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RESUMO

A Supervisdao consiste num processo intimamente ligado a formacao clinica dos
enfermeiros e dos estudantes de enfermagem. No contexto formativo atual, uma parte
significativa da formacdo académica dos estudantes de enfermagem é efetuada em
contexto de ensino clinico. Neste processo pressupde-se a cooperacdo de enfermeiros
experientes e qualificados, que partilhem conhecimentos e interajam com o formando, de
forma a construir uma base tedrica e pratica assente na analise reflexiva e critica das
situagdes vivenciadas (Pinto, 2011).

O enfermeiro tutor assume um papel de facilitador da aprendizagem e mediador da
complexa contextualizacdo da acdo, devendo proporcionar ao estudante as condigdes
ideais para atingir os objetivos propostos para cada ensino clinico (Abreu, 2007).

Sendo assim, a Supervisdo Clinica em Enfermagem, bem como o conceito de
Mentorship tém constituido pilares determinantes na promoc¢ao de cuidados de saude de
gualidade e na definicdo da identidade profissional dos enfermeiros.

Para melhor compreensao deste fendmeno, delineamos como objetivo principal
desta investigagdo compreender a natureza da formagdo em contexto clinico, analisando o
processo de acompanhamento dos estudantes pelo enfermeiro tutor.

A amostra utilizada neste estudo corresponde a um total de 119 estudantes, sendo
47 correspondentes ao estabelecimento de ensino identificado pela letra A e os restantes
72, ao estabelecimento de ensino identificado pela letra B.

Os dados referentes as duas instituicGes foram recolhidos no contexto de um
estudo mais amplo, de ambito nacional e coordenado pela Escola Superior de Enfermagem
do Porto, desenvolvido com o apoio de diversas Escolas Superiores de Enfermagem,
subordinado ao tema: “Formac¢do e aprendizagem em ensino clinico: subsidios para
intervengdes de natureza diddctica”.

Trata-se de um estudo de tipo exploratério, recorrendo-se a um questiondrio com
uma vertente quantitativa e outra qualitativa.

O instrumento selecionado para a recolha de dados, Clinical Learning Assessment

Inventory - Mentor (CLASI-M), resulta de um estudo efetuado por Abreu e Calvéario em



2005, tendo por base a perspetiva ecoldgica do desenvolvimento humano de Urie
Bronfenbrenner. Este foi ja utilizado em diversas pesquisas no nosso pais e no estrangeiro.

O tratamento da informagdo quantitativa foi realizado com recurso ao programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), enquanto a parte qualitativa
foi alvo de um processo de analise de conteddo tematica.

As principais conclusdes do presente estudo permitem-nos afirmar, através da
analise estatistica, que os estudantes que constituiram a amostra se encontravam na sua
grande maioria satisfeitos com o tipo de supervisao facultada. Por outro lado, referem ter
sido acompanhados por docentes/tutores com carateristicas que os mesmos entendem
como facilitadoras. Os participantes neste estudo enfatizaram o desenvolvimento de
competéncias, como sendo um dos fatores mais importantes no seu processo de
aprendizagem.

Da anadlise de conteudo tematica emergiram nove categorias, sendo elas:
Autonomia; Desenvolvimento de Competéncias; Avaliacdo; Reconhecimento; Integracao na
Equipa; Relacdo com Tutor/Equipa; Contacto/Relacdo com os Clientes; Estratégias
Pedagdgicas e Confianca, elementos que os estudantes consideram indispensaveis para o

éxito da sua formacao clinica.

Palavras-Chave: Formagdo Clinica; Estudantes de Enfermagem; Ensino Clinico; Tutor;

Supervisao Clinica.



ABSTRACT

Supervision is a process closely linked to the clinical training of nurses and nursing
students. In the current formative context, a significant part of the academic training of
nursing students is done in the clinical setting. In this process there should be the
cooperation of experienced and skilled nurses who share knowledge and interact with the
learner in order to build a theoretical and practical base sustained on critical and reflective
analysis of the situations experienced (Pinto, 2011).

The nurse tutor assumes the role of facilitator of learning, mediating the complex
context of the action, and he must provide the student the ideal conditions for achieving
the objectives for each clinical training (Abreu, 2007).

Thus, the Clinical Supervision in Nursing and the concept of Mentorship have been
essential to promote health care quality and to define the professional identity of nurses.

To better understand this phenomenon, we outlined the main objective of this
research to realize the nature of training in the clinical context, analyzing the monitoring
process of the nurse tutor students.

The sample used in this study corresponds to a total of 119 students, 47
corresponding to the school identified by the letter A and the remaining 72, to the
educational institution identified by the letter B.

The data of the two institutions was collected in the context of a broader study,
done nationally and coordinated by the School of Nursing of Porto, and developed with
support from several Nursing Schools, under the theme: "Training and learning in clinical
education: grants for didactic educational interventions ".

This is an exploratory study, using a questionnaire, with a quantitative and a
qualitative aspect.

The instrument selected for data collection, Clinical Learning Assessment Inventory
- Mentor (CLASI-M), results from a study by Abreu and Calvério in 2005, based on the
ecological perspective of human development by Urie Bronfenbrenner. This was already

used in several studies in our country and abroad.



The treatment of quantitative data was performed using the computer program
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), while the qualitative part has undergone a
process of thematic content analysis.

The main conclusions of this study allow us to say, through statistical analysis that
students who formed the sample were mostly satisfied with the type of supervision
provided. The majority of the students have been supervised by professors/tutors with
characteristics understood as facilitators by them. The participants of the study emphasize
that the skills development, as being one of the most important factors on their learning
process.

From the thematic content analysis emerged nine categories, which were:
Autonomy; Competence Development; Assessment; Recognition; Integration in the Team;
Relationship with Tutor/Team; Contact/Relationship with Customers; Pedagogical
Strategies and Trust, elements that students consider essential to the success of their

clinical training.

Keywords: Clinical Training, Nursing Students, Clinical Learning, Tutor, Clinical Supervision.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos temos assistido a altera¢Oes estruturantes no que a saude diz
respeito. O paradigma da assisténcia ao cliente tende a centralizar-se na prevengao da
doenga, no seu bem-estar e na relagcdo que este estabelece com o meio ambiente. Este
conceito tornou-se mais amplo e completo, abrangendo de um modo global as
necessidades dos clientes em matéria de cuidados.

A evolucdo tecnoldgica e cientifica desta area elementar da Humanidade, numa era
de globalizacdo, exigiu assim dos seus profissionais o desenvolvimento de competéncias
focadas na acdo em conformidade com o contexto, implicando uma mobilizacao,
integracao e transferéncia de saberes adquiridos em contexto de formacao profissional.

Segundo Rua (2011), todos os fatores acima descritos obrigam os profissionais de
saude “(..) a uma constante actualizacGo dos saberes e das competéncias, numa atitude
permanente ao longo da vida” (p.1).

Sendo os enfermeiros parte integrante do sistema de saude, os mesmos nao
ficaram alheios a esta mudanca de paradigma na sua area de intervencdo, conferindo a
formacdo um lugar cimeiro na sua vontade de mudancga e acompanhamento dos tempos.

Desta forma, a formacdo dos futuros enfermeiros tem sido alvo de profundas
reflexdes por parte da classe, tendo a mesma reconhecido que a qualidade das suas
respostas, face as crescentes exigéncias sociais, estd dependente da aprendizagem clinica
(Abreu, 2007).

A sua atual formagdo graduada é caraterizada pela alternancia entre um periodo
tedrico, ministrado em sala de aula, seguido por outro de natureza pratica em contexto
clinico. Através da componente tedrica do curso, pretende-se que o estudante adquira um
conjunto de competéncias consideradas fundamentais para o desenvolvimento de uma
pratica estruturada e alicer¢ada na qualidade dos cuidados prestados (Pinto, 2011).

Num segundo periodo da formacgdo, pretende-se que a nivel dos ensinos clinicos, o
estudante seja capaz de transportar para a pratica todos os conhecimentos tedricos

adquiridos anteriormente, desenvolvendo “(...) as competéncias necessdrias e congruentes
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com as definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o ingresso na profissGo” (Rua, 2011,
p.2).

Na nossa investigacdo, esta componente pratica da formacdo dos estudantes de
enfermagem, designada por ensino clinico, assume particular relevancia.

Desta forma, somos da opinido de Watson (2002) quando este defende que a
progressao da enfermagem a nivel cientifico e pratico, tornou essencial o aparecimento de
um novo modelo em que as atividades académicas ndao deverdo estar dissociadas do
contexto pratico, o qual o autor denomina como estudante-clinico.

A formacdao em enfermagem experimentou desde sempre uma ligacao intima com
os contextos de trabalho, dado o carater essencialmente pratico desta profissdao
(Fernandes, 2010). Este ambiente encontra-se sujeito a rapidas transformacdes, ao nivel do
saber e da técnica, implicando uma reflexdo permanente sobre o processo de trabalho e as
competéncias essenciais ao desempenho da profissdo (Abreu, 2007).

Face a estes elementos, os enfermeiros viram-se obrigados a repensar os modelos
de formagdo dos seus pares, incrementando a exigéncia no desenvolvimento de
competéncias. O paradigma tecnicista foi assim dando lugar a uma epistemologia da
pratica, tendo como referéncia as capacidades subjacentes a qualidade dos seus atos,
através do desenvolvimento do pensamento critico (Pires et al., 2004).

Neste sentido, e mais recentemente com a introducdo do Processo de Bolonha,
adaptado também aos cursos superiores de enfermagem, o ensino passa a focar-se no
estudante e nas suas necessidades de aprendizagem, tornando-o um elemento ativo no seu
processo continuo de formagao.

Segundo Alarcdo e Abreu (2010), o processo de aprendizagem em contexto clinico
tem constituido um alvo privilegiado da investigacdo em enfermagem nos ultimos vinte
anos, destacando o seu papel mediador na construcdo da identidade e desenvolvimento de
competéncias profissionais dos futuros enfermeiros.

Carvalho (2004), afirma que os estudantes chegam as unidades de cuidados com
um conjunto de saberes tedricos, necessitando das oportunidades que surgem nos estagios
para os mobilizar. O mesmo autor define o ensino clinico como “ (..) a forma¢do em
cuidados de enfermagem pela qual o estudante {(...), integrado numa equipa e em contacto
com o individuo, sdo ou doente e ou comunidade, aprende a planear, prestar e avaliar os
cuidados globais de enfermagem exigidos com base nos conhecimentos e aptiddes
adquiridos.” (Carvalho, 2004, p. 104).

E neste ambiente que o estudante faz a sua transi¢do para o papel de prestador

profissional de cuidados (Abreu, 2008), desenvolvendo a sua autonomia, identidade e
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emancipacdo profissionais, bem como estratégias de ensino-aprendizagem promotoras de
uma reflexdo critica da pratica, baseada em evidéncias cientificas que influenciem
corretamente as suas decisoes.

O ensino clinico constitui assim uma atividade de elevada exigéncia para todos os
profissionais intervenientes no processo educativo. Nele, a qualidade da aprendizagem dos
estudantes é central a todo o processo formativo, considerando-se que “ (...) facilita o
processo de adesdo psicoldgica ao mundo do trabalho, numa dptica de transicGo para o
primeiro emprego,; permite equacionar as diversas dimensdes e contornos dos problemas de
saude, com recurso ao pensamento reflexivo; faculta aos estudantes as bases para a
definicdo de “uma consciéncia de si” e “defini¢do de si” como futuro profissional” (Abreu,
2003, p.13-14).

O termo Supervisao Clinica foi obtendo ao longo dos ultimos anos maior relevancia
no seio da enfermagem. Tal facto pode ser comprovado pelo incremento de investigacdo e
literatura disponivel nesta drea do conhecimento, sendo que habitualmente este conceito
se encontra ligado a orientacdo dos estudantes de enfermagem em ensino clinico, mas
também a formacdo em exercicio dos enfermeiros. Neste sentido, a atividade de supervisao
enquadra-se amplamente na formacdo de enfermagem, ja que ela é habitualmente
percebida como um processo de acompanhamento de competéncias clinicas, quer dos
estudantes, quer dos enfermeiros.

No que diz respeito ao acompanhamento dos profissionais de enfermagem, Garrido
(2005) define este processo como uma “(...) colaboragdo formal estruturada que ajuda os
profissionais a desenvolver competéncias pessoais e profissionais, conhecimento e valores
de humanidade durante o seu percurso profissional” (p.28). Segundo o mesmo autor, este
acompanhamento permite ao profissional de enfermagem desenvolver uma compreensao
aprofundada do exercicio da sua profissdo, da responsabilidade inerente a mesma e
desenvolver conhecimento a partir das praticas clinicas (Garrido, 2005).

Por outro lado, as praticas supervisivas destacam-se no acompanhamento dos
estudantes em contexto clinico, sendo definidas por Alarcdo e Tavares (2007), como um
processo em que uma pessoa experiente e bem informada orienta o estudante no
desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa atitude de monitorizagao
sistematica da pratica sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimentagao.
Esta visa o desenvolvimento de competéncias no supervisado e deve promover neste, uma
atitude de confianca e de responsabilidade pela qualidade do ensino (Abreu, 2007).

Neste cenario reflexivo, o papel dos supervisores (a partir de agora designados por

tutores) torna-se fundamental para a compreensdo das situacGes por parte dos estudantes,
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sabendo como e quando atuar e, a sistematizar o conhecimento que emerge desta
interacdo entre a acdo e o pensamento (Alarcdo e Tavares, 2007).

A formacdo dos futuros profissionais de enfermagem deve assumir-se cada vez
mais como uma parceria entre as instituicdes de ensino e de saude, no sentido de os dotar
de competéncias alicercadas em conhecimentos sélidos, capacidade de inovacdo, de
trabalho em equipa, com sentido critico e reflexivo, de forma a gerir a incerteza e a
complexidade dos cuidados prestados.

Este facto pressupde que uma parte significativa da formacdao académica seja
realizada em contexto clinico, sendo necessaria a colaboracdo dos profissionais da pratica,
peritos na sua drea de intervencdo e capazes de incutir no estudante o desenvolvimento de
competéncias em coeréncia com o modelo preconizado pela escola.

Na opinido de Pinto (2011), o tutor corresponde a “um mediador da aprendizagem
do estudante, um motivador, um incentivador, um investigador, (...) um sujeito activo que
atende as necessidades individuais do grupo que tem sob a sua orienta¢Go” (p.261). O
mesmo devera ser dotado de carateristicas profissionais e pessoais, que auxiliem aos
estudantes na obtencdo de novos conhecimentos, competéncias, comportamentos e
atitudes.

Alicercando estes fatores com a nossa experiéncia no acompanhamento e tutoria
de estudantes de enfermagem, faz sentido refletirmos acerca do processo de aprendizagem
clinica, os contextos onde esta se desenrola e o perfil de carateristicas e competéncias do
enfermeiro tutor.

Perante todos os factos até aqui descritos e, tendo como pano de fundo o processo
de aprendizagem e desenvolvimento dos estudantes em ensino clinico, este estudo tem
como ponto de partida a questao: Como vivenciam os estudantes o processo de superviséo
e de aprendizagem em contexto clinico?

Nesta conjuntura, varias sdo as razdes que justificam a escolha do tema sobre o
qual nos propomos realizar a nossa investigacdo. Desde logo, o crescente interesse pela
compreensdo dos fendmenos envolventes ao processo de aprendizagem em contexto
clinico, bem como o emergir da temadtica da supervisdo de estudantes na darea da
enfermagem, mais recentemente com a introdugcdo do Modelo de Desenvolvimento
Profissional pela Ordem dos Enfermeiros, onde os tutores desempenhardo um papel
primordial.

Por outro lado e ndo menos importante, apresenta-se a motiva¢cdo de indole
pessoal, intimamente relacionada com o nosso percurso profissional, através do qual nos

foi possivel viver experiéncias Unicas de tutoria. Estamos desta forma seguros, que esta
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investigacdo dara o seu contributo na ampliagdo do conhecimento cientifico na drea da
supervisao.

Tendo em vista dar resposta a questdo de partida, tracamos como propdsito
principal desta investigacdo: Compreender a natureza da formacdo em contexto clinico,
analisando o processo de acompanhamento dos estudantes pelo enfermeiro tutor. Por
outro lado, definimos alguns objetivos especificos, que nos permitiram delimitar as metas a
alcancar, para melhor caraterizar o problema em questao, sendo estes:

v" Compreender a percecdo dos estudantes acerca da importancia da sua formac3o

em contexto clinico;

v" Conhecer os fatores que influenciam a aprendizagem dos estudantes em contexto
clinico;

v" Conhecer a representacdo dos estudantes sobre as competéncias e carateristicas
desejaveis dos enfermeiros tutores;

v |dentificar carateristicas, atitudes e comportamentos que os estudantes
consideram ser capazes de influenciar a sua aprendizagem;

v" Conhecer as dimensdes da atividade clinica geradoras de situac¢des significativas
para a aprendizagem do estudante.

Para dar resposta ao presente estudo, esta dissertacdo enquadrada no Curso de
Mestrado em Supervisdo Clinica em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), encontra-se organizada em duas partes.

A primeira corresponde ao desenvolvimento do quadro tedrico, suportado numa
revisao da literatura atual sobre a tematica em estudo, estando dividida em dois capitulos.
O primeiro é dedicado a enfermagem e aprendizagem clinica, no qual se inclui uma
abordagem a caraterizagdo dos contextos de saude, continuando com a importancia da
clinica na formagao dos enfermeiros, bem como a utilizagdo de uma pratica baseada em
evidéncias cientificas e, por ultimo, referindo-nos a perspetiva ecolégica do
desenvolvimento humano fundamentada na teoria de Urie Bronfenbrenner.

No segundo capitulo é feita uma abordagem a supervisdo na formagao inicial do
enfermeiro, mais propriamente ao acompanhamento do ensino clinico, referindo-nos as
estratégias de formagdo com base no Mentorship, passando para o papel do enfermeiro
tutor como facilitador do processo de aprendizagem e culminando com a abordagem do
desenvolvimento de competéncias.

A segunda parte deste trabalho é inteiramente dedicada a explanacdo do estudo

empirico, sendo apresentados os métodos e procedimentos utilizados, bem como realizada
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a discussdo dos resultados obtidos. Neste sentido, apresentamos as opg¢des metodolégicas
do estudo, bem como as questdes orientadoras. Seguidamente procedeu-se a carateriza¢do
dos participantes do estudo e definiu-se o desenho da pesquisa, tendo-se optado por um
estudo de tipo exploratdério, com uma vertente quantitativa e outra qualitativa. O
instrumento de recolha de dados e as técnicas de tratamento da informacao sdao abordados
no seguimento, terminando com uma referéncia aos procedimentos de natureza ética.
Ainda nesta segunda parte, sdo apresentados e analisados os resultados obtidos através da
aplicacao dos questionarios.

Finalizamos este estudo sintetizando e refletindo os resultados obtidos na pesquisa,
fazendo-se referéncia a algumas limitagdes e dificuldades encontradas no decorrer desta
investigacdo. Sugerimos ainda, alguns caminhos que poderdo de futuro vir a ser seguidos

numa perspetiva de continuagao deste estudo.
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PARTE | - ENFERMAGEM E SUPERVISAO DA FORMACAO CLINICA

1. Enfermagem e Aprendizagem Clinica

Face as exigéncias atuais, o ensino da enfermagem tornou-se objeto natural da
investigacdo cientifica dos enfermeiros, sendo que a aprendizagem em contexto clinico
despertou o seu interesse, pela sua grande componente nos cursos de licenciatura.

Os contextos clinicos tiveram desde sempre uma intima ligagdo com o ensino de
enfermagem, uma vez que cerca de 50% da sua formagdo se desenvolve nas institui¢des de
saude que ddo corpo aos campos de estagio (Ribeiro e Cunha, 2010).

A importancia da formacdo e da aprendizagem em contexto clinico tem sido
também ela evidenciada no seio da investigacdo em enfermagem nos ultimos vinte anos,
destacando-se o seu papel mediador na construcdo da identidade e desenvolvimento de
competéncias dos futuros profissionais (Alarcdo e Abreu, 2010).

Assim sendo, devera ser proporcionado em ensino clinico um ambiente ideal para o
desenvolvimento de aprendizagens, pois “{(...) hd competéncias ao nivel do saber - fazer, do
saber - estar e saber - ser, que sO na actividade e em contexto de trabalho podem ser
percebidos e desenvolvidos pelos estudantes” (Carvalhal, 2003, p.29).

O contexto clinico da ao estudante uma oportunidade Unica para interligar a teoria
apreendida em sala de aula com multiplas situagdes que encontra na pratica, possibilitando
uma redefinicdo de conceitos, tendo por base as novas experiéncias incorporadas. Nesta
linha, Abreu (2007) defende o ensino clinico como um momento fundamental e
diferenciado na formag¢do do estudante, tendo um impacte incalculavel nas suas bases
pessoais e profissionais.

A aprendizagem neste contexto, segundo Abreu (2003, p.23) “pressupbe sempre
uma actividade cognitiva, mediada por factores de ordem cultural, situacional, psicoldgico e
mesmo bioldgico. O processo inicia-se pelo confronto com uma situagdo nova e redefinigdo

dos objectivos operatdrios, compreensdo e motivagdo, orientagdo, integraclo e acgdo”.
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Este é um processo pessoal, que através da aquisicdo de saberes e a aplicacdo dos mesmos
na pratica, conduz a transformacao de valores, atitudes e comportamentos.

Segundo Schon (2000), a base da aprendizagem em contexto clinico assenta na
reflexdo das praticas sobre os dados observados e vividos, o que conduz a constru¢do do
conhecimento na acdo, segundo a metodologia de aprender a fazer fazendo.

O estudante devera assim assumir um papel ativo e responsdavel pela sua formacao,
adquirindo autonomia para agir e responder aos desafios crescentes da profissdo (Simoes,

Alarcdo e Costa, 2008).

1.1. Caraterizagdo dos Contextos de Saude

A crescente evolucdo cientifica, tecnoldgica e social a que se tem assistido ao longo
das ultimas décadas, tem exigido cada vez mais dos enfermeiros. A qualidade dos cuidados
é hoje um requisito e uma vontade transversal a todos os intervenientes. Como profissdo
auténoma, a enfermagem busca a exceléncia dos cuidados e o reconhecimento social e
politico.

Por outro lado, a articulacdo entre as escolas e os servicos de saude é uma
necessidade desde sempre sentida na formacao em enfermagem, mas com maior
relevancia na atualidade. Os estudantes chegam as unidades de cuidados com um conjunto
de saberes tedricos, necessitando das oportunidades que surgem nos estdgios para os
mobilizar e colocar em prética (Carvalho, 2004).

De acordo com Canario (2000), “é hoje irrecusdvel que os contextos de trabalho
representam um elevado potencial formativo, a condigdo necessdria para que esse
potencial passe da virtualidade a realidade, isto é, para que a experiéncia se constitua em
saber, é a de fazer do proprio exercicio de trabalho, um objecto de reflexdGo e pesquisa,
pelos que nele estdo directamente implicados” (p.45).

A formacdo dos futuros enfermeiros carateriza-se pela alternancia entre periodos
de ensino nas instituicGes universitarias, onde a escola proporciona aulas tedricas, tedrico-
praticas e praticas e periodos de ensino clinico, onde em parceria com as instituicdes de
saude, os estudantes irdo aplicar os conhecimentos até entdo adquiridos (Simdes, Alarcdo e

Costa, 2008), encontrando-se legislada a necessidade de, pelo menos metade da formagdo
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superior do enfermeiro seja realizada neste contexto (Fernandes, 2010; Macedo, 2012;
Pinto, 2011).

Para Fernandes (2010), “o ensino clinico é a ocasifio para o estudante descobrir a
realidade das situagdes de vida, surge como o complemento ao ensino em contexto de sala
de aula que, independentemente de utilizar as estratégias pedagdgicas mais eficazes, ndo
consegue substituir-se ao contacto directo com a realidade que as instituicbes de saude
permitem pois as competéncias que ali desenvolve nunca poderdo ser aprendidas” (p. 22).
Por esta razao, este momento privilegiado de formacao é ansiado por todos os estudantes,
tendo em vista o contacto com o seu futuro profissional, podendo colocar em pratica toda
a componente tedrica apreendida anteriormente.

Sabendo da importancia que o ensino clinico possui para a formagao dos futuros
profissionais de enfermagem, importa refletir a articulacdo estabelecida entre as
instituicdes de ensino e as instituicbes de salde, entidades que possibilitam a componente
pratica nos seus servigos.

Como ja vimos anteriormente, uma parte significativa do periodo de formacgdo dos
estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) ocorre nas instituicdes de saude
durante os periodos de ensino clinico.

A importancia atribuida pela classe a formacdo em contexto de trabalho decorre do
facto das Escolas de Enfermagem em Portugal terem nascido dentro dos préprios hospitais
(Fernandes, 2010). No entanto, apesar da existéncia deste vinculo, torna-se fundamental o
estabelecimento de relagGes entre estas entidades, de forma a permitir a satisfacdo de
todos os intervenientes.

Como sabemos, as instituicOes prestadoras de cuidados de saude, centram o seu
objetivo na prevencao da doenca ou na pessoa em situagdo de doenca, dependendo da sua
area de intervencdo, enquanto a instituicdo de ensino se foca na formacdo do estudante
qgue tem a seu cargo (Fernandes, 2010; Pinto, 2011).

Esta dualidade de missdes possibilita a ocorréncia de conflitos, devendo por isso
subsistir “(...) de ambas as partes uma aten¢do e motivacdo constantes para a negocia¢Go
e o didlogo” (Fernandes, 2010, p.22). Desta forma, deverdo ser encontrados pontos de
convergéncia e finalidades comuns, garantindo a formagao de futuros profissionais
competentes e capazes de prestar cuidados de saude de qualidade (Abreu, 2007).

