
,312
1,000
,625
1,000
,972
,964
,428
,056
,993
,342
1,000
,643
1,000
,986
,960
,450
,068
,991
1,000
,625
,643
,883
,270
1,000
1,000
,970
1,000
,650
1,000
1,000
,883
,966
,995

-, 4744
-,6343
-, 7671
-,6155
-,9740
-,5087
-,8911
-,6272
-,4693
-,8379
-,9962
-1,1285
-,9952
-1,0227
-,5408
-,9400
-,6736
-,5088
-,8835
-1,0426
-1,1748
-1,0318
-,6982
-,2203
-,2371
-,3473
-,1770
-,5565
-,7164
-,8489
-,6978
-1,0291
-,5557
-,5700
-,9466
-,4997
-,8847

,8504
,6571
,4818
1,0152
,1387
,5408
,2203
,5557
,9781
,3785
,1837
,0079
,5595
,1553
,5087
,2371
,5700
,9854
,3920
,1979
,0221
,5639
,5336
,8911
,9400
,9466
1,3565
,7679
,5746
,3990
,9329
,2652
,6272
,6736
,3473
1,0800
,4967



EC: salde mental e psiquiatrica

EC: pediatria

EC: obstetricia

EC em meio hospitalar

EC:

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

saude familiar
Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
pediatria

obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

salde familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
saude mental e psiquiatrica
obstetricia

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

satde familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
salde mental e psiquiatrica
pediatria

EC em meio hospitalar
EC na comunidade

EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:
EC:

salde familiar

Enfermagem comunitaria
cirurgia

medicina

parentalidade e gravidez
salde mental e psiquiatrica
pediatria

-,37056 ,20609 ,734
-,52460 ,19721 ,219
-,18214 ,24912 ,999
-,67206 ,23123 ,132
-,25440 ,21634 ,972
-,23832 ,22481 ,986
-,58979 ,23148 ,270
-,29011 ,23873 ,966
-,48409 ,24283 ,607
-,66067 ,23817 ,174
-,81471° ,23054 ,031
-,47225 ,27625 ,784
-,18797 ,20295 ,995
,22970 ,18579 ,964
,24577 ,19559 ,960
-,10569 ,20322 1,000
,19398 ,21145 ,995
,48409 ,24283 ,607
-,17658 ,21081 ,998
-,33062 ,20215 ,824
,01184 ,25304 1,000
-,01139 ,19735 1,000
,40628 ,17966 ,428
,42235 ,18978 ,450
,07089 ,19763 1,000
,37056 ,20609 ,734
,66067 ,23817 ,174
,17658 ,21081 ,998
-,15404 ,19653 ,999
,18842 ,24858 ,999
,14265 ,18807 ,999
,56032 ,16941 ,056
,57639 ,18011 ,068
,22493 ,18836 ,970
,52460 ,19721 ,219
,81471" ,23054 ,031
,33062 ,20215 ,824

-1,0453
-1,1786
-1,0182
-1,4388
-,9781
-,9854
-1,3565
-1,0800
-1,2858
-1,4493
-1,5854
-1,3943
-,8504
-,3785
-,3920
-,7679
-,4967
-,3176
-,8658
-,9992
-,8350
-,6571
-,1837
-,1979
-,5746
-,3042
-,1279
-,5127
-,8067
-,6465
-,4818
-,0079
-,0221
-,3990
-,1294
,0440
-,3380

,3042
,1294
,6539
,0947
,4693
,5088
,1770
,4997
,3176
,1279
-,0440
,4498
,4744
,8379
,8835
,5565
,8847
1,2858
,5127
,3380
,8587
,6343
,9962
1,0426
,7164
1,0453
1,4493
,8658
,4986
1,0234
,7671
1,1285
1,1748
,8489
1,1786
1,5854
,9992



