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Resumo

No ambito do mestrado em terapia da fala na area de supervisdo clinica e gestdo de
recursos realizou-se a orientacio de um aluno num estdgio curricular de intervencao
durante 15 semanas em contexto hospitalar.

Foi aplicado o modelo continuum de supervisao de Anderson de 1988, constituido por trés
fases que implicam um aumento de autonomia e independéncia do aluno relativamente ao
educador clinico (EC). Este estudo de caso com um aluno do 4° ano de terapia da fala, de
22 anos a cumprir um estagio em contexto hospitalar, pretende responder a questao: “Sera
que o modelo continuum de supervisdo € eficaz na educagdo clinica de um estudante de
terapia da fala (TF) do 4°ano?”

Realizou-se a descricdo das competéncias do aluno nos trés momentos de avaliacdo do
estdgio e compararam-se os resultados, no sentido de observar a sua evolu¢ao. O modelo
revelou-se eficaz notando-se que no final do estigio o aluno atingiu a maioria das
competéncias estabelecidas no ultimo nivel do modelo, a excecdo das que requerem
proatividade e iniciativa.

No segundo capitulo apresenta-se um estudo de validacdo de um questiondrio de recolha
de feedback do aluno relativamente ao EC, através do recurso a um painel de peritos e a
um préteste. Este instrumento permite a reflexdo do aluno, desenvolvendo as competéncias
de andlise.

Considera-se que a formacao pdsgraduada na drea da supervisao clinica € muito importante

e potencia o desenvolvimento profissional do aluno e do EC.

Abstract

On behalf of the Master Degree in Speech and Language Therapy (SLT) in the area of
clinical supervision and management of resources, a student was supervised in a curricular
internship for 15 weeks in a hospital context. The Anderson‘s model continuum of
supervision (1988) was applied, consisting of three phases that imply an increase in
autonomy and independence of the student towards the clinical educator (CE). This case
study refers to a 4th year student of SLT who is 22 years old and aims to answer the
question: "Will the model continuum of supervision be effective in clinical education for a
4th year student of SL'T? The description of the student’s skills was completed in three
moments of evaluation during the internship and the results were compared, in order to

observe his progress. The model proved to be effective, noting that towards the end of the



internship the student reached the final level of the model in the majority of established
skills, except for those which require proactivity and initiative.

The second chapter presents a validation study of a questionnaire used for gathering
feedback from students regarding the CE, by using a panel of experts and a pre-test. This
instrument allows student’s reflection, developing his skills of analysis. It is considered
that post-graduate training in the area of clinical supervision is very important and enables

the  professional  development of both the student and the CE.



Indice

INtrodugao A0 TEIALOTIO ....eeiuiiieiiiii ettt st st 6
I Modelo de Supervisao CHNICA. .......c.eeiviiiiiiiiiiiiieieeeteeee et 8
1.1 Enquadramento tEOTICO.......uieruieeriieerireeriieerteeesreeesireeeareeeereeesseesnsseesssneesnseeesseens 8

| B\ (=0T 0] (0 T4 - WSS SRRR 14
LL201 SUJEILO. .ttt et ettt ettt et e et e b e s e b e e 14
1.2.2 INSEIUIMENLOS ...ttt ettt ettt et s e e st esaae e e bteesbeeesbaeenane 15
1.2.3PrOCEAIMENTOS ...cueeeiiiieiiieiieeite ettt ettt sttt e s e e 17

1.3 Apresentacdo e discussao dos resultados .........eeeeveeeriieeniieeiiieeieeeeee e 21
Li4 CONCIUSOES ...ttt ettt ettt e sttt e s e e 29

II. Contributo para a validacdo do instrumento “Questiondrio de feedback do aluno

relativamente ao educador CIINICO™. .......uiiiiiiiiiieeiiceeee et 30
RESUMO ...ttt et 30
2.1 INETOAUGAO ...eeiuiiieeiiieeeie ettt ettt et e st e st e st e e s 32
A\ U 10T (0] 10 T F USRS PR 34
2.3 Apresentacao e discussao dos resultados ........eeeeveieeiiieriiieeniie e 36
2.4 CONCIUSDES....ueveiiiiiiiiieeetee ettt ettt ettt et e sttt e sabaeesbeeesanee s 39
III. ConSideragies fINAIS. ......ccovuuiiiriiieriieeeitee ettt et e et e st e st e e sabee e 40
Referéncias biblIOZIAfICAS .....ccoouviiiiiiiiiiieetee et 41
APENAIces dO TEIALOTIO. ... .ttt e 44
APENAICES dO AITIZO. .. vttt e e 76

PN 115 o 1 113



Modelo continuum de supervisdo de Anderson: Estudo de caso

Introducio ao relatorio

O presente relatério tem por objetivo apresentar uma descricdo e uma reflexdo critica
sobre o estigio, realizado no ambito do Mestrado em Terapia da Fala na drea de
Supervisao clinica e gestdo de recursos que incluiu o processo de supervisdo clinica
desenvolvido durante o estagio curricular com um aluno de 4°ano de Terapia da Fala (TF)
realizado entre 20 de setembro de 2011 e 13 de janeiro de 2012, num total de 15 semanas,
na Unidade de TF do Servico de Reabilitacdo Pedidtrica e Desenvolvimento (SRPD) do
Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao (CMRA).

No capitulo I, pretende-se descrever a forma como o estdgio decorreu, expondo-se o
modelo de supervisido adotado, o seu planeamento e a implementacdo de metodologias de
acompanhamento na vertente técnica e pedagdgica, evidenciando-se particularmente a
(auto) avalia¢do de desempenho e de competéncias.

Atualmente existem varios modelos de supervisdo clinica em que o terapeuta da fala se
pode basear na sua pratica, considerando-se vantajosas as fases desenvolvimentais do
modelo continuum de supervisdo, apresentadas por Anderson em 1988, pois possibilitam
adequar a supervisao clinica, em cada etapa segundo as necessidades do aluno e tendo em
vista alcancar o maior nivel de autonomia.

Assim, apresenta-se um estudo de caso que pretende responder a seguinte questdao
orientadora: “Serd que o modelo continuum de supervisdo € eficaz na educacao clinica de
um estudante de TF do 4°ano?”.

Caracterizaram-se e compararam-se as competéncias do aluno nos trés momentos que
constituem a avalia¢do (diagnéstica, formativa e sumativa) esperando-se que no ultimo
momento de avaliacdo o aluno atinja a terceira fase do modelo descrito, na maioria das
competéncias.

Este processo implica que o educador clinico (EC) assista o aluno, para que este se
torne auténomo no processo de intervengdo clinica com as patologias acompanhadas,
fomentando o seu desenvolvimento académico e profissional futuramente.

No decurso do estdgio sentiu-se necessidade de desenvolver instrumentos de trabalho,
nomeadamente um questiondrio de feedback do aluno relativo ao EC, pelo que no capitulo
IT se apresenta um estudo de contributo para a sua validagdo.

O estudo pretende responder a questdo: “Serd que o instrumento avalia de forma correta

e apropriada aquilo que se propde medir?”.
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Procedeu-se a recolha de duas rondas de opinido por um painel de peritos, através do
preenchimento de uma grelha com uma escala tipo Likert. Apds as reformulacdes do
instrumento realizou-se um préteste a alunos estagiarios que ndo suscitou mais alteracoes.

No final do relatério apresentam-se as principais consideracdes sobre todo o processo
de aprendizagem enquanto mestranda.

Este relatério assume especial relevancia pois permite explorar € promover 0 processo
de educacido clinica, potencializando as aprendizagens tanto do aluno como do EC, em
dimensdes técnicas e humanas, de forma mais reflexiva, proativa e mobilizando

competéncias de comunicacao interpessoal.
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I. Modelo de supervisao clinica

1.1 Enquadramento tedrico

Neste capitulo apresenta-se uma breve descricdo dos principais aspetos tedricos
inerentes ao modelo de supervisao clinica implementado.

O processo de supervisdo clinica representa uma drea distinta da pratica em TF e
constitui um componente essencial na educacdo dos alunos e no crescimento profissional
continuo dos terapeutas da fala. Assume-se como uma diversidade de atividades e
comportamentos especificos orientados para as necessidades, competéncias e expetativas
do supervisor e do supervisado e para as exigéncias do contexto clinico (American Speech-
Language-Hearing Association — ASHA, 2008).

O conhecimento sobre os modelos de supervisao clinica disponiveis, capacita o EC para
o desenvolvimento de um processo em que todos os intervenientes beneficiam, incluindo-
se a si proprio, o aluno e os utentes (McLeod, Romanini, Cohn & Higgs, 2001).

Como o processo de educagdo clinica se deve adequar ao nivel de conhecimentos,
experiéncia e competéncia do aluno (ASHA, 2005 citada por Philips, 2009), torna-se assim
necessario avaliar estes parametros no momento inicial do estidgio para se poder identificar
pontos fortes e fracos, bem como necessidades e expetativas do aluno (Philips, 2009) e
nesta base adotar um modelo de supervisao.

Assim, de entre varios modelos, optou-se por aplicar o continuum de supervisio de
Anderson criado em 1988. Segundo McLeod et al. (2001), este modelo apresenta trés
fases.

A primeira fase deste modelo “evaluation- feedback stage” (fase de avaliacdo e
feedback) propde um estilo de supervisdo mais direto/ativo, onde o aluno assume o papel
mais passivo, observando o EC e recebendo instru¢des mais diretas sobre a suas agdes e
pressupostos tedricos. Neste estadio encontram-se alunos numa fase inicial ou sem
experiéncia em determinada drea da TF que envolva maior complexidade de raciocinio e
experiéncia clinica (Newman, Victor & Zylla-Jones, 2009). Assim, o EC é mais diretivo,
liderando o processo. Devera fornecer mais informacdes e feedback sobre os utentes
relativamente a intervengao realizada e ao diagndstico. Além disso, quando o aluno inicia a
sua intervencdo espera-se que o EC ainda assuma a liderangca do processo terapéutico,

tendo em vista as necessidades de cada utente. Esta fase é facilitadora e organizadora para
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o aluno, contudo espera-se que rapidamente se possa avancar para o estadio seguinte
(Newman, 2011).