Sendo o hospital um dos locais privilegiados para a formag¢do dos profissionais de

saude, nos quais se integram os enfermeiros, importa refletir a sua realidade.
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Segundo Abreu (2001), “o hospital continua a constituir-se como um espago social
fundamental, quer no que se refere a produgdo de cuidados quer no que concerne a
formacgdo de profissionais de satde” (p.59).

Enquanto organizagao social de grande dimensdao, o hospital inclui diversas
vertentes na sua atuacdo didria, tais como administrativa, organizativa, formativa, de
investigacao, social e econdmica, originando conflitos éticos. Estas carateristicas especificas
transformam as instituicdes de salde em contextos sociais Unicos para a intervencao dos
varios atores (Pinto, 2011).

Abreu (2007) refere que “a pluralidade de olhares sobre o hospital evoca uma
diversidade significativa de caracteristicas enquanto espago social unico, o que é em si
benéfico para o conhecimento sobre a organizagdo e o sistema humano que nele existe”
(p.28).

No que toca ao ensino de enfermagem, Macedo (2009) descreve o hospital como
um espaco formativo que ultrapassa os objetivos delineados para o estudante do CLE, uma
vez que se verifica o desenvolvimento de saberes na a¢do e sobre a acdo ndo definidos
previamente, sendo que se torna um desafio a formacdo pelas suas complexas regras de
organizacao e de trabalho.

Por sua vez, Fernandes (2010) refere que o hospital tem desempenhado um papel
cimeiro no desenvolvimento de futuros profissionais de enfermagem, promovendo a
integracdo de saberes e praticas quotidianas essenciais a construcao do seu perfil de
competéncias. Apesar disso, o hospital tem vindo a ser substituido por outras instituicdes
de saude como locais de estagio para a pratica clinica (Pinto, 2011).

Desta forma, unidades de cuidados continuados, de saude familiar e de cuidados na
comunidade fazem hoje parte integrante da formacdo pratica dos enfermeiros,
acompanhando a alteracdo do paradigma de saude em Portugal.

Neste campo de relacdo préoxima com a pratica, a supervisao clinica bem como os
enfermeiros tutores, assumem um papel crucial no apoio ao processo de aprendizagem do
estudante e integragdo do mesmo no contexto clinico (Pires et al., 2004).

O acompanhamento do supervisado por parte de profissionais experientes,
conhecedores dos locais de estagio, capazes de estabelecer a relagdo entre a formagdo em
sala de aula e a que ird ocorrer na pratica clinica, torna-se assim decisivo na criagdo de um
ambiente harmonioso, suscitador de aprendizagens significativas e promotor do processo

de autonomia do estudante.
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1.2. A Clinica na Formagdo dos Enfermeiros

Desde sempre os contextos de trabalho mantiveram uma relacdo de proximidade
com a formacdo dos enfermeiros, considerando Carvalho (2004) que a duragao atribuida ao
ensino clinico evidencia a importancia dos conteudos procedimentais, principalmente os de
cardter heuristico, bem como o relacionamento entre pessoas. Os préprios estudantes
reconhecem esta importancia, ansiando o momento em que poderdo colocar em pratica
todos os conhecimentos adquiridos previamente em sala de aula ou laboratério.

Desta forma, a formacdo clinica constitui-se como um espaco de extrema
importancia para a socializagcdo dos enfermeiros (Abreu, 2007).

No que concerne aos estudantes, este primeiro contacto com a profissdo dd inicio
as interacbes e ao estabelecimento das representacées que lhes permitem perceber o
significado do trabalho em Enfermagem (Abreu, 2001), sendo que este processo de
envolvimento com a futura profissdo potencia uma articulagdo dos conhecimentos tedricos
e praticos, que aprofundam o desenvolvimento do futuro enfermeiro (Hyrkas e Shoemaker,
2007).

Serd neste contexto que o estudante se depara com uma realidade sociocultural
que |he imprime mudancas através dos processos de interagdo. Na relagcdo com os outros e
consigo proéprio, este vai efetivando apropriacdes que acabam por moldar formas de acdo e
reagao futuras (Abreu, 2007).

Ill

Alarcdo (1996) considera que a formagdo em contexto profissional “(...) possibilita
ao formando uma visGo caleidoscdpica do mundo do trabalho e dos seus problemas e,
permitindo uma reflexdo dialogante sobre o observado e o vivido, conduz a construgdo
activa do conhecimento na ac¢Go segundo uma metodologia a aprender a fazer fazendo
(learning by doing).” (p. 13). Esta ideia é complementada por Schén (2000), que entende a
pratica como sendo o espago que da lugar ao desenvolvimento de competéncias técnicas e
nado técnicas, num contexto de tensGes constantes. O mesmo autor refere ainda que o
estudante de enfermagem deve apreender os conhecimentos que Ihe sdo transmitidos pelo
docente, pelo tutor e/ou pelos pares, e por outro lado, integrar e organizar os saberes
através do trabalho intelectual ou empirico.

Nesta linha de pensamento, Carvalhal (2003) aborda a importdncia do ensino

clinico “ (...) pelos contactos que proporciona com a realidade, que permitem uma critica

reflexiva, estimulam uma reflexdo pessoal e o desenvolvimento de certas competéncias
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essenciais para o futuro de uma profissdo” (p.15). Espera-se desde logo que este seja um
espaco de exceléncia, onde o futuro profissional consolidard os conhecimentos adquiridos
na escola, consciencializando-se das exigéncias da profissdo, nomeadamente ao nivel das
competéncias cognitivas, instrumentais, de relacdo interpessoal e critico-reflexivas (Simdes,
Alarcdo e Costa, 2008).

Por outro lado, Fernandes (2010) refere-nos que durante a formacdo clinica, o
estudante para além das vivéncias inerentes ao seu papel formativo tera de se confrontar
com um ambiente complexo, carateristico das unidades de salde, integrando-se no seu
meio para desenvolver aprendizagens. A mesma autora refere ainda que esta realidade
comporta sentimentos duais de desafio, motivacdo, interesse, curiosidade e expetativa, em
confronto com o medo e receio.

Apesar do ambiente complexo e desta pandplia de sentimentos, Carvalho (2004)
afirma que “as vivéncias de um ensino clinico provocardo sempre no aluno uma qualquer
mudanga. (...) O que se pretende é que esta mudanga seja feita no sentido de ir ao encontro
dos objectivos educacionais que sdo definidos pelas escolas” (p.70).

Este pensamento é corroborado por Abreu (2003, p.61) quando refere ser “ (...
necessdrio aceitar as evidéncias da investigacdo que apontam para a formacgdo clinica como
uma drea de exceléncia para se desenvolverem competéncias, atitudes e personalidades”,
sendo este um periodo de aprendizagem integrador e mobilizador de saberes, fundamental
para a construcao da identidade profissional dos estudantes.

Pelas razbes explicitadas anteriormente, Abreu (2003) considera existir todo um
beneficio em proporcionar aos supervisados uma formagdo em ambiente seguro,
acompanhado de suporte emocional e com recurso a estratégias pedagodgicas adequadas.

O ensino clinico é destacado ainda por Carvalho (2004), como um espaco
privilegiado para o relacionamento entre pessoas, ndo envolvendo apenas docentes e
estudantes, como é habitual na escola, abrangendo também os clientes dos servigos, os
profissionais e todas as pessoas que de alguma forma fazem parte da vida de uma
instituicdo de saude.

No que se refere ao contacto do estudante com a pessoa/cliente, Fernandes (2004)
salienta a importancia desta relagdo no periodo de ensino clinico, construindo-se um
conhecimento sustentado na reflexdo e discussdo, bem como na apropria¢do de ideias e no
confronto com as teorias cientificas. Por sua vez, Simdes e colaboradores (2006) afirmam
que “(...) € no confronto directo com a individualidade de cada utente, familia, comunidade
e contexto de trabalho que o futuro profissional se apropria de saberes e desenvolve

habilidades, capacidades e competéncias pessoais e profissionais que os habilitam a tomar
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decisbes, resolver problemas e agir de acordo com os principios e valores fundamentais da
profissd@o de enfermagem” (p.4).

Para o estudante, o ensino clinico representa assim um periodo de descoberta e de
ensaio relativamente as verdadeiras carateristicas da profissdo com que se terdo de
confrontar (Carvalhal, 2003). Como refere Pinto (2011), ao contrario do que se passa em
sala de aula, a aprendizagem nas instituicbes de saude decorre num ambiente social
complexo, onde convergem fatores que se prendem com o cliente, formador, enfermeiro e
estudante, em determinadas realidades processuais.

Durante o periodo de ensino clinico, o estudante de enfermagem compreende e
organiza o conhecimento, através de um trabalho fisico ou intelectual, ou mesmo através
da experiéncia (Abreu, 2007). Este processo de aprendizagem exige assim dos profissionais
de saude uma pratica baseada em evidéncias, respeitando valores, ideologias e questdes
culturais préprias de cada individuo.

Neste seguimento, verifica-se inicialmente em contexto de ensino clinico a
tendéncia para o individuo reproduzir agées mas, com o decurso da aprendizagem, o
mesmo questiona-se sentindo necessidade de reformular o seu modo de pensar e agir, bem
como o seu funcionamento em termos psicoldgicos e emocionais, processo esse que
podera ser acompanhado por alguma ansiedade (Abreu 2007).

No que concerne a dimensdo clinica, verifica-se a pressao social crescente, no
sentido da qualidade e exceléncia dos cuidados prestados. Aos novos profissionais de
saude, ndao sdo apenas exigidos saberes, competéncias, destreza e atitudes, pretendendo-
se que estes tenham igualmente a capacidade de colaborar para o desenvolvimento da
profissdo no que respeita aos seus fundamentos, bem como lhes é exigido que a
aprendizagem perdure ao longo da vida, sendo crucial a constante motivacdo para a
avaliagdo e formulagdo de contributos na ciéncia de Enfermagem (Abreu, 2003).

Na atualidade, a formagdo em contexto clinico remete para processos de mudanca
e de construcdo social da profissdo. Alarcdo e Abreu (2010) referem-nos que ao longo dos
ultimos vinte anos tém vindo a ser desenvolvidas multiplas investigacdes nesta area, tendo
sido possivel identificar um conjunto de fatores que interferem positivamente para a
aprendizagem. Abreu (2007) refere-se no seu estudo aos seguintes: incentivar a autonomia
e a responsabilizacdo do estudante; promover a independéncia progressiva analisando o
percurso de aprendizagem e o investimento do formando; realgar os objetivos da
aprendizagem e objetiva-los; proporcionar um acompanhamento adequado junto de
profissionais com capacidade didatica; incentivar a reflexdo critica sobre experiéncias

praticas e pessoais dos formandos; reconhecer, apoiar e divulgar “boas praticas”; alternar
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entre a aprendizagem clinica e a formacgdo tedrica; facilitar a integracdo na equipa de
saude, bem como as relagdes com os clientes; desenvolver e promover preocupagcdes em
matéria de qualidade de cuidados; utilizar unidades com qualidade adequada para
proporcionar boas experiéncias de aprendizagem aos formandos, preferencialmente com
normas estabelecidas; prestar atencdo e valorizar questdes psicoldgicas (promocgdo da
autoestima, gestdo emocional de problemas, situa¢cdes de transferéncia e
contratransferéncia, sentimentos de inseguranca, integridade psicoldgica, etc.) e
proporcionar a equipa de salde informacdo adequada acerca do nivel de formac¢do dos
estudantes, possibilitando um melhor envolvimento e integracao dos mesmos.

Conclui-se assim que a efetivacdo de um ensino clinico de qualidade, bem como a
promoc¢do de uma aprendizagem integrada e madura, constituem agentes capitais a
formacdo de profissionais exigentes consigo proprios e capazes de intervir
autonomamente, fornecendo os melhores contributos para a ciéncia e praticas de

Enfermagem.

1.3. Da Prdtica a Enfermagem Baseada em Evidéncia

Encontramo-nos na Era do conhecimento, da informacdo para todos, sempre em
constante atualizacdo, quer pela crescente producao cientifica, mas também pela facilidade
de divulga¢do da mesma. O avanco tecnoldgico possibilitou o fortalecimento do acesso aos
resultados das mais recentes investigacbes e o desenvolvimento de metodologia de
pesquisa (Domenico e Ide, 2003).

Tal facto conduz a praticas em permanente desenvolvimento, face a quantidade de
investigacdo divulgada diariamente, tornando a sua consulta uma necessidade crescente
para qualquer setor da atividade humana e, muito especificamente para a saude (Fragata e
Martins, 2004).

No entanto, esta realidade acarreta consigo uma crescente dificuldade para os
estudantes e profissionais de saude, uma vez que o seu acompanhamento permanente se
tornou uma pratica complexa, quando o préprio ndo planifica e seleciona a area na qual
pretende investir o seu tempo de pesquisa e atualizacdo (Domenico e Ide, 2003).

Segundo Craig e Smyth (2004), “baseado na evidéncia” constitui um dos adjetivos

mais usados em cuidados de saude, mas por outro lado um dos menos compreendidos. Por
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uma necessidade de minimizar o distanciamento entre os avancgos cientificos e a pratica
dos cuidados, surge assim a Pratica Baseada na Evidéncia, inicialmente no campo da
Medicina, pelo trabalho do epidemiologista Archie Cochrane, ingressando mais tarde na
Enfermagem (Galvao et al., 2004).

Os enfermeiros tém sido vanguardistas ao reconhecer a necessidade de identificar,
avaliar e aplicar a melhor evidéncia na sua pratica clinica, verificando-se este facto através
do crescimento constante da investigacdo na sua area de atuacdo (Craig e Smith, 2004).

Atallah e Castro (1998) definem Pratica Baseada na Evidéncia como o “uso
consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia actual para a tomada de decisdo sobre
o cuidar individual do paciente” (cit. por Domenico e Ide, 2003, p.116). Esta abordagem é
suportada pelo facto dos resultados atualizados de investigacdo, quando usados para
sustentar decisdes clinicas, poderdao aumentar a probabilidade dos efeitos esperados serem
alcancados (Craig e Smyth, 2004).

A competéncia clinica do profissional e as preferéncias do cliente sdo aspetos
também incorporados nesta abordagem para tomada de decisdo sobre assisténcia em
saude (Galvao et al., 2004). No que toca ao exercicio dos enfermeiros, este insere-se num
contexto de atuacdo multidisciplinar, onde se distinguem duas dimensdes, a
interdependente e a autdonoma. No contexto de atuagao auténoma, os enfermeiros tém
pautado por uma aceitacdo do objeto de estudo da sua ciéncia, através do crescimento da
investigacdo no seu seio, criando-se um campo de conhecimentos préprio (Paiva, 2007).

A Enfermagem foca-se assim, ndo na doenga em si, mas nas respostas humanas aos
problemas de salude e aos processos de vida, bem como nas transi¢des experienciadas
pelos individuos, familias e comunidades, ao longo do ciclo vital (Abreu, 2011). Martins e
Fernandes (2009) completam esta ideia, afirmando que “na procura da qualidade dos
cuidados, a interven¢do do enfermeiro deve ser centrada no cliente e nas suas
necessidades” (p. 79).

A prépria Ordem dos Enfermeiros (OE, 2006) considera a Investigacdo em
Enfermagem um pilar fundamental no processo de desenvolvimento da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados pelos profissionais, contribuindo para a producio e
renovac¢do continuas do seu corpo préprio de conhecimentos.

A nivel politico, Scott e McSherry (2009) consideram que a Enfermagem baseada
numa cultura de evidéncia tem visto o seu papel reconhecido, face ao desenvolvimento da
qualidade e satisfacdo dos cuidados prestados pelos seus profissionais, denotando-se
igualmente uma economizag¢do essencial de recursos materiais e temporais através de uma

padronizagdo e racionalizagdo do cuidar.
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Segundo Craig e Smith (2004) “a perspectiva de enfermagem para o século XX| é
que todos os enfermeiros procurem evidéncia e a apliquem na sua prdtica quotidiana, com
uma propor¢do crescente de participagdo activa em investigagdo e desenvolvimento (...) ”
(p.3-4).

Assim sendo, os estudantes de enfermagem deverdo assumir o compromisso de
utilizar as melhores evidéncias cientificas no desempenho da sua pratica clinica, sendo
incentivados pelos tutores e docentes que os acompanham, a formular questdes clinicas
relevantes, claras e objetivas que permitam orientar e facilitar a pesquisa de informagao.
(Rua, 2011).

Contudo, a implementacdo da enfermagem baseada em evidéncias implica que o
enfermeiro adquira saberes e aptidées que |he permitam interpretar os resultados
provenientes da pesquisa bibliografica, reconhecendo a sua importancia e aplicando-os na
sua pratica.

De acordo com a OE (2003), no decurso do processo de tomada de decisdo e na
implementagdo das intervencgGes, os enfermeiros devem incorporar “os resultados da
investigagcdo na sua prdtica”, sendo os seus cuidados “baseados na evidéncia empirica”
constituindo-se como uma “base estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional (...) ” (p.6). A Enfermagem baseada na evidéncia orienta
assim os estudantes e os profissionais para a prestacdo de cuidados mais seguros,

respeitando uma sistematizacdo coerente e universal dos mesmos.

1.4. Perspetiva Ecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

O comportamento humano ndo pode ser interpretado a margem do contexto em
que surge. A interacdo entre a pessoa e o ambiente formaliza um dos focos principais de
atencdo do processo de aprendizagem, sendo por essa razao importante compreende-lo.

Rua (2011) defende que enquanto ser humano em desenvolvimento, o estudante
de enfermagem se encontra numa inter-relacdo perseverante com o ambiente/contexto
onde esta inserido (ensino clinico), bem como com os diversos intervenientes, numa busca
pelo progresso da sua pratica profissional que ocorre num conjunto de distintos

microssistemas (Rua, 2011).
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Como ja vimos anteriormente, o contexto clinico é referido por varios autores como
um marco na construcdo da identidade pessoal e profissional do futuro enfermeiro, sendo
importante refletir o seu desenvolvimento num ambiente de grande complexidade.

A abordagem ecoldgica de Bronfenbrenner explana a necessidade de analisar os
fenédmenos microssociais, argumentando que o meio ambiente tem uma funcdo altamente
estruturante no desenvolvimento e comportamento do estudante. Deste modo, o contexto
onde o ensino decorre tem uma importancia vital no desempenho escolar (Abreu, 2007).

Depreendemos daqui o interesse que esta tematica pode trazer para a
compreensao da aprendizagem dos estudantes de enfermagem em contexto clinico,
ajudando-nos a perceber de que forma o ambiente formativo podera influenciar todo este
processo.

A perspetiva ecoldgica de Urie Bronfenbrenner constitui-se como uma teoria
recente na area do desenvolvimento humano, ajudando-nos a compreender como “uma
pessoa percebe e lida com o seu ambiente” (Brofenbrenner, 2002, p.5).

Na sua obra podemos identificar duas fases distintas: a primeira obtém o seu auge
com a publicacdo do trabalho designado por Ecology of Human Development em 1979,
onde o autor concebe o ambiente ecoldégico em quatro niveis estruturais concéntricos
(posteriormente cinco niveis); a segunda surge de uma necessidade de ampliar e
aprofundar esta teoria com base em novas pesquisas e nas criticas que surgiram, sendo
prestada uma maior atencdo as diferentes formas de interacdo entre as pessoas,
encarando-as ndo apenas em fun¢do do ambiente, mas em fun¢dao do processo que é
determinado pela relagdo entre o ambiente e as carateristicas dos individuos em
desenvolvimento (Abreu, 2007). Salientamos nesta fase, o estudo realizado por
Bronfenbrenner e Morris em 1998 que “{(...) manifesta uma visdo mais holistica e integrada
da pessoa e da sua relagdo com o meio, colocando-a no centro do debate” (Abreu, 2007,
p.128).

Para Bronfenbrenner (2002), o desenvolvimento humano “ (...) envolve o estudo
cientifico da acomodacGo progressiva, mutua, entre um ser humano activo, em
desenvolvimento, e as propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que a pessoa
em desenvolvimento vive, conforme esse processo é afectado pelas relagdes entre esses
ambientes, e pelos contextos mais amplos em que os ambientes estdo inseridos” (p.18).

De acordo com esta afirmacgado, o individuo possui o seu préprio background, isto é,
nao é apenas como um quadro em branco no qual o ambiente pincela a sua influéncia, mas
sim uma entidade em crescimento dinamico, que se insere no contexto que a rodeia,

reestruturando-o. O processo de acomodac¢do entre a pessoa e o0 ambiente é assim mutuo,
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concebendo-se de forma bidirecional. Por outro lado, na afirmagdo de Bronfenbrenner
acima transcrita, podemos constatar que o contexto relevante para os processos
desenvolvimentais ndo se resume apenas ao ambiente imediato do individuo, mas sim as
diferentes interconexdes que estes estabelecem entre si.

Para a compreensdo desta teoria, é fundamental conhecer alguns conceitos que
estdo cimentados na sua base.

Assim sendo, o ambiente é uma das noc¢bes abordadas por este autor, explicando-o
como uma série de estruturas encaixadas uma dentro da outra, similar a um conjunto de
bonecas russas “matrioshkas”, que sofrem influéncias internas e externas oriundas de
meios mais amplos (Bronfenbrenner, 2002). O autor definiu-as como: microssistema,
mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema.

O nivel mais interno apresentado, denomina-se microssistema e faz alusdao ao
ambiente imediato onde o individuo esta inserido. Este é-nos apresentado como “{(...) um
padrdo de actividades, papéis e relagées interpessoais experimentados pela pessoa em
desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas fisicas e materiais especificas”
(Bronfenbrenner, 2002, p.18).

Bronfenbrenner pretende assim transparecer o ambiente como um espaco no qual
as pessoas facilmente podem interagir “téte-a-téte”, em que os fatores de atividade,
relagdo interpessoal e papel funcionam como elementos base na estrutura do
microssistema. Desta forma, depreende-se que acao a pessoa se encontra a desenvolver no
contexto especifico em que estd inserida (atividade), com quem interage no
desenvolvimento da ac¢do (relagdo interpessoal) e de que forma esta se vé a si propria e ao
outro no desenrolar da acdo conjunta (papel).

O termo “experimentado” constitui outro dos pilares do microssistema, sendo
utilizado pelo autor para dar a nogdo de que as carateristicas relevantes do ambiente para
o desenvolvimento, incluem ndo sé as suas propriedades objetivas, mas também a forma
como estas sdo percebidas pelos individuos. Isto porque, segundo Bronfenbrenner (2002),
“os aspectos do meio ambiente mais importantes na formagéo do curso do crescimento
psicoldgico sdo, de forma esmagadora, aqueles que tém significado para a pessoa numa
dada situagdo” (p.19).

E neste nivel que podemos enquadrar a formacdo dos estudantes de enfermagem
em contexto clinico, observando-se o estabelecimento de relagdes com os seus pares, com
os tutores, docentes, membros da equipa multidisciplinar e clientes/familias, fundamentais

para o desenvolvimento de competéncias.
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O nivel seguinte do ambiente ecoldgico descrito por Bronfenbrenner (2002) é
denominado por mesossistema, sendo definido como um conjunto de microssistemas. Este
forma-se ou amplia-se todas as vezes que a pessoa em desenvolvimento transita para um
novo ambiente. Abreu (2007) refere-nos que esta transicdo serda mais positiva quando o
individuo se sinta apoiado e envolvido em relacdes significativas.

Assim, Bronfenbrenner (2002) define este nivel como aquele que “ (...) inclui as
inter-relacbes entre dois ou mais ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento
participa activamente (tais como, para uma crian¢a, as relacées em casa, na escola e com
amigos da vizinhanga; para um adulto, as relacées na familia, no trabalho e na vida social)
(p.21).

Tal como ocorre no microssistema, também no mesossistema os blocos
construtores basicos assentam nas atividades, nas estruturas interpessoais e nos papéis. A
grande diferengca encontra-se na natureza das interconexdes estabelecidas, pois no
mesossistema estes processos ocorrem entre as fronteiras dos ambientes.

No terceiro nivel identificado por Bronfenbrenner, surge a hipdétese do
desenvolvimento do individuo ser profundamente afetado pelos eventos que ocorrem em
ambientes nos quais este nem sequer estd presente. O mesmo é identificado pelo autor
como exossistema referindo-se a ele como “{(...) um ou mais ambientes que nGo envolvem a
pessoa em desenvolvimento como um participante activo, mas no qual ocorrem eventos
que afectam, ou sdo afectados, por aquilo que acontece no ambiente contendo a pessoa em
desenvolvimento” (p.21).

O quarto nivel descrito por Urie Bronfenbrenner, denominado macrossistema, “(...)
refere a consisténcia, na forma e conteudo de sistemas de ordem inferior (micro-, meso- e
exo-) que existem, ou poderiam existir, no nivel da subcultura ou da cultura como um todo,
juntamente com qualquer sistema de crenga ou ideologia subjacente a essas consisténcias”
(p.21). Desta forma depreende-se que este integra todos os aspetos mais exteriores que
interferem no desenvolvimento humano do individuo, tais como a cultura, a politica e o
meio social.

Como quinto e ultimo nivel exposto pelo autor surge o cronossitema. Este
compreende o conjunto de mudangas e transformacgées ao nivel da pessoa ou dos sistemas,
considerando Bronfenbrenner que consiste nas transicdes e mudancas significativas na
histéria de vida do individuo.

Esta perspetiva aplicada ao ensino clinico dos enfermeiros é caraterizada pelos

varios contextos onde os estudantes pdem em prdtica os seus conhecimentos,
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desencadeando transi¢des ecolégicas que originam um processo de identificacdo
profissional e de desenvolvimento de competéncias (Abreu, 2007; Rua, 2011).

Bronfenbrenner (2002) refere a existéncia destas transicdes como “mudancgas de
papel ou ambiente, que ocorrem durante toda a vida” (p.22). Estas, quase sempre
envolvem mudancgas de papel dos sujeitos/estudantes, o que acaba por alterar a forma
como uma pessoa é tratada, a maneira como ela age, e até mesmo os seus proprios
pensamentos e sentimentos.