EC: obstetricia
EC na comunidade
EC na comunidade EC: saude familiar
EC: Enfermagem comunitaria
EC: cirurgia
EC: medicina
EC: parentalidade e gravidez
EC: saide mental e psiquiatrica
EC: pediatria
EC: obstetricia
EC em meio hospitalar

,15404
,34246
-,19981
,21786
,23393
-,11753
,18214
,47225
-,01184
-,18842
-,34246

,19653
,24127
,24194
,22774
,23581
,24217
,24912
,27625
,25304
,24858
,24127

,999
,912
,998
,993
,991
1,000
,999
,784
1,000
,999
,912

-,4986
-,4763
-1,0152
-,5595
-,5639
-,9329
-,6539
-,4498
-,8587
-1,0234
-1,1613

,8067
1,1613
,6155
,9952
1,0318
,6978
1,0182
1,3943
,8350
,6465
,4763

*. A diferenca média é significativa no nivel 0,05.






ANEXO 10 - Analise de Conteldo

Questao Aberta “Existe alguma apreciacao adicional que pretenda fazer relacionada com o seu ambiente de aprendizagem clinica, supervisdao e/ou

professor de Enfermagem?”

Respostas

Numero de respostas

Categoria

Dados

230 respostas

201 participantes

Nada a acrescentar

“Nao” ou “Nada a acrescentar” Ou “Sem nada acrescentar”
ou “Nada a dizer” ou “Nao pretendo fazer nenhuma
apreciacao adicional” ou “Nada a reportar” ou “Nao tenho
nenhuma apreciacao adicional a fazer“ ou “Nao tenho
nenhuma apreciacdo adicional” ou “Nao ha nada a
acrescentar” ou “Sem nada a acrescentar” ou “Acho que
nao” ou “Nao tenho nada acrescentar” ou “Nada adicional
a acrescentar” ou “Nao pretendo fazer nenhuma adicao” ou
“Nada a referir” ou “Penso que nao” ou “Nao existe
apreciacao adicional” ou “Nada a comentar” ou “Nao tenho
nada a assinalar”.

27 participantes

Ponto

Dado que a questdao estava definida como obrigatoria
colocaram um ponto, virgula ou outro simbolo para validar