Segue-se a “transitional stage” (fase de transicdo) em que o aluno reflete de forma
critica sobre as experi€ncias e participa mais autonomamente no acompanhamento dos
utentes, podendo recorrer-se a implementacdo de modelos colaborativos. O aluno torna-se
um participante mais ativo, sendo encorajado a tomar decisdes com base no raciocinio
clinico que desenvolveu na primeira fase, ainda com ajuda do EC. Existe uma partilha na
resolucdo de situacdes problemdticas, o aluno caminha para uma posi¢do de maior
independéncia, aumentando os seus conhecimentos e aperfeicoando as suas competéncias.
O estilo colaborativo € o mais adequado para esta etapa do processo de supervisdo,
prevendo-se que a responsabilidade seja partilhada e que o estabelecimento de objetivos
seja em conjunto. Também se prevé que o aluno observe sucessivas sessdes terapéuticas
com a aplicacdo da mesma técnica antes de a implementar (Newman et al., 2009). Esta
estratégia de imitacdo deve ser precedida de estratégias cognitivas € complementada com
outras psicomotoras de niveis mais complexos, incluindo a realizagdo da técnica
(manipulagdo) em conjunto com o aluno, numa perspetiva mais colaborativa/cooperativa
(McKenna & Tooth, 2006).

Nesta fase do modelo de supervisdao o aluno deverd planear, implementar e analisar a
sua intervencdo de forma mais auténoma, sendo mais responsabilizado, o que podera ser
gerador de ansiedade. Assim, o EC devera verificar se o aluno demonstra sinais a este nivel
e também gerir a sua propria perda de controlo da interven¢gdo com os utentes e familiares
(Newman, 2011).

Espera-se que o aluno atinja uma maior autonomia com casos considerados mais
simples, necessitando de pouco apoio do EC, podendo exigir maior acompanhamento em
outras competéncias, tais como realizar sessdes de interven¢do indireta com os familiares.
Neste caso o EC pode adotar um estilo de supervisdo mais ativo e dirigir o aluno nos
aspetos mais importantes, tais como escolha de vocabuldrio apropriado (Newman, 2011).

O aluno deverd aprender a analisar as suas sessdes terapéuticas e o seu desempenho/
comportamento (Newman et al., 2009).

No modelo subjacente espera-se que o aluno alcance a ultima fase “self-supervision
stage” (fase de autosupervisio), em que o estilo € mais consultivo, sendo que o EC ouve e
apoia o aluno na resolucdo de problemas apenas quando este o solicita (Staub, 2008). O
aluno deverd ser capaz de autoanalisar as aprendizagens e transferi-las para outros

contextos, funcionando independentemente, resolvendo os problemas que surgem de
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acordo com os conhecimentos de que dispde. O aluno autoavalia a sua prestacdo de forma
auténoma, estabelecendo-se assim uma relacio de par com o EC (Newman et al., 2009).

A passagem para a ultima fase do continuum poderd ser realizada quando o aluno
demonstrar algum nivel de independéncia, ou seja, quando for o responsdvel pela gestao da
intervencdo com os utentes que acompanha, e quando revelar maior autonomia na
intervencdo indireta com as familias (Newman, 2011).

Tendo em conta que, de acordo com O’Connor e Newman (2009) o processo de
supervisao clinica é dinamico, desencadeando continuas mudancas no aluno e no EC, a
maior vantagem deste modelo parece ser a flexibilidade na escolha do estilo de supervisdo
adequado e a adaptacdo aos diferentes niveis de conhecimento e capacidades clinicas do
aluno, atendendo a cada fase do continuum.

Este modelo de supervisdo ndo apresenta limites de tempo entre cada fase, o que se
adequa aos diferentes ritmos de aprendizagem e a cada experiéncia clinica, pretendendo
suportar o aluno no seu desenvolvimento e autoavaliacdo para reconhecer as suas areas
fortes e as dreas que requerem apoio adicional (Newman, 2011).

No processo de supervisdo podem ser tracados objetivos de acordo com cada fase do
continuum, orientando o aluno sobre o que se espera do seu desempenho e favorecendo a
avaliacdo. Segundo McKenna e Tooth (2006), a definicdo dos objetivos deve integrar trés
componentes: acdo - o comportamento observavel a ser atingido; condi¢do - as
circunstancias que envolvem a concretizacdo da acdo estipulada; e critério — indica em que
medida a a¢do deve ocorrer para se alcancar o objetivo.

Os mesmos autores propdem que os objetivos sejam enquadrados ao nivel dos
dominios: cognitivo- que se refere a competéncias intelectuais; afetivo- que integra
expressdo de sentimentos, valores e atitudes; e psicomotor- centrado na aquisicdo de
competéncias.

Cada um destes dominios de aprendizagem apresenta niveis hierdrquicos de
complexidade, representando estratégias cada vez mais elaboradas e que implicam maior
reflexdo e integracdo dos conhecimentos. Por exemplo no dominio cognitivo espera-se que
o individuo seja capaz de adquirir conhecimentos tedricos sobre determinado assunto e
desenvolvé-los, atingindo um nivel de andlise e sintese e finalmente de avaliacdo; no
dominio afetivo pretende-se alcancar um crescimento em termos de sentimentos e de
compromisso; no dominio psicomotor encontram-se as estratégias de imitacdo,
manipulacdo que se complexificam até ao nivel de naturalizacio que representa a

automatiza¢ao do comportamento.
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Independentemente do modelo de supervisdo a implementar Rose e Best (2005) referem
que o estdgio deverd ser precedido por um periodo de preparacdo. Assim, o EC deve
atender a determinados aspetos organizacionais e de planeamento no sentido de
proporcionar um ambiente apropriado a aprendizagem do aluno (McLeod et al., 2001).
Também se atribui importancia a rece¢do do aluno no local de estdgio. Este representa um
momento de acolhimento e contextualizacdo que permite conhecer o contexto do estdgio,
pretendendo-se deixar uma impressdo positiva orientada para favorecer a sua
aprendizagem (Rose & Best, 2005).

Preconiza-se a realizagdo de reunides de supervisdo formais ao longo do estigio,
definidas previamente, e com cardter regular. Constituem um recurso para validar o
feedback dado informalmente, realizar a monitorizacao da aprendizagem do aluno e aferir
aspetos do processo de educagdo clinica como dificuldades sentidas e respetivo apoio para
as ultrapassar, proporcionando o crescimento profissional (Newman et al., 2009).

No sentido de conduzir eficazmente o processo de supervisdo, 0s mesmos autores
evidenciam que o EC deve conhecer desde o inicio as caracteristicas individuais do aluno.

Destaca-se: a) o estilo de aprendizagem do aluno, que permite encontrar a forma mais
efetiva de direcionar o estilo de supervisdo (ASHA, 2008a); b) o modo como o aluno
prefere receber e dar feedback, sendo que o feedback € essencial no processo de avaliacdo
e pretende-se que seja reciproco (Lincoln et al., 2001) descritivo, isento de julgamentos,
focado em comportamentos especificos, diretamente observaveis e fornecido o mais
proximo possivel da situacdo a que respeita (Newman et al., 2009); c) as necessidades e
expetativas do aluno e d) objetivos e preferéncias do individuo (McKenna & Tooth, 2006).

Sobre este ultimo item considerou-se o estudo de Klopfenstein (2010) que se debruga
sobre os principais aspetos que alunos recém-formados em TF enunciaram pretender
desenvolver no seu primeiro ano de pratica profissional, identificando-se trés categorias: a)
capacidades técnicas — gestdao do tempo e das tarefas, preparacdo e desenvolvimento das
sessOes terapéuticas, adaptacdo aos utentes, pesquisa e recolha de informacgdo; b)
comunicacdo no contexto clinico- com os utentes e supervisores clinicos; c)
desenvolvimento de uma identidade clinica — aferir expectativas, mobilizar experiéncias
anteriores, autoavaliacdo e preferéncias dos utentes.

Tendo em conta que a percecdo do aluno e do EC é necessariamente diferente, no
sentido de diminuir esta discrepancia € util recorrer ao feedback escrito, a autoavaliagdo
através do preenchimento de checklists e a relatos em que o aluno reflete sobre as suas

experiéncias (McCarthy, 2009).
11
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Schon (1987, citado por Lincoln, Stockhausen & Maloney, 2001) refere que os alunos
refletem sobre as experiéncias no momento em que estas estdo a decorrer, tomando
decisdes, adaptando-se ao contexto e também apds as experiéncias terem ocorrido.

Também o EC se deve preocupar em realizar uma constante autoandlise, no sentido de
facilitar e melhorar as suas competéncias de supervisdo (O’Connor & Newman, 2009). Tal
como referem McAllister, Lincoln, Ferguson e McAllister (2009), o desenvolvimento
profissional do aluno e do EC ¢ potencializado quando o processo de supervisao implica a
autoandlise e autoavaliacdo de ambos. Este processo também tem em vista desenvolver no
aluno um raciocinio clinico independente, que lhe permita resolver problemas em situagdes
clinicas desafiantes, esperando-se que seja capaz de compreender como € que os dados
clinicos disponiveis podem facilitar a evolu¢do do utente e de si préprio (O’Connor &
Newman, 2009).

Esta capacidade de resolu¢do de problemas, deve ser privilegiada no processo de pratica
clinica, incentivando-se os alunos a pesquisar informacao, a interpretd-la, a sistematiza-la e
a avalid-la de modo a tomar decisdes clinicas. As hipéteses colocadas pelo aluno e a sua
prépria autoandlise sdo condi¢des que o EC deve considerar ao avaliar o aluno a este
respeito (Higgs, 2001).

A avaliacdo € de facto outro elemento importante no processo de supervisdo clinica.
Esta deve ser constituida por trés fases: diagnodstica, formativa e sumativa. A avaliacdo
diagnostica pretende situar o aluno face a novas aprendizagens que lhe vao sendo
propostas (Ribeiro, 1999). A avaliacdo formativa constitui uma sessdo estruturada de
feedback, que se pretende um guia para o aluno contextualizar a sua evolu¢do e promover
uma pratica reflexiva que inclui a discuss@o oral dos casos, relatérios de caso e a prépria
autoavaliagdo (McCarthy, 2009). A avaliacdo sumativa implica a atribuicio de uma
classificacdo, no final de determinado periodo (Rose & Best, 2005).