O principio aqui descrito é aplicadvel ndo apenas ao sujeito em desenvolvimento,
mas também a outros que partilham o seu mundo. Esta ideia é corroborada por Alarcao e
Sa-Chaves (2000), quando no ambito da formacdo de professores falam de transicOes
ecolégicas sempre que estes participam num novo contexto, assumindo novos papéis e
desempenhando novas atividades, estabelecendo contacto com outras pessoas. O mesmo
se passa na formacdo dos futuros enfermeiros, especialmente em contexto de ensino
clinico, onde o estudante contacta diretamente com o ambiente no qual desempenhara as
suas futuras fungdes, bem como com todos os intervenientes envolvidos neste processo
(profissionais de saude, clientes, ...).

Podemos assim identificar uma das unidades basicas descritas pelo autor, a diade,
constituindo esta um sistema formado por duas pessoas. A partir de dados experimentais
conclui-se que quando um dos membros deste sistema passa por um processo de
desenvolvimento, o outro acaba por sofrer essa influéncia.

Segundo Bronfenbrenner (2002), existem dois aspetos principais pelos quais a
diade é importante. O autor explicita que em primeiro lugar, ela constitui um contexto
critico para o desenvolvimento e em segundo, funciona como um bloco basico do
microssistema, sendo que permite a construcao de estruturas interpessoais de maiores
dimensdes, fazendo ainda referéncia aos sistemas que abrangem estruturas mais amplas,
como é o caso das triades e tétrades.

Ao entrar em novos ambientes, o individuo em desenvolvimento adquire novos
papéis, participando em novas atividades e padrdes de inter-relacionamento. No entanto,
tal nunca acontecerd se este ndo estiver motivado, ou ndo possuir uma conce¢dao mais

abrangente, diferenciada e valida do contexto ecoldgico.
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2. Supervisao Do Estudante Em Contexto Clinico

O conceito de supervisGo tem vindo a ser objeto de diversas reflexdes e de
multiplas abordagens ao longo dos tempos.

As concecdes ou percecdes dos individuos inerentes ao tema sao diversas e,
algumas vezes, divergentes. E nesta medida que se torna importante esclarecer e
aprofundar ndo sé o conceito, mas também todas as estruturas e relacdes que contribuem
para uma efetiva compreensdo do tema.

Desta forma, pretendemos ao longo deste capitulo abordar a supervisdo como uma
importante base para a construcdo do nosso trabalho, enquadrando-a numa perspetiva
evolutiva e estruturada, contextualizando-a ndo so, mas fundamentalmente no dominio da
enfermagem.

A supervisdo na area clinica tem vindo a merecer um estudo progressivamente mais
aprofundado, dada a crescente constatacdo da sua importancia (Abreu, 2007).

Intimamente relacionado com a supervisdo clinica surge o conceito de supervisdo
pedagdgica associado a formacdo de professores, introduzido em Portugal nos anos 80
pelas maos de Alarcdo e Tavares.

A sua aceitacdo no nosso pais foi problematica, uma vez que lhe era atribuida a
conotagdo de poder e de relacionamento socioprofissional, contrdrias aos valores de
respeito pela pessoa humana e pelas suas capacidades autoformativas (Alarcdo e Tavares,
2007).

As duas personalidades supracitadas, desenvolveram a importante tarefa de
divulgar e desmistificar o conceito de supervisdao aplicada a formacgao, apresentando-a
como um “processo em que um professor, em principio mais experiente e mais informado,
orienta um outro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento humano e
profissional” (Alarcdo e Tavares, 2007, p. 16).

Ja no que diz respeito a area da enfermagem, Maia e Abreu (2003 cit. por Abreu,
2007) descrevem este processo como “ (...) dindmico, interpessoal e formal de suporte,
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdo,
ajuda, orientacdo e monitorizagdo, tendo em vista a qualidade dos cuidados de
enfermagem, a protec¢Go e seguranga dos utentes e o aumento da satisfacdo profissional”

(p.177).
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Segundo Abreu (2003), o processo de supervisdo promove o acompanhamento de
competéncias clinicas, ndo apenas dos estudantes na sua formacao inicial, mas também do
exercicio dos enfermeiros em contexto profissional.

Este conceito foi entrando lentamente no vocabuldrio da salude portuguesa, dando-
se lugar a debates em torno das experiéncias de “preceptorship”, “mentorship”, qualidade
de cuidados, aprendizagem pela experiéncia, educacao informal e programas de auditoria e
acreditacdo (Abreu, 2007).

Segundo Abreu (2003) a supervisdo clinica devera responder a um conjunto de
varidveis relacionadas com a gestao, formacao e suporte emocional, compreendendo este
processo a agregacao de seis etapas: objetivo, identificacdo do problema, contextualizagao,
planeamento, implementacao e, por ultimo, avalia¢do.

A familiarizacdo com este novo conceito permitiu o seu reconhecimento como um
meio privilegiado de auxilio no processo de aprendizagem, e ndo apenas uma forma de
poder ou controlo (Alarcdo e Tavares, 2007). Somos assim da opinido que a Supervisdo
Clinica surge nos nossos dias numa perspetiva de orientacdo e de relagdo de partilha entre
tutor e estudante, contrariando a ideia por vezes presente de inspec¢do e supremacia.

Desta forma, uma vez que o ensino da enfermagem esta intimamente ligado com o
contexto pratico, assumindo a supervisao clinica pelas maos dos enfermeiros tutores um
papel crucial na integracdo, apoio e desenvolvimento de competéncias nos estudantes,

procederemos de seguida a exploracdo das referidas tematicas.

2.1. Estratégias de Formag¢do em Contexto Clinico

O acompanhamento de estudantes em ensino clinico tornou-se atualmente um
desafio para os profissionais que desempenham este papel. O ambiente complexo das
instituicdes de saude, seguido pela vivéncia de situagbes reais que necessitam de
intervengdes prontas e qualificadas, baseadas numa cultura de reflexdo, exige uma
resposta a altura por parte dos profissionais que abracam a pratica de tutoria.

Assim sendo, a supervisdao do processo de aprendizagem dos estudantes de
enfermagem em contexto clinico tem-se revelado extremamente Util, permitindo
identificar e prevenir a ocorréncia de situacGes graves no decorrer da pratica profissional,

“quer por estarem presentes varidveis de ordem psicoldgica (que podem interferir
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negativamente), quer porque podem estar envolvidas prdticas assistenciais menos correctas
que importa corrigir” (Abreu, 2007, p. 180).

Segundo Abreu e Calvario (2005), o conceito de Mentorship estd amplamente
documentado na literatura existente, constituindo mesmo uma das estratégias mais
utilizadas na supervisao de estudantes em ensino clinico.

Esta pratica tem origens temporais longinquas, sendo descrito que na Grécia antiga,
jovens rapazes viviam normalmente com homens mais velhos ao seu lado, podendo desta
forma adquirir novos valores e saberes, que apenas alguém com experiéncia de vida lhes
poderia proporcionar (Beskine, 2009).

Na realidade atual, Abreu (2007) aborda o conceito de Mentorship no contexto da
formacdo clinica, sendo o mentor um profissional experiente, mais velho, que se
responsabiliza pela aprendizagem do formando, estabelecendo com ele uma relagdo de
proximidade, aproveitando as experiéncias adquiridas na pratica, preparando assim
enfermeiros mais qualificados e aptos a enfrentarem as mais diversas situa¢des que
possam ocorrer ao longo da sua carreira.

Segundo Pinto (2011), nos processos de formacdo em contexto clinico pressupde-se
a cooperacao de enfermeiros experientes e qualificados, que partilhem conhecimentos e
interajam com o aluno, de forma a construir uma base de saberes tedricos e praticos
assentes na andlise reflexiva e critica das situagdes vivenciadas. A mesma autora refere que
o modelo de Mentorship constitui um processo estruturado de colaboracdo entre um
enfermeiro da pratica clinica e o estudante em formagdo, no sentido de facilitar o
desenvolvimento das suas competéncias pessoais e profissionais.

O tutor e os estudantes desenvolvem o processo de ensino-aprendizagem num
contexto sociocultural em permanente mutacdo. As transi¢Ges verificadas no cendrio que
serve de palco a sua intervencdo pautam-se pela constante produgdo de nova informagao
cientifica e alteragdes dos conceitos de gestdo e organizacdo das unidades de saude,
fatores que promovem uma certa instabilidade (Abreu, 2003).

Como se torna evidente, o clima propicio a aprendizagem deve evidenciar
sentimentos de seguranca, serenidade e confianca que, de acordo com as afirmacgGes
supracitadas, se colocam como desafio para os interessados, face as adversidades do
contexto onde se encontram inseridos.

O papel de facilitador da aprendizagem e desmistificador da complexa
contextualizagdo da a¢do cabe fundamentalmente ao tutor, que deverd proporcionar ao
estudante as condigdes ideais para atingir os objetivos propostos para cada ensino clinico

(Abreu, 2007). Desta forma, o mesmo autor defende que neste contexto, a Supervisdo
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Clinica em Enfermagem constitui-se como pilar determinante na promocado de cuidados de
qualidade prestados a populacdo. No decorrer deste processo, “ (..) o trabalho de
acompanhamento deve ser um trabalho de construgdo de identidade, de competéncias, de
integridade ética e de responsabilidade” (Abreu, 2007, p. 217).

O mentor ou tutor, como mais vezes é designado, deverd ser capaz de escutar,
aconselhar, fornecer uma perspetiva diferente perante uma situacdo critica, partilhar as
suas experiéncias profissionais e motivar o estudante, dando-lhe feedback permanente da
sua prestacdo (Abreu, 2007).

Marques e colaboradores (2006) afirmam que “o enfermeiro tutor é o enfermeiro
da prdtica clinica que em articulagdo com o docente responsdvel pelo estdgio, orienta e
acompanha os alunos e coopera com o docente no seu processo de avaliagdo” (p.359).
Parsloe e Leedham (2009) completam esta ideia, referindo que o tutor/mentor da apoio e
suporte ao estudante, para que este possa gerir a sua propria aprendizagem maximizando o
seu potencial e desenvolvendo as habilidades necessdarias, tendo como objetivo o
aperfeicoamento da sua performance, tornando-se o profissional que sempre idealizou ser.

Também Rauen (1974), citada por Marques e colaboradores (2006) reconhecia ja
nos orientadores de ensino clinico um “papel essencial enquanto modelo na aquisicéo de
competéncias e socializagdo em enfermagem e alerta para que néo deleguem em ninguém
a sua maior responsabilidade: ser modelo eficaz” (p.361).

Marques e colaboradores (2006) referem ainda que os estudantes fazem mais o
que veem fazer do que aquilo que se diz que deve ser feito. Por essa razao, o tutor deverd
estar ciente das suas responsabilidades, acompanhando de perto a evolugao da construgao
de saberes do futuro enfermeiro.

Para Abreu (2001), é nos contextos de trabalho que se atribui significado as praticas
de saude, desenvolvendo-se competéncias, num ambiente que por vezes divide a
racionalidade técnica da pratica. O estudante adquire conhecimentos provenientes do
docente, tutor ou pares, mas a experiéncia, o trabalho fisico e intelectual contribuem
igualmente para a construgdo da sua personalidade profissional. E neste contexto que se
condicionam quer os comportamentos pessoais quer os coletivos (Abreu, 2007).

A formacao clinica baseada no conceito Mentorship dota o estudante de um know-
how fruto da experiéncia que vai adquirindo (Schén, 2000). Este processo inclui a discussao
de principios, normas e valores que caraterizam “o ser enfermeiro”.

Para proporcionar aos estudantes de enfermagem um ambiente facilitador da
aprendizagem e uma supervisdo centrada na pessoa, é fundamental que a comunicagao

entre os atores e instituigdes intervenientes no ensino clinico seja constante.
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Para tal, e seguindo a premissa de que o ensino deve ser o impulsionador da
mudanca, devem ser reconhecidas as capacidades dos tutores na supervisdo dos futuros
profissionais de enfermagem, desenvolvendo estes em parceria com as instituicdes

universitdrias, projetos para melhoria continua do ensino.

2.2. A Intervencgdo Diddtica do Tutor

Apds refletirmos sobre o processo de tutoria (Mentorship), torna-se importante
especificar a intervencao do enfermeiro tutor durante o periodo de ensino clinico.

Silva e Silva (2004) referem-nos que através da formagdo em contexto clinico, os
estudantes estabelecem relagdes mais equitativas e préximas com os enfermeiros em
exercicio nos servicos de saude, interagindo e aprendendo com eles a “enfermagem
prdtica”. Pinto (2011), refere mesmo que “aquando da prdtica clinica o estudante vé
sempre na figura do enfermeiro o seu referencial de cuidados; para o estudante é ele o
detentor do “conhecimento prdtico” (p.260).

A aprendizagem em contexto clinico devera decorrer assim sob o acompanhamento
de um elemento da equipa de enfermagem, responsavel por transmitir e facultar ao
estudante os conhecimentos e bases necessarias ao seu desenvolvimento como futuro
profissional. Esta figura destaca-se pela sua presenca na “prdtica clinica e, em articulacdo
com o docente responsdvel pelo estdgio, orienta e acompanha os alunos e coopera com o
docente no seu processo de avaliagdo” (Cruz et al., 2006, p.359).

Enquanto tutores, os profissionais de enfermagem comprometem-se com a
formacao dos futuros pares, e como tal, este processo devera estar sustentado numa base
de investimento pessoal. Como nos refere Pinto (2011), esta responsabilidade assenta
principalmente no facto do tutor constituir para a maioria dos estudantes, o elemento
chave no seu processo de aprendizagem.

Segundo Abreu (2007), o tutor consiste acima de tudo num profissional com
experiéncia, geralmente mais velho, responsavel pela formagdo do estudante. Pinto (2011)
completa esta visdo, referindo-se ao tutor como “um mediador da aprendizagem do
estudante, um motivador, um incentivador, um investigador, ele assume-se como um
sujeito activo que atende as necessidades individuais do grupo que tem sob a sua

orienta¢do” (p.261).
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De acordo com Abreu (2007), a tutoria envolve uma relagao de proximidade entre
duas pessoas, sendo uma delas o enfermeiro tutor e a outra o estudante de enfermagem.
No que ao primeiro diz respeito, o desempenho deste papel deve conter momentos de
aconselhamento e orientacdo para o desenvolvimento de ideias, praticas e atitudes, no
decorrer da aprendizagem do supervisado (Martins, 2009).

Assim, de acordo com Abreu e Calvario (2005), no ensino de enfermagem o tutor
deve ser um profissional que assume a responsabilidade de acompanhar, guiar e aconselhar
os estudantes que se encontram em formacdo prdtica. Para que tal seja possivel, é
necessario que o tutor se articule com a instituicdo/escola que desenvolve uma diversidade
de saberes organizados e inter-relacionados, num esquema curricular que se deve adaptar
a rapida evolugdo de um mundo em transformacdo (Fernandes, 2010).

Por outro lado, Simdes, Alarcdo e Costa (2008) afirmam que o contexto de ensino
clinico é aquele onde o estudante integra na prdatica os seus conhecimentos tedricos.
Porém, é também neste periodo, através das inter-relagdes com os profissionais de
enfermagem e outros, que para além de uma aprendizagem real e efetiva, este constrdi a
sua identidade profissional (Abreu, 2001; Abreu, 2003; Abreu, 2007; Rua, 2011).

O enfermeiro tutor deve assim, segundo Pinto (2011) permitir ao estudante imitar,
rejeitar e experimentar por ele préprio as praticas, os comportamentos profissionais e os
conhecimentos adquiridos, construindo de modo particular e progressivo, o seu sistema de
valores, de normas e de sentido ético, em funcdo das suas prdprias carateristicas, das dos
clientes, da estrutura e das concec¢des de cuidados de enfermagem que se encontram em
vigor.

O ensino clinico torna-se assim num periodo crucial da formag¢do do futuro
enfermeiro, representando um desafio tanto para os estudantes como para os tutores que
acompanham as suas praticas. Cruz (2011) defende mesmo que o processo de supervisao
do estudante de enfermagem se revela complexo, existindo muitos interesses em jogo,
sendo necessario aclarar os papéis desempenhados por cada um dos intervenientes, a fim
de beneficiar o desenvolvimento dos supervisados.

Na relacdo estabelecida entre o estudante e o seu tutor, o primeiro da ao seu
formador créditos de competéncia e de saber em relagdo ao seu trabalho, mas no entanto
encontra-se sempre na expetativa de descobrir um profissional entusiasta pelo seu
trabalho, ensinando e evidenciando a sua paixdo (Fernandes, 2010).

Segundo Sa-Chaves (2000), o estudante espera do seu tutor a capacidade para o
escutar e acolher, fazendo-o sentir parte integrante da equipa. Simdes e Garrido (2007)

completam esta ideia, afirmando que o tutor deverd demonstrar competéncias pessoais e
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profissionais dignas da sua posicdo. Como capacidades pessoais, os autores referem a
empatia, a autoestima positiva, a facilidade no relacionamento interpessoal, o saber ouvir,
a capacidade de observacdo e anadlise e uma boa comunicacdo (feedback), enquanto as
carateristicas profissionais englobam as competéncias técnicas, a capacidade de lideranga,
organizacao e planeamento do seu trabalho.

De acordo com um estudo realizado por Gray e Smith (2000), os estudantes
consideram que um bom mentor deve ter uma preocupacdo genuina com 0s mesmos
enquanto pessoas, evidenciando vontade de representar esse papel. Assim, estes referem
gue um bom mentor deve ser acessivel, ter confianca nas suas préprias capacidades, ser
um bom comunicador, profissional, organizado, entusidstico, amigdvel, detentor de um
bom sentido de humor, carinhoso, paciente e compreensivo.

Os mesmos autores referem ainda que o acompanhamento de estudantes em
ensino clinico representa uma grande exigéncia para todos os intervenientes. Desde logo é
necessario que o tutor possua um desenvolvimento intelectual, profissional e pessoal
adequado como pré-requisitos, para além de ser capaz de gerir situagdes exigentes do
ponto de vista emocional.

Segundo Abreu (2003), é necessario que exista igualmente um trabalho conjunto
entre os docentes e os enfermeiros tutores. O apoio que os tutores ddo ao estudante em
ensino clinico deve concretizar-se num contexto de complementaridade,
coresponsabilidade e proximidade, e nunca numa perspetiva de substituicdo, na medida em
que a presenca do enfermeiro ao lado do docente poderd ser promotora de uma
aprendizagem de maior qualidade.

Para que a formacdo dos estudantes de enfermagem possa ser otimizada, o tutor e
o docente devem ter conhecimento dos seus limites de acdo. Abreu (2003) defende que
neste processo de aprendizagem do estudante, cabe ao enfermeiro tutor: aceitar
constituir-se como um modelo para o estudante, colaborando com o mesmo e com o
docente em todo o processo de aprendizagem; permitir uma integracdo humana e
cientificamente consistente dos estudantes no local de trabalho; mediar a relacdo entre os
estudantes e os profissionais, bem como entre os estudantes e os docentes; obter
informagdo prévia acerca do estadio da formagdo dos estudantes e dos seus
conhecimentos; mobilizar os recursos locais no sentido de impulsionar a aprendizagem;
respeitar as normas e as regras em vigor no servigo; concretizar o plano de tutoria,
contribuindo assim para a execugdo dos objetivos operacionais; assegurar-se da pertinéncia
e da adequacdo das experiéncias facultadas aos estudantes; proporcionar experiéncias e

momentos consistentes de aprendizagem; estar disponivel para escutar, apoiar e/ou ajudar
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os estudantes; providenciar informacdo objetiva acerca do progresso dos supervisados,
tendo em vista a sua avaliacdo; utilizar o docente como recurso para o seu desempenho
enquanto formador.

Podemos assim compreender a dicotomia entre a complexidade e importancia do
papel que o tutor desempenha na formacdo do estudante de enfermagem em contexto
clinico.

Um enfermeiro da prdtica que inicie um processo de supervisdo deverd antes de
mais, conhecer todos os elementos intervenientes no processo, compreendendo e
acompanhando todo o desenvolvimento vivenciado pelo estudante ao longo do ensino
clinico (Simdes e Garrido, 2007). No decorrer da sua fun¢do, o tutor devera ser capaz de
dotar o supervisado de capacidades e atitudes praticas que promovam a exceléncia e a
qualidade dos cuidados (Abreu, 2007).

Pensamos assim que o tutor devera ser perito na area de desenvolvimento da sua
pratica e, ao mesmo tempo, possuir formagdo especifica em supervisdao para que possa
auxiliar todo o processo de aprendizagem com conhecimentos reforcados. Esta ideia é
corroborada por Veeramah (2012), que afirma ser fundamental a preparacao académica de
enfermeiros tutores, para que estes possam realizar um acompanhamento de qualidade.

Segundo Rua (2011), sdo os proprios tutores que reconhecem a falta de preparacdo
para este papel como condicionante principal do desenvolvimento de uma boa supervisao
clinica de estudantes. A autora defende também que “supervisores competentes estdo mais
capacitados para ajudar os alunos a interligar a teoria e a prdtica desenvolvendo assim o
sentido da profissionalidade” (p.73).

Concluimos assim, que profissionais de enfermagem com formacgao adequada para
exercerem tutoria de estudantes serdo mais competentes no desempenho do seu papel.
Estes devem respeitar a individualidade do formando, criando situa¢des de aprendizagem e
discussdo da pratica, trabalhando o potencial reflexivo e as capacidades de decisdo do

mesmo, proporcionando o desenvolvimento de futuros profissionais mais competentes.

2.3. Desenvolvimento de Competéncias em Contexto Clinico

Como temos visto até aqui, o ensino clinico deve ser encarado como um espago

privilegiado na producdo de saberes, em que o desenvolvimento contextualizado permite
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aos estudantes utilizar os seus conhecimentos, chegando aos procedimentos adequados a
cada situacdo e observando outros a agir, refletindo sobre as praticas.

Alarcdo e Rua (2005), defendem que o ensino clinico preconiza um ambiente de
formacao interdisciplinar e contextualizado que auxilia o estudante a assimilar a cultura dos
cuidados de enfermagem, a trabalhar atitudes, a integrar e mobilizar os conhecimentos
adquiridos no ensino tedrico, bem como a desenvolver competéncias de indole
profissional, uma vez que proporciona um contexto de aprendizagem favordvel ao contacto
com a pratica na sua previsibilidade e imprevisibilidade.

E indiscutivel a ideia de que a formacg&o do futuro enfermeiro deve ser centrada na
producdo de saberes e competéncias, sendo que no decorrer da sua formacdo, o estudante
vai desenvolvendo as suas carateristicas individuais, bem como conhecimentos gerais e
especializados, que no futuro |he permitirdo realizar de forma auténoma um conjunto de
atividades designadas por cuidados de enfermagem (Dias, 2006). Pinto (2011) defende
mesmo que “em enfermagem, toda a aprendizagem passa pelo desenvolvimento de
competéncias” (p.107).

O conceito de Competéncia estd dotado de uma complexidade natural, ndo sendo
facil encontrar uma definicdo Unica e consensual na literatura, uma vez que o mesmo surge
nos mais variados campos do saber e das profissdes (Serrano, 2008).

De acordo com Alarcdo e Rua (2005), o termo Competéncia deriva de competens
(Latim) que significa “o que vai com..., o que é adaptado a ...”. As mesmas autoras abordam
este conceito como “(...) uma ac¢do adaptada a situacdo” (p.375).

Por sua vez, o Conselho Internacional dos Enfermeiros (ICN, 2010) descreve
competéncias referindo-se a aplicacdo eficaz de uma combinacdo entre habilidade,
conhecimento e julgamento evidenciado por um individuo no desempenho laboral,
refletindo um conjunto de aptiddes cognitivas, técnicas, interpessoais e atitudes.

No mesmo sentido, Serrano (2008) refere-se a este conceito como a capacidade de
mobilizar os saberes previamente adquiridos, resolvendo e enfrentado problemas e
imprevistos que surjam nas mais variadas situa¢oes de trabalho.

Simdes, Alarcdo e Costa (2008), abordam o conceito no ambito da formacdo de
enfermagem em contexto pratico, como uma “ (...) ac¢do (acto; actividade) resultante da
mobilizacdo reflectida e eficaz de saberes numa situagdo inerente ao ensino clinico” (p. 97).
Este significado conduz-nos a uma interpretacdo do termo que enfatiza a forma
proporcionalmente justa e adequada, em que compreendemos uma determinada situagao

e agimos perante as necessidades identificadas.
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Considera-se uma pessoa competente, aquela que julga, avalia, pondera e se
decide pela solucdo mais eficaz, depois de examinar e discutir uma determinada situagao
de forma conveniente e adequada. Para ser competente é necessario dominar
conhecimentos, sabendo mobiliza-los e aplica-los de modo adequado a situacao,
encontrando-se este conceito intimamente ligado com a construcdo da identidade
profissional (Rua, 2011).

Verifica-se que a capacidade de tomar decisdes e a experiéncia estdo estreitamente
relacionadas na demonstracdao de uma competéncia, o que muitas vezes implica um certo
grau de improvisacdo, orientado pela experiéncia (Serrano, 2008).

Desta forma, o desenvolvimento de competéncias em contexto clinico adquire uma
importancia basilar, ndo sé pelo saber, mas essencialmente pela evolugdo do saber-fazer.
Estas adquirem-se ao aprendermos para que serve o conhecimento, quando e como aplica-
lo (Rua, 2011). A prdpria OE desenvolveu um documento onde regista aquelas que
considera competéncias minimas para que os futuros enfermeiros possam desempenhar de
forma eficiente as suas fungGes em qualquer adrea de agdo da enfermagem, estando
divididas em trés dominios: pratica profissional, ética e legal; prestacdo e gestdo de
cuidados; e desenvolvimento profissional (OE, 2004).