a resposta e submeter

2 participante

Indicou qual o local de EC

110 participantes

responderam textualmente

TOTAL=340




Andlise de Conteudo Segundo Bardin

Categoria Subcategoria n | Unidades de Registo
Caracteristicas do | 15 | 1. Tive sorte com o meu enfermeiro tutor e sem duvida que havia enfermeiros muito bons nesse servico que me
enfermeiro supervisor permitiram evoluir. (ID 41)
2. (..) No entanto hd outros enfermeiros que sdGo muito bem selecionados e nos acompanham de forma
profissional tendo sempre em vista a nossa melhoria! (ID 264)
3. Deveria haver mais empatia por parte do aluno [para com os alunos] pois alguns enfermeiros ndo querem de
facto ser tutores. (ID 8)
4. Muitas vezes os alunos acabam por sentir que existem supervisores que embora estejam no papel ndo se
identificam com a parceria de cuidados com os alunos, sendo um entrave na aprendizagem dos alunos. (ID 11)
5. E necessdrio que a escolha de enfermeiros supervisores néo seja obrigatorio. (ID 31)
6. Havia enfermeiros como em todo o lado com os quais ndo me identificava e eram agressivos a falar com os
estudantes, mas felizmente ndo eram tutores. (ID 41)
7. Em alguns contextos de EC foi possivel percecionar que alguns enfermeiros supervisores nGo manifestavam
motivacdo para promover a aprendizagem do aluno, nem formacdo suficiente, na drea de supervisGo em
Enfermagem. (ID 137)
8. Na minha opinido, deveria haver uma avaliacdo de estudante quanto ao seu enfermeiro tutor tal como existe
para o estudante para que, se pudesse, de certa forma, avaliar a capacidade do tutor para haver uma relagéo
aluno-enfermeiro e a capacidade de ensino do mesmo. (ID 142)
9. No meu EC anterior, existiam elementos da equipa de Enfermagem que percecionavam de forma negativa
Atmosfera pedagdgica estudantes e a propria escola, sendo por isso o seu comportamento negativo. (ID 147)
10. E importante referir que nem todos os enfermeiros sdo recetivos a ter estudantes de Enfermagem a
acompanhd-los durante o EC, transformando-se num mau ambiente de aprendizagem. (ID 190)
11. Nota-se que alguns enfermeiros apesar de ser oferecerem como tutores nao demonstram perfil para
acompanhar os estudantes, uma vez que muitas vezes nao se mostravam disponiveis para explicar e conversar
com os seus alunos (ID 232)
12. Hd enfermeiros tutores que sd@o selecionados a toa e que depois acabam por fazer da vida dos estagidrios um
Inferno, refletindo negativamente para a sua avaliacdo! (ID 264)
13. (...) devia de haver alguma avaliacdo dos enfermeiros tutores, pois a grande maioria ndo tem perfil. (ID 287)
14. A faculdade deveria selecionar os enfermeiros tutores mais cuidadosamente, conforme a sua experiéncia e
nivel de conhecimento. (ID 315)
15. Na grande maioria dos ensinos clinicos somos acolhidos como estudantes, por tutores que de inicio, nos dizem
que nao tém como objetivo realizar orientacdo a alunos e para ndo esperarmos "muito interesse” pois o
objetivo dos mesmos néo é "trabalhar de borla”. (ID 333)
Facilitadora 11 | 1. Foi uma experiéncia muito agraddvel. Contribuiu para a minha aprendizagem. Para mim, foi o melhor EC do
CLE (ID 20)
2. 0 meu ambiente de aprendizagem clinica no momento anterior foi excelente. Sem comentdrios adicionais.
(ID 28)
3. Senti que foi um bom local de aprendizagem (ID 68)




4. A aprendizagem e a supervisdo no meu ultimo EC foram excelentes (ID 81)

5. (...) esteve tudo dentro do esperado (ID 90)

6. De um modo geral o ambiente entre os intervenientes na minha aprendizagem sempre foi positivo e contribuiu
para a minha aprendizagem. (ID 96)

7. Fiquei satisfeita. (ID 101)

8. Penso que a minha experiéncia anterior de estdgio foi muito agraddvel e util para o meu processo de
aprendizagem, adquiri conhecimento valioso e senti-me, pela primeira vez, como enfermeira (ID 110)

9. O ambiente de aprendizagem clinica é deveras importante para o nosso crescimento enquanto alunos e futuros
profissionais de saude. Transporta-nos para aquilo que é de facto a nossa profissGo e aquilo que importa
termos conhecimento. O professor e o supervisor sGo uma mais-valia em todo esse processo, na medida em
que possibilitam uma maior aprendizagem e uma maior bagagem de conhecimentos, que irdo ser bastante
importantes no futuro. (ID 124)

10. Ambiente positivo, agraddvel e proporcionou uma boa aprendizagem. (ID 159)

11. O ambiente durante o ultimo EC era benéfico para a minha aprendizagem, conseguindo interligar a teoria
com a prdtica. (ID 167)

Passivel de ser 1. Foi benéfico mas poderia ser melhorado (ID 231)

melhorada 2. Na minha opinido, em diversos locais de estdgio existe um foco muito grande na componente tedrica e em
trabalhos proporcionados pela faculdade, o que ndo concordo. Considero que nos ensinos clinicos o foco deve
ser a pratica, néo descurando a teoria, mas apostar mais na experiéncia. (ID 288)

3. Acredito que os alunos estagidrios nem sempre sdo compreendidos, no sentido em que é esperado que
saibamos tudo a partir do primeiro dia sendo que os ensinos clinicos sGo, como o nome indica, um local para
aprendermos e desenvolvermos competéncias. (ID 263)