Uma importante ferramenta para a avaliacdo € a elaboracdo conjunta de um contrato de
aprendizagem que serve de guia ao aluno e ao ser continuamente monitorizado promove o
feedback (Orientacdes Pedagoégicas para Docentes do Ensino Superior -OPDES, sd) e
permite estabelecer necessidades, objetivos, dividindo responsabilidades no processo
(Lincoln et al., 2001).

De acordo com McAllister et al. (2009), a avaliacdo do aluno devera ser orientada por
objetivos, que sdo estabelecidos em colaboracdo com o individuo, tal como McKeena e
Tooth (2006) referem, abrangendo as expetativas de progresso e competéncias a avaliar.

Estes autores estabelecem um perfil de desempenho contemplando véarias competéncias

12
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gerais e especificas para trés niveis/estadios de aprendizagem do aluno: “inicial”;
“intermédio”’; e “final-entrada na profissao”.

Os autores indicam que no nivel inicial o aluno necessita de maior suporte do EC para
compreender a situagdo global do utente, retirar dai conclusdes, delinear um plano de acdo
e aplicar estratégias para resolucido de problemas. Referem que € necessario mais tempo e
esfor¢co para integrar as responsabilidades clinicas. Na fase intermédia espera-se que em
fungcdo da complexidade do caso, o aluno ja seja capaz de realizar estas tarefas mais
autonomamente e desenvolva competéncias de observacdao que favorecam o raciocinio
clinico. Podera ser mais dirigido pelo EC na priorizacdo de objetivos. No nivel final o
aluno deve ser mais independente, identificando os aspetos importantes do problema
clinico e de uma forma integrada propdr conclusdes/acdes que podem ser modificadas se
nova informagdo for adicionada. Observando estes aspetos € possivel realizar um
paralelismo com as trés fases do modelo continuum de supervisao.

Além do desenvolvimento das competéncias técnicas, hd que valorizar as competéncias
interpessoais, tais como a autoconsciéncia e autogestdo que promovem a inteligéncia
emocional. Davys e Beddoe (2010) referem-nas como importantes ferramentas no controlo
emocional do préprio, € na compreensdo das emocdes/sentimentos dos outros. Howe
(2008, citado por Davys e Beddoe, 2010) defende que estas competéncias permitem
potencializar a capacidade de observagdo, avaliagdo, raciocinio clinico e a relacdo
terapéutica com o utente. O EC deverad facilitar a expressdao de sentimentos e conduzir o
processo de forma a dar espaco ao aluno para se expressar e, consoante a natureza do
problema, dar a resposta mais adequada que pode mesmo ser a providéncia de apoio
psicolégico especializado (Davys & Beddoe, 2010).

Inerentes a todos estes aspetos encontram-se as responsabilidades legais e éticas que o
EC devera integrar (O’Connor & Newman, 2009). O cédigo de ética apresentado pela
ASHA (2010) enuncia que o EC tem de assegurar que o paciente recebe o melhor
tratamento, que o aluno recebe o melhor acompanhamento de supervisdo possivel e que é
respeitado durante o processo de educagdo clinica. De acordo com este cédigo de ética,
destaca-se a temdtica da confidencialidade da informac¢do. A ASHA (2004) desenvolve o
assunto, referindo que os intervenientes no processo de intervencdo ou educagdo clinica
nao devem divulgar informagdes que lhes sejam confiadas sem autorizagdo, bem como
guardar de forma segura os seus registos escritos e gravacoes dos utentes.

Atendendo as bases tedricas descritas, segue-se a apresentacao da metodologia adotada

neste estudo de caso.
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1.2 Metodologia

O presente relatério apresenta um estudo de caso que pretende responder a questdo:
“Sera que o modelo continuum de supervisao € eficaz na educacdo clinica de um estudante
de TF do 4°ano?”

Para responder a questao formulada o presente estudo tem os seguintes objetivos:

Objetivo geral

e Verificar se o aluno se tornou auténomo na pratica clinica, através da

implementag¢do do modelo continuum de supervisao.
Objetivos especificos

1) Caracterizar as competéncias do aluno no momento da avalia¢do diagndstica.
2) Caracterizar as competéncias do aluno no momento da avaliagdo formativa.
3) Caracterizar as competéncias do aluno no momento da avaliacdo sumativa.
4) Comparacdo entre os trés momentos de avaliacao

5) Verificar se foram alcancados os objetivos (expetativas) do aluno.

No sentido de verificar os objetivos acima mencionados recorreu-se a uma metodologia

qualitativa, descritiva e comparativa

1.2.1 Sujeito

O estudo foi realizado apenas com um estudante de 22 anos, a frequentar o 4° ano de
TF, no ambito da unidade curricular Educacao Clinica III.

Através dos dados obtidos na avaliacdo da sua caracterizac@o, recolhendo-se as suas
expetativas e objetivos para o estagio e aplicando-se o questiondrio “Memletics accelerated
learning styles inventory” foi possivel constatar que apresenta um perfil de aprendizagem
predominantemente social, verbal/auditivo, remetendo-nos para uma preferéncia por
tarefas desenvolvidas em grupo e predominantemente por via de explicacdes orais e
escritas.

As suas expetativas para o estigio sdo desenvolver competéncias na drea de intervencao

terapéutica e adquirir método de trabalho no que respeita a organizacao.
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Os objetivos que pretende alcancar sdo: desenvolver aptiddes especificas da drea
técnica, nas componentes de avaliacio e intervengdo, essencialmente ao nivel da
motricidade orofacial e degluticao.

Segundo o que foi relatado pelo aluno, a experiéncia de prética clinica anterior decorreu
em contexto hospitalar, abrangendo pacientes em idade adulta e pedidtrica, principalmente
com alteracOes de linguagem.

O aluno referiu que a experiéncia do estidgio anterior foi negativa quanto ao suporte
dado pelo EC, as competéncias adquiridas e a classifica¢do final que foi abaixo das suas
expetativas. Verbalizou que esta situacdo lhe trouxe ansiedade, reduzindo a sua autoestima

e influenciou as suas expetativas para o presente estagio.

1.2.2 Instrumentos

Em seguida apresentam-se os instrumentos utilizados ao longo do estagio.

- Cronograma (apéndice I) — elaborado antes do inicio do estdgio, contemplando: as
atividades planeadas para cada semana; os contetidos da reunido de supervisao semanal; as
propostas de tarefas com os respetivos prazos de entrega; planeamento de sessdes que
serdo realizadas com outros TF, nomeadamente na realizacdo de primeiras avaliacOes e na
observacdo de casos de interesse para o aluno tanto na TF como em outras valéncias.

- Recolha escrita das expetativas e objetivos do aluno para o estidgio (apéndice II) -
constituido por estes dois parametros no sentido de promover a reflexao do aluno .

- Questiondrio “Memletics accelerated learning styles inventory” versdo 1.2. de Advanogy
(2003) para avaliacdo do perfil de aprendizagem do aluno (anexo I) — trata-se de um
questiondrio de autopreeenchimento com 70 questdes que se classificam numa escala de
trés niveis: 0-“a descri¢do ndo tem nada a ver comigo; 1-“a descri¢do € em parte como eu
sou”; 2-“a descri¢do é exatamente como eu sou”. Implica uma autoavaliagdo anterior ao
preenchimento que serve de comparacdo aos resultados finais obtidos. Apds cotagdo os
resultados sdo representados num gréfico, salientando de forma evidente os estilos de
aprendizagem mais dominantes e os secunddrios. A classificacdo indica sete estilos de
aprendizagem: visual, auditivo, verbal, fisico, 16gico, social e solitario que dao indicagdes
concretas sobre o modo de conduzir o processo de aprendizagem. Nao se encontraram, no
entanto, estudos de validacdo deste questiondrio.

- Contrato de aprendizagem, baseado em OPDES (sd) (apéndice IV)- centrado em cinco
objetivos, apresentando-se as respetivas tarefas que o aluno deverd realizar, as estratégias a

implementar, bem como o prazo e o critério de sucesso para cada um deles.
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- Questiondrio de autoavaliacdo do aluno relativamente a sessdo terapéutica, baseado nas
diretrizes de Lincoln, Stockhausen e Maloney (2001) (apéndice V)- constituido por oito
questdes abertas em que o aluno reflete sobre a sua pritica numa determinada sessdo
terapéutica, tendo em vista possiveis reformulacdes para futuras sessdes. Pode ser aplicado
ao longo do estdgio sempre que se justifique, de preferéncia imediatamente apds a sessio a
que respeita.

- Questionario de feedback do aluno relativamente ao educador clinico, baseado nas
indicacdes expressas por Lincoln, Carmody e Maloney (2001) (apéndice V)- constituido
por seis questdes abertas relacionadas com o desempenho do EC e com o local de estdgio.
Podera ser preenchido no momento da avaliacdo diagndstica e formativa. Este instrumento
serd apresentado em detalhe no capitulo II, num estudo de contributo para a sua validagao.
- Autoavaliacdo do EC baseado no perfil de caracteristicas que o EC deve ter, enunciado
por Schlisselberg (2008), que foi adaptado para um formato de questiondrio (apéndice V) —
questiondrio constituido por 14 perguntas fechadas, classificadas numa escala de Likert de
cinco niveis, sendo 1-Nunca e o 5-Sempre. Podera ser preenchido pelo EC nos momentos
de avaliacdo diagndstica e formativa de modo a realizar uma reflexdo sobre o seu
desempenho e reformular a sua abordagem se necessério.

- (Auto) Avaliacdo diagnostica (anexo II)- questiondrio elaborado pela Escola Superior, em
que o EC classifica 10 questdes gerais sobre o desempenho do aluno com base num escala
de trés niveis. Devera ser preenchida ao fim do primeiro més de estagio.

- (Auto) Avaliagdo formativa e sumativa de acordo com as normas da Escola Superior
(anexo III)- questiondrio que deverd ser preenchido pelo EC de modo qualitativo na &
semana de estdgio e quantitativamente no ultimo dia de estigio. Apresenta o dominio
técnico e de atitudes, classificando-se em varios niveis correspondentes a uma classificacao
até 20 valores.

-(Auto) Avaliacdo por competéncias baseado em McAllister et al. (2009) — constituido por
oito competéncias que se avaliam em indicadores comportamentais divididos em trés
indicadores de medida, correspondentes aos niveis inicial, intermédio e final. Este
instrumento foi adaptado de um instrumento desenvolvido no ambito da unidade curricular
de Supervisdo clinica em Terapia da Fala da 1%edicio do mestrado em TF da ESSA,
2010/12.