“«

Desta forma, Serrano (2008) considera “ (...) as competéncias para o cuidar em
enfermagem suportadas em saberes dos enfermeiros, no contexto de cuidados e na
aprendizagem fundamentada na experiéncia, como fundamentais para a resposta e a
obtengdo de ganhos em saude” (p.80).

Ao estudante de enfermagem é exigida uma construgao de saberes e competéncias
ao nivel das habilidades, destreza e seguranca, atitudes ou conhecimentos, mas também
gue demonstrem a capacidade de contribuir para o aperfeicoamento da profissdo no que
respeita aos seus fundamentos, com uma aprendizagem continua, sendo inequivoco que a
motivagdo esteja presente para a avaliacdo e a formulacdo de contributos para a ciéncia de
Enfermagem (Abreu, 2003).

Em contexto clinico, o estudante tem como objetivo dotar-se de competéncias que
Ihe sdo imprescindiveis e aplica-las para um pleno exercicio da profissdao enquanto futuro
enfermeiro, inserindo-se progressivamente nas atividades, integrando novas rotinas e
técnicas, desenvolvendo novas capacidades de comunicagdo, assumindo e construindo
diferentes atitudes deontoldgicas (Alarcdo e Rua, 2005).

Pinto (2011) salienta a importancia dos estudantes de enfermagem fomentarem
competéncias especificas em contexto de ensino clinico, tanto a nivel pessoal como

profissional. A mesma autora considera o desenvolvimento de um espirito critico, a analise,

Nuno Sevivas 42



FORMAGAO EM CONTEXTO CLINICO: A PERSPETIVA DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

a destreza psicomotora, a gestdo do tempo, a capacidade de formular diagndsticos, bem
como uma atitude ética, como condi¢des essenciais na garantia de segurancga, autoestima e
satisfacdo pessoal.

Cunha e colaboradores (2010), consideram que as competéncias de um estudante
durante o ensino clinico podem ser divididas em quatro categorias: cognitivas,
comunicacionais, atitudinais e técnicas, sendo que estas podem ser ainda compartidas em
subcategorias.

Na categoria das competéncias cognitivas, podemos observar o “dominio de
conceitos e métodos especificos”, bem como a “capacidade de resolucdo de problemas”.

No que aos conceitos e métodos especificos diz respeito, o estudante deve ser
capaz de integrar os conhecimentos tedricos na prdtica profissional e identificar as
necessidades do cliente/familia/grupo. Na capacidade de resolucdo de problemas o
indicador serd a competéncia na tomada de decisdo (Cunha et al., 2010).

As competéncias comunicacionais dividem-se segundo Simdes, Alarcdo e Costa
(2008) em duas subcategorias: “desenvolver competéncias interpessoais e sociais”, através
da relacdo empdtica e da adaptacdo da linguagem e a “aplicagdo do processo de
enfermagem” onde se supervisiona a colheita de dados realizada e os registos de
enfermagem.

As competéncias classificadas como atitudinais estdo relacionadas com o
desenvolvimento de atitudes profissionais e a capacidade critica demonstrada, onde serdao
supervisionados os seguintes pontos: abertura e disposi¢do para o trabalho em equipa,
responsabilidade pessoal e profissional, envolvimento emocional e a aceitagdo das
dificuldades e das criticas (Cunha et al., 2010).

Por ultimo podemos descrever os indicadores da categoria das competéncias
técnicas como o cumprimento de normas e critérios do servico, capacidade motora de
destreza e habilidades manuais, planeamento de cuidados, estabelecimento de prioridades
e avaliacdo de atividades técnicas especificas (Simd&es, Alarcdo e Costa, 2008).

Segundo Cunha e colaboradores (2010), a maioria dos enfermeiros tutores referem
gue as competéncias que mais valorizam nos estudantes sdo as “atitudinais, sequindo-se as
competéncias cognitivas, quando aplicadas na prestacéo de cuidados, as comunicacionais e,
por ultimo, as competéncias técnicas”.

Para Alarcdo e Rua (2005), compete ao estudante em formacgdo em contexto clinico
executar uma leitura compreensiva do ambiente que o rodeia, onde ndo existam
compartimentos disciplinares, sendo esta forma de apreender a realidade possibilitada pelo

referencial disciplinar de que dispGe e pelas relagdes interdisciplinares que constitui.
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As mesmas autoras referem ainda que o processo de desenvolvimento profissional
implica que o estudante seja capaz de avaliar as capacidades e competéncias que vai
adquirindo, identificando os aspetos onde é mais forte e mais fragil.

Este processo de desenvolvimento do futuro enfermeiro apenas se torna possivel
guando se reunem duas condi¢cdes fundamentais: a predisposicdo e a capacidade de
interrogar teorias e praticas (abertamente e construtivamente) por parte do estudante e a

presenca de canais de comunicac¢do continuamente abertos.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

1. Metodologia

Terminado o enquadramento tedrico, através do qual foi possivel obter uma visdo
mais ampla e profunda da problematica em andlise, importa agora definir o método de
estudo seguido nesta investigacdo, dando conta das opg¢bes e decisGes tomadas ao longo
deste percurso.

O papel da investigacdo é indiscutivel para o avanco da ciéncia. Através dela,
assistimos a construcdo de um corpo de conhecimentos préprio, permitindo a afirmacao
das disciplinas como ciéncias (Fortin, 2003).

Por outro lado, a investigacdao permite estabelecer uma base cientifica para guiar a
pratica, assegurar a credibilidade da profissdo, alargar o campo de conhecimentos, bem
como descobrir e aumentar os saberes especificos (Fortin, 2003).

No que concerne a disciplina de Enfermagem, a investiga¢cdo tornou-se crucial para
a sua evolugdo enquanto profissdo (Polit, Beck e Hungler, 2004). A sua pratica sustenta-se
hoje em evidéncias cientificas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a populacdo, bem como do ensino dos enfermeiros.

No presente capitulo iremos abordar toda a fase metodoldgica do estudo, onde “
(...) o investigador determina os métodos que utilizard para obter as respostas as questbes
de investigagdo colocadas (...) define populagdo e escolhe os instrumentos mais apropriados
para efectuar a colheita de dados” (Fortin, 2003, p.40).

Primeiramente iremos definir as questdes orientadoras da investigacao seguindo-se
a caraterizag¢do dos participantes do estudo e o desenho de investigacdo. Posteriormente
apresentamos o instrumento utilizado para recolha dos dados, bem como os
procedimentos para tratamento e analise da informagdo. Por ultimo, faremos referéncia

aos procedimentos de natureza ética cumpridos ao longo desta investigagao.
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1.1. Questées Orientadoras

No decurso da investigacdo, revela-se por vezes essencial a definicdo de questdes
orientadoras do trabalho, que segundo Fortin (2003, p.101) “decorrem directamente do
objectivo e especificam os aspectos a estudar”. Desta forma, constituem um marco
relevante no desenvolvimento de um estudo, dado que surgem da operacionalizacao da
problemadtica e constituem referéncias para o empirismo.

No decorrer deste trabalho de investigacdo foram surgindo diversas questdes que
ajudaram a definir um rumo, sendo elas:

v"Quais as principais carateristicas dos contextos de aprendizagem em que se
formam os estudantes?

v"Qual a natureza dos processos supervisivos inerentes a formac3o em contexto
clinico?

v" Que representacdes possuem os estudantes sobre as intervencdes dos tutores?

v"Quais as dimensdes da atividade clinica que os estudantes consideram mais
significativas para a sua aprendizagem?

v" Em que medida os estudantes se mostram satisfeitos com a supervisdo facultada?

1.2. Participantes do Estudo

A selecdo da populacdo a estudar assume-se como um dos pontos fundamentais no
processo de investigacdo. O investigador carateriza a populagdo estabelecendo critérios de
selecdo para o estudo, determinando a amostra e o seu tamanho.

Para Fortin (2003, p.202), a populacdo consiste numa “ (...) colec¢dGo de elementos
ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios”. Ja para Quivy e Campenhoudt (2005), “este termo pode designar tanto um
conjunto de pessoas como de organizagbes ou objectos de qualquer natureza” (p.159).

Quanto a amostra, depreende-se como um agregado de processos e
procedimentos de selecdo da parte (subconjunto) da populagdo, que “representa” a sua

totalidade (Polit, Beck e Hungler, 2004).
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Atendendo as carateristicas e objetivos desta investigacdo, escolhemos como
populagdo para o nosso estudo estudantes universitarios do CLE de duas Escolas de Ensino
Superior Privado, situadas no norte do pais, que por questdes de confidencialidade
omitimos o nome.

Desta forma, identificamos como A uma escola de pequenas dimensdes
monodisciplinar e como B, uma escola também ela privada, mas com cursos nas mais
diversas areas cientificas.

A amostra que sustenta este estudo é nao probabilistica, de conveniéncia, pois
envolve a selecdo, de entre toda a populacdo, dos casos “mais” acessiveis (Polit, Beck e
Hungler, 2004). Esta corresponde assim a um total de 119 estudantes, sendo 47
correspondentes ao estabelecimento de ensino identificado pela letra A e os restantes 72,

ao estabelecimento de ensino identificado pela letra B.

1.3. Desenho da Pesquisa

O desenho da pesquisa estabelece um plano légico e estruturado, no qual o
investigador tem como objetivo obter respostas as suas questdes orientadoras.

Conhecendo os diversos modos de investigacdo, os autores poderdo optar por
aquele que melhor se adequa as carateristicas da pesquisa que pretende levar a cabo
(Fortin, 2003).

Ndo tendo como finalidade proceder a generalizacdes dos resultados, mas sim
compreender a situacdo e o contexto de uma determinada realidade, enveredamos pela
realizacdo de um estudo de tipo exploratdrio, recorrendo-se a um questiondrio com uma
vertente quantitativa e outra qualitativa.

Considerou-se de tipo exploratério porque se procurou analisar uma realidade
concreta, através das informagdes fornecidas pelos participantes, conhecendo as suas
concecgles e posturas face ao fendmeno em estudo. Por outro lado, esta investigacdao nao
tem hipdteses prévias para comprovar, inserindo-se assim no perfil de estudo supracitado.

Os dados referentes as duas instituices foram recolhidos no contexto de um
estudo mais amplo, de ambito nacional, desenvolvido com o apoio de diversas Escolas
Superiores de Enfermagem, subordinado ao tema: “Formagdo e aprendizagem em ensino

clinico: subsidios para interven¢des de natureza diddctica”. O propdsito central do trabalho,
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coordenado pela ESEP, era o de problematizar um conjunto central de informacdo de
natureza tedrica que enquadrasse a formacdo e a aprendizagem em ensino clinico. Optou-
se por ndo realizar apenas uma sintese tedrica da informacdo mas partir de uma referéncia
empirica, que incluiu uma reflexao a partir das respostas a um questionario preenchido por
estudantes de seis Escolas Superiores de Enfermagem (informacdo fornecida pelo

coordenador do estudo).

1.4. Instrumento de Recolha de Dados

A escolha do método de recolha de dados é determinada pela natureza do
problema de investigacdo, devendo ir de encontro aos resultados que se pretendem obter,
da forma mais clara e ajustada a realidade, sem que o préprio instrumento se possa desviar
de alguma forma dos resultados pretendidos com o estudo (Fortin, 2003).

Segundo Fortin (2003), existem varios fatores a ter em conta na escolha do
instrumento de recolha de dados mais apropriado a cada investigacdo, sendo eles: os
objetivos do estudo; o nivel de conhecimentos do investigador; a possibilidade de obter
medidas apropriadas as definicdes conceptuais; a fidelidade e a validade dos instrumentos
de medida; e por ultimo a eventual concecdo do préprio instrumento pelo investigador.

Na presente investigacdo, o instrumento de recolha de dados utilizado foi o
Questionario. O instrumento Clinical Learning Assessment Inventory - Mentor (CLASI-M), foi
elaborado por Abreu e Calvario em 2005, baseando-se na perspetiva ecoldgica do
desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner, tendo sido ja utilizado em diversos
estudos no nosso pais e no estrangeiro. (Anexo 1)

O CLASI-M é um inquérito por questiondrio de autopreenchimento pelos
estudantes de enfermagem, cujo objetivo é avaliar o seu acompanhamento em contexto
clinico. O mesmo é constituido por quatro partes distintas, possibilitando uma recolha de
dados com uma vertente quantitativa e outra qualitativa. A avaliagao da consisténcia deste
questionario foi concretizada pelos autores, através da sua aplicagdo em duas Escolas
Superiores de Enfermagem Portuguesas, totalizando uma amostra de 126 individuos, com
idades compreendidas entre os 20 e os 26 anos. O coeficiente de a de Cronbach obtido

apresentou valores compreendidos entre 0,92 e 0,69 (Abreu e Calvério, 2005).
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Na Parte |, correspondente a “Caracterizacdo dos Formandos” sdo apresentadas
nove questdes que permitem caraterizar a instituicdo e servico onde decorre a formacao
clinica, fornecer dados sociodemograficos sobre os inquiridos e dados relativos a duragdo e
acompanhamento dos estudantes no ensino clinico.

A Parte Il denominada “O Contexto de Acompanhamento Clinico”, pretende
fornecer dados sobre a preparacdo do ensino clinico, o acompanhamento do docente/tutor
e o desempenho do estudante. A mesma é constituida por trinta e duas questdes, algumas
das quais com possibilidade de resposta do tipo dicotdmica sim/ndo e outras com varias
possibilidades de refutagao.

A Parte lll do CLASI-M, identificada como “Inventdrio de Avaliagio do
Acompanhamento Clinico”, é formada por vinte e quatro questdes com possibilidade de
resposta utilizando uma Escala de LiKert. Este inventdrio permite que o inquirido avalie o
acompanhamento do docente/tutor durante todo o ensino clinico.

Na Parte IV denominada “Momentos Significativos”, estdo incluidas trés questées
de resposta aberta, nas quais os estudantes tém a possibilidade de relatar aprendizagens e
momentos significativos, positivos e negativos, sucedidos no decorrer dos estégios.

Os dados recolhidos através das respostas a quarta e ultima parte do nosso
guestionario, permitirdo pela sua componente aberta, aprofundar o alcance das conclusées

extraidas na investigagao.

1.5. Tratamento da Informagdo

Terminada a recolha de dados junto dos participantes do estudo, o investigador fica
na posse de um volume avultado de informagdo a necessitar andlise para melhor
compreensdo. Os dados obtidos através do instrumento de recolha de informagdo, sdo
mesmo considerados por Bell (2002) com “(...) pouco significado (...) até serem analisados e
avaliados” (p.157).

Assim sendo, a andlise dos dados implica a operacionalizagdo dos mesmos através
da sua organizacdo e sintese, identificando tudo o que é relevante para a investigacdo em
curso (Quivy e Campenhoudt, 2005).

No presente estudo, o tratamento da informacdo recolhida iniciou-se com a

preparacdo dos dados, facilitando a sua andlise. Os questionarios foram codificados por
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instituicdo de ensino, sendo posteriormente codificados e atribuido um ndmero de ordem,
aleatério, a cada um deles.

Como ja referimos anteriormente, o questionario utilizado para a recolha de dados
possui uma vertente de natureza quantitativa e outra qualitativa, implicando assim a
adocdo de duas estratégias distintas no tratamento da informacao.

No que concerne a primeira, segunda e terceira parte do questionario, optamos por
procedimentos de analise estatistica descritiva e inferencial capazes de responder aos
objetivos do estudo, e adequados a natureza da amostra. Para tal, procedemos a
codificacdo das respostas inserindo-as numa folha de célculo dando inicio a construcao da
nossa base de dados estatisticos através do programa informatico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows.

No tratamento dos dados recolhidos pelas respostas dadas as questées que
integravam a quarta parte do questionario, optamos pela analise de contelddo tematica.

Segundo Bardin (2008), a andlise de conteludo é um conjunto de técnicas de
apreciacdo dos discursos dos sujeitos, utilizando procedimentos objetivos e sistematicos,
tais como a inferéncia e a deducdo, permitindo desta forma descrever o conteudo das
mensagens. Apesar do cariz qualitativo desta técnica de tratamento da informagado, ela
poderad ser utilizada de igual forma na abordagem quantitativa, sempre que o instrumento

de recolha dos dados assim o exija através da existéncia de questdes abertas.

1.6. Questdes Eticas

Toda a investigagdo que inclua pessoas levanta questdes de indole ética e moral
que acompanham todo o percurso do estudo.

No desenvolvimento do processo de investigacdo, as preocupac¢des de natureza
ética constituem um elemento fundamental a ser considerado, salvaguardando-se os
individuos participantes no estudo cientifico através do sigilo e anonimato.

O investigador assume um papel que assenta na responsabilidade ndo sé pessoal,
mas também profissional, necessaria em estudos como o nosso, baseando-se em padrdes

solidos de cariz ético e moral (Streubert e Carpenter, 2002).
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Desta forma, pretende-se que na busca por novos conhecimentos, o investigador
estabeleca um limite ético no que se refere ao respeito pela pessoa e a protecdo do seu
direito de liberdade e dignidade enquanto ser humano (Fortin, 2003).

Tendo em conta a importancia destas questdes, foram cumpridos ao longo desta
investigacdo, todos os requisitos éticos exigidos para uma pesquisa deste tipo, dedicando-
se especial atencdo a protecdo dos direitos e liberdades dos participantes neste processo
de investigagao.

As instituicdes cooperantes com o estudo autorizaram e recolheram elas préprias
os dados, tendo o cuidado de referir aos estudantes o cariz voluntdrio da sua participacao,

bem como o anonimato de toda a informacgdo prestada.
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2. Caraterizagao da Formagao e do Contexto Clinico

No seguimento da aplicacdo dos questionarios, o investigador necessita proceder a
analise dos dados obtidos, pois estes ndao se representam significativos se ndo forem
tratados e refletidos (Bell, 2002).

Neste capitulo, descreveremos a apresentacdao dos resultados referentes a
caraterizacdo dos estudantes participantes no estudo, bem como as carateristicas do
proéprio ensino clinico e respetiva supervisao, dados que foram obtidos através da primeira
parte do questiondrio. Este encontra-se dividido em trés pontos distintos, sendo o primeiro
relativo aos dados sociodemograficos dos estudantes, o segundo as carateristicas da
aprendizagem clinica, e o ultimo as questdes relacionadas com a duragdo e intervenientes
do acompanhamento clinico.

No tratamento estatistico destes dados foram calculadas as frequéncias absolutas e

relativas das respostas obtidas em cada questao.

2.1. Dados Sociodemogrdficos

Como referido anteriormente, a presente amostra ficou constituida por 119
estudantes do Ensino Superior da drea de Enfermagem. Os inquiridos apresentam idades
compreendidas entre os 21 e os 37 anos, e a média esta situada nos 23 anos (m=23,2;
dp=2,41). A mediana indica, que pelo menos 50% dos elementos apresentam idade inferior

ou igual a 22 anos, sendo igualmente esta a idade mais frequentemente encontrada.

Tabela 1 -Distribui¢cdo da Idade

Idade

m 119
NMedia 23,2
NMediana 22,0
NModa =222
dp 2,491
Minimo p=da B
NMax<inmo 37
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Relativamente ao género dos participantes verifica-se que a grande maioria
pertence ao sexo feminino, mais propriamente 79,8% (n=95) e o equivalente a 20,2%
(n=24) s3o elementos do género masculino. Constata-se igualmente que a percentagem
mais expressiva de inquiridos é solteira (95%; n=113), existindo somente o valor de 4,2%

(n=5) que se encontra casado e um elemento é divorciado (0,8%).

Tabela 2 - Sexo e Estado Civil

n %0
Masculino 24 20,2%0
Sexo —
Feminino o5 79,8%
Solteiro 113 95,0%
Estado Civil Casado 5 4,2%
Divorciado 1 ,8%0

Tal como no estudo de Braga (2007), Pereira (2008) e Monteiro (2009), podemos
concluir que a amostra converge com a realidade sociodemografica dos estudantes no
Ensino Superior Portugués, nomeadamente no que a enfermagem diz respeito, sendo estes
na sua maioria mulheres, solteiras e com idades compreendidas entre os 18 e os 22 anos.
No que se refere ao estado civil, os nossos dados vdo de encontro ao estudo realizado por
Martins, Mauritti e Costa (2005), no qual estes afirmam que “a formag¢do, designadamente
no ensino superior, constitui uma etapa que o0s portugueses, na sua grande maioria,
cumprem antecipadamente a vivéncia de uma profissdo e a constituicdo de um agregado

familiar proprio” (p.31).

2.2. A Aprendizagem Clinica

Relativamente ao ano curricular frequentado pelos inquiridos constata-se que a
totalidade de elementos se encontra no 42 ano do CLE (100%; n=119), estando divididos
entre dois estabelecimentos de ensino distintos, em que o equivalente a 39,5% (n=47)
estuda no estabelecimento designado por Escola A, e o correspondente a 60,5% (n=72)

frequenta a Escola denominada por B.
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Tabela 3 - Ano Curricular e Escola Frequentada

n %0
Ano Curricular Quarto 119 100,0%
Escola A 47 39,5%
Escola
Escola B 72 60,5%

A percentagem mais expressiva de participantes referiu que durante o curso teve
oportunidade de estagiar em servicos similares (52,1%; n=62), enquanto 47,1% dos
inquiridos (n=56) ndo estagiou anteriormente em servigos idénticos. Um elemento ndo

respondeu a esta variavel (0,8%).

Tabela 4 - Realizacdo de Estagios Anteriores e Demora Média dos Utentes

n %
Durante o Curso teve Sim 62 52, 1%
oportunidade de estagia Nao 56 47,1%
em servigcos similares? N&o res pondeu 1 8%
3-4 1 ,8%
NUumero de estagios
ume al 5-6 28 23, 5%
anteriores
Outro 20 75, 6%
7 estagios 15 16, 7%
NuU m(_ero de estagios 8 estagios 29 32, 2%
anteriores, quando se —
trata de mais de 6 9 estagios 26 28, 9%
10 estagios 20 22,2%
Menos de 1 semana 28 23, 5%
1 a2semanas 33 27, 7%
Demora média dos 3 a4 semanas 31 26,1%
utentes (internamento) Mais de 1 més 10 8,4%
2 Oou mais meses 9 7,6%
N&o respondeu 8 6,7%

Também se constata que a maior parte dos inquiridos ja teve mais de 6 estagios
anteriores (75,6%; n=90), enquanto o equivalente a 23,5% (n=28) teve entre 3 a 6 estagios.
Somente um elemento tem 4 estagios ou menos. Dos participantes que ja realizaram mais
de 6 ensinos clinicos, a percentagem divide-se entre os 7 e os 10 estagios, com principal
incidéncia nos 8 e nos 9 estagios (32,2%; n=29 e 28,9%; n=26 respetivamente).

Podemos concluir que a maioria destes estudantes (75,6%; n=90), ao frequentarem
0 42 ano do curso, teve ja mais de seis ensinos clinicos ao longo do seu percurso formativo.

Segundo Pinto (2011), a existéncia de ensinos clinicos anteriores fomenta a
seguranca e é facilitador para o processo de integracdo do estudante de enfermagem ao

contexto em causa. Tal situacdo permite-lhes contactar com diversos docentes,

Nuno Sevivas 55



FORMAGAO EM CONTEXTO CLINICO: A PERSPETIVA DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

enfermeiros tutores, estilos e estratégias de supervisdo, aumentando o seu leque de
experiéncias.

Os dados referentes a demora média dos utentes (internamento), indicam-nos que
na maioria, esta se situa entre 1 a 2 semanas (27,7%; n=33) e de 3 a 4 semanas (26,1%;
n=31). Destaca-se também a percentagem de 23,5% (n=28) que referiu que os
internamentos sdo inferiores a 1 semana. A demais percentagem encontra-se com a
duracdo superior a um més ou equivalem a respostas em falta.

Este dado vem de encontro aos valores do Instituto Nacional de Estatistica,
referidos no Plano Nacional de Saude (2010), que afirmam que em 2009, o valor médio de
internamento em Portugal Continental era de 8,2 dias, e especificamente na regido Norte

de 7,2 dias nesse mesmo ano.

2.3. Acompanhamento Clinico: Duragéo e Intervenientes

No que respeita ao local de realizagdo do ensino clinico, observa-se que a
percentagem mais relevante efetuou o estdgio nos servicos de Cirurgia e nos Cuidados
Intensivos (ambas com 22,7%; n=27), seguindo-se a Medicina (19,3%; n=23) e o Centro de
Saude (17,6%; n=21). Ha ainda estagios na area de Saude Materna e Obstétrica (2,5%; n=3),
o Servigo de Urgéncias (8,4%; n=10), a Infeciologia (5,9%; n=7) e um elemento refere ter
estagiado em varios locais (0,8%).

Os hospitais hoje em dia ainda constituem uma referéncia na formacdo dos
enfermeiros (Pinto, 2011). Apesar de os cuidados de salde primarios serem cada vez mais a
base primordial do nosso Sistema Nacional de Saude e uma realidade emergente no
percurso formativo do estudante de enfermagem, devido a alteragdo de paradigma dos
cuidados, os nossos dados demonstram que na sua grande maioria, os ensinos clinicos
continuam a ser realizados em meio hospitalar, o que vai de encontro com a ideia
defendida por Pinto (2011).

A duragdo semanal do processo de supervisdao decorreu maioritariamente entre as
0 e as 5 horas (55,5%; n=66), seguido do periodo de 20 ou mais horas por semana (28,6%;
n=34). O equivalente a 5,9% (n=7) teve entre 10 a 15 horas de supervisdo por semana, e o
correspondente a 1,7% (n=2) encontra-se na categoria das 5-10 horas e das 15-20 horas.

Uma percentagem de 6,7% (n=8) dos estudantes nao respondeu a esta questao.
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Dos 34 elementos que assinalaram ter 20 ou mais horas de supervisdo semanal, a
percentagem mais elevada referiu que o periodo foi de cerca de 30 horas/semana (61,8%;
n=21), enquanto 32,4% (n=11) indicou a dura¢do de 35 horas e 5,9% (n=2) teve 40 horas de
supervisao por semana.