4. As vezes ndo conseguimos ter muitas oportunidades no ensino também um pouco derivado do plano de
cuidados, ou seja, perdemos muito tempo com os planos de cuidados (ID 271)

5. Penso que as oportunidades de aprendizagem no contexto deste EC, nomeadamente a realizacdo de consultas
e outras atividades tanto com os pais como com os recém nascido poderia ser mais desenvolvida (ID 312)

6. Os recursos materiais constituem um fator fundamental para a boa aprendizagem clinica. (ID 335)

7. Ndo tive contacto com o enfermeiro supervisor nem enfermeira chefe. (ID 157)

Dificultadora 1. Em alguns ensinos clinicos, ndo existe um dia para conhecer o servico nem a equipa, o que depois tornar-se
um fator dificultador para a realizacéo dos turnos iniciais (ID 10)

2. Olhares julgadores; passivo-agressividade dos supervisores para com os estudantes e na relacdo entre
profissionais do campo de estdgio; hostilidade do professor tutor. (ID 153)

3. (...) tive uma experiéncia por parte do enfermeiro tutor e co-tutor de estilo de aprendizagem humilhatorio e

persecutdrio (...) Sem consideracdo por ser a primeira experiéncia, sem valorizarem o descanso do aluno, e
abordar temas que num primeiro estdgio ndo sdo essenciais e em nada contribuiam para a prdtica. Este tipo
de abordagem num EC e ainda sendo o primeiro tem como resultados 90% de desisténcias, houve colegas que
desistiram do curso, outros desistiram do estdgio e os que o realizaram com avalia¢cées minimas, tiveram que
ter algum tipo de acompanhamento no entretanto ou posterior ao EC para conseguirem terminar (...) No meu
caso tive de ser seguida por uma psicologa. (ID 51)




Atitude face ao
estudante dificultadora

Sinto que por vezes o facto de estarmos em aprendizagem todo o nosso conhecimento, as nossas experiéncias
pessoais e até a forma como somos vistos (“estudantes”) é desvalorizada. Temos uma sobrecarga de hordrio
elevadissima, sem qualquer compensacdo monetdria como em muitos outros cursos. Ndo concordo com o
método de estdgio de Enfermagem. (ID 33)

2. Maior considerac@o para os estudantes de Enfermagem. (ID 64)

3. Maior consideragdo pelos os estudantes de Enfermagem (ID 66)

4. Acredito que se o professor de Enfermagem entendesse que alunos ndo tém o mesmo conhecimento que ele
com x anos de experiéncia, a aprendizagem ia ser mais individualizada e iria haver ganhos para ambos os
lados. (ID 103)

5. Na minha opiniGo, é centrado uma grande pressdo no estudante, o que dificulta a aprendizagem e
concentracdo do mesmo, que contribui para a ansiedade do mesmo. (ID 291)

6. No EC Intervencao Comunitaria: (...) ndo posso dar muito feedback do servico, uma vez que o modelo que foi
definido naquele local de estdgio era o seguinte: elabordvamos o trabalho em casa ou faculdade (devido ao
pouco espaco e o ndo acesso a internet no servico), reuniamos semanalmente ou com maior frequéncia com
a professora e marcavamos outra reunido com a enfermeira para falar sobre o que pretendiamos realizar
nas sessées. (ID 318)

Método de supervisao 1. Uma vez que ndo tive tutor tive a oportunidade de trabalhar com diferentes profissionais o que contribuiu
Facilitador para meu enriquecimento (ID 70)

2. A tutoria no EC a que este questiondrio se refere era partilhada, entre mim e outra colega, pelo que as
reunibes individuais eram raras. Contudo, a filosofia de aprendizagem era comum as duas, pelo que a
dindmica funcionou bastante bem. (ID 161)