-Registos escritos pedidos ao aluno- tendo em conta a dinamica da instituicdo e as
carateristicas do aluno os registos clinicos mais apropriados foram: registos escritos em

formato de relatério de caso e estudo de caso; registos de sessoes; preenchimento de

16



Modelo continuum de supervisdo de Anderson: Estudo de caso

grelhas de autoavaliacdo ou de avaliacdo referente ao processo de educacao clinica; duas

cartas em formato de relatério de caso a dois profissionais diferentes (um deles TF).

1.2.3 Procedimentos
Em seguida serd descrita a forma como se planearam as atividades, bem como os
procedimentos adotados para o seu desenvolvimento.

1.Preparacao do estagio

Foram adotadas as seguintes medidas:

® Atribui¢cdo de 1h semanal, no horario do EC, destinada a reunido de supervisao com o
aluno.

¢ Elaboracao do cronograma (apéndice I) onde se apresentam as atividades propostas ao
longo do estdgio em cada periodo. Pretende-se que este cronograma sirva apenas de
orientagdo, sendo que a calendarizagao pode ser sujeita a reformulacdes, havendo sempre
espaco para que o aluno introduza tépicos do seu interesse.

¢ Definicdo do tipo de registos escritos pedidos ao aluno de acordo com o
funcionamento da institui¢ao.

¢ Comunicacdo ao aluno do horario do estdgio, das normas de fardamento/identificacao
e do tipo de patologia que ird acompanhar, em utentes de idade pediatrica.

¢ Comunicacdo aos colegas da unidade de TF da data de chegada do aluno. Em reunido
de unidade informaram-se os colegas e definiu-se como medida de contingéncia, que dois
terapeutas especificamente, assegurariam o processo de supervisdo no caso de possivel
auséncia do EC por motivos imprevistos.

Em contexto de educacao clinica, os papéis de cada elemento da unidade de TF estdo
estabelecidos, estando subjacente que cada terapeuta pode colaborar no processo,
permitindo que o aluno observe sessdes terapéuticas ou de avaliacdo (neste dltimo caso
apenas dois terapeutas especificamente), esclarecendo dividas sem interferir com a

metodologia de educacgdo clinica adotada pelo EC responsével pelo aluno.

2.Forma de acolhimento do aluno

Aquando da chegada do aluno, fez-se uma breve caracterizacdo da institui¢do: numa
vertente mais global, pela diretora da unidade de TF, em reunido com todos os alunos
estagidrios em TF; numa vertente mais especifica, pelo EC, em reunido de supervisdo,

abordando-se os principais aspetos de funcionamento do SRPD e do acompanhamento dos
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utentes tais como: rotinas do servigo, organigrama, missao da unidade de TF, critérios de
admissdo, normas de atendimento, normas de consulta e registo de processos.
Apresentou-se o aluno aos colegas da unidade de TF, aos elementos da equipa
multidisciplinar do SRPD que assumem cargos de chefia e aos parceiros privilegiados na
intervencao.
No sentido de implementar o modelo de supervisdo mais adequado, o aluno descreveu
oralmente a experiéncia de pratica clinica anterior, quanto ao perfil de casos atendidos e ao

contexto clinico.

3.Fase de avaliacio e feedback

Pediu-se que o aluno refletisse sobre as suas expetativas e metas para o estagio,
apresentando-as por escrito até ao final da primeira semana.

Sugeriu-se o preenchimento do questiondrio “Memletics accelerated learning styles
inventory” versdao 1.2. de Advanogy (2003), para a constru¢do do seu perfil de
aprendizagem, e discutiram-se os resultados oralmente, tendo-se tracado, em conjunto, 0s
objetivos de estagio (apéndice III).

Com base no que se pretende alcangar no estagio e respetivos objetivos, estabeleceu-se
o contrato de aprendizagem, baseado na proposta de OPDES (sd) (apéndice IV).

A escolha dos casos que o aluno iria acompanhar, realizou-se de uma forma partilhada
mas tendo por base a diversificacdo de experiéncias quanto ao tipo de patologia, grau de
severidade e alteracdes associadas (Newman et al., 2009).

Considerando todos estes pressupostos adotou-se 0 modelo de supervisdo que pareceu
mais adequado, o continuum de supervisdo de Anderson criado em 1988, que foi
sucintamente apresentado ao aluno e discutido oralmente.

Estas acdes tiveram lugar durante as duas primeiras semanas de estdgio, no sentido de
melhor delinear e organizar o processo de supervisao.

Também nestas primeiras semanas o aluno pdde observar vérias sessdes realizadas pelo
EC, recebendo informacdo detalhada sobre cada caso, para poder caracteriza-los, atribuir
diagnéstico e discuti-los. Contudo, como as fases do modelo de continuum de supervisao
ndo sdo estanques, houve momentos ao longo do estagio que se enquadram nesta fase do
continuum, nomeadamente quando surgiam casos com patologia mais complexa ou quando
o aluno assistia a apresentagcdes orais de relatérios de caso realizados por colegas da

unidade de TF, em que assumia um papel mais passivo.
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4.Fase de transiciao

Nesta fase do modelo pretendeu-se: conduzir o processo de raciocinio clinico, numa
perspetiva colaborativa; promover a autoandlise e a autoavaliacdo através do
preenchimento de instrumentos adequados; desenvolver competéncias de comunicacdo
interpessoal no sentido de facilitar o processo de supervisdo clinica; fomentar a
investigacdo em contexto clinico através de um esboco de estudo de caso com suporte na
pratica baseada na evidéncia (PBE).

Foram realizadas sessdes conjuntas tanto no caso de utentes com patologia mais severa
ou com a qual o aluno ndo tivesse ainda contatado, bem como nas primeiras avaliacdes, no
sentido de promover um maior dominio do protocolo de aplicacdo e posteriormente da
andlise dos dados.

Como o estilo de aprendizagem do aluno privilegia a drea social, proporcionaram-se
algumas oportunidades a este nivel, nomeadamente a colaboragdo entre alunos de TF e de
outras valéncias (fisioterapia e terapia ocupacional).

Atendendo também ao estilo de aprendizagem do aluno, acordou-se que
preferencialmente seria dado feedback oralmente e em algumas circunstincias por escrito,
no sentido de promover a autoandlise.

Tentou-se que o feedback fosse sempre objetivo e dirigido a situacdes concretas, dado
no momento oportuno e oferecendo uma alternativa a acdo realizada.

Por vezes o feedback ocorreu em momentos informais, tais como: o final de sessdo, em
que sobretudo se abordou qual a percecdo do aluno sobre a dinamica da sessdo
observada/realizada e quais os sentimentos que experienciou; durante as sessoes
terapéuticas com o intuito de permitir ao aluno uma reformulacdo imediata, conduzindo a
sessdo de outra forma.

Nos momentos em que foi dado/recebido feedback apenas estavam presentes o0s
intervenientes diretos, respeitando-se a confidencialidade do feedback.

Tendo em conta que o estdgio decorreu em contexto pedidtrico, o feedback pedido aos
utentes foi no sentido de referirem se gostaram de realizar as tarefas proposta e as respostas
foram todas positivas.

Nos momentos de reunido de supervisdo semanal, procurou-se seguir o que Newman et
al. (2009) apresentam. Validou-se o feedback dado informalmente, discutiram-se os
assuntos tedricos e trabalhos/registos clinicos em desenvolvimento, recorrendo-se

sobretudo ao feedback escrito.
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Deu-se também especial ateng¢do as competéncias de autoandlise e autoavaliagdo.

Assim, propds-se que o aluno realizasse a autoavaliacdo das suas sessOes de
intervencdo, como base para a melhoria de alguns aspetos e para fomentar o
desenvolvimento de um processo de raciocinio clinico cada vez mais auténomo.

Para tal recorreu-se a dois instrumentos ja apresentados - Questiondrios de
autoavaliacdo sobre a sessdo terapéutica realizada e Questiondrios de feedback do aluno
relativamente ao educador clinico, baseados nas diretrizes de Lincoln, Stockhausen e
Maloney (2001) e de Lincoln, Carmody e Maloney (2001) respetivamente.

O EC também realizou a sua autoavaliacdo, construindo-se uma grelha com base nos
pressupostos evidenciados por Schlisselberg (2008).

Durante o estidgio foi necessario disponibilizar acompanhamento psicolégico para o
aluno, de forma a promover o seu desempenho e salvaguardar os utentes. Foi solicitado
esse apoio a Escola Superior de Saide do Alcoitao (ESSA)(apesar de ndo ser estudante
desta institui¢do), através de um pedido escrito ao gabinete de apoio ao estudante
(Apéndice VII), o qual foi atendido prontamente.

Esta fase correspondeu sobretudo ao periodo de estagio entre a 4* e a 13® semanas.

5.Fase de auto supervisio

Cingiu-se sobretudo as duas dltimas semanas de estdgio onde se procurou adotar um
estilo mais consultivo, valorizando-se a iniciativa do aluno e a sua autonomia no processo
de intervengao.

Promoveu-se o desenvolvimento de sentimentos e atitudes positivas no aluno

relativamente a sua independéncia na intervencao.

6. Processo de avaliaciao

O processo de avaliagdo € transversal a todas as fases do modelo de supervisdo. Os
critérios sdo estabelecidos pelas normas da Escola Superior e pressupdem avaliagdes
formais, baseadas em comportamentos observaveis e na sua qualidade, devendo ocorrer em
momentos especificos ao longo do estdgio, os quais se respeitaram.

Pediu-se sempre a autoavaliagdo, referente aos objetivos propostos pela Escola
Superior. Na avaliacao formativa e sumativa também se analisaram os objetivos constantes
no contrato de aprendizagem e ainda uma grelha de avaliacdo por competéncias, baseada
nas diretrizes de McAllister et al. (2009) que foi elaborada na unidade curricular de
Supervisdo clinica em Terapia da Fala da 1*edicdo do Mestrado em Terapia da Fala da

ESSA 2010/12 (Apéndice VI).
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Na avaliacio sumativa atribuiu-se a classificacdo quantitativa, respeitando os

parametros estabelecidos pela institui¢do académica do aluno.