Os nossos dados divergem dos referidos por Braga (2007) e Monteiro (2009), onde
a grande maioria dos estudantes havia referido ter um acompanhamento superior a 20

horas semanais.

Tabela 5 - Ensino Clinico e duragao Semanal da Supervisdo

n %
Medicina 23 19,3%
Cirurgia 27 22,7%
Saude Materna e Obstétrica 3 2,5%
. . Centro de Saude 21 17,6%

Ensino Clinico —

Urgéncia 10 8,4%
Cuidados Intensivos 27 22,7%
Infecciologia 7 5,9%

Varios 1 ,8%
O a5 horas 66 55,5%
5 a 10 horas 2 1,7%
Durac&o do processo de 10 a 15 horas 7 5,9%
superviséo (por semana) 15 a 20 horas 2 1,7%
20 e mais horas 34 28,6%
N&o respondeu 8 6,7%
Duracao do processo de 30 horas 21 61,8%
supervisdo, quando mais 35 horas 11 32,4%
de 20 horas (semana) 40 horas > 5.9%

Relativamente a duracdo média do estdgio, a maioria das respostas vdo no sentido
das 8 semanas (46,2%; n=55) e das 7 semanas (21%; n=25). E ainda relevante a
percentagem de 20,2% (n=24), afirmando que em média os estdgios duram 14 semanas.
Estes dados explicam-se pelo facto de os nossos inquiridos se encontrarem na sua
totalidade no 42 ano do CLE, sendo que os ensinos clinicos tém normalmente uma maior
duragdo, incluindo os estagios de integragdo a vida profissional, onde é pretendido avaliar
se o0 estudante estd dotado das competéncias essenciais para o exercicio da sua futura
profissdo. Por outro lado, as informag¢des recolhidas vdao ao encontro da afirmagdo
proferida por Abreu (2003), quando este defende que uma maior permanéncia dos

“”

estudantes num determinado servigo contribuira para “(...) um trabalho mais prolongado
entre os formadores e os formandos, aspecto que favoreceria a seguranga, a qualidade da

supervisdo, a autoestima e o sentimento de pertenca” (p.46)
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Para a maior parte dos inquiridos, a orientagdao do ensino clinico é realizada em
simultaneo por um docente da escola e por um tutor (61,3%; n=73), mas o correspondente
a 37% (n=44) afirma que a orientacdo foi realizada somente por um tutor e 0,8% (n=1)
assinalou a orientacao exclusiva por um docente da escola.

Quanto a categoria profissional do tutor ou orientador, constata-se que a mais
expressiva se refere a de enfermeiro graduado (14,3%; n=17), seguindo-se a de enfermeiro
(13,4%; n=16) e, por fim, enfermeiro especialista (9,2%; n=11).

Tabela 6 - Duragao Média do Estagio e Orientagdo

n %0
3 semanas 2 1, 7%
4 semanas 5 4, 2%
6 semanas 1 ,8%
7 semanas 25 21,0%
Dura(;a}o_medla 8 semanas 55 46,2%
do estagio
9 semanas 2 1, 7%
10 semanas 2 1, 7%
12 semanas 3 2,5%
14 semanas 24 20,2%
Docente da escola 1 ,8%
A orientagdo do "~ T tor a4 37.0%
ensino clinico é .
efectuada por Ambos 3 61,3%
N&o respondeu 1 ,8%
E nfermeiro 16 13,4%
Categoria Enfermeiro Graduado 17 14,3%
profissional do Enfermeiro Especialist 11 9, 2%
tutor ou _
orientador N&o aplicavel 74 62,2%
Nao respondeu 1 ,8%

Os dados aqui apresentados, vdo de encontro a ideia explicitada por Fernandes
(2010), quando esta afirma que, para os estudantes desenvolverem competéncias que
oferecam respostas as exigéncias atuais de cuidados, “ (...) tém que ser formados num
ambiente em que ocorra uma estreita articula¢éo entre os contextos de formagdo, escola e
servico de saude, uma vez que o cardcter unico da pessoa e da organizagGo sdo
insubstituiveis” (p.4). A mesma autora completa este designio defendendo que o processo
supervisivo esta centrado na articulagdo de esforgos entre o docente e o enfermeiro tutor,
definindo em conjunto qual ou quais as melhores estratégias para auxiliar o estudante a
aprender.

Por outro lado, referindo-se a categoria profissional do enfermeiro tutor, Cordeiro

(2008) afirma que um enfermeiro com vontade, competéncia cientifica e técnica, mas que
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ndo possua o tempo essencial para se dedicar ao processo supervisivo, apresenta-se como
um orientador com défices no acompanhamento prestado ao estudante. Um tutor sem
disponibilidade para acompanhar o desenvolvimento progressivo do supervisado podera
ndao mobilizar todos os recursos pedagdgicos cruciais para a aprendizagem.

Desta forma, os dados que indicam o acompanhamento do ensino clinico como
sendo realizado maioritariamente por enfermeiros graduados e enfermeiros, em
detrimento dos enfermeiros especialistas, seguem o pensamento de autores como Ribeiro
e colaboradores (2010). Estes referem-se ao enfermeiro especialista como um elemento
qgue frequentemente acumula funcdes na prestacdo de cuidados e gestdo dos servicos,
consumindo estas tarefas grande parte do seu tempo, o que pode descuidar a atengao
necessaria a formacdao dos estudantes de enfermagem. Assim, o enfermeiro generalista
poderd, quando motivado e empenhado para a tarefa, ser uma mais-valia na aprendizagem

em contexto clinico.
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3. O Contexto do Acompanhamento Clinico

No capitulo que se segue, procederemos a andlise e discussdao dos dados referentes
a segunda e terceira parte do questiondrio, as quais pretendem realizar uma caraterizacao
do contexto do acompanhamento clinico e efetuar a avaliacdo da supervisdo através do
inventario de avaliacdo da orientacao clinica. A parte Il do questionario, que aborda
especificamente o contexto do acompanhamento clinico é constituida por 32 questdes
fechadas, variando entre o tipo dicotomico (sim/ndo) e varias op¢Ges de resposta. Ja no
que diz respeito a parte Il foram apresentadas 24 afirmagdes, através das quais os
estudantes tiveram a possibilidade de assinalar o seu grau de concordancia com as
mesmas, numa escala de “Nao concordo nada” (1) a “Concordo muito” (4).

Assim, este ponto pretende apresentar os resultados relativos ao contexto do
acompanhamento clinico, envolvendo a preparacdo para a aprendizagem, as estratégias da
relacdo supervisiva, bem como as expetativas com o processo de supervisdo. De igual
forma, iremos expor os resultados relativos a satisfacdo com o processo de supervisao e, na
parte final, serdo realizadas comparacdes e correlagdes das varidveis relativas a avaliacdo e
satisfacdo com a supervisdo/orientacdo com as demais questdes presentes na parte Il e
parte Il do questiondrio. Nesta uUltima parte do capitulo, optamos por apresentar os dados
diferenciando as duas instituicdes onde os mesmos foram recolhidos, acreditando que
poderdo subsistir diferencas que importem refletir para compreensdo da problematica em

estudo.

3.1.Preparagéo da Aprendizagem Clinica

Neste subcapitulo serdo apresentadas duas tabelas, em que a primeira aborda o
grau de conhecimento que os estudantes possuiam sobre o local de estagio, bem como o
papel que era esperado deles; na segunda consta o tipo de acompanhamento realizado aos
inquiridos.

Assim, verifica-se que a maioria dos estudantes considera que as informacées

facultadas durante a preparagao para o estagio foram suficientes (89,1%; n=106) e somente
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10,9% (n=13) acha que as informacdes cedidas foram insuficientes. Do mesmo modo, a
maior percentagem de elementos considera que no inicio do estdgio ficou bem definido o
seu papel e a sua responsabilidade durante a permanéncia no servico (95,8%; n=114), mas
a maior parte dos estudantes assume que antes de iniciar o ensino clinico possuia pouco
conhecimento sobre o local de estagio (76,5%; n=91) e, apenas 20,2% (n=24) afirma ter
muito conhecimento sobre o servigo.

Na questdo se a instituicdo onde realizou o estagio desenvolveu uma acdo
especifica para a rececdo dos estudantes, a maioria respondeu afirmativamente (61,3%;
n=73), mas o valor de 37,8% (n=45) ndo foi alvo de qualquer acdo. Porém, no que respeita
ao desenvolvimento de acGes especificas para a integracao dos estudantes por parte dos

servicos, as respostas afirmativas sdao mais baixas e encontram-se na ordem dos 56,3%

(n=67).
Tabela 7 - Conhecimento Prévio Sobre o Local de Estagio
n %
NaEscola,durante a preparacgao do estagio, as Suficientes 106 89,1%
informag6es facultadas sobre o mesmo foram: Insuficientes 13 10,9%
Sim 114 95,8%
No inicio do estagio, ficou bemdefinido o papele a Né&o 4 34%
responsabilidade do aluno durante a sua permanéncia
no servigo/unidade de cuidados? Néo respondeu 1 8%
Muito 24 20,2%
Antes (%e iniciar qestaglp,que tipo d_econhemmento Pouco 91 76.5%
possuia do servigo/unidade de cuidados?
Nenhum 4 34%
Sim 73 61,3%
A|ns~t|lwgao orlde realizou o esta~g|o desenvolveu uma N&o 45 37.8%
accédo especificaparaarecepgéodos alunos?
N&o respondeu 1 8%
Sim 67 56,3%
Ose~rvn;o onqe reahzougestaglcidesenvolveu uma NETS 51 42.9%
accéo especifica paraaintegracdo dos alunos?
N&o respondeu 1 8%

Para Steves (2005) o tutor deve iniciar o processo supervisivo, ainda antes da
chegada do estudante ao ensino clinico, planeando as estratégias que ird por em pratica
desde o primeiro dia. O acompanhamento clinico deve assim iniciar-se no momento em
que o estudante chega ao estagio pela primeira vez, devendo o tutor ter tomado as
providéncias necessdrias para o acolhimento do mesmo. A partir do momento em que o
estudante e o respetivo tutor sdo apresentados, inicia-se a relagao supervisiva, tal como
afirmam Gray e Smith (2000). Podemos assim concluir, que o inicio do ensino clinico se

torna crucial para o desenrolar do restante processo de aprendizagem, sendo que segundo
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Braga (2007) é neste momento que ocorrem as situagées indutoras de maior stresse para o
estudante.

Relativamente ao tipo de acompanhamento  disponibilizado pelo
docente/orientador de estagio, verifica-se que as respostas estdo distribuidas entre a
presenca permanente (26,9%; n=32), a presenca esporadica com periodos de trabalho
conjunto (31,1%; n=37) e a percentagem mais saliente afirma que o acompanhamento foi
apenas esporadico (42%; n=50).

Por sua vez, a maioria dos participantes refere que o servico disponibilizou um
mentor/tutor ao longo do estagio (69,7%; n=83), enquanto 14,1% (n=18) refere que foi
orientado por mais do que um tutor e 11,8% (n=14) afirma ter orientagdao mista, ou seja,
pelo tutor e pela equipe. Observa-se ainda na tabela seguinte, que a maioria dos
estudantes que obtiveram acompanhamento por parte de um mentor/tutor foram

apresentados ao elemento no inicio do estagio (93,3%; n=111).

Tabela 8 - Tipo de Acompanhamento Supervisivo Disponibilizado

n %
Presenca permanente 32 26,9%
Qual o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo Esporadica, mas com periodos 37 311%
docente orientador do estagio? de trabalho conjunto '
Esporadica 50 42,0%
Disponibiizou um mentor/ tutor 83 69,7%
Qual o tipo de acompanhamento disponibiizado pelo Fui orientado por + do que 1 tutor 18 151%
servico onde realiza/ou o estégio? Fui orientado pela equipe 4 3,4%
Misto (tutor e equipe) 14 11,8%
Se foi acompanhado por um elemento especifico Sim 111 933%
(mentor, tutor), foi-lhe apresentado no inicio do estagio? N3o 8 6,7%

Os dados obtidos através desta tabela, enquadram-se no modelo de orienta¢do das
praticas, designado por Abreu (2003) como integrativo. Este consiste na presen¢a de uma
interagdao entre um modelo de formagao clinica, efetuado por um ou mais profissionais do
servi¢go em conjunto com um docente.

A formacdo do estudante de enfermagem em contexto clinico deve assim
estabelecer uma parceria entre os enfermeiros tutores e os docentes, sendo que estes
ultimos se encarregam de fazer a ponte entre o contexto clinico e o tedrico. Abreu (2003)
aponta vantagens na utilizacdo deste modelo, afirmando que incrementa a qualidade do

processo supervisivo através de “uma maior interactividade entre a teoria e a prdtica, entre
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os professores e os enfermeiros das unidades de cuidados e entre a teoria e a investiga¢do e

a clinica” (p.56-57).

3.2. Estratégias e Focos de Atencéo Supervisiva

Em relagdo as estratégias e pontos de atenc¢do da supervisdo, é possivel observar
gue a maioria dos estudantes sentiu que sempre teve oportunidade de expressar as suas
necessidades em matéria de formacdo aquando do inicio do estagio (67,2%; n=80),
enquanto 31,9% (n=38) dos inquiridos sentiu que por vezes podia expressar-se.

Do mesmo modo, no que diz respeito a oportunidade de expressdao das
necessidades de formacdo ao longo do estagio, 66,4% dos estudantes (n=79) referiu que a
mesma esteve sempre presente e, o equivalente a 32,8% (n=39) sentiu por vezes a
oportunidade de se expressar. De referir que nas duas questdes apresentadas, apenas um
inquirido afirmou nunca ter tido oportunidade de exprimir as suas necessidades em

matéria de formacgdo, quer no inicio, quer durante o ensino clinico (0,8%).

Tabela 9 - Oportunidade de Expressar as Necessidades de Formagao

n %

Sempre 80 67,2%
Sente que teve oportunpade de expre~ssar as §gas . Por vezes 38 31.9%
necessidades em matéria de formacéo, no inicio do estagio?

Nunca 1 ,8%

Sempre 79 66,4%
Sente que teve oportunpade de expre~ssar as suas o Por wzes 39 32.8%
necessidades em matéria de formacé&o, durante o estagio?

Nunca 1 ,8%

Na questdo se ao longo do estdgio os estudantes foram envolvidos em atividades
com a equipa de salde, a maioria respondeu positivamente (88,2%; n=105) e somente

11,8% (n=14) dos inquiridos referem ndo se terem sentido envolvidos nas atividades

conjuntas.
Tabela 10 - Envolvimento nas Atividades com a Equipa
n %
Durante o estagio foi envolvido em actividades Sim 105 88,2%
com a equipa de saude? Nzo 14 11,8%

Nuno Sevivas 64



FORMAGAO EM CONTEXTO CLINICO: A PERSPETIVA DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

Do mesmo modo, a maioria dos estudantes considera que teve oportunidade de
aceder a recursos didaticos para aprofundar os seus estudos, algo que foi confirmado por
97,5% dos inquiridos (n=116).

Quanto a questdo se os participantes foram orientados para a realizacdo de um
didrio de aprendizagem, portefélio reflexivo ou outro instrumento similar as respostas
estdo mais divididas, pois 55,5% (n=66) dos estudantes respondeu afirmativamente e o
equivalente a 44,5% (n=53) diz que nao foi orientado neste sentido.

O mesmo é verificado em relacdo ao fornecimento prévio de informacao sobre a
politica organizacional de controlo de infecdo hospitalar, em que 55,5% (n=66) dos
inquiridos afirma ter acesso a informacao referida e 44,5% (n=53) refere nao ter tido essa

oportunidade.

Tabela 11 - Apoio Didatico e Informagdo Sobre Controlo de Infegdes Hospitalares

n %
Teve possibilidade de aceder a recursos didacticos para Sim 116 97,5%
aprofundar os seus estudos? Nao 3 2.5%
Foi orientado para a realizac&o de um diario de aprendizagem, SimM 66 55,5%
portefélio reflexivo ou outro instrumento similar? N3o 53 44.5%
Foi facultada, antes do estagio, informag&o sobre a politica Sim 66 55,5%
organizacional em matéria de controlo da infecc¢éo hospitalar? N3zo 53 44.5%

Passando para a informagdo fornecida ao docente/tutor sobre a forma como
prosseguiam os objetivos, verifica-se que a maioria dos estudantes (68,9%; n=82) considera
ter sempre tomado esta atitude, ao invés dos 37 inquiridos (31,1%) que afirmam nem
sempre o ter feito. Também se constata que, na sua maioria, os estudantes atentam ao
facto do docente/tutor os auxiliar na formulagdo de diagndsticos de enfermagem (87,4%;
n=104).

A percentagem mais expressiva de estudantes considera igualmente, que as
sessOes especificas e individualizadas de supervisdao das experiéncias clinicas foram em
numero suficiente (68,9%; n=82), enquanto para 22,7% (n=27) dos inquiridos ndo foram
suficientes e para 8,4% (n=10) as sessdes foram mesmo inexistentes.

Também se observa que para 76,5% dos inquiridos (n=91), durante o estagio
apenas foram consagradas ocasionalmente sessGes especificas para discussdo de aspetos
relativos as experiéncias clinicas e desenvolvimento global do estdgio, sendo que a
frequéncia mais regular das sessdes foi indicada por apenas 8,4% (n=10).

Relativamente a disponibilizacdo de momentos especificos para a reflexdao sobre

questdes de ordem ética e deontoldgica, o valor de 61,3% (n=73) afirma que as sessdes
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foram suficientes, enquanto para 16% (n=19) foram insuficientes e para 21,8% (n=26) as

sessOes foram inexistentes.

Tabela 12 - Periodicidade de Informagdo ao Tutor e Disponibilizagdo de Momentos de Reflexdo

n %
Informei o docente/tutor sobre a forma Sempre 82 68,9%
COomo prosseguia os objectivos? Por vezes 37 31,1%
O docente/tutor ajudou-me a formular os Sim 104  87,4%
diagnosticos de enfermagem? Nao 15 12,6%
Durante o est&gio foram disponibilizadas Em numero suficiente 82 68,9%
sessdes especificas e individualizadas de Em ndmero insuficiente 27 22, 7%
supervisdo das suas experiéncias clinicas? Na&o foram disponibilizadas 10 8.4%
Nao 10 8,4%
Durante o estéagio foram consagradas Diariamente 10 8,4%
SEssoes espe(.:mca:s para d!§cu§sao ,de.} Ocasionalmente 91 76,5%
aspectos relativos as experiéncias clinicas :
e desenvolvimento global do estagio? Semanalmente, no servico 5,9%
N&o respondeu 1 ,8%
Em numero suficiente 73 61,3%
Durante o estégio' foram disponibiligados Em numero insuficiente 19 16,0%
momentos especificos para reflex&o sobre — - —
questdes de ordem ética e deontologica? Nao foram disponibilizadas 26 21.8%
N&o respondeu 1 ,8%

Um dos fatores que mais contribui para o estabelecimento da relagdo supervisiva é
a existéncia do didlogo. Alarcdo e Tavares (2007) corroboram esta afirmacao pois, segundo
eles, “para que o processo de supervisdo se desenrole nas melhores condi¢des é necessdrio
criar um clima favordvel, uma atmosfera afectivo-relacional e cultural positiva, de
entreajuda, reciproca, aberta, espontdnea, autentica, cordial, empdtica, colaborativa e
soliddria entre o supervisor e o professor” (p.61). A relacdo supervisiva fundamentada
nestes pressupostos trara beneficios para o estudante, criando um clima propicio a
colocagdo de questdes e/ou duvidas.

Os autores supracitados consideram ainda que a relagao supervisiva terd de se
caraterizar por uma “relagdo interpessoal, dindmica, encorajante e facilitadora de um
processo de desenvolvimento profissional e de aprendizagem consciente e comprometido”
(Alarcdo e Tavares, 2007, p.71).

Para tal, estudante e enfermeiro tutor devem num esforgo conjunto, encontrar os
meios e processos formativos (estratégias de supervisdo) que melhor se adequem as suas
necessidades. Os dados obtidos através da nossa investigacdo vdo ao encontro destas
premissas, uma vez que na sua grande maioria, os estudantes tiveram oportunidade de

expressar as suas necessidades e preocupacles, tal como referiram a vontade para
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questionar o tutor e solicitar a sua ajuda. Estes factos refletem as evidéncias apresentadas
em estudos semelhantes ao nosso, como é o caso de Pereira (2008) e Monteiro (2009).

Por outro lado, o papel do tutor ndo reside apenas, segundo Pereira (2008), na
transmissdo de informacgao, mas também na identificacdo dos recursos que permitam aos
estudantes explorar novas realidades, adquirindo experiéncias clinicas relevantes, com base
nas ultimas tecnologias. O enfermeiro tutor deve assim, em colaboracdo com o docente
responsdvel pelo estdgio, levar a cabo as atitudes necessarias para integrar o estudante no

“

contexto clinico, uma vez que este “ (...) é um espaco importante de socializagdo dos
enfermeiros” (Abreu, 2007, p.81).

Os estudantes necessitam assim de uma figura que os oriente nas praticas, mas que
ao mesmo tempo os auxilie a elaborar e atingir os objetivos no decorrer do ensino clinico,
estabelecendo metas exequiveis e colaborando paralelamente no seu crescimento pessoal
e profissional (Pereira, 2008).

No que diz respeito a postura reflexiva, Belo (2003) refere no seu estudo que esta
deve servir de fio condutor as a¢ées, devendo ser incutida desde o inicio da formacao do
estudante. Nesse sentido, a autoanalise, a autorreflexdo e uma atitude proativa na
aprendizagem, sdo aspetos que deverdo ser valorizados pelos tutores, podendo traduzir-se
na realizacdo de um didrio de aprendizagem, que promova uma introspecao permanente.
Neste sentido, Abreu (2003) defende que “os tutores devem ser preparados para a
utilizagcGo de estratégias que facultem a andlise dos trajectos de formacdo e da implicagdo
pessoal e colectiva, tais como portfdlios reflexivos, os didrios de aprendizagem e a
investigagdo-acgdo” (p.63).

Quanto a questdo referente a partilha de informacgdo sobre a politica de controlo
de infecdo, pensamos que o resultado esta dependente das estratégias de acolhimento ao
estudante de cada instituicdo onde decorrem os diversos ensinos clinicos, ndo esquecendo
que é também dever das escolas alertarem os estudantes para estas especificidades da
pratica clinica.

A formacdo dos enfermeiros é sustentada na pratica do cuidar, e portando devera
basear-se em valores morais (Pinto, 2011). Neste sentido, o futuro profissional de
enfermagem devera desenvolver o seu juizo moral, sendo esta uma condi¢do essencial na
formacdo inicial dos enfermeiros. Através da visdao critica e reflexiva da sua pratica, o
estudante devera adquirir, sob orientagdo do tutor, uma forma de agir e pensar de acordo
com 0s pressupostos éticos que regem a sua profissao.

Sendo assim, concluimos que a supervisdio dos estudantes deve ser

cuidadosamente ponderada no planeamento dos ensinos clinicos, pois o seu éxito vai
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depender em grande medida, das estratégias utilizadas que devem ser pensadas e
adaptadas a cada estudante e respetivo contexto de estagio. O estudante devera assim, ser

também responsdvel pelo seu processo formativo (Pereira, 2008).

3.3. Expetativas com o Processo de Supervis@o

Passando para o ponto das expetativas dos estudantes relativamente ao
acompanhamento/orientagdo durante o estagio, quando os mesmos foram questionados
para o facto do professor responsavel pelo ensino clinico estar disponivel para o apoiar,
guando a sua ajuda foi solicitada, a maior parte dos inquiridos afirma que essa recetividade
sempre existiu (90,8%; n=108), e a percentagem mais expressiva respondeu
afirmativamente quando questionados se o docente/tutor proporcionou supervisdo
durante todo o estagio (89,9%; n=107).

Do mesmo modo, a grande maioria dos inquiridos considera que ao longo do
ensino clinico sentiu abertura a colocacdo de duvidas, solicitar esclarecimentos ou pedir
ajuda (93,3%; n=111), e a percentagem mais saliente considera que o docente/tutor teve

sempre em conta os problemas pessoais dos estagiarios (73,1%; n=87).

Tabela 13 - Disponibilidade e Ateng¢do do Tutor

n %

Sempre 108 90, 8%
O professor (responsavel pelo ensino Nem sempre 8 6.7%
clinico) esteve disponivel para o apoiar, :
quando por si sdlicitado? Nunca 1 8%

N&o respondeu 2 1,7%

Sim 107 89, %
O docente/tutor Proporcionou-me supervisao NZo 11 9.2%
durante todo o estagio?

N&o respondeu 1 ,8%
Durante o estégio sentiu-se a vontade para Sim o 93,3%
colocar duvidas, solicitar esclarecimentos ou N&o 7 5,9%
pedir gjuda’? NZo respondeu 1 ,8%

Sempre 87 73,1%
O docente/tutor teve em conta 0s seus Por vezes 17 14,3%
problemas pessoais? Nunca 13 10,9%

N&o respondeu 2 1,7%
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Por outro lado, constata-se que o correspondente a 71,4% (n=85) dos inquiridos
esteve ao servico como elemento supranumerario a equipa habitual, mas 28,6% (n=34)
refere ter sentido que ao longo do estdgio substituiu enfermeiros.

Através da tabela seguinte, é ainda possivel verificar que a maioria dos inquiridos
refere ter tido oportunidade de conhecer as praticas do servico em matéria de qualidade
(87,4%; n=104), e quando questionados se o papel de estudante favoreceu o processo de
orientacdo, o valor de 68,1% (n=81) respondeu “sempre”, enquanto o equivalente a 27,7%

(n=33) assinalaram “Por vezes”.