3. Ter um unico enfermeiro tutor atribuido. (ID 178)

4. Realizar o EC sempre que possivel com o mesmo enfermeiro seria vantajoso. (ID 179)

5. (...) o trabalho e o feedback era dado em conjunto com as minhas colegas pois o trabalho era desenvolvido em
grupo. (ID 318)

Método de supervisao 1. A minha relacdo com o enfermeiro supervisor ndo foi a melhor pelo facto de ndo me ter identificado com o
dificultador mesmo. Sinto que isso afetou a minha aprendizagem. (ID 83)
Relacao supervisiva 2. Considero que o tipo de supervis@o foi confuso para a aprendizagem em campo de estdgio (ID 176)

3. O facto da tutoria ter sido em conjunto com outros colegas dificultou um pouco o processo de perceber como
estava a ser o desempenho individual de cada um. (ID 289)

4. O facto de estarem constantemente professores no servico nem sempre é benéfico, uma vez que pode
comprometer a nossa performance devido a ansiedade que nos causam. (ID 234)

5. No decorrer do estdgio fomos tratados como um grupo, sendo que, os erros de uns eram como se fossem erros

de todos e o trabalho que alguns alunos faziam era como se fosse geral. O que contribui para que colegas ndo
cumprissem regras do servico, ndo colaborassem nos cuidados, ndo tivessem relacées terapéuticas com os
utentes nem fizessem atividades ou intervencées com os mesmos, ndo tendo sido penalizados na nota .
Ademais, havia estudantes a faltar sistematicamente sem contabilizar faltas o que foi “encoberto “ pela
professora para passar a estudante, ndo tendo considerado a opinido nem os factos concretos que os restantes
elementos do grupo referiram a mesma no decorrer e no final do estdgio . (ID 332)




Frequéncia
facilitadora

reunioes

0O acompanhamento continuo é uma boa ferramenta para o sucesso do estudante no EC. (ID 130)

Frequéncia
dificultadora

reunioes

Foi uma experiéncia enriquecedora, mas, por vezes, nao senti grande acompanhamento por parte do tutor
(ID 143)

A supervisora constatou que ndo teve tempo de me avaliar corretamente e ndo deu qualquer tipo de feedback
ao longo do EC, apenas no momento da reunido com a professora que foi a tnica. (ID 163)

Devia haver mais envolvimento dos enfermeiros Tutores com os alunos de modo a fornecer mais informacées
que possam ajudar estes a integrarem-se mais rapidamente no servico. (ID 290)

Contexto da relacao
supervisiva

Facilitador

NS A

O ambiente de aprendizagem e o enfermeiro tutor influenciam muito a forma de estar e a propria vontade
e gosto de estar numa instituicéo. (ID 8)

O ambiente de EC foi extremamente favordvel a minha aprendizagem, tendo sentido que me encontrava
inserida numa equipa sempre pronta a ajudar-me em tudo o que fosse preciso. (ID 50)

Em geral o ambiente no qual tive a oportunidade de trabalhar durante o estdgio de saude familiar era
muito acolhedor e as enfermeiras escolhidas para supervisionar os alunos eram bastante abertas, tratavam-
nos como enfermeiros como elas. (ID 109)

Nada a dizer do enfermeiro supervisor. (ID 103)

(...) a atitude que os supervisores tém com os alunos interfere na sua experiéncia. (ID 245)

Boa relacdo com o enfermeiro supervisor. (ID 273)

Verifico que tive um boa aprendizagem, uma vez que tinha uma boa relacGo com o meu enfermeiro
supervisor. (ID 311)

Dificultador

No que se refere ao tipo de interaccdo com o tutor, ndo considero que seja adequado dizer que a nossa
parceria ndo funcionou, uma vez que o estdgio teve um aproveitamento positivo. No entanto, revela dizer
que ndo me identifiquei plenamente com o profissional em questdo uma vez que tinha uma forma de agir
um pouco apressada e nem sempre me dava tempo para executar as prdticas conforme eu me sentia a
vontade para o fazer. Durante todo o estdgio tive um enorme medo de errar, o que acabava por fazer com
que tivesse de confirmar vdrias vezes as minhas acées e nao existiu uma compreensdo face a isso. No fundo,
senti que o profissional em questdo jd se teria esquecido de como é ser-se aluno. (ID 192)