1.3 Apresentacio e discussao dos resultados

Em seguida apresentam-se os principais resultados a salientar do corrente estdgio, de
acordo com os objetivos tracados.

Relativamente ao primeiro objetivo, no momento da avaliagdo diagndstica ndo foi
possivel avaliar o aluno nas competéncias de planeamento, intervencdo e aprendizagem ao
longo da vida, tendo em conta o curto periodo de tempo decorrido ndo se solicitaram
tarefas a este nivel. Nas restantes competéncias (avalia¢do, andlise, raciocinio clinico,
comunicacdo e profissionalismo) observou-se que o aluno precisava ainda de muito
suporte do EC para compreender o quadro global do utente, situando-se no nivel inicial de
competéncias apresentado por McAllister et al. (2009). Atendendo ao modelo de Anderson
também se verifica, para estas competéncias, que o aluno se situa na fase de avaliacdo e
feedback, o que estd de acordo com o esperado para este periodo de aplicacdo do modelo.
O dominio de aprendizagem cognitivo, € preponderante, mais centrado nas competéncias
tedricas e de andlise, sendo que o dominio afetivo ainda € pouco visivel pois o aluno é mais
passivo, escuta o EC e ainda ndo expressa os seus sentimentos de forma espontanea. No
dominio psicomotor apenas experiencia ao nivel da imitacao.

Os resultados encontrados, de acordo com as competéncias delineadas, nos momentos

da avaliacdo formativa e sumativa encontram-se sintetizados no quadro abaixo.
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Quadro 1- Competéncias do aluno de acordo com as fases do modelo continuum de

supervisao.
Competéncias Indicador comportamental Avaliacao Avaliacdo sumativa
formativa
Recolhe a informacao relevante. Fase de transi¢ao Fase de transi¢ao
o Estabelece o plano de avaliag@o. Fase de transicdo Fase de auto-
Avaliacao )
supervisao
Realiza a avaliacdo. Fase de transicdo Fase de auto-
supervisao
Analisa e interpreta os dados da Fase de transicdo Fase de auto-
avaliacdo. supervisao
) Estabelece o diagndstico em Terapia da  Fase de transi¢do Fase de auto-
Andlise .
Fala. supervisao
Estabelece o prognéstico em Terapia  Fase de transi¢do Fase de auto-
da Fala. supervisao
Discute com utente /cuidador(es) sobre Fase de transi¢ao Fase de transi¢ao
os objetivos delineados
Seleciona o plano de intervencdo em Fase de transicdo Fase de transicdo
Planeamento conjunto com o utente e/ou
cuidador(es)
Elabora  planos de intervencdo Fase de transicdo Fase de auto-
terap€utica e de sessao supervisao
Estabelece relagdio com o utente, Fase de transi¢do Fase de auto-
facilitando a intervengao supervisao
Implementa o plano de intervengdo Fase de transi¢cdo Fase de auto
supervisao
Intervencao . - -
Avalia de forma continua a intervencdo Fase de transi¢do Fase de auto-
e modifica o plano se necessario supervisao
Documenta as alteracdes efetuadas e Fase de transi¢do Fase de auto-
evolucdo (Justificagdo) supervisao
Utiliza os conhecimentos para justificar Fase de transicdo Fase de auto-
a pratica em Terapia da Fala supervisao
Raciocinio _ —
. Apresenta uma perspetiva holistica Fase de Fase de auto-
clinico L L
autosupervisdo supervisdo

Apresenta raciocinio profissional
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Quadro 2- Competéncias do aluno de acordo com as fases do modelo continuum de

supervisdo. (continuagio)

Competéncias Indicador comportamental Avaliacao Avaliacdo sumativa
formativa
Interage com o utente, com apoio do Fase de transi¢dao Fase de auto-
supervisor. supervisao
Comunicacao
Desenvolve uma interagdo adequada Fase de transicdo Fase de auto-
com os membros da equipa. supervisao
Reflete sobre o seu desempenho Fase de transicdo Fase de auto-
supervisao
Aprendizagem E proativo na aprendizagem Fase de transi¢ao Fase de transi¢ao

ao longo da vida

Desenvolve continuamente o seu Fase de transi¢ao Fase de transi¢ao

desempenho

Demonstra capacidade de organiza¢do Fase de transi¢cdo Fase de auto-
supervisao

Adequa comportamentos e atitudes Fase de Fase de auto-

Profissionalismo

profissionais autosupervisao supervisao

Cumpre as regras do cédigo ético e Fase de transicio Fase de auto-

deontolégico da profissdo supervisao

Quanto ao objetivo 2. de acordo com o quadro 1 e 2 € possivel verificar que no
momento da avaliagdo formativa, o aluno possui competéncias de avaliacdo, andlise,
planeamento, intervencdo, comunicacdo e aprendizagem ao longo da vida que sdo
desenvolvidas sob supervisdo do EC, gradualmente de forma mais autbnoma, o que esta de
acordo com o previsto nas normas da Escola Superior e com o que se espera na
implementagdo do modelo de Anderson. Nestas competéncias o aluno situa-se na fase de
transi¢cdo do modelo, o que significa que o aluno ja é mais autbnomo no acompanhamento
dos utentes e no processo de aprendizagem, tendo para isso desenvolvido competéncias de
dominio cognitivo sobretudo ao nivel de andlise e sintese e também de avaliacdo,
nomeadamente no indicador ‘“Reflete sobre o seu desempenho”. No indicador “Apresenta

uma perspetiva holistica” o aluno evidenciou uma melhor prestacio, correspondendo a fase

de autosupervisao.

23



Modelo continuum de supervisdo de Anderson: Estudo de caso

Na fase de transicio o dominio psicomotor é também desenvolvido nos niveis de
manipulacdo e tendendo a automatizagao.

No dominio afetivo ja expressa os sentimentos e atitudes, embora ainda com solicitagao
do EC, destaca-se o indicador comportamental “Adequa comportamentos e atitudes
profissionais” em que o aluno apresentou um nivel de aprendizagem mais acentuado,
situando-se na fase de autosupervisao.

Respondendo ao objetivo3. constata-se que na avaliagdo sumativa o aluno atingiu a fase
de autosupervisdo na maior parte das competéncias, que é o pretendido no modelo

13

adoptado, demonstrando maior autonomia. Nos indicadores Discute com utente
/cuidador(es) sobre os objetivos delineados” e “ Seleciona o plano de intervencdo em
conjunto com o utente e/ou cuidador(es)” nao atingiu um nivel de independéncia do EC
suficiente para se situar na terceira fase do modelo. O mesmo se verificou nos indicadores
“Apresenta raciocinio profissional”, “E proativo na aprendizagem” e “Desenvolve
continuamente o seu desempenho”.

No momento da avaliacdo sumativa o aluno evidenciou maior capacidade de andlise,
sintese e avaliac@o, apresentando estratégias mais complexas de aprendizagem do dominio
de cognitivo. No dominio afetivo também se notou um crescimento sobretudo no que se
refere a autoavaliacdo. As estratégias do dominio psicomotor ja indicam uma generalizagdo
da aplicagdo das técnicas e comportamentos a adotar, o que vai de encontro ao estabelecido
no modelo implementado.

Quanto ao objetivo 4. pode observar-se que no momento da avaliacdo diagndstica o
aluno situava-se na fase de avaliacao e feedback (nivel inicial) e na avaliacdo formativa na
fase de transi¢do (correspondente ao nivel intermédio), nas competéncias estabelecidas, a
excecdo dos indicadores “Adequa comportamentos e atitudes profissionais” e “Apresenta
uma perspetiva holistica “em que ja demonstrava desempenho compativel com a fase de
autosupervisao.

No final do estdgio (avaliagdo sumativa) o aluno conseguiu atingir a fase de
autosupervisdo na maioria dos indicadores comportamentais estabelecidos. O aluno nao
ultrapassou a fase de transicdo nos indicadores que se relacionam com a capacidade de
iniciativa e proatividade, destacados nas competéncias de aprendizagem ao longo da vida e
de raciocinio clinico. O mesmo se verificou nos indicadores comportamentais que
implicavam discussdo com cuidadores (competéncia de planeamento) e de recolha de

informacao relevante (competéncia de avaliacdo).
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Notou-se que gradualmente foi atingindo niveis de aprendizagem mais complexos nos
varios dominios, sendo que o afetivo foi o que menos se destacou.

Através dos instrumentos aplicados, verificou-se que o processo de educacao clinica foi
potencializado através do conhecimento mais aprofundado sobre o aluno, o que nos
permite responder ao objetivo 5.

Assim, foi importante recolher informagdo sobre o aluno e comparar as suas respostas
face a expetativas e objetivos para o estdgio, com o que foi encontrado por Klopfenstein
(2010). A andlise destes aspetos, com o aluno, permitiu também enquadrar como objetivos,
a vertente de desenvolvimento pessoal, interacdo com outros técnicos e de crescimento
profissional, que também se consideram fatores importantes a desenvolver.

Ao definir o perfil de aprendizagem do aluno, foi possivel seguir Lamarche-Bisson (sd),
proporcionando oportunidades para o aluno expressar oralmente o que aprendeu bem como
falar sobre as situagdes problemadticas a fim de as resolver.

Tendo em conta a vertente social encontrada, proporcionou-se a colaboracdo com outros
colegas. De acordo com McLeod et al. (2001) a colaboracdo também pode ocorrer entre
pares e na perspetiva da interdisciplinaridade, permitindo ao aluno envolver-se em prética
teraputica com outros profissionais, bem como desenvolver as suas competéncias
comunicativas, discutindo casos ou sugerindo orientagdes.

Por outro lado, todos os procedimentos adotados possibilitaram o conhecimento prévio
do aluno acerca do processo de supervisdo, respetiva avaliacdo e objetivos bem como a
valorizacdo das suas expectativas e necessidades, o que estd de acordo Brasseu (2001) e
contribuiu para uma aprendizagem mais favoravel.

Uma importante ferramenta na concretizacdo destes aspetos foi o contrato de
aprendizagem, em que se optou por uma estrutura com objetivos claramente definidos,
apresentando critério de sucesso, pois de acordo com Rose e Best (2005) este processo
permite uma avaliacdo mais credivel e vélida e constitui uma referéncia concreta para o
aluno do que € esperado do seu desempenho.