Tabela 14 - Elementos Supranumerarios na Equipa, Conhecimento das Politicas e Praticas em Matéria de
Qualidade e Favorecimento do Aluno no Processo de Orientagao

n %

Sim 85 71,4%

Esteve no servico como elemento ~ - bstitui

supranumerario (para além da equipe habitual)? Nao, sentl que substitul 28.6%
enfermeiros '
Sim 104 87,4%

Teve oportunidade de conhecer as politicas e N&

) . . i ao

préticas do servico em mat éria de qualidade? 14 11.8%
Nao respondeu 1 ,8%
Sempre 81 68,1%

A sua qualidade de aluno(a) da Escola favoreceu Por vezes 33 21,7%

0 processo de orientac&o? Nunca 3 2,5%
Nao respondeu 2 1, 7%

Perante a questdo se a relagdo com os enfermeiros do servigo favoreceu a sua
aprendizagem, a maioria dos participantes respondeu “sempre” (81,5%; n=97), mas o valor
de 17,6% (n=21) considera que esta foi favorecida apenas por vezes. Do mesmo modo, a
maioria (79%; n=94) também considera que a relagdo com o grupo de colegas sempre

apoiou a sua aprendizagem e 19,3% (n=23) assinalou “Por vezes”.

Tabela 15 - Relagao com os Enfermeiros e Colegas

n %

Sempre 97 81,5%
A relacéo com os enfemeiros do senigo favoreceu a Por vezes o1 17.6%
sua aprendizagem?

Nunca 1 ,8%

Sempre 94 79,0%
A relag_ao com o grupo de colegas favoreceu a sua Por vezes 23 19.3%
aprendizagem?

Nunca 2 1,7%
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Para os estudantes existem aspetos importantes apontados no decorrer do ensino
clinico, tais como a sua relagdo com o tutor, colegas e equipa de enfermagem (Pinto, 2011).
A simpatia dos profissionais e a ligacdo que estabelecem com os estudantes é basilar, pois
através desta torna-se possivel ultrapassar algumas adversidades que surgem ao longo do
ensino clinico. A relacdo emerge assim, como uma das questdes centrais da supervisao,
sendo para alguns autores um dos fatores determinantes em toda esta experiéncia (Alarcdo
e Tavares, 2007; Pereira, 2008; Monteiro, 2009).

A relacdo com todos os intervenientes do processo de aprendizagem é referida
como fundamental no processo de integracdao na equipa, de socializacdo, de aquisicao de
conhecimentos e formagdo da identidade. Os estudantes realcaram neste estudo as
interacGes estabelecidas com os enfermeiros, bem como salientaram a relacdo entre o
grupo de colegas como essencial para a sua aprendizagem, apoiando-se mutuamente,
nomeadamente nas situagdes consideradas mais criticas. Por outro lado, destacam o papel
cooperante do tutor para o sucesso da sua aprendizagem.

Estes factos podem ser comprovados igualmente, através das narrativas dos
inquiridos na quarta parte do questionario, onde estes destacam a “excelente rela¢Go que
tive com as tutoras do estdgio, bem como com toda a equipa multidisciplinar” (Q81), sendo
que “o tutor e a equipa respeitaram-me e apoiaram-me em tudo” (Q34). Os estudantes
referem ainda o apoio prestado pelo enfermeiro tutor, como momento significativo para a
sua aprendizagem: “gquando o tutor me ajudou a resolver um problema pessoal que
afectava a minha prestacdo em estdgio senti-me apoiada” (Q63); “o tutor apoiou-me
sempre no esclarecimento de duvidas” (Q29).

Observa-se igualmente que a percentagem mais elevada de estudantes refere que
nunca sentiu a falta do docente/tutor na tomada de decisdes (51,3%; n=61), o valor de
45,4% (n=54) refere que por vezes sentiu falta do orientador quando teve de tomar
decisOes e somente 3,4% (n=4) assinala que sempre sentiu a auséncia do docente.

Estes resultados parecem indiciar que a generalidade dos estudantes conseguiu

desenvolver um assinalavel nivel de autonomia.

Tabela 16 - Falta do Orientador na Tomada de DecisGes

n %
Sempre 4 34%
Sentiu falta do docenteftutor quando teve de tomar Por vezes 5 45 .49
decisdes? e
Nunca 61 51,3%
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O correspondente a 54,6% (n=65) dos inquiridos afirma que sempre |he foram
indicadas, no final do estagio e em contexto de formacgdo, as areas deficitdrias em matéria
de formacdo e 36,1% (n=43) assinalou “Por vezes”. Também é considerado pela maioria dos
estudantes, que o responsavel pelo acompanhamento do ensino clinico estava preparado
para o momento de avaliagdo (95,8%; n=114).

Tabela 17 - O Contexto de Avaliagdo do Estagio e a Avaliagao do Estagio

n %

Sempre 65 54,6%
!\Io .ﬁ nal do es'faglo, no 'C(.Jn't.exto da aval lacao, foramA tle Por vezes 13 36.1%
indicadas as areas deficitaias em matéria de formagao?

Nunca 11 9,2%

Sim 114 95,8%
O responsavel pelo acompanhamento do .ens~| no clinico N0 2 3.4%
estava preparado para 0 momento de avaliagao?

N&o respondeu 1 ,8%

Estes dados sdo igualmente evidenciados através das respostas fornecidas pelos
estudantes nas questdes abertas, quando estes afirmam terem o “apoio incondicional dos
enfermeiros em técnicas nas quais sentia mais dificuldade” (Q99), bem como “o tutor
esteve sempre presente quando necessitei dele” (Q65).

No que a avaliacdo diz respeito, os estudantes referem que “em todo o processo de
avaliagdo (intermédia e final) e durante todo o estdgio o tutor deu feedback da minha
evolugdo” (Q79), sendo que pelas unidades de registo positivas relativas a categoria
Avaliacdo, conjuntamente com a percentagem supracitada, podemos concluir que os
inquiridos consideram que os tutores na sua grande maioria, se encontravam preparados

para o momento avaliativo.

3.4. Satisfagdo com o Processo de SupervisGo

E importante mencionar que em termos globais, a maior percentagem de
estudantes refere que a orientacdo que lhe foi disponibilizada pode ser considerada Boa
(77,3%; n=92), enquanto o equivalente a 21,9% (n=26) avalia a sua orientagdo como sendo
Suficiente e apenas um elemento afirma que a orienta¢do disponibilizada foi Insuficiente

(0,8%).
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Tabela 18 - Satisfagdo Face as Experiéncias de Supervisdo

n %
Boa 92 77,3%
E.m termgs globais, a orlentag.ao que .Ihe foi Suficiente 26 21.9%
disponibilizada pode ser considerada:
Insuficiente 1 ,8%

Na mesma linha situam-se os resultados da questao 24 da parte Ill do questionario,
na qual a grande maioria dos inquiridos das duas escolas estudadas considerou ter ficado
satisfeita com a supervisdo disponibilizada pelo docente/tutor.

Assim sendo, e com o intuito de aprofundar os resultados, realizou-se o cruzamento
e comparacdo entre a questdo 32 da parte Il do questionario, considerada a mais
pertinente (avaliacdo da orientacdo disponibilizada), com as questdes 1 a 31 da mesma
parte do questionario.

Para o efeito da comparacdo de resultados recorreu-se ao teste de independéncia
do Qui-Quadrado (X?), por se mostrar indicado a comparagdo entre varidveis qualitativas.
Este teste tem subjacentes a hipdtese nula (que menciona que as varidveis sdo
independentes, ou seja, a diferenca observada ndo é significativa) e a hipdtese alternativa
(que afirma que as variaveis sdo dependentes, isto é, os resultados sdo estatisticamente
significativos). Rejeita-se a hipdtese nula e assume-se a dependéncia das
variaveis/diferenca significativa dos resultados sempre que o nivel de significancia for igual
ou inferior a 0,05 (p< 0,05). Os dados apresentados estardo divididos de acordo com as
instituicdes de ensino abordadas, uma vez que pretendemos, por uma questdo de
curiosidade, conhecer as diferengas que poderdao subsistir entre os mesmos, sendo no
entanto estas comparacoes realizadas dentro de cada escola individualmente.

Assim, relativamente a Escola A verifica-se que na questdo 1, que aborda a
suficiéncia das informagGes cedidas sobre o estagio, ndo existe uma relagdo
estatisticamente significativa com a avaliacdo da orientacdo (p=0,583), pelo que a mesma
ndo estd relacionada com a quantidade de informacdo cedida. O mesmo se verifica
relativamente as questdes 2, 3 e 4 (p> 0,05), pelo que se pode concluir que a avaliacdo da
qualidade da orientagdo nao apresenta uma relacdo estatisticamente significativa com a
existéncia da definicdo do papel e da responsabilidade durante a permanéncia no estagio,
nem com o tipo de conhecimento que o estudante possuia acerca do servico/unidade de

cuidados e da realizagdo de uma agdo especifica para a rece¢do dos estudantes.
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Por outro lado, constata-se que existe uma relagdo entre a qualidade da orientagdo
disponibilizada e a questdo 5, que afirma “O Servigo onde realizou o estdgio desenvolveu
uma acgdo especifica para a integracGo do aluno” (p=0,008), verificando-se que os
estudantes detentores de um momento inicial e formal de integracao no estagio atribuem
maior qualidade a orientacdo (68,8%; n=22 comparativamente aos 26,7%; n=4 que avaliam
a orientagdo como suficiente).

Estes dados vdo de encontro ao pensamento de Abreu (2003, p.53), quando este
afirma que o tutor deve “facultar uma integracéo humana e cientificamente consistente dos
alunos no local de trabalho”, para além de ser um mediador da relacdo entre os estudantes
e os profissionais.

Do mesmo modo, pode assumir-se a existéncia de dependéncia da qualidade da
orientacdo disponibilizada com as questdes 9, 10 e 16 (p=0,014; p=0,050 e p=0,050
respetivamente), sendo que pelos resultados é possivel concluir que a orientacdo é avaliada
mais positivamente pelos estudantes que referem sempre terem tido oportunidade de
expressar as suas necessidades em matéria de formagdo, quer no inicio do estagio (65,6%;
n=21), quer durante o estagio (62,5%; n=20). A qualidade da orientagdo é igualmente
considerada mais positiva pelos estudantes cujo docente/tutor ajudou na formulacdo dos
diagndsticos de enfermagem.

O tutor assume um papel ativo como mediador da aprendizagem do estudante,
pois atende as necessidades individuais de cada elemento que tem sob a sua orientacao
(Pinto, 2011). Este devera ser dinamico e sensivel as necessidades dos estudantes, tendo
uma interveng¢do Unica e exclusiva nas oportunidades de formacgdo e aprendizagem dos
mesmos.

A existéncia de feedback por parte do tutor é referida pelos estudantes como
fundamental no desenvolvimento de competéncias no decorrer do ensino clinico, pois de
acordo com Ramos (2003) “o acompanhamento dos estudantes pelos preceptores em todos
0s momentos, tirando duvidas, chamando a atenc¢do, dando feedback e reforcos positivos
foi mencionado como favorecedor da aprendizagem, na medida em que ajudou o estudante
a mobilizar os seus conhecimentos e a aplicd-los na prdtica, ao mesmo tempo que o ajudou
a reflectir (...) ” (p.8).

Constata-se ainda, que ndo existe relagdo estatisticamente significativa entre a
qualidade da orientacdo e as questdes 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14 e 15, pelo que o tipo de
acompanhamento disponibilizado pelo orientador e pelo servico, bem como o
envolvimento nas atividades da equipa e o acesso aos recursos didaticos e informacgao

sobre a politica organizacional, ndo parecem ter grande destaque na qualidade do estagio.
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Relativamente a Escola B, verifica-se que as maiores relagbes e diferencas
estatisticas surgem nas questbes 1, 2, 4, 7 e 11 (que assumem niveis de significancia
inferiores a 0,05), podendo-se afirmar que a qualidade da avaliacdo da orientacdo recebida
é considerada mais relevante, por parte dos estudantes que tiveram informacgdes
suficientes relativas ao estagio durante a prepara¢do do mesmo (93,3%; n=56), dos que
consideram que o seu papel ficou bem definido (93,3%; n=56), e daqueles cuja instituicdo
desenvolveu uma acdo especifica para a rececdo dos estudantes (71,7%; n=41). E ainda de
mencionar que a orientacdo é mais positiva por parte dos estudantes a quem foi
disponibilizado um mentor/tutor no servico onde estagiou (76,7%; n=46) e, pelos
estagiarios que foram envolvidos nas atividades da equipa de saude (90%; n=54).

Nas demais questGes presentes na tabela seguinte ndo se verificaram relagdes
significativas (p> 0,05), o que nos permite afirmar que os conhecimentos anteriores ao
estagio sobre o servico; o desenvolvimento de agdo de integracdo; o tipo de
acompanhamento prestado pelo tutor; as necessidades de formacdo antes e durante o
estagio; o acesso a recursos diddticos; a orientagdo para a realizacdo de um diario de
aprendizagem; e a ajuda na formulacdo dos diagndsticos ndo comprovam nesta amostra,
uma relacdo estatisticamente significativa com a avaliacdo realizada sobre a orientacdo

disponibilizada.
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Tabela 19 - Cruzamento e Comparag¢do do Acompanhamento Clinico pela Questdo 32 (l)

Aorientacao que lhe foi disponibilizada pode ser considerada:

Escola A Escola B
Boa Suficiente X2 Boa Suficiente X2
n % n % p n % n % p
Questao Suficientes 30 93,8% 13 86,7%  ,583 56  93,3% 6 54,5% ,002
1 Insuficientes 2 6,3% 2 13,3% 4 6,7% 5 45,5%
Questio Sim 30 93,8% 15 100,0% ,459 59  98,3% 9 81,8% ,021
2 N&o 2 6,3% 2 18,2%
Muito 3 9,4% 1 6,7% 19  31,7% 1 9,1%
Q“e§‘a° Pouco 28 87,5% 12 80,0% ,402 40 66,7% 10 90,9% 544
Nenhum 1 3,1% 2 13,3% 1 1,7%
Questio Sim 19 594% 4  26,7% 037 43 71,7% 7 63,6% ,029
4 Nao 13 40,6% 11 73,3% 17 28,3% 4 36,4%
Questio SIM 22 688% 4 26,7% ,008 35 58,3% 6 54,5% ,792
5 Nao 10 31,3% 11 73,3% 24 40,0% 5 45,5%
Presenca permanente 6 18,8% 2 13,3% 22 36,7% 1 9,1%
Q“egtao 5222.?3'2ﬁ’nfu"nrt"ope”"d"s ¢ 10 313% 6 40,0% 807 | 15 250% 6  545% 139
Esporadica 16 50,0% 7 46,7% 23 38,3% 4 36,4%
Disponibilizou um mentor/tuto 24  75,0% 9 60,0% 46  76,7% 3 27,3%
Questio Fui orientado por+doque 1t 2 6,3% 1 6,7% 512 10 16,7% 5 45,5% ,016
7 Fui orientado pela equipe 1 3,1% 2 3,3% 1 9,1%
Misto (tutor e equipe) 5 15,6% 5 33,3% 2 3,3% 2 18,2%
uestio SiM 31 96,9% 14 93,3% 541 55 91,7% 10 90,9% ,952
Q
8 Nao 1 3,1% 1 6,7% 5 8,3% 1 9,1%
Sempre 21 656% 4  26,7% 48  80,0% 6 54,5%
Q“es‘ao Por vezes 11 34,4% 11 73,3% 014 11  183% 5  455% ,359
Nunca 1 1,7%
Sempre 20 62,5% 5  33,3% 46 76,7% 7 63,6%
Q“elsotao Por vezes 12 37,5% 10 66,7%  ,050 13 21,7% 4  36,4% 812
Nunca 1 1,7%
5 im 8% 7% s ,0% ,6% s
Questio S 30 93,8% 13 86,7% 381 54  90,0% 7 63,6% ,050
11 Nao 2 6,3% 2 13,3% 6 10,0% 4 36,4%
Questio SIM 31 96,9% 14 93,3% 541 60 100,0% 10 90,9% ,147
12 N&o 1 3,1% 1 6,7% 1 9,1%
5 im ,0% ,0% s ,3% J%
Questio S 16 50,0% 6  40,0% 373 35 58,3% 8 72,7%  ,483
13 Nao 16 50,0% 9 60,0% 25 41,7% 3 27,3%
Questiao Sim 17  53,1% 6  40,0%  ,300 36  60,0% 6 54,5% 671
14 N&o 15  46,9% 9 60,0% 24 40,0% 5 45,5%
Questao Sempre 21  65,6% 6  40,0% ,090 46 76,7% 8 72,7% 821
15 Por vezes 11 34,4% 9 60,0% 14  23,3% 3 27,3%
Questao Sim 29 90,6% 10 66,7%  ,050 56  93,3% 8 72,7% ,100
16 Nao 3 9,4% 5  33,3% 4 6,7% 3 27,3%

Prosseguindo com a apresentacdo das questdes, e no que concerne a Escola A,

outros aspetos que surtem efeito na avaliacdo da qualidade da orientagdo disponibilizada

sdo o numero de sessbes especificas e individualizadas de supervisdo das experiéncias

clinicas (p=0,022); os momentos de reflexdo sobre questdes de ordem ética e deontoldgica

(p=0,047); o facto de a supervisdo ser realizada durante todo o estagio (p=0,009); o facto de

o estudante se sentir a vontade para colocar duvidas e solicitar esclarecimentos (p=0,028);

e ser favorecido no processo de orientacdo por ser aluno da escola que frequenta

(p=0,048).
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Assim, concordamos com Pereira (2008) quando este refere que o tutor no
decorrer das sessGes de reflexdo deverd, juntamente com o estudante, analisar os varios
comportamentos observados de forma a construirem os alicerces para uma boa conduta
profissional. O objetivo primordial serd edificar a identidade e os valores que regem a sua
profissdo (Abreu, 2007).

Por outro lado, e de acordo com Pinto (2011), os estudantes consideram
significativo o dominio da pratica profissional, ética e legal, manifestando preocupacao com
guestdes que muitas vezes os levam a reconhecer os seus limites. No mesmo estudo, a
generalidade dos estudantes considera de extrema relevancia a existéncia de uma
disciplina de ética, pois apesar de ndo os preparar para as diversas situagdes com que se
deparam em contexto clinico, fornece-lhes os fundamentos essenciais que sustentam a sua
tomada de decisdo.

Por sua vez, na Escola B existem ainda varios fatores que se encontram
relacionados com a qualidade da orientagdo, mais concretamente a questdo 17 (p=0,008,
em que quanto mais frequentemente sdo disponibilizadas sessdes especificas e
individualizadas de orientacdo das experiéncias clinicas, maior é a qualidade da orientacdo);
a questdo 19 (p=0,020, em que quanto mais momentos de reflexdo sobre ética e
deontologia, maior a qualidade da orientacdo); a questdo 20 (p=0,010, em que a qualidade
é maior por parte dos elementos que afirmam ter mais frequentemente apoio e
disponibilidade por parte do professor); a questdo 21 (p=0,002, em que os estudantes que
tiveram supervisdo durante o estagio inteiro atribuem maior qualidade a supervisdo); a
questdo 22 (p=0,001, em que os estudantes que afirmam ter a vontade para colocar
duvidas e solicitar esclarecimentos sdo os que melhor avaliam a orientagdo); a questao 23
(p=0,002, em que os estudantes que referem que o tutor teve sempre em conta os seus
problemas pessoais, sdo os que referem que a orientagdo foi boa); bem como a questdo 24
(p=0,008, em que o estagio foi melhor avaliado por parte dos estudantes que consideram
estar no servico como elemento supranumerario).

Destaca-se ainda a relacdo da avaliacdo da orientacdo com as questdes nimero 27
(p=0,002), numero 28 (p=0,000), questdo 29 (p=0,004), questdo 30 (p=0,007) e questdo 31
(p=0,001). As percentagens sugerem que a orientacdo do estagio é avaliada com mais
qualidade por parte dos estudantes que referem ter uma boa relagdo com os enfermeiros e
grupos de colegas, que sentiram menos falta do orientador na tomada de decisGes, a quem
foram indicadas as areas deficitarias em matéria de formagao no final do estdgio, e por
quem referiu que o responsavel pelo acompanhamento do ensino clinico estava preparado

para o momento de avaliagdo.
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De uma forma geral constatou-se que a avaliacdo da qualidade da orientagdo tem
influéncia de varios fatores em ambas as escolas, j4 que os resultados foram
estatisticamente significativos em vdrios cruzamentos realizados.

Por outro lado, ao compararmos os dados que emergem das duas instituicdes de
ensino onde foram aplicados os questiondrios, podemos denotar algumas diferencas no
gue toca a opinido dos estudantes em relacao aos fatores que influenciam a qualidade da
orientacao disponibilizada. Pensamos ser importante no futuro existirem investigacées que

possam descobrir as origens destas nuances.

Tabela 20 - Cruzamento e Comparag¢ido do Acompanhamento Clinico pela Questéo 32 (ll)

A orientacao que lhe foi disponibilizada pode ser considerada:

Escola A Escola B
Boa Suficiente X2 Boa Suficiente X2
n % n % p n % n % p
Em numero suficiente 22 68,8% 5 33,3% 50 83,3% 5 455%
Q”ii‘a" Em numero insuficiente 8  250% 7 46,7% 022 6 10,0% 5 455% 008
N&do foram disponibilizadas 2 6,3% 3 20,0% 4 6,7% 1 9,1%
N&o 2 6,3% 1 6,7% 6 100% 1 9,1%
Questio Ocasionalmente 27 84,4% 14 93.3% 472 41 683% 9 81,8% ,385
18 Semanalmente, no servico 3 9,4% 3 5,0% 1 9,1%
Diariamente 9 15,0%
Em numero suficiente 15 46,9% 4 26,7% 48 80,0% 6 54,5%
Q”izta" Em numero insuficiente 5  156% 7 46,7% 047 5 83% 1 91% 020
Nao foram disponibilizadas 12 37,5% 4 26,7% 6 10,0% 4 36,4%
Sempre 31 96,9% 14 93,3% 56 933% 7 63,6%
Q”‘;)‘a“ Nem sem pre 1 31% 1 67% 541 3 50% 3 273% 010
Nunca
Questdo SIM 31 96,9% 10 66,7% 009 57 950% 9 818% ,002
21 Nao 1 3,1% 5 33,3% 2 3,3% 2 18,2%
Questdo SIM 32  100,0% 12 80,0% 028 59 983% 8 72,7% 001
22 Nao 3 20,0% 3 27,3%
Sempre 23 71,9% 6 40,0% 52 86,7% 6 545%
Q”ezs;éo Porvezes 5 156% 5 33,3% 111 4 67% 3 27,3% ,002
Nunca 4 125% 4 26,7% 3 50% 1 9,1%
uesto Sim 19 594% 12 80,0% 144 49 817% 5 455% ,008
24 Nao,sentique substitui 3 4560 3 20,0% 11 183% 6 545%
enfermeiros
Questio SIM 27  84,4% 11 73,3% 302 56 933% 9 818% 602
25 Nao 5 15,6% 4 26,7% 3 5,0% 2 18,2%
Sempre 25  78,1% 7 46,7% 43 717% 6 54,5%
Q“ezztao Porvezes 6 18,8% 8 53,3% 048 14 233% 4 36,4% 418
Nunca 1 3,1% 1 17% 1 91%
Sempre 29 90,6% 11 73,3% 52 86,7% 5 455%
Q”e;%‘a" Porvezes 3 94% 4  267% 134 8 13,3% 5 455% 002
Nunca 1 9,1%
Sempre 27  84,4% 14 93,3% 47 783% 6 54,5%
Q”ZZ“';“’ Porvezes 5 156% 1 6,7% 1366 12 200% 5 455% ,000
Nunca 1 1,7%

Porvezes 15 469% 9 60,0% 20 333% 10 90,9%
Q”ZZ‘E‘O Nunca 17 531% 6 40,0%  ,300 37 61,7% 004
Sempre 3 5,0% 1 9,1%

Sempre 17 531% 6 40,0% 39 650% 3 273%
Q”%%‘ao Porvezes 11 344% 8 533% 451 16 26,7% 8 72,7% 007

Nunca 4 125% 1 6,7% 5  83%
Questio SIM 32 100,0% 14 93.3% 319 60 100% 8 72,7% ,001
31 Nao 1 6,7% 2 18,.2%
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Passando para a parte lll do CLASI-M, correspondente ao inventdrio da avaliagdo do
acompanhamento clinico, é de referir que foram apresentadas 24 afirmacGes aos
estudantes nas quais assinalaram o grau de concordancia com as mesmas, numa escala de
“N3o concordo nada” (1) a “Concordo muito” (4). Voltamos aqui a analisar a totalidade dos
119 inquiridos como um todo, de forma a obtermos dados relevantes. Deste modo, quanto
maior for a média obtida nas alegacbes, maior é o seu grau de concordancia com as
mesmas.

Assim, verifica-se que em geral os inquiridos concordam bastante relativamente a
oportunidade que tiveram de discutir com o docente/tutor os seus objetivos para o estagio
(m=3,35; dp=0,809) e que os objetivos negociados com o orientador eram pertinentes e
exequiveis (m=3,45; dp=0,722). Da mesma forma, os estudantes concordam bastante que
os objetivos negociados com o orientador eram mensuraveis (m=3,02; dp=0,802) e que
tiveram a oportunidade de reformular os objetivos tracados (m=3,15; dp=0,860).

De acordo com Martins (2009) o tutor deve acompanhar o estudante desde o inicio
até ao final do ensino clinico, estabelecendo objetivos, encorajando o estudante a
identifica-los, e assegurando que estes sdo relevantes para a sua experiéncia e aquisicdo de
competéncias.

Verifica-se ainda que na generalidade, os inquiridos concordam pouco com a
afirmacdo “O docente/tutor indicou-me as actividades a desenvolver, sem saber qual a
minha opinido sobre o assunto” (m=1,63; dp=0,769) e ndo concordam nada que as
atividades propostas fossem irrealistas, face ao seu estadio de aprendizagem (m=1,29;
dp=0,602).