Devia ser dado mais importéncia a opinido do/dos enfermeiros supervisores/ tutores em relacéo ao nivel de
aprendizagem e capacidade do estudante (ID 67)

A supervis@o deveria ser mais imparcial e "confortdvel” para que pudessemos expor duvidas ou receios sem
medo de sermos repreendidos por isso. (ID 201)

Mais empatia por vezes por parte do supervisor. (ID 208)

Neste estdgio em particular senti que era apenas mais uma aluna e que os enfermeiros ndo me viam como
uma colega. (ID 220)

Mais autonomia dada ao estudante de Enfermagem. (ID 320)

Feedback mais frequente. (ID 37)

Papel do professor
componente
relacional

Facilitador

No local de estdgio em que desenvolvi o EC de cirurgia, a adaptacéo a equipa de Enfermagem ndo foi fdcil,
no entanto, o professor de Enfermagem foi sempre uma presenca atenta e que tornava o processo mais
tranquilo. (ID 286)

Dificultador

12

A professora ndo compareceu ao local de estdgio, estar ou ndo estar era igual. (ID 41)




A

o

O EC ocorreu, de forma global, sem intercorréncias. Apesar, de que o acompanhamento por parte do
professor responsdvel ndo ter sido o mais adequado as necessidades em questédo. (ID 46)

Os professores criavam um ambiente de tensdo que deixava os alunos desconfortdveis, o que interferia no
préprio processo de trabalho (ID 56)

O meu professor ndo era muito presente em estdgio, nem oferecia supervisédo (ID 91)

Relativamente aos professores, podiam ter sido mais presentes alguns e outros estabeleciam uma relacéo
desafiadora, negativa e prejudicial para a aprendizagem. (ID 147)

Neste EC o acompanhamento da professora foi bastante fraco e tardio, o qual gerou stress e ansiedade. (ID
164)

Compreensdo por parte dos professores orientadores. (ID 180)

O professor esteve muito ausente. (ID 244)

[faltou] Os professores responderem aos emails e mensagens. (ID 283)

Apesar de os professores estarem no EC, tenho a opinido de que deveriam colocar-me mais no nosso lugar
exercendo menos pressdo sobre nos o que acaba por afetar o nosso psicologico (ID 284)

. Em alguns ensinos clinicos devia de haver mais acompanhamento por parte do professor (ID 287)
. Os professores devemn comecar a ser menos arrogantes/superiores com os alunos. (ID 342)

Papel do professor
componente
formativa

Facilitador

Tive uma boa supervis@o por parte da professora, cerca de uma vez por semana reunia connosco no local de
estdgio. (ID 19)

Dificultador

Muitas vezes sentimos que o professor ndo estd dentro do que se no servico e que tem o conhecimento na
teoria, mas que nem sempre é o mesmo que é aplicado na prdtica. (ID 6)

Senti que no ultimo EC que o docente se esqueceu que também jd foi aluno, nédo tendo tentado ser realista
ajustando o conteudo tedrico a prdtica (ID 113)

Relativamente a minha percecéo deste ultimo EC considero que ndo seja muito positiva pela acdo do
professor orientador do EC ndo ter sido imparcial e ponderado na sua a¢do como professor! Seria muito mais
produtivo se o orientador tivesse mais qualidade de ensino, senti-me muito julgada sem motivo e a
percecdo dos meus colegas de EC foi precisamente a mesma! No entéo acredito que teria todo o potencial
para correr melhor se ndo fosse a posicdo do professor. (ID 127)