O contrato de aprendizagem revelou-se bastante facilitador por promover as
competéncias de organizacdo e de capacidade de trabalho que o aluno gostaria de
desenvolver. O mesmo se verificou na discussao do cronograma estabelecido que serviu de
guia, contribuindo também para a diminuicdo da ansiedade inicial, pois de acordo com
Lincoln, Carmody e Maloney (2001) desconhecer o que se espera do seu desempenho é um

fator gerador de ansiedade no aluno.
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Atribuiu-se grande importancia as competéncias de comunicagdo interpessoal como
ferramenta fundamental para conduzir o desenvolvimento do raciocinio clinico no aluno.
O’Connor e Newman (2009) referem-no e foi uma das maiores dificuldades sentidas neste
processo e que requer ainda treino e aperfeicoamento por parte do EC.

Na autoavaliacdo do EC os pardmetros foram classificados nos itens “frequentemente”
“sempre” mas ndo existiam questdes sobre as competéncias interpessoais, pois a este nivel
sentiu-se necessidade de desenvolver a capacidade de formulagdo de perguntas abertas
com um objetivo especifico de orientar o aluno neste processo sem facultar toda a
informagdo de imediato.

De um modo geral considera-se que o modelo adotado deu resposta as necessidades e
objetivos estabelecidos para o estdgio e foram ao encontro das expetativas do aluno.

Através do relato do aluno acerca das suas experiéncias clinicas anteriores verificou-se
que embora estivesse familiarizado com o ambiente hospitalar, as patologias que iria
acompanhar abrangiam um leque mais diversificado, e em dreas em que ndo tinha tido
oportunidade de observar. Este facto implicou que, numa fase inicial, o aluno necessitasse
de maior suporte e de uma abordagem mais colaborativa, antes de iniciar a intervengao de
forma mais auténoma com o utente- “fase de avaliacdo e feedback”.

Sensivelmente, a partir da quarta semana de estigio, pode ser introduzida a fase de
transi¢do, na maioria das competéncias.

Esta foi a fase predominante, pois ultrapassou-se rapidamente o primeiro estadio mas
notou-se dificuldade em evoluir para os indicadores de medida correspondentes ao nivel
final - “fase de autosupervisdo”.

Sentiu-se sempre necessidade de orientar sessdes de intervenc¢do indireta, como
Newman (2011) evidencia e ndo se observou uma atitude de proatividade e de iniciativa
por parte do aluno, o que seria de esperar, de acordo com o nivel final que Mc Allister et
al. (2009) apresentam e que também € estabelecido por Newman (2001) para a dltima fase
do continuum.

Assim, procurou-se que o aluno fosse mais autbnomo com os utentes que acompanhava
ha mais tempo, fomentando-se a autoandlise, por forma a atingir a dltima fase do modelo
adotado. Tal como Newman et al. (2009) referem, procurou-se que na “fase de transicdo”
e na “fase de autosupervisdo”, existisse um equilibrio entre o feedback direto dado pelo
EC e a autoanélise do aluno.

Verificou-se que este modelo se enquadrou na dindmica do local de estigio e pareceu

facilitador também para o EC, dando resposta as vérias fun¢des que deverd desempenhar
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como o papel de modelo, colega, professor, avaliador, gestor, conselheiro e investigador,
segundo McLeod (1997, citado por Rose & Best, 2005).

Outra vertente importante foi a comunicagdo de sentimentos de forma aberta e honesta,
favorecendo momentos de escuta ativa em que se mobiliza a observacdo de
comportamentos ndo verbais, demonstrando empatia sem uma atitude de julgamento.
(Newman et al., 2009).

Uma das regras de ouro da comunicagdo — “Expressar”’, assumiu maior relevancia neste
processo de educacdo clinica, por dois motivos: ajudar o aluno a gerir a sua ansiedade no
contato inicial com casos que causam um impacto emocional negativo; gerir uma
experiéncia de estdgio anterior, que o aluno referiu como marcante negativamente.

A solu¢do encontrada em conjunto foi iniciar apoio psicoldgico, pois o aluno
apresentava-se fragilizado emocionalmente. O aluno manifestou ter beneficiado do apoio
que lhe foi prestado e observaram-se alteracdes positivas no seu comportamento com 0s
utentes e na forma como geriu as tarefas a realizar durante o estagio.

Foi respeitada a vontade do aluno quanto a confidencialidade deste assunto com a sua
institui¢do académica, ficando ao seu critério relatar a situacao.

Verificou-se, tal como Davys e Beddoe (2010) indicam, um sentimento de fracasso e
diminui¢do da autoestima e confianca do aluno em si préprio.

Ao longo do estdgio procurou-se explorar as competéncias de autoconsciéncia e
autogestdo, no sentido de promover a inteligéncia emocional tal como Davys e Beddoe

(2010) defendem.

Relativamente ao processo de (auto)avaliagdo, para preenchimento das grelhas

correspondente foi necessario recorrer a:

e discussdes orais, 0 que permitiu aferir o nivel de conhecimentos do aluno bem como as
suas capacidades de comunicacdo oral (Rose & Best, 2005);

® observacgdo da prética do aluno, no sentido de monitorizar e orientar o seu desempenho,
tendo em conta a variedade de casos que acompanha e a sua complexidade (Rose & Best,
2005);

® registos escritos — a) relatérios de caso, onde pode desenvolver em detalhe os aspetos
relativos a intervengdo com os utentes e que segundo McCarthy (2009), facilitam o

enquadramento global dos casos observados e acompanhados. Permitiu avaliar as

competéncias de comunicagdo escrita e também orais pois um dos relatérios de caso foi
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apresentado e discutido oralmente com a equipa de TF; b) planos de cada sessdo e
respetivo registo do desempenho do utente; c¢) orientagdes aos familiares dos utentes
acompanhados (intervencao indireta); d) cartas de referenciacdo do utente a um TF e a
outro profissional.

e projeto de investigacdo, que fomenta as competéncias de pesquisa e possibilita o
desenvolvimento de determinada drea clinica (Rose & Best, 2005). Sugeriu-se a realizac¢do
de um estudo de caso em formato de artigo, suportado nos principios da Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE). Este trabalho promoveu as competéncias de aprendizagem ao longo da
vida, demonstrando ao aluno o potencial da investigacdo em contexto clinico.

O aluno referiu que o trabalho de investigacdo realizado foi bastante interessante, pois deu-
lhe a possibilidade de explorar competéncias ainda pouco desenvolvidas, contando com o
apoio constante do EC para o orientar.

A avaliac@o assumiu-se como um processo continuo, o que ficou desde logo explicito
no cronograma e no contrato de aprendizagem estabelecido, pois o intervalo de tempo
corresponde a todo o periodo do estidgio, contemplando um momento de avaliacdo
diagndstica, de avaliagdo formativa e de avaliagdo sumativa.

Através do desempenho do aluno e evolucdo ao longo do estigio, considera-se que o
feedback dado foi efetivo, de acordo com o descrito por Newman et al. (2009).

Para fomentar o processo de raciocinio clinico procurou-se seguir as diretrizes propostas
por Rose e Best (2005) que preconizam uma prética reflexiva antes, durante e depois da
acdo adotada, tendo em vista melhorar o desempenho ou reformula-lo.

Tal como McCarthy (2009) defende, a prética reflexiva foi suscitada através de
instrucdes explicitas e pedidos de autoavaliacdo e andlise do desempenho do aluno e do
EC, real¢ando-se a importancia de utilizacdo dos seguintes instrumentos: “Autoavaliacdo
sobre a sessdo terapéutica realizada”; “Feedback do aluno relativamente ao educador

13

clinico”; “Autoavaliacdo do EC”; (auto) avaliacdo de acordo com o contrato de
aprendizagem e com a grelha de avaliacdo por competéncias’.

A utilizacdo dos dois primeiros instrumentos mencionados levou a realizagdo de um
estudo para o contributo da sua validacdo, no sentido de serem usados por outros EC e
alunos com confianga.

Apresentam-se em seguida as principais conclusdes do trabalho.
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1.4 Conclusoes

O modelo continuum de supervisdo de Anderson implica uma mudanga ao longo do
tempo no estilo aplicado e no modo de participagdo do EC, consoante as necessidades,
conhecimento e competéncias do aluno, prevendo-se que este alcance uma maior
autonomia e independéncia ao longo das trés fases do modelo.

No estudo de caso apresentado procurou-se verificar se este modelo favoreceu a
aprendizagem do aluno, através da caraterizacdo e comparacao das suas competéncias para
a prética clinica, de acordo com as fases do modelo continuum de supervisio, ao longo dos
trés momentos de avaliacdo do estdgio.

Tornou-se relevante utilizar instrumentos para potencializar todo o processo, sobretudo
direcionados para a (auto)avaliacao e recolha de feedback.

Constatou-se que o aluno evoluiu rapidamente do estadio inicial para a fase de
transicdo, na maioria das competéncias avaliadas, sendo que sé no final do estigio
conseguiu atingir, em algumas competéncias, a autonomia necessdria para passar ao
terceiro estadio.

Foi facilitador estabelecer o paralelismo entre as trés fases do modelo e os trés niveis de
competéncias de McAllister et al. (2009).

O modelo adotado foi apresentado e discutido com o aluno, esclarecendo regras,
ajustando expectativas, pois o entendimento mituo e a comunicagdo permanente sao a base
que potencia a atuacdo clinica e promove o crescimento profissional (Brasseu, 2001).

As competéncias de comunicagdo interpessoal assumem de facto um papel fundamental
na condugdo do processo de supervisdo clinica e notaram-se dificuldades em usa-las e
potencializa-las para a promog¢do de um raciocinio clinico efetivo, tendo em vista a
resolucdo de problemas. Sentiu-se necessidade de explorar melhor esta vertente no futuro

para melhorar o desempenho como EC.
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II. Contributo para a validaciao do instrumento “Questionario de feedback do aluno

relativamente ao educador clinico”.

Resumo

O processo de feedback espera-se reciproco o que implica o envolvimento do aluno, dando
opinido relativamente ao desempenho do educador clinico. Para tal é necessario recorrer a
instrumentos, tendo-se elaborado um “Questionario de feedback do aluno relativamente ao
educador clinico” com base nas indicacdes de Lincoln, Carmody e Maloney (2001). Este
estudo pretende responder a questdo: Serd que este instrumento avalia de forma correta e
apropriada aquilo que se propde medir?