Os participantes tendem a concordar bastante que tiveram oportunidade de
discutir com o docente/tutor as atividades a desenvolver e o estilo de acompanhamento
facultado (m=3,34; dp=0,741 e m=3,13; dp=0,935 respetivamente).

No contexto clinico, a aprendizagem é uma experiéncia Unica para cada estudante,
potenciando o seu desenvolvimento pessoal e profissional de uma forma especifica e
individualizada (Pereira, 2008). Cada um devera recorrer a mecanismos proprios para
integrar a informacdo recebida e saber aplica-la posteriormente nos diversos contextos em
que se encontre.

Em relagdo a existéncia de um tutor, é preferencial que este tenha uma ligacdo
estreita com a instituicdo escolar, pois sera facilitadora de uma perspetiva mais consistente
e fundamentada da presta¢do de cuidados, quer pela existéncia de uma filosofia escolar
subjacente, quer pela ligagdo estreita entre a teoria e a pratica (Pinto, 2011). Mas tal nem

sempre é possivel, existindo tutores sem relacdo com a instituicdo escolar, selecionados
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pelo local de ensino clinico, pelo que é necessario estabelecer o tipo de supervisdo, a
qualificacdo dos tutores, entre outros aspetos essenciais a qualidade da aprendizagem
fornecida.

O tutor ndo deverd ser apenas um elo de experiéncias agradaveis para o estudante
no contexto clinico. Este deve ser perito na sua area de prestacdo de cuidados, bem como
estar disponivel para facultar formacdo na pratica clinica, compreendendo o percurso
educativo global do estudante. Daqui ressalvamos a importancia dos tutores realizarem
formacdo especifica na drea da Supervisdao Clinica em Enfermagem, para que possam
assumir tal papel de forma exemplar.

Na afirmagdo “Consegui compreender as orienta¢des disponibilizadas pelo
docente/tutor”, a média refere que os estudantes tendem a concordar bastante com a
mesma (m=3,43; dp=0,671), tal como concordam que o orientador envolveu a equipa no
seu acompanhamento (m=3,36; dp=0,810) e, que na auséncia do orientador, a equipa
estava a par da sua situagdo de aprendizagem (m=3,23; dp=0,897).

Para Abreu (2003) o docente deve apoiar os tutores, mantendo uma relacdo
pedagdgica com estudantes e servindo de mediador da aprendizagem. E importante a
existéncia de reunides conjuntas, com o objetivo de avaliar os progressos na aprendizagem.
O docente é um recurso valioso para a diade tutor/estudante. Por outro lado, os nossos
dados vdo ao encontro do estudo de Fernandes (2010), que nos refere ser importante que
o tutor desenvolva agBes com vista a integracdo do estudante no servico e particularmente
na equipa de enfermagem, fazendo com que este se sinta parte integrante do grupo. Este
facto evidencia-se igualmente através do discurso dos inquiridos, quando estes afirmam
que “o tutor e a equipa de enfermagem respeitaram-me e apoiaram-me em tudo” (Q34).

A tendéncia dos participantes é para discordar bastante, no que diz respeito a sé
terem conhecimento da opinido do orientador sobre a sua aprendizagem no final do
estagio (m=1,57; dp=0,829), e os mesmos concordam bastante com o facto do
docente/tutor equilibrar as suas orientacdes, fornecendo opinides positivas e negativas
(m=3,24; dp=0,767). Os inquiridos concordam bastante que as aprecia¢des disponibilizadas
pelo orientador estavam focalizadas na sua experiéncia concreta (m=3,13; dp=0,632), e
consideram ter existido oportunidade para discutir com o tutor as orientagGes tedricas e
filosoficas da assisténcia (m=3,03; dp=0,828).

Na perspetiva do estudante, o apoio prestado pelos tutores torna-se imprescindivel
no seu processo de aprendizagem em contexto clinico, facto que acompanha os dados
descritos por Almeida (2004), quando este afirma que o tutor/supervisor “(...) é aquele que

0s apoia emocionalmente, que os orienta individualmente oferecendo-lhes feedback apds
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uma actividade; aquele que motiva o estudante, que acredita na sua capacidade,
auxiliando-o a desenvolver as suas potencialidades; realiza criticas construtivas e procura a
propria capacitag@o e evidencia uma postura democrdtica e de acolhimento ao estudante”
(p. 6).

O feedback prestado pelo enfermeiro tutor acerca do desempenho do estudante
pode ajudar este ultimo no desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica
clinica, bem como estabelecer metas para reducdo do stresse (Braga, 2007). Estes dados
estdo também presentes nas afirmacdes dos inquiridos, quando estes dizem que “o
feedback dado pelo tutor foi constante em todo o estdgio” (Q44).

Por outro lado, constata-se que o enfermeiro tutor ndo se encerra no facto de ser
um profissional da area da enfermagem, sendo que é encarado como um “enfermeiro com
valor acrescentado”, possuindo conhecimentos inerentes a sua profissdao, como também o
dominio dos contelddos programaticos, possuindo um leque de outras competéncias que
permitam mediar a aprendizagem dos estudantes (Paiva, 2008).

Estes dados vdo de encontro aos apresentados por Monteiro (2009), quando este
defende que o docente deverd ajudar o estudante a ultrapassar os diversos obstaculos,
tornando-o mais auténomo e seguro, com vista a identificar-se com a profissdo e a
descobrir a sua propria identidade profissional. As apreciacdes feitas no decorrer dos
contextos clinicos visam assim, orientar o estudante em todo o processo com vista ao seu
crescimento e desenvolvimento de competéncias.

Na afirmagdo que refere “O docente/tutor ajudou-me a desenvolver as capacidades
de relagdo com a equipe e com os doentes” os estudantes demonstram concordancia
(m=3,38; dp=0,736), tal como concordam que se sentiram descontraidos nas sessGes de
supervisdao que tiveram com os orientadores (m=3,23; dp=0,818) e que contaram com a
ajuda do docente/tutor na altura de tomar decisdes dificeis a nivel clinico (m=3,45;
dp=0,722).

Os nossos dados vao de encontro aos de Fernandes (2010), quando esta afirma que
“sempre que hd ajuda por parte do supervisor a andlise e reflexdo na prdtica clinica é
facilitada e percebida como um processo promotor do modo como aprenderam” (p.232).
Por outro lado, os préprios inquiridos referem nas suas narrativas que “o tutor ajudou-me a
estabelecer uma relagdo com a equipa de enfermagem, proporcionando mais e melhor
aprendizagem” (Q37).

Desta forma, para que se estabele¢ca uma relagdo segura entre os estudantes e os

intervenientes no contexto clinico “é necessdrio criar um clima favordvel, uma atmosfera
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afectivo-relacional e cultural positiva, de entreajuda, reciproca, aberta, espontdnea,
autentica, cordial, empdtica, colaborativa e soliddria (...) ” (Alarcdo e Tavares, 2007, p.61).

E ainda possivel observar a existéncia de concordancia quando se referem a
questdo “Senti que os meus tempos de aprendizagem foram respeitados pelo
docente/tutor” (m=3,39; dp=0,716), discordando por outro lado que a presenca do
docente/tutor lhes causou alguma inibicdo durante a prestacdo de cuidados (m=1,66;
dp=0,868).

Este facto verifica-se igualmente no estudo de Barroso (2009). Para esta autora os
estudantes tém tendéncia a sentirem-se menos ameagados e a atribuirem menor
significado a presenca dos supervisores na medida em que, com o aumento da idade e no
decorrer dos processos desenvolvimentais, estes adquirem maior familiaridade com os
contextos académicos, assim como com os tutores e restantes pares.

De uma forma geral os estudantes consideram e concordam muito que o
docente/tutor foi para eles um exemplo de um “bom profissional” e que o orientador se
preocupou em criar um ambiente de aprendizagem (m=3,55; dp=0,660 e m=3,50; dp=0,735
respetivamente). Por fim, constata-se que os estudantes apresentam alguma discordéancia
com o facto de ter existido uma relacdo de proximidade entre o tutor e a Escola, pois
embora a média esteja aproximada do valor “3”, fica aquém da categoria da concordancia
(m=2,80; dp=0,809).

O bom relacionamento entre o enfermeiro tutor e o estudante facilita a existéncia
de sentimentos de pertenga e aceitagdo, contribuindo para a constru¢ao de um ambiente
favordvel a aprendizagem, tal como afirma Monteiro no seu estudo em 2009.

Para Simbes (2004) é da competéncia da entidade escolar definir o perfil do
enfermeiro tutor em complementaridade com a instituicdo hospitalar, com vista a eleger o
que melhor corresponde aos critérios pretendidos. S6 desta forma sera possivel
proporcionar um ambiente facilitador da aprendizagem e verdadeiramente centrado nas
necessidades do estudante. Os estudantes abordam esta tematica nos seus discursos
referindo que existiu “preocupacdo do enfermeiro chefe em encontrar o tutor que se
adaptasse a nossa maneira de ser” (Q11).

Por outro lado, em relagdo a discordancia com o facto de ter existido uma relagdo
de proximidade entre o tutor e a escola, pensamos que este dado deveria ser diferente,
uma vez que “a colaboragdo entre instituicbes de ensino e as de presta¢do de cuidados é um
processo estruturante da formagdo dos enfermeiros” (Abreu, 2003, p.50). No entanto, os
nossos dados corroboram a ideia apresentada pelo mesmo autor, quando este afirma que

apesar de ser reconhecida a importancia desta relagao, ela é ainda pouco consistente.
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E ainda importante referir que os inquiridos ficaram bastante satisfeitos com a
supervisdo disponibilizada pelo docente/tutor, pois a maioria concordou muito com a
afirmacdo e a média confirma este facto (m=3,46; dp=0,734). Estes dados vao ao encontro
de estudos semelhantes ao nosso, como é o caso de Braga (2007), Pereira (2008) e

Monteiro (2009), cujas conclusdes se assemelham as aqui apresentadas.

Tabela 21 - Resultados do Inventario de Avaliagdo do Acompanhamento Clinico

Média Moda dp Min. Max.
Tlv_e oportunldade de'dl_scutlrcom o docente/tutor os meu 3,35 4 809 1 4
objectivos para o estagio
Os objec_tlvos negomadqs e_ntre mim e o docente/tutor 3,45 4 722 1 4
eram pertinentes e exequiveis
Os 0bject|v0§ negouados entre mim e o docente/tutor 3,02 3 802 1 4
eram mensuraveis
Tive oportunidade de reformular os objectivos tragados 3,15 3 ,860 1 4
O docente/tutor |ndl_cou-me.a_s~act|V|dades a desenvolver 1,63 1 769 1 4
sem saber qual a minha opinido sobre o assunto
As actividades que me foram propostas eram irrealistas 1,29 1 602 1 4
face ao meu estadio de aprendizagem
Tlv_e pportunldade de discutircom o docente/tutor as 3,34 4 741 1 4
actividades a desenvolver
Tive oportunidade de discutircom o docente/tutor o estilo 3,13 4 935 1 4
de acompanhamento facultado
Consegui compreender as orientacdes disponibilizadas 3,43 4 671 2 4
pelo docente/tutor
O docente/tutor envolveu a equipe no acompanhamento 3,36 4 810 1 4
do(s) aluno(s)
Na auséncia dp doc~ente/tutor, se_ntl que a equipa estava 3,23 4 897 1 4
par da minha situagcéo de aprendizagem
Sp tive conhgcnmento da opiniao do,d'ocente/tutor sobre ¢ 1,57 1 829 1 4
minha aprendizagem no final do estagio
(@] docente/tutqr _eﬂuﬂlbrqu_as suas one_ntagoes, 3,24 3 767 1 4
fornecendo opinides positivas e negativas
As apreciagoes dlspombll!zadas peIQAdo‘cente/tutor 3.13 3 632 1 4
estavam focalizadas na minha experiéncia concreta
lee opo:'tumdgc!e de dl_scut] rcomo doce_nt?/tu_tor as 3,03 3 828 1 4
orientag 6es tedricas e filosoéficas da assisténcia
(@] docen}e/tutor ajudo_u—me a desenvolver as capacidades 3,38 4 736 1 4
de relagdo com a equipa e com os doentes
S_entl-me_ Qescontraldo nas sessdes de supervisédo 3,23 4 818 1 4
disponibilizadas pelo docente/tutor
Cor_wtel com a a!uda qo doc',en.te/tutor na altura de tomar 3,45 4 722 1 4
decisdes dificeis a nivel clinico
Sentllque os meus 'tempos" de aprendizagem foram 3,39 4 716 1 4
respeitados pelo docente/tutor
A presenca do docente/tutor inibia-me durante a prestaca 1,66 1 868 1 4
de cuidados
(@] doce_nte/tll‘Jtorfm para mim um exemplo de um "bom 3,55 4 660 1 4
profissional
(@) doce_nte/tut(?'r preocupou-se em criar um bom "clima de 3,50 4 735 1 4
aprendizagem
Senti que existiu uma relacdo de proximidade entre a 2.80 3 809 1 4
E scola e o tutor
Fiquei satisfeito(a) com a supervisédo disponibilizada pelc 3,46 4 734 1 4

docente/tutor

Para finalizar a apresentacdo dos resultados, e de modo a responder a objetivos
especificos do estudo, realizou-se a correlacdo entre a satisfacgdo demonstrada com a

supervisdao do orientador com as demais afirmagdes desta parte do questiondrio. Para o
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efeito foi utilizada a correlacdo de Pearson, por se mostrar indicada as varidveis em que se
pretende testar, trabalhando-se com dois valores em simultaneo, o valor de r e o valor de
p. O valor de r representa a forca e a direcdo da associacdo entre as varidveis, e uma vez
gue este tipo de correlacdo vai de -1 a 1, pode-se assumir que quanto mais afastado for o
valor de r do valor central (zero), maior é a associacdo entre as variaveis. Por sua vez, o p
revela-nos o nivel de significancia, e sempre que este seja menor ou igual a 0,05 pode-se
assumir a existéncia de relagdo entre as varidveis. Mencionamos ainda que a esta
correlacdo esta subjacente a hipdtese nula, que afirma ndo existir relacdo entre as
varidveis, e a hipotese alternativa que afirma a existéncia de relacdo entre as mesmas,
podendo-se aceitar a hipdtese alternativa sempre que o valor de p for inferior ou igual a
0,05 (p <0,05).

Assim, na tabela seguinte constam os resultados separados por Escola, parecendo-
nos indicado verificar se as diferencas entre ambas sdo relevantes para esta investigacao.
No que respeita a Escola A, verifica-se que apenas nao surge correlacdo significativa com
quatro afirmacgGes (associacdo muito baixa e p> 0,05), mas a maioria das correlagdes sao
estatisticamente significativas e positivas, e vao desde a relacdo moderada a associacao
forte. Os valores indicam que no geral, quanto maior for a concordancia com as afirmacdes
maior é a satisfacdo com a orientacdo disponibilizada, ou seja, quanto mais os estudantes
consideram ter existido espaco para a discussao dos objetivos do estdgio e concordam com
a adequacdo da prestacdo do tutor, sentindo que a sua aprendizagem foi valorizada, mais
satisfeitos se avaliam.

De igual modo, a correlagdo apenas é negativa em quatro situagdes, indicando que
nestas afirmacGes a satisfacdo é mais elevada quanto maior for a discordancia das
alegacbes. Assim, conclui-se que a satisfacdo é mais alta por parte dos inquiridos que
discordam que o tutor lhes indicou as atividades a desenvolver sem os consultar, que
discordam que os seus objetivos de estagio fossem irrealistas e que apenas lhes tenha sido
comunicada a opinido do tutor sobre a sua aprendizagem no final do estagio, discordando
igualmente que a presenca do orientador na prestacdo de cuidados os deixava inibidos.

Por sua vez, as correlagBes sdo todas estatisticamente significativas na Escola B.
Tratam-se igualmente de associagdes moderadas e fortes, e maioritariamente positivas,
sugerindo que aumenta a satisfagdo com a orientacdo disponibilizada a medida que se
amplia a concordancia com as afirmagdes. Todavia, as associa¢gdes sdao negativas nas
mesmas afirmagdes que na escola anterior, pelo que a satisfacdo com a supervisdo é
igualmente mais visivel nos estudantes que discordam que ndao foram ouvidos na

elaboracdo das atividades a desenvolver, que os objetivos do estdgio nao estavam
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adequados ao estddio de aprendizagem e eram irrealistas, e estdo em desacordo quando

mencionado que a presenca do tutor os inibia na prestacdo de cuidados.

Tabela 22 - Correlagdo entre a Satisfagdo com a Orientagdo e a Avaliagdo do Acompanhamento Clinico

Fiquei satisfeito(a) com a supervisdo

Escda
EscoaA EscoaB
r p r p
Tive oportunidade de discutircom o docente/tutor os meus objectivos para o estagio 437002 667¥* 000
Os objectivos negociados entre mim e o docente/tutor eram pertinentes e exequiveis A419%* 003 ,650¥* 000
Os objectivos negociados entre mim e o docente/tutor eram mensuraveis 089 550 359%* 002
Tive oportunidade de reformular os objectivos tragados 054 718 363** 002
Otutor indicou-me as actividades a desenvolver, sem saberqual a minha opini&o sobre o assunt - 468** 001 - 329** 005
As actividades que me foram propostas eram irrealistas face ao meu estadio de aprendizagem - 310* 034 - 253* 032
Tive oportunidade de discutircom o docente/tutor as actividades a desenvolver 286 051 ,687%* 000
Tive oportunidade de discutircom o docente/tutor o estilo de acompanhamento facultado A78** 001 655%* 000
Consegui compreender as orientacdes disponibilizadas pelo docente/tutor 439 002 H49** 000
Odocente/tutor envolveu a equipe no acompanhamento do(s) aluno(s) 343* 018 622¢* 000
Na auséncia do tutor, senti que a equipa estava a parda minha situagao de aprendizagem 219 139 529** 000
S6 tive conhecimento da opinido do docente/tutor sobre a minha aprendizagem no final do estagi - 342* 018 - 318** 007
Odocenteltutor equilibrou as suas orientagdes, fomecendo opinides positivas e negativas 387** 007 H72** 000
As apreciagdes disponibilizadas pelo tutorestavam focalizadas na minha experiéncia concreta 396** 006 544** 000
Tive oportunidade de discutircom o docente/tutoras orientagdes tedricas e filosdficas da assisti ,392** 006 575%* 000
Odocente/tutor ajudou-me a desenvolveras capacidades de relagdo com a equipa e com os doe ,296* 043 655¢* 000
Senti-me descontraido nas sessdes de supervisdo disponibilizadas pelo docente/tutor 581** 000 428+ 000
Contei com a ajuda do docente/tutor na altura de tomar decisdes dificeis a nivel clinico 612** 000 500** 000
Senti que os meus "tempos" de aprendizagem foram respeitados pelo docente/tutor Jq44%* 000 ,695¥* 000
Apresenca do docente/tutor inibia-me durante a prestagdo de cuidados -652** 000 S477%* 000
Odocenteltutor foi para mim um exemplo de um "bom profissional” 567%* 000 ,680** 000
Odocente/tutor preocupou-se em criarum bom "clima de aprendizagem” ,7169** 000 ,765¥* 000
Senti que existiu uma relag&o de proximidade entre a Escola e o tutor ,298* 042 A404** 000
. p<0,01
*. p<0,05

Estes resultados evidenciam de forma inequivoca a satisfacdo dos estudantes com a
supervisao fornecida pelo tutor em contexto de ensino clinico, refor¢ando a ideia que as
respostas dadas a questdo principal (32) foram alvo de reflexdo prévia, sustentando-se na
anadlise detalhada do acompanhamento da aprendizagem.

Por outro lado, verifica-se a importancia do tutor ser um elemento qualificado para
poder desenvolver com o estudante a estrutura cognitiva, habilidades técnicas,
capacidades e competéncias, bem como ensina-lo a aplicar os conhecimentos de que

dispGe para a resolugdo de problemas.
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4. Momentos Significativos da Aprendizagem

Terminada a analise e discussdo dos dados quantitativos provenientes dos 119
guestionarios, iremos agora examinar a quarta e ultima parte do CLAS/-M, sendo a mesma
constituida por trés questdes abertas, respeitantes aos estagios efetuados. Com estas
guestdes, pretendemos assegurar um espa¢co no qual os estudantes pudessem relatar
através da escrita ndo condicionada pelos investigadores, experiéncias significativas,
positivas e negativas, ocorridas durante os seus ensinos clinicos.

Assim, foi solicitado aos inquiridos que indicassem respostas para as seguintes
perguntas:

v" Trés momentos significativos agradaveis do estagio;

v" Trés momentos significativos desagradaveis do estégio;

v" Uma situacdo significativa (positiva ou negativa), na qual os respetivos tutores
tenham tido uma intervencdo ativa.

Das respostas as questGes abertas, emergiram dados que foram tratados
recorrendo a técnica de analise de conteudo, dado que esta permite trata-las sob rigor
metodolégico, com o objetivo de interpretar e compreender o seu sentido. Bardin (2008)
refere-se a este método como “um conjunto de técnicas de andlise das comunicagées,
visando obter, por procedimentos sistemdticos e objectivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo), que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicées de producgdo/recep¢édo (varidveis inferidas) ” (p.42).

Definido o corpus de analise, iniciou-se o tratamento dos dados obtidos,
procurando-se agrupar o seu conteudo em categorias, tendo em conta as carateristicas
comuns, pois tal como Bardin (2008) afirma, “a categorizacGo é uma operaclo de
classifica¢do de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo e, sequidamente,
por reagrupamento seqgundo o género (analogia) com os critérios previamente definidos”
(p.117). Para facilitar o processo, os dados foram transcritos para um ficheiro informatico e
todas as unidades de registo foram organizadas e classificadas em grelhas de analise
segundo as categorias respetivas.

Apds essa transcricdo, realizamos uma primeira leitura de todas as respostas
fornecidas pelos estudantes, tendo como objetivo alcangar uma visdo global do conteudo

das mesmas.
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Seguiu-se depois um processo de leitura e releitura das respostas, tendo em conta
o tema da nossa investigacao, identificando-se assim categorias transversais as mesmas.

Na seguinte Tabela 23 pode observar-se o nimero de questdes respondidas por
inquirido.

Tabela 23 - Numero de Questées Respondidas por individuo

Nenhuma Uma Duas Trés Total
N 32 20 35 32 119
% 26,9 16,8 29,4 26,9 100

Desta forma, salienta-se que 26,9% (n=32) dos 119 individuos da amostra ndo
responderam a nenhuma das trés perguntas abertas e que, a maior parte dos que o
fizeram, ou seja 29,4% (n=35), optaram por ndo responder a todas as perguntas, mas sim a
duas. Um numero um pouco menor 26,9% (n=32) respondeu efetivamente as trés
questdes, enquanto os restantes 16,8% (n=20) de inquiridos que compdem esta amostra
responderam apenas a uma questao.

A aprendizagem em contexto clinico é, segundo Abreu (2003), “(...) uma actividade
que, sendo cognitiva, é mediada por factores de ordem cultural, situacional, psicoldgica e
mesmo bioldgica, que implicam mudangas a nivel do comportamento observdvel, auto-
conhecimento e definicdo de uma «estratégia pessoal» de processar a informag¢do (...) ”
(p.9). Sendo assim, o ensino clinico constitui-se como um espago insubstituivel, em que
todos os elementos do processo supervisivo (estudante, enfermeiro tutor e docente)
trabalham com vista a aquisicdio e desenvolvimento por parte do estudante, das
competéncias necessarias ao exercicio da profissdo de enfermagem, tendo como objetivo
que essa atuagdo competente se prolongue por toda a sua atividade profissional.

De acordo com os factos anteriormente descritos, procedemos a identificagdo das
categorias classificativas da informacgao recolhida, as quais remetem para as carateristicas
do enfermeiro tutor e areas de desenvolvimento do estudante que a supervisdo deve
potenciar.

Foram identificadas 9 categorias, sendo elas: Autonomia; Desenvolvimento de
Competéncias; Avaliacdo; Reconhecimento; Integracio na Equipa; Relagdo com

Tutor/Equipa; Contacto/Relagdo com os Clientes; Estratégias Pedagdgicas e Confiancga.
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A categoria Autonomia diz respeito a tomada de consciéncia por parte do
estudante do desenvolvimento do seu quadro de conhecimentos e, a capacidade de prestar
progressivamente cuidados de salde sem a ajuda de outros.

Por seu turno, a categoria Desenvolvimento de Competéncias reporta a
capacidade do estudante se adaptar aos diferentes contextos e funcdes a desempenhar, a
resolver situacdes de grande indefinicdo ou a adaptar-se aquelas que comportem grandes
niveis de imprevisibilidade, como o que se observa com as situacdes de cuidados, através
do desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, pessoais e relacionais.

A categoria Avaliagdo remete para o processo regulador das aprendizagens,
orientador do percurso realizado em ensino clinico, certificador das diversas competéncias
adquiridas pelos estudantes ao longo do seu percurso formativo.

A categoria Reconhecimento diz respeito ao sentimento do estudante, quando este
cumpre as suas atividades de forma integra e com sucesso, proporcionando-lhe uma
satisfacdo interior, que no entanto para ser completa, necessita como resultado adicional o
reconhecimento dos outros intervenientes, desde o enfermeiro tutor aos clientes alvo dos
seus cuidados.

A categoria Integracdo na Equipa engloba o pressuposto do estudante se
enquadrar numa equipa de saude, que aglutina profissionais de categorias e formacgdes
distintas em torno de um propdsito comum, que culmina na prestacdo de cuidados de
gualidade ao cliente.

A categoria Relagdo com Tutor/Equipa refere-se a uma ligagdo interpessoal
dindmica, encorajante e facilitadora de um processo de desenvolvimento profissional e de
aprendizagem, efetuada entre o estudante e o tutor/equipa de enfermeiros do servico.

Por sua vez, a categoria Contacto/Rela¢do com os Clientes diz respeito igualmente
a uma relacdo interpessoal dinamica, encorajante e facilitadora de um processo de
desenvolvimento profissional e de aprendizagem, mas desta feita estabelecida entre o
estudante e o cliente/familia.