Em nenhum EC o professor foi impeditivo para a minha aprendizagem, exceto neste ultimo, estdgio de 4°
ano, dos ultimos, em que pela primeira vez em 4 anos tive uma professora a observar-me e a influenciar a
minha relagéo com o utente por mais de 1 hora seguida, este estilo de orientacéo ndo me parece benéfico
para nenhum estudante, no entanto, foi apenas neste EC. (ID 51)

Focam-se muito no Erro e isso leva a inseguranca, quando na verdade, a execucdo dos cuidados estdo a ser
feitos de acordo com uma boa prdtica. (ID 8)

Em geral, falando de todos os ensinos clinicos que jd realizei como estudante do 4°ano, acho que todos os
professores deviam focar-se no reforco positivo ao aluno e ndo estar sempre a desmotivd-lo. Ok dizer as
coisas a melhorar e que o aluno nao fez tdo bem mas dizer também as coisas boas que o aluno fez e nao se
focar s6 no "mal”, sendo que somos alunos e estamos ainda a aprender. (ID 12)

Objetivos a atingir durante os turnos de estdgio ndo definidos. Apenas foram claros os objetivos gerais do
EC. isto significa que nos turnos didrios ndo era claro os focos de aprendizagem para o estudante, o que
dificulta a procura de experiéncias de aprendizagem uteis. (ID 155)




Relacao professor-
enfermeiro-estudante

Facilitadora
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-

11.

12.

13.
14.

Foi o estdgio no qual estabeleci uma melhor relacdGo com o supervisor e professor de Enfermagem. (ID 166)
No ultimo EC realizado senti-me bastante realizado e senti que tanto professores como supervisores se
empenharam na minha aprendizagem, sendo que considero ter sido bastante positivo (ID 15)

A minha Gltima experiéncia clinica foi muito bem supervisionada e orientada tanto pelo enfermeiro
supervisor como o professor orientador. (ID 21)

Sinto que durante o periodo de EC tive uma boa aprendizagem, tanto a nivel tedrico como prdtico, uma vez
que com o enfermeiro tutor e professores mantive uma boa relacédo. (ID 317)

Acho que os professores e supervisores deveriam tentar ajudar o aluno a ultrapassar as suas dificuldades e
fazer o reforco positivo quando for necessdrio. (ID 8)

(...) quando existe simbiose entre todas as partes torna-se uma experiéncia agraddvel de aprendizagem. (ID
6)

Considero que uma boa comunicacdo e relacdo entre ambas as partes, culmina na eficdcia para a
aprendizagem, assim como num maior de empoderamento profissional. (ID 18)

Tanto a professora como a enfermeira supervisora procuravam melhorar a nossa aprendizagem, melhorar a
nossa comunicacdo e interligacdo com a equipa multidisciplinar, atribuindo oportunidades excelentes de
prdtica e destreza. (ID 170)

No meio caso, no ultimo EC o enfermeiro tutor e o professor foram a mesma pessoa. (ID 122)

. Gestdo do tempo sempre bem gerida com o professor e enfermeiro supervisor. Este aspeto auxiliou bastante

a rentabilidade do trabalho. (ID 207)

A relacdo entre o enfermeiro supervisor , o professor e o aluno acaba por ser, na minha opiniGo, um fator
decisivo para o aproveitamento de todo o EC. (ID 243)

Considero que a supervisdo de um enfermeiro e o acompanhamento por um professor sdo essenciais para
uma boa orientacdo em EC. (ID 307)

Neste EC a relacdo professor-enfermeiro-aluno decorreu sem intercorréncias (ID 326)

Penso que ao longo deste ultimo estdgio fui bem acompanhada tanto pela parte da professora como das
enfermeiras tutoras. (ID 289)

Dificultadora

VAW

A relacdo entre professor e enfermeira supervisora ndo era a mais adequada, o que acabou por prejudicar a
experiéncia do EC (ID 126)

Na minha opinido deveriam ser combinados os momentos em que o professor de Enfermagem ird aparecer
no EC para que haja uma melhor organizacdo do planeamento dos cuidados (ID 242)