Metodologia: Selecionou-se um painel constituido por nove peritos, fisioterapeutas,
terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais (trés de cada drea profissional) com mais de
trés anos de experiéncia como educadores clinicos em estdgios de intervengao de futuros
terapeutas. Realizaram-se duas rondas de recolha de opinido, através do preenchimento de
uma grelha com uma escala tipo Likert e chegou-se ao instrumento final reformulado.
Procedeu-se a recolha de opinido de alunos estagidrios através do preenchimento da mesma
grelha, funcionando como préteste. Resultados e conclusdes: Na primeira ronda de
respostas houve uma maior dispersao de opinides que levou a alteracao das questdes 2, 3, 4
e 5, dando origem as questdes 3, 2, 7 e 9 respetivamente, introduziram-se cinco novas
perguntas e retiraram-se duas. No final da segunda ronda de respostas o nivel de consenso
foi elevado, mas ainda levou a ajustes nas questdes trés e sete. A opinido dos alunos nao

suscitou alteracao do instrumento.
Palavras-chave: Supervisao clinica; Feedback do aluno;

Abstract

Feedback is a reciprocal process, which means that there is an involvement between the
student’s and the clinical educatot’s opinions. In so far, it is necessary to use instruments,
which leads us to a 'Questionnaire of feedback from the student about the clinical
educator” based on Lincoln, Carmody and Maloney’s (2001) proposals.

This study aims to answer the question: Does the instrument measures accurately what is
supposed to? Methodology: A panel of experts consisting of nine professionals, among
each physiotherapists, speech therapists and occupational therapists (three of each

professional area) with more than three years of experience was selected as educators in
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clinical settings for intervention of future therapists. Two rounds for collection of opinions,
through the completion of a grid with a Likert scale was used, which allowed for the final
instrument to be reformulated. The collection of opinion from interns involved filling in
the same grid, which acted as a pre-test. Results and conclusions: In the first round of
answers there was a greater dispersion of views which led to the modification of questions
2, 3, 4 and 5, resulting in questions 3, 2, 7 and 9 respectively. Five new questions were
added and two were removed. At the end of the second round of responses the level of
consensus was high, but still led to adjustments in questions 3 and 7. The student’s opinion
induced no amendment of the instrument.

Key-words: Clinical supervision; students feedback
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2.1 Introducao

A supervisao clinica assume-se como uma diversidade de atividades e comportamentos
especificos orientados para as necessidades, competéncias e expetativas do supervisor e do
supervisado e para as exigéncias do contexto clinico. Os objetivos deste processo sdo o
crescimento profissional e o desenvolvimento de ambos, o que vai beneficiar o
acompanhamento do utente (American Speech-Language-Hearing Association — ASHA,
2008).

No contexto de pratica clinica pretende-se que o supervisado adquira competéncias de
pensamento critico, capacidade de reflexdo e pratica reflexiva (Lincoln, Stockhausen &
Maloney, 2001).

Defende-se que estes mecanismos devem ser favorecidos pelo educador clinico (EC),
possibilitando uma reflexdao planeada e consciente, facilitando a tomada de decis@o e o
crescimento profissional.

Como processo complementar, a recolha/rececdo de feedback de uma forma explicita,
possibilita ao supervisado participar ativamente na sua experiéncia (Lincoln, Carmody &
Maloney, 2001).

Os mesmos autores indicam que € importante para o aluno vivenciar diferentes formas e
fontes de feedback de modo a potencializar a aprendizagem e a conduzir a uma maior
independéncia. Bogo (1993, citado por Lincoln et al., 2001) acrescenta que a oportunidade
do aluno dar feedback sobre a atuagdo do EC podera minorar a diferenca de poder
existente na relagdo de ambos.

Assim, preconiza-se a utilizagao de instrumentos que orientem o processo de reflexdo e
facilitem o feedback reciproco entre este ¢ o EC. Atendendo a este pressuposto uma das
responsabilidades do aluno € identificar as dreas em que precisa de ser acompanhado pelo
EC e dar-lhe feedback sobre a forma como esse processo pode ocorrer, bem como
participar na avaliacdo do EC (Hawkins & Shohet, 2000).

Borders e Leddick (1987, citados por Hawkins & Shohet, 2000) destacam que o
supervisado deve refletir sobre o desempenho do seu EC, considerando os seguintes
aspetos: “faz-me sentir a vontade com o processo de supervisdo”; “da e aceita feedback™;
“ajuda-me a clarificar objetivos na interveng¢do com os utentes”; “explica os critérios de
avaliacdo de forma clara e atendendo a comportamentos”; “incentiva-me a raciocinar de
outras formas, tendo em conta os utentes”; “permite-me estar ativamente envolvido no

processo de supervisao”.
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Lincoln, Carmody & Maloney (2001) também propdem algumas questdes que servem
de base a este processo de reflexdo do aluno, que incluem aspetos sobre a instituicdo em
que se insere, sobre as atividades ja realizadas e ainda a realizar, sobre dificuldades
sentidas e como agiu para as ultrapassar e também como considera a atuacdo do EC
relativamente a sua aprendizagem. Além disso, destacam também a importancia do aluno
refletir sobre o processo de feedback e de resolugdo de problemas.

Estes autores reforcam que a andlise e discussao destes parametros permite estabelecer
objetivos para ambos e dar sugestdes para o EC. Evidenciam que desta forma o
supervisado pode ter oportunidade de expressar medos, inclusivamente sobre a relagdo de
supervisdo existente.

Da pesquisa realizada, ndo se encontraram estudos em Portugal sobre esta temadtica,
pelo que se considera relevante desenvolver um instrumento que leve o supervisado a
refletir sobre aspetos da atuacdo do EC que possam ser condicionantes da sua prestacdo e
aprendizagem, bem como da evolucao/bem estar do utente.

Com base nos mesmos parametros o EC também deverd autoavaliar-se e comparar a sua
percecdo com a do supervisado.

Recorreu-se ao estudo de Barros (2002) que apresenta um contributo para a validacao
de uma escala e utiliza um painel de peritos como meio de chegar a um juizo de valor
sobre o instrumento em questdo e alcangar um consenso, que devera ser de 85% de acordo
com Silva (1990, citado por Barros, 2002).

Assim, este estudo pretende contribuir para a validagdo do instrumento criado para o
aluno dar feedback relativamente ao EC, verificando através de um painel de peritos e da
sondagem de opinido de alunos se o instrumento mede efetivamente o que se pretende
medir, respondendo-se a seguinte questdo orientadora: Serd que este instrumento avalia de

forma correta e apropriada aquilo que se propde medir?
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2.2 Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico que pretende realizar a validagdo de um

instrumento de avaliagdo, tendo em vista a sua utilizacao futura com confianga.

a) Caraterizacio dos participantes no estudo

Os participantes no estudo foram escolhidos por conveniéncia, selecionando-se nove
profissionais, trés Fisioterapeutas (FT) codificados na grelha em apéndice H com a letra A,
trés Terapeutas da fala (TF), codificados com a letra B, e trés Terapeutas ocupacionais
(TO), codificados com e letra C, a exercer fun¢des no Centro de Medicina de Reabilitagdao
de Alcoitao (CMRA), considerados peritos com experiéncia e prética de supervisao clinica
comprovada. De acordo com os parametros de referéncia da Escola Superior de Saide do
Alcoitdo (2001), o terapeuta terd de apresentar no minimo dois anos de pratica profissional
antes de iniciar fun¢des como EC, assim atendeu-se aos seguintes critérios de inclusdo:
atividade profissional como técnico de diagndstico e terapéutica hd mais de cinco anos;
experiéncia em educagdo clinica em estdgios curriculares de intervencao ha mais de trés
anos.

O painel € constituido por seis sujeitos com 17 a 34 anos de atividade profissional, os
restantes trés tém entre cinco (um sujeito) a nove anos de pritica. Quanto aos anos como
EC, cerca de metade dos peritos (seis sujeitos) tem menos de 10 anos de prética (sendo o
minimo trés anos) e os restantes entre 11 a 26 anos (quadro de caraterizacdo em apéndice
G).

No sentido de realizar a validacdo de construto do instrumento recolheu-se a aprecia¢ao
dos alunos a realizar estidgio curricular de interven¢do na unidade de TF do CMRA
(selecionaram-se seis sujeitos mas apenas responderam dois), funcionando como préteste

do instrumento (apéndice J).

b) Instrumentos

- “Questionario de feedback do aluno relativamente ao educador clinico” - (apéndice
A), elaborado com base nas ideias expressas por Lincoln et al. (2001) - € constituido por
seis questdes abertas que permitem ao aluno dar feedback sobre o local de estigio e a
atuacdo do EC no acompanhamento do supervisado, tanto na vertente técnica como

pessoal.
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- Grelha de apreciacdo do instrumento (apéndice B), de acordo com o apresentado por

Barros (2002)- € constituia por todas as questdes do instrumento acima mencionado,

classificadas na seguinte escala tipo Likert: 1. Concorda sem reservas; 2. Concorda na

generalidade mas propde alteragdes. Justifique e faca sugestdes; 3. Nao concorda com a

forma como o item estd formulado e propde alteracdes substanciais de modo a continuar a

constar do questiondrio. Justifique e faca sugestdes; 4. Discorda totalmente da inclusdo do

item no questionario. Justifique e faga sugestdes; 5. Sem opinido.

¢) Procedimentos

13.

14.

Construgdo do instrumento “Questiondrio de feedback do aluno relativamente ao
educador clinico” baseado nas propostas de Lincoln et al. (2001);

Construcao da grelha de apreciacdo de conteido do instrumento com base no
estudo de Barros (2002);

Identificacdo dos peritos para integrarem o painel;

Pedido de autorizacdo a diretora dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica do
CMRA para realizacio do estudo' (neste caso ndo houve necessidade de
intervencio da Comissio de Etica por ndo haver envolvimento de utentes)
(apéndice C).

Entrega da carta de pedido de colaboragdao no estudo aos respetivos peritos e
apresentacao do instrumento e respetiva grelha de aprecia¢do (em formato de papel
ou digital, via e-mail quando solicitado) (apéndice C).