Gostava de ter obtido mais acompanhamento por parte do professor durante o EC (...) (ID 314)

Mais comunicacdo entre os professores, enfermeiros tutores e alunos. (ID 37)

O papel do Professor é sobrevalorizado, muitas vezes sobrepondo-se ao enfermeiro supervisor que mais
horas de contacto tem connosco, melhor nos conhece e sabe as nossa capacidades, conhecimentos e
desempenho ao longo de todo o EC. (ID 227)

No geral foi um EC de imensa ansiedade e senti-me diversas vezes desrespeitada a nivel pessoal (...) sempre
que tentava colocar duvidas e realizar perguntas recebia respostas que acabaram por fazer com que eu me
sentisse desconfortdvel e isso limitou bastante a minha aprendizagem. (ID 84)

Duracao do EC

Gostei bastante do estdgio, da equipa de Enfermagem, das professoras e das tutoras. No entanto, penso que
0 EC deveria de ser mais tempo tendo em conta o nivel de conhecimentos que sGo necessdrios adquirir (ID 34)




Avaliacao

Os professores pouco ou nada recorreram a opinido do enfermeiro tutor quanto a avaliacdo, tinham pouco
contacto com os estudantes em contexto prdtico e davam pouco feedback. (ID 69)

2. Foi notédria a influéncia do enfermeiro supervisor na aprendizagem do aluno, pela positiva e também pela
negativa, que se refletiu numa boa ou md experiéncia, condicionando a avaliacdo ao EC (ID 82)

3. Devia existir por parte dos professores maior imparcialidade. (ID 249)

4. Devia de haver mais igualdade de critérios de avaliacéo dentro do grupo de professores (ID 325)

Heterogeneidade de experiéncias em EC 11 | 1. Ter em compreensdo que a experiéncia do ultimo EC nem sempre reflete experiéncias anteriores. (ID 37)

2. (..) Exceto estas experiéncias todos os outros EC foram positivos com equipas super prestdveis e enfermeiros
e professores exemplares, com o unico objetivo de sucesso escolar dos estudantes. Em todo o CLE tive uma
média de 3 a 4 EC que ndo foram positivos, pelo que a maioria considero terem sido um sucesso com excelentes
profissionais e professores a contribuirem ativamente para me tornar melhor enfermeira no futuro. (ID 51)

3. Ndo foi uma experiéncia positiva mas tive outros estdgios que foram. (ID 94)

4. A experiéncia tida no ultimo estdgio realizado ndo reflete, de todo, a generalidade dos estdgios
principalmente no que concerne ao professor principalmente na integracdo da teoria na prdtica atual de
Enfermagem. (ID 138)

5. A uniformidade devia ser um cuidado entre locais de estdgio (ID 135)

6. O estdgio de pediatria revelou-se uma surpresa pela positiva relativamente aos anteriores. (ID 218)

7. Ao longo da licenciatura e decorrente dos vdrios ensinos clinicos, locais de estdgio, tutores e professores, a
nossa experiéncia vai mudando de forma constante. (ID 241)

8. Considero que este ambiente depende sempre do local e da equipa de supervisdo clinica com que nos
deparamos, por exemplo, neste ultimo contexto clinico, tive uma 6tima experiéncia. Mas o mesmo né@o posso
dizer de todos os estdgios anteriores. (ID 245)

9. Adorei a minha experiéncia, mas dos relatos dos meus amigos, as experiéncias entre locais de estdgio varia
muito. Acho que se deve trabalhar para haver uma maior uniformidade dos locais de estdgio. (ID 247)

10. Todas as respostas variam de acordo com o local de estdgio. (ID 323)

11. Existe uma discrepdncia enorme (...) hd estdgios em que nos pedem que sejamos independentes pois estamos

a meses de ser profissionais, e outros onde nos prejudicam por sermos independentes (ID 51)