Recolha da primeira ronda de respostas (apéndice D).

Andlise de contetido (apéndice H).

Reformulagdo do instrumento (apéndice E).

Segunda ronda de respostas (apéndice F).

. Andlise de conteddo (apéndice H)
. Apresentacdo do instrumento final (apéndice I)

. Identificacdo de alunos estagidrios a frequentar estdgio curricular de interveng¢ao no

CMRA, para a validacao de construto do instrumento (préteste).
Pedido de colaboracdo no estudo aos alunos estagidrios (apéndice D) e envio do
instrumento com a respetiva grelha de apreciacao, através de e-mail.

Andlise de contetdo (apéndice J).

1 . .. . ~ . Cem . .
A carta menciona dois instrumentos em valida¢ao pois recolheu-se opinido relativa a outro instrumento
cujos dados serdo tratados por outra colega no ambito deste mestrado.
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d) Tratamento de dados
Realizou-se anélise de contetido, transcrevendo-se a informacdo recolhida para andlise

qualitativa.
2.3 Apresentaciao e discussao dos resultados

Em apéndice H encontra-se para consulta detalhada a grelha sintese da recolha de
opinido dos peritos.
Em seguida apresenta-se um quadro sintese com as frequéncias das respostas dadas,

sendo que um consenso de 85% representa cerca de oito sujeitos.

Quadro 3- Frequéncia das respostas da 1° ronda de opinido (n=9)

1 2
(concorda sem (concorda na
Questao reservas) generalidade
mas propoe
alteracdes)
1. Refira os aspetos positivos e negativos do seu local 9 0
de estagio.
2. Comente as atividades mais importantes que foram 3 1

realizadas / observadas.

3. Quais foram as dificuldades / frustragdes sentidas e o
que fez para as ultrapassar? Que mais poderia ter 7 2
sido feito?

4. Que atividades gostaria de desenvolver no ambito de 6 3
estagio e que ainda ndo foi possivel?

5. De que forma a atuag@o do educador clinico foi

facilitadora da sua aprendizagem e auto 5 4
desenvolvimento?
6. Outras observagdes / comentdrios pertinentes 9 0

Relativamente a primeira pergunta do questiondrio, embora todos os elementos tenham
respondido no item 1 (concorda sem reservas), houve no entanto um sujeito a referir que o
instrumento apresentava apenas uma pergunta direta sobre o EC, o que de facto se verifica

e levou a acrescentar novas questdes sobretudo quanto a temética do feedback.
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Na segunda questado as respostas também se situaram no item 1, a exce¢do de um sujeito
que registou no item 2 (Concorda na generalidade mas propde alteracdes), referindo que a
questao deveria incluir a identifica¢do das atividades ja realizadas.

Na terceira questdo houve mais comentdrios no sentido de substituir o termo
“frustragcdes” e evidenciar mais o papel do EC no acompanhamento do aluno.

Nas questdes quatro e cinco houve uma maior dispersdo de opinides entre os itens 1 e 2,
ndo se obtendo a percentagem de concordancia esperada. Assim, as sugestoes apresentadas
foram tidas em conta para a reestrutura¢io do instrumento.

A ultima questdo ndo suscitou duvidas e obteve consenso de todos os elementos.

Constatou-se que apesar do sujeito C1 apresentar menor experiéncia relativamente aos
restantes membros do painel, colocou sugestdes que enriqueceram o instrumento.

Através das respostas obtidas na primeira ronda, decidiu-se retirar a primeira questao
por ser muito geral e centrada apenas na instituicdo. Reformularam-se as questdes 2, 3, 4 e
5, dando origem as questdes 3, 2, 7 e 9 respetivamente. Introduziram-se cinco novas
questdes sobretudo no ambito do processo de feedback e autoavaliacdo, que também sdo
mencionadas por Lincoln et al. (2001) e pelo comentdrio do sujeito B3 consideraram-se
pertinentes. Optou-se por retirar a questdo aberta para comentdrios porque O Nnovo
instrumento estd mais extenso e ja contempla comentdrios em algumas respostas,
considerou-se que ndo se justificava manter esta pergunta. A ordem das questdes foi
ligeiramente alterada tendo em conta as novas perguntas introduzidas.

Foi de notar que o tipo de resposta dada nao diferiu consoante a drea profissional dos
peritos, o que refor¢a o facto de o processo de supervisdo clinica poder ser transversal as
vdrias dreas (consultar apéndice D).

Ap6s a reestruturagdo do instrumento procedeu-se a recolha de opinides numa segunda
ronda, contudo apenas se obteve resposta, em tempo util de oito dos peritos, excluindo-se o

sujeito C3. Os resultados obtidos encontram-se no quadro 4.
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Quadro 4- Frequéncia das respostas da 2* ronda de opinido (n=8).

1 2 3
(concorda sem (concorda na (ndo concorda
reservas) generalidade com a forma
= mas propde como o item
Questao prop .
alteracdes) estd formulado
€ propoe
alteracdes
substanci-
ais)
1. O processo de supervisdo clinica foi
discutido consigo? 8 0 0
2. Descreva de que forma o educador
clinico o acompanhou nas dificuldades 3 0 0

que sentiu durante o processo de
educacdo clinica.

3. Quais as atividades mais importantes
que experienciou durante o processo de 7 1 0
educacdo clinica e refira porqué.

4. O educador clinico encorajou a sua
autoavaliacdo?

5. Considera que o educador clinico
valorizou os seus contributos nos 6 1 1
momentos de feedback?

6. Considera que os casos que
acompanhou diretamente garantiram a
quantidade e variedade aceitdveis para 8 0 0
a sua aprendizagem?

7. Que atividades gostaria de desenvolver
no ambito do processo de educagdo
clinica e que ainda ndo foi possivel
realizar?

8. O processo de feedback que recebeu do
educador clinico foi adequado as suas
necessidades?

9. A atuacdo do educador clinico foi
facilitadora da sua aprendizagem? 8 0 0

Nesta fase alcancou-se a percentagem de consenso esperada, que corresponde a cerca de
sete sujeitos, representando 85% das respostas, exceto numa questdo, sendo que a maioria

dos peritos assinalou o item 1.
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H4 apenas a evidenciar as questdes trés e sete em que surgiram sugestoes, alterando-se
os termos destacados. Na questdo cinco foi colocado um comentdrio mas que ndo se
valorizou por nao apresentar sugestao.

Assim elaborou-se o instrumento final (apéndice I) e pediu-se a colaborag¢do dos alunos
estagidrios que se encontravam na institui¢do, no sentido de preencherem a grelha de
apreciacdo e desta forma recolher a sua opinido.

Os alunos ndo apresentaram duvidas sobre o instrumento. Um dos sujeitos referiu que o
instrumento deveria indicar se se referia ao contexto de prética clinica ou as reunides
tutoriais. Optou-se por ndo alterar o questiondrio pois como € o EC a entregar o
questiondrio ao aluno no momento do estigio, pensa-se que ndao haverda ddvidas neste

sentido. O questiondrio final encontra-se no apéndice I.

2.4 Conclusoes

O presente estudo representa um contributo para a validacdo de um instrumento que se
destina a avaliagdo do feedback do aluno relativamente ao educador clinico. No processo
de supervisado clinica nem sempre se contempla este aspeto mas a sua relevancia é unanime
entre os autores consultados.

Através da recolha de opinides por um painel de peritos e da realizacao de um préteste a
alunos estagidrios, considera-se que o objetivo do estudo foi alcangado, pois o nivel de
consenso das repostas foi elevado. As limitacOes identificadas ainda colocam reservas a
sua utilizagc@o generalizada.

Pode considerar-se como limitacao ao estudo o facto de a recolha de opinides de peritos
ter sido realizada apenas numa institui¢ao, pois restringe o contexto de pratica clinica.

Assim sugere-se para investigacdes futuras neste trabalho, a aplicacdo a outros peritos
que realizem a sua prética em outros locais e caso se obtenha consenso entdo passar a
aplicar o instrumento com confianca.

Destaca-se que este instrumento, apds as reformulagdes inerentes ao processo de
validacdo também pode ser usado como autoavaliacdo do EC, o que representa uma mais-
valia para o processo de supervisao clinica.

Além disso, o instrumento podera ser utilizado também por outras dreas profissionais da

saude.
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III. Consideracoes finais

A experiéncia de supervisdo clinica que esteve na base da elaboracido deste relatério
representa uma forma importante de implementar, numa situacdo pratica, alguns dos
contetidos abordados neste mestrado.

Na drea de gestdo e organizacdo destaca-se sobretudo o planeamento que foi realizado
previamente ao inicio do estagio, contemplando as atividades e projetos para o aluno e que
ficaram expressos no cronograma elaborado.

A drea de supervisdo clinica foi a mais desenvolvida, debrugando-se sobre o modelo
“Continnum de supervisdao” e os conceitos de feedback, autoavaliacdo e autoandlise que
sdo imprescindiveis ao crescimento profissional do aluno e do EC.

No estudo de caso apresentado, a orientacdo do EC baseou-se no modelo adotado e
possibilitou que o aluno desenvolvesse a capacidade de pesquisa, avaliagdo e intervencao
clinica e se integrasse adequadamente na instituicdo onde se inseria, cumprindo os
principios éticos inerentes.

Através do processo de avaliacdo continua estabelecido tanto o aluno como o EC
puderam aferir o seu desempenho ao longo do estdgio. Este processo de andlise revelou-se
de tal forma importante que se optou por realizar um estudo de contributo para a validac¢ao
de um instrumento sobre o feedback do aluno relativamente ao EC.

Considera-se assim que os objetivos propostos inicialmente foram alcancados, tendo-se
sentido um aperfeicoamento das competéncias como EC. As maiores dificuldades
encontradas foram sobretudo na vertente de comunicagdo interpessoal.

A realizacdo deste mestrado permitiu uma melhor preparacdo como EC, destacando-se a
importancia da formacdo pdsgraduada a este nivel, contribuindo para potencializar o
contexto de pratica clinica em beneficio dos alunos/futuros profissionais.

Foi possivel implementar as diretrizes tedricas enunciadas na literatura, refletir sobre o
processo de supervisdo e construir instrumentos que o enriquecem. E ainda uma vertente
pouco desenvolvida no nosso pais na drea da saide mas que tem impacto no crescimento

profissional.
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