A categoria Estratégias Pedagdgicas abrange o desempenho pedagdgico do
enfermeiro tutor, no que concerne as ag¢des por si desenvolvidas para transformar o
ambiente clinico onde o estudante realiza o seu estagio, num ambiente potencialmente
primdrio, para que este possa concretizar transicdes ecoldgicas. Por outro lado,
englobamos aqui todo o suporte que o tutor disponibiliza ao estudante, em termos
técnicos e emocionais, bem como os recursos que julga necessarios para a otimiza¢do da

sua aprendizagem.
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Por ultimo, a categoria Confianga remete para o facto de ser dado crédito as a¢des
do estudante, considerando que as expetativas sobre os seus atos ou a sua pessoa serao
concretizadas no futuro.

Como ja foi mencionado, para cada categoria foram classificadas unidades de
registo, que de acordo com as questdes efetuadas, foram identificadas como “positivas” e
“negativas”.

No Quadro 1 pode-se observar o nimero total de respostas dos inquiridos (339) e a

sua distribuicdo e classificagdo segundo os parametros supracitados.

Quadro 1 - Numero de Respostas por Categoria e Unidades de Registo

Categorias
(7]
3
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. =} — P o o) Total
Registo ] o 3 <) 9 &0
c “':' w 3 O k-]
O w S © - o v
E .E E c E [J] [- %
© — ($) oc [7,]
2 > ¢ o 'S o 8 ~ ] ©
E o @ AT Q 18. ] ‘a0 O
o > 9 O < © o s < c
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s gE|ls |§ |[& |5 |5 |& |5
< o O < o £ o o w O
Positivas 11 48 18 22 42 38 26 42 |7 254
Negativas 1 17 10 2 8 17 7 23 |0 85
Total 12 65 28 24 50 55 33 65 |7 339

Desta forma, verifica-se que por ordem decrescente, as categorias que mais
respostas registaram foram as “Desenvolvimento de Competéncias” e “Estratégias
Pedagdgicas”, com 65 respostas no total para cada uma, seguidas da “Relagdo com
Tutor/Equipa” com 55 e “Integragdo na Equipa” com 50.

Com um numero bastante menor de ocorréncias, comparativamente com as
anteriores, seguiram-se as categorias “Contacto/Relacdo com os Clientes” (33), “Avalia¢do”
(28) e “Reconhecimento” (24). As categorias “Autonomia” e “Confianca” foram aquelas nas
quais se apuraram menos respostas, com 12 e 7 respetivamente.

No que concerne as unidades de registo importa indicar que o maior nimero de

respostas classificadas como “positivas”, num total de 254, observou-se na categoria
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“Desenvolvimento de Competéncias” com 48, seguida de perto pelas categorias
“Integra¢ao na Equipa” e “Estratégias Pedagdgicas” que registaram 42 respostas.

As categorias “Relagdo com Tutor/Equipa” com 38 respostas, “Contacto/Relacdo
com os Clientes” com 26 e “Reconhecimento” com 22, foram as categorias seguintes. Em
menor numero foram ainda classificados dados nas categorias “Avaliacdo” (18),
“Autonomia” (11) e por fim, na categoria “Confianca” com apenas 7 respostas.

Em relacdo as unidades de registo qualificadas como “negativas” verifica-se que, no
total das categorias, sé se obtiveram 85 respostas, concluindo-se que os estudantes
indicaram um numero bastante maior de momentos positivos comparativamente com os
negativos. Salienta-se ainda que, em todas as categorias o nimero de unidades de registo
positivas identificadas superou sempre o das negativas. Sendo assim, a categoria
“Estratégias Pedagdgicas” foi a que englobou o maior nimero de respostas (23), seguida
das categorias “Desenvolvimento de Competéncias” e “Relagdo com Tutor/Equipa”, que
registaram em igual nimero 17 respostas cada. Com 10 unidades de registo seguiu-se a
categoria “Avaliacdo” e com 8 a categoria “Integracdo na Equipa”, sendo que a categoria
“Contacto/Relagdo com os Clientes” registou menos uma do que a anterior (7). Surgiu
também apenas 1 resposta para a categoria “Autonomia” e importa ainda observar que
nao se classificou qualquer resposta na categoria “Confianca”.

Apbs a observacao do Quadro 1, proceder-se-a de imediato a andlise dos dados por
categoria e unidades de registo (positivas e negativas). Os quadros que se seguem ilustram
exemplos de excertos dos dados obtidos classificados por categoria e unidades de registo,
positiva ou negativa. Relativamente a primeira categoria identificada, “Autonomia”, foi ja
mencionado que se classificaram 11 respostas positivas e apenas 1 negativa, sendo que os
inquiridos mencionaram que um momento significativo agradavel no decorrer do estagio
surgiu quando alcangcaram um grau de autonomia consideravel no desenvolvimento das

suas atividades, tendo-lhes sido proporcionada independéncia e a vontade neste contexto.

Quadro 2 - Exemplo da Categoria Autonomia por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

Unidades “Desenvolver actividades de forma auténoma”. Q45

] “Quando percebi que tinha atingido um nivel de autonomia
de Registo A
. consideravel”. Q72
' Positivas “A independéncia e o a vontade que me foram

Autonomia proporcionados”. Q75

Unidades

de Registo | “Falta de autonomia na prestacdo de cuidados e na tomada
Negativas de decisdes”. Q28
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Contudo, como se pode também observar no Quadro 2, um inquirido apontou a
auséncia de autonomia no decorrer do seu estagio, tanto na prestacao de cuidados, como
na tomada de decisdes.

Os enfermeiros tutores deverao centrar a sua atencdo num conjunto de estratégias
gue visem promover capacidades de iniciativa e autonomia nos estudantes, incutindo
permanentemente espirito de pesquisa, de anadlise e reflexdo. Abreu (2007) diz-nos mesmo
gue o tutor devera transmitir seguranca ao estudante, motivando-o para a aprendizagem e
favorecendo desta forma a sua autonomia. Como vemos a partir das respostas que
emergem as questdes formuladas, os estudantes valorizam o facto de se sentirem capazes
de desempenhar as suas intervencdes de forma auténoma, mas sempre sob a supervisdao
do enfermeiro tutor.

Nesta perspetiva, SimdGes e Garrido (2007) no estudo que efetuaram referem que
os enfermeiros cooperantes perspetivam que a estimulagdo da autonomia do estudante
pode ser facilitada através da demonstracdo das praticas, de simulacGes reais, de estudos
de caso, reunibes, debates, discussGes construtivas e formulacdo de questbes reflexivas,
sendo que este conjunto de praticas promove a satisfacdo e o desenvolvimento profissional
do estudante.

No que concerne a segunda categoria observada “Desenvolvimento de
Competéncias”, verificaram-se 48 unidades de registo positivas, ou seja, estes inquiridos
consideraram que um momento significativo agradavel surgiu aquando da possibilidade de
desenvolverem competéncias, quer no dominio comunicacional/relacional, quer nos
dominios cognitivo ou técnico, tendo sido estes dois Ultimos os mais referidos. Exemplos

relativos a esta categoria encontram-se representados no seguinte Quadro 3.

Quadro 3 - Exemplo da Categoria Desenvolvimento de Competéncias por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

Unidades | “possibilidade de melhorar destreza”. Q3

de “Possibilidade de prestacao de cuidados diferenciados; Lidar
Registo com doente em estado critico; Planear e executar ac¢des de
Positivas | €ducacdo para a saude”. Q5

Desenvolvimento “Aprendizagem de novas técnicas e procedimentos”. Q33

de Competéncias
Unidades | ~Diversidade de procedimentos entre os diferentes

de profissionais (enfermeiros) ”. Q22

. “Quando falhava; Quando me sentia impotente”. Q36
Registo “Carga horaria do estagio ser muito pouca para as
Negativas | necessidades de aprendizagem ao nivel pratico do aluno”.
Q65
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Salientam-se ainda situagOes referidas pelos estudantes que apontam para uma
intervencdo ativa dos tutores neste contexto, mais especificamente no dominio técnico,
nomeadamente quanto a forma de prestacdo de cuidados adequada. Na opinido destes
inquiridos, a orientacdo prestada por parte dos tutores nesse sentido foi bastante
satisfatoria. Ainda relativamente a esta categoria, verificou-se que 17 inquiridos
consideraram que este foi um contexto que lhes proporcionou momentos significativos
desagraddveis. As causas apontadas sdao basicamente trés: a forma de atuacdo desigual por
parte dos elementos das equipas de enfermagem, fator que desencadeou sentimentos de
confusdo nos estudantes; sensacOes de frustracdo, impoténcia e fracasso derivados do
insucesso ocasional na execucdo das técnicas e na prestacdo de cuidados; e por fim, a
reduzida carga hordria dos estagios, facto que condicionou negativamente, na opinido dos
inquiridos, o desenvolvimento de competéncias técnicas.

“

Como temos visto até aqui, o ensino clinico é considerado “ (..) um espag¢o
insubstituivel de transformacdo de conhecimentos e aquisicGo de saberes prdticos e
processuais” (Abreu, 2003, p.9). Este ambiente complexo, em constante transformacgao sera
propiciador para que os estudantes mobilizem aptidées na acgdo, para fazer face a
complexidade das situacdes de trabalho vivenciadas, desenvolvendo desta forma
competéncias profissionais (Serrano, 2008).

Estas competéncias deverdo ir no sentido do estudante poder agir em
conformidade com as situaces que lhe surjam no seu dia-a-dia profissional, tomando as
melhores opgdes e salvaguardando o bem-estar do cliente (Rua, 2011).

O facto de a nossa investiga¢do revelar um maior nimero de respostas encaradas
como momentos positivos do estagio, no que concerne a categoria “Desenvolvimento de
Competéncias”, vai de encontro aos resultados de outros estudos como o de Rua (2011),
Pinto (2011) e Belo (2003), que consideram este fator determinante para uma
aprendizagem de sucesso, bem como na formacao de futuros profissionais de exceléncia.

O desenvolvimento de competéncias pelo estudante de enfermagem devera ter
sempre em linha de conta os padrdes estabelecidos pela OE (2003), sendo estes a premissa
para a avaliacdo de muitos dos ensinos clinicos realizados ao longo do seu percurso
formativo.

Tendo os estudantes referenciado em grande numero o aprego pelo
desenvolvimento de competéncias cognitivas e técnicas, Alarcdo e Tavares (2007)

“

defendem que estes devem construir uma aprendizagem sélida “ (...) através de uma
observagdo reflexiva e de um didlogo permanente com as situag¢des reais e com os outros

actores que nelas actuam e na sdbia mobilizagdo criativa de saberes de referéncia que
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possibilitam a compreens@o da ac¢do” (p.132). Assim sendo, os mesmos autores defendem
que o desenvolvimento de competéncias nos estudantes deve ser acompanhado de
permanentes momentos de reflexdao na acdo, sobre a acdo, e por ultimo sobre a reflexdo
efetuada na e sobre a acdo.

Para que tal aconteca, o estudante deverd estar acompanhado por um elemento de
referéncia que devera ser o seu tutor, assumindo este Ultimo a responsabilidade de
proporcionar um ambiente favoravel ao alcance dos objetivos definidos para o ensino
clinico. Dessa forma, o estudante podera de forma supervisada “fazer experiéncias, cometer
erros, mas também tomar consciéncia deles e tentar ultrapassd-los de modo a aceder a um
saber fazer que conduza a sua progressiva autonomia pedagdgica” (Sa-Chaves, 2000, p.75).

No que a terceira categoria diz respeito - “Avaliagao” - classificaram-se 18 situacdes
positivas, ou seja, os inquiridos indicaram a(s) avaliagdo(6es) como um momento
significativo agradavel do ensino clinico. Alguns elementos justificaram que a avaliacdo
constituiu um momento agraddavel para eles pelo facto de ter sido efetuada de forma justa,
observando-se que a grande maioria das respostas com esta justificacdo remete para a
avaliacdo final do estagio. Contudo, verifica-se ainda que outras respostas remetem para o
campo das avaliagdes periddicas, que proporcionaram aos inquiridos uma reflexdao sobre o
seu desempenho no estdgio, motivo pelo qual foi mencionada esta categoria como tendo

constituido um momento significativo agradavel.

Quadro 4 - Exemplo da Categoria Avaliacdo por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

“Momentos de reflexdo e avaliacdo de desempenho”.
Q20

“Avaliacdo justa”. Q25

“Quando o tutor me avaliou o desempenho como bom,
referindo que seria uma boa profissional”. Q19

“Em todo o processo de avaliacdo (intermédia e final) e
durante todo o estagio (Positiva) ”. Q79

Unidades de
Registo
Positivas

Avaliacao

“Alguma injusti¢a na forma como a minha actuagao foi
avaliada”. Q3

Unidades de “Avaliacdes finais, sem que o tutor tenha tido um
Registo discurso coerente e justificado claramente a avaliagdo”.
Negativas Q10

“Avaliacdo injusta”. Q21

“Discussao de avaliagdo com o enfermeiro orientador
(Negativa) ”. Q85

Nuno Sevivas 92



FORMAGAO EM CONTEXTO CLINICO: A PERSPETIVA DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

Finalmente, no respeitante a categoria “Avaliagao”, salienta-se que 10 inquiridos
consideraram a avaliagdo ou periodos de avaliacdo aos quais foram submetidos como
momentos negativos, real¢ando a atuagdo injusta ou incoerente de alguns tutores neste
dominio, desencadeando momentos bastante desagradaveis.

No contexto da formacdo dos estudantes de enfermagem, apesar de cada um ser
incutido a construir o seu préprio percurso, a avaliacdo do ensino clinico torna-se uma peca
fundamental no processo de certificacdo de competéncias.

Carvalho (2004), no estudo que realizou sobre a avaliacdo da aprendizagem em
ensino clinico de enfermagem, defende que a mesma deverd ser encarada como um
instrumento pedagdgico, traduzindo o percurso do estudante, bem como a sua capacidade
de integracdo de saberes e experiéncias. Na mesma linha de pensamento, Carvalho (2006)
complementa esta ideia, afirmando que o papel do enfermeiro tutor na avaliagdo do
desempenho do estudante se encontra diretamente relacionado com o sucesso ou
insucesso do seu processo formativo. No entanto, Serra (2006) diz-nos que “a maior
dificuldade referida pelos enfermeiros {(...) estd associada a (...) avaliagdo dos estudantes
(...). Os profissionais referem-se a avaliagdo como sendo o aspecto que mais desconforto
lhes causa no seu desempenho” (p.17).

Tal como podemos verificar no nosso estudo, a avaliagdo é encarada
maioritariamente como positiva pelos estudantes, valorizando aquele momento como um
espaco aberto a reflexdo e ao reconhecimento da evolugdo do seu percurso. Os aspetos
referidos como negativos poderdo estar associados as dificuldades supracitadas por Serra
(2006), sendo que muitas vezes o tutor ndo se encontra preparado para avaliar o
estudante. Assim sendo, Cunha e colaboradores (2010, p.274) afirmam que “o supervisor
deve ser perito na drea da enfermagem e deve possuir capacidades de andlise e avalia¢do
das actividades em contexto prdtico”, facilitando dessa forma a sua tarefa avaliadora.

A categoria “Reconhecimento” refere-se aos momentos que os inquiridos
consideraram como agradaveis pelo facto de terem sentido que o seu trabalho, esforco,
empenho ou competéncias foram reconhecidos, quer pela equipa de enfermagem e/ou
tutor, quer pelos clientes. Porém, sé se registaram 22 respostas positivas nesta categoria,
facto que aponta para um numero bastante reduzido de inquiridos que percecionaram
reconhecimento e valorizagdo pela sua prestacdio em contexto de estdgio. Alguns
estudantes identificaram situa¢Ges nas quais os tutores valorizaram constante e ativamente
o desempenho e o esfor¢co do estagidrio em situagdes concretas e ao longo do estagio,

reconhecendo desta forma o seu trabalho, como se pode observar no Quadro 5.
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Quadro 5 - Exemplo da Categoria Reconhecimento por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

“Reconhecimento do empenho; Reconhecimento
do esforco demonstrado; Reconhecimento da
qualidade dos cuidados prestados”. Q15

“Tive um doente que estava a descompensar a
Unidades de | nivel cardiorrespiratério por hemorragia interna a
Registo nivel cervical. Apercebi-me da situacao e intervim
Positivas adequadamente, tomando as decisdes acertadas e
alertando os clinicos para o que poderia estar a
acontecer com o doente. O meu enfermeiro tutor
valorizou imenso a minha perspicdcia e comentou
isso com os responsaveis, valorizando a minha
actuacao”. Q21

Reconhecimento

Unidadesde | ) . )

Regist Falta de reconhecimento e respeito pela equipa
egisto médica, face aos enfermeiros”. Q17

Negativas

“Nao ser reconhecido o esforco em estdgio”. Q42

Ainda no que a esta categoria diz respeito, destaca-se que foram classificadas como
unidades de registo negativas apenas 2 respostas. O desrespeito pelo enfermeiro,
encabecado pela equipa médica e a desvalorizacdo do seu papel e do seu esforco, foram os
motivos apontados pelos inquiridos para terem considerado estes momentos como
significativamente desagradaveis.

Através destes dados, podemos concluir que o fator reconhecimento contribui para
uma elevagdo da autoestima do estudante demonstrado através das narrativas
supracitadas, essencialmente quando proveniente do enfermeiro tutor e dos clientes.

Na categoria seguinte, “Integra¢ao na Equipa”, registou-se um maior nimero de
situacbes comparativamente a anterior. Assim, surgiram 42 respostas por parte dos
inquiridos, que consideraram que o seu processo de integracdo na equipa de enfermagem
decorreu positivamente, motivo pelo qual constituiu um momento bastante satisfatorio em
contexto de ensino clinico. Conforme se pode observar pelas afirmacGes expostas no
Quadro 6, a contribuicdo ativa e positiva do tutor na integracdo do estudante na equipa e

no servico foi considerada fundamental neste contexto.
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Quadro 6 - Exemplo da Categoria Integragdo na Equipa por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

“Senti-me completamente integrada na equipa; Senti que
a forma de trabalhar da equipa se aproximava da minha”.

Q13
Unidades de | “Momento em que me senti integrado no servico”. Q63
Registo “Intervengdo positiva (do tutor) na integragdo no
Positivas servico”. Q3
“Integracdo com a equipa e o tempo dispensado a
Integragdo explicar o funcionamento de todos os meios tecnolégicos

da unidade de cuidados intensivos polivalentes

na Equipa
(Positiva)”. Q108

“N3ao ser recebida de igual modo por toda a equipa”. Q20
Unidades de | “Fase inicial dos estagios, devido ao desconhecimento
Registo das rotinas e procedimentos dos servigos”. Q33
Negativas “Nao tive alguém com quem trabalhasse sempre, todos
os turnos eram diferentes e isso dificultou a minha
integracao”. Q34

E ainda de salientar que esta categoria foi uma das que registaram um menor
numero de situacdes negativas, apenas 8. Os inquiridos que consideraram a sua integracao
como um momento negativo, justificaram-no através de factos como o desconhecimento
das formas de atuac¢do e procedimentos na fase inicial dos estagios, a desigualdade de
conduta dos membros das equipas no que concerne ao acolhimento dos estudantes ou a
excessiva rotatividade desses elementos nos diversos turnos, facto que dificulta o
estabelecimento de uma relacdo empatica entre estudantes e equipas.

Tal como nos referem Simdes, Alarcdo e Costa (2008), o enfermeiro cooperante é
responsavel pela integracdo do estudante no servico e, cada vez mais, pela supervisdo da
sua aprendizagem na pratica. O tutor assume um papel de destaque no que toca a
apresentagao do estudante a equipa multidisciplinar, servico e suas dinamicas.

Desta forma, os tutores deverdo servir de modelo para os futuros enfermeiros,
tendo a incumbéncia de lhes proporcionar experiéncias de aprendizagem e momentos
consistentes de formagdo, constituindo-se como facilitadores da sua socializagdo com os
contextos de trabalho (Abreu, 2003). Existindo uma boa integra¢do do estudante no seio da
equipa multidisciplinar, todo o processo de ensino-aprendizagem se desenrolara de forma
mais fluente como podemos comprovar através do seu discurso, tal como uma integracdo
deficitaria provoca nele sentimentos de deslocacdo face a realidade onde se encontra

inserido.
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No Quadro 7 podem observar-se excertos relativos a categoria seguinte, “Relagao
com o Tutor/Equipa”, na qual se registaram 38 situacBes positivas. Estas aludem, por
exemplo, a momentos nos quais o tutor demonstrou disponibilidade para esclarecer
duvidas sobre os procedimentos e formas de atuacdo, ou momentos através dos quais
tomou partido na defesa do estudante, quando este era alvo de criticas negativas, mas

infundadas.

Quadro 7 - Exemplo da Categoria Relagdo com o Tutor/Equipa por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

“0O relacionamento positivo com tutor e equipa”. Q38
“Os 6ptimos momentos com o meu orientador, com a
Unidades equipa e os clientes”. Q53

de Registo | “Excelente relagdo que tive com as tutoras do estagio,
Positivas bem como toda a equipa multidisciplinar”. Q81

“Defesa por parte do tutor, quando fui alvo de critica por
outros colegas da equipa, mostrando disponibilidade
Relagdao com para mostrar que essas criticas estavam erradas”. Q39

(o]

Tutor/Equipa “Indiferenca apresentada pela equipa de enfermagem

pelos alunos; Indiferenca do tutor pela aluna”. Q10
Unidades “Falta de apoio e compreensdo”. Q29

de Registo | “Desrespeito pelo aluno e pelo seu estatuto; Falta de
Negativas | humildade”. Q62

“Critica destrutiva sobre o excesso do nimero de alunos
em campo de estagio e desmotivacgdo face a supervisdo”.
Q28

Ainda no que diz respeito a categoria “Relagdo com Tutor/Equipa”, observaram-se
17 respostas consideradas como negativas, mais do dobro das respostas comparativamente
a categoria anterior. Assim, estes inquiridos apontaram a relagdo que mantiveram com o
tutor e/ou a equipa como desagradavel. As razbes para estas afirmacdes sustentam-se
basicamente nas atitudes e no modo de atuacdo do tutor e/ou equipa para com os
estudantes, considerados pelos inquiridos como bastante negativos. Pode-se apontar a
indiferenca ou desrespeito pelo estagidrio e a auséncia de apoio, colaboracgao,
disponibilidade, compreensdo e humildade por parte destes profissionais.

Na perspetiva de Abreu (2007), a relagdo supervisiva constitui um suporte e um
fator mediador da aprendizagem em contexto clinico, cabendo para tal ao tutor “respeitar

a individualidade do formando e criar situagées de aprendizagem que incluam contetdos
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considerados relevantes mas que também considerem os estilos proprios de aprendizagem”
(p.165-166).

A relagdo com o tutor e equipa é assim referida como elementar no processo de
integracdo na equipa de enfermagem, de socializacdo com o contexto profissional, de
aquisicdo de saberes e formacdo da sua identidade (Abreu, 2001; Abreu, 2007; Pinto, 2011;
Rua, 2011).

Na categoria seguinte, “Contacto/Relacdo com os Clientes”, importa referir que
foram registadas 26 respostas positivas, o que indica que estes inquiridos consideraram
como momentos significativos agradaveis a interacdo com os clientes no decorrer do seu
estagio. Salienta-se a relagdo de empatia que alguns estudantes conseguiram estabelecer

com os clientes e, nalguns casos reconhecimento, como se pode verificar no Quadro 8.

Quadro 8 - Exemplo da Categoria Contacto/Relagdo com os Clientes por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

“Alegria demonstrada pelos doentes com a minha
presenca”. Q21

“Relacdo de empatia estabelecida com os utentes”.
Q40

“Os utentes solicitam a minha presenga”. Q51
“Relacdo empatica e de ajuda criada com os utentes”.
Q79

Unidades
de Registo
Positivas

Contacto/Relagio

com os Clientes “(...) uma agressdo verbal por parte de um familiar de
um utente (...)". Q42

“(...) situacBes em que os utentes ndo querem ser
tratados por nds, por sermos estagiarios”. Q45

> “A frustracdo da morte de um doente; A tristeza na
Negativas | \;yancia da regressdo do estado de satide de um
doente”. Q12

“Ser agredido por um doente”. Q42

“0 contacto com realidades menos agraddveis”. Q75

Unidades
de Registo

Nesta categoria “Contacto/Relagdo com os Clientes”, foram ainda registadas 7
unidades de registo negativas. Os motivos apontados pelos inquiridos para terem
considerado que experienciaram momentos negativos neste contexto sdo basicamente os
seguintes: o contacto com realidades pouco agradaveis; os sentimentos de frustracao,
tristeza ou impoténcia perante o 6bito de um doente ou a regressdo do seu estado de

salde; e ainda atos de agressdo ou desconfianga por parte dos clientes/familia.
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As interagdes estabelecidas na relagdo entre enfermeiro e cliente sdo impares, na
medida em que como seres Unicos que somos, cada momento de interacdo é complexo e
irrepetivel. Tendo em conta o facto do estudante em contexto clinico lidar com varios
clientes ao mesmo tempo, cada um com especificidades singulares, a relacdo estabelecida
com cada um deles ird desdobrar um role de experiéncias Unicas, que se traduzirdo em
aprendizagens significativas.

Segundo Hesbeen (2000), “ (...) cada situacdo de vida com que o profissional se
depara é uma situagdo definitivamente singular, nunca se repetird” (p.35). Assim sendo,
torna-se imperativo que a formacdo em enfermagem privilegie a relacdo de ajuda,
implicando ao estudante o desenvolvimento de competéncias fundamentais de
relacionamento.

Benner (2001) refere-se assim a relacdo de ajuda, como aquela que provem da
interacdo entre o enfermeiro e o cliente, onde “as prdticas do cuidar sGo baseadas no
encontro e nas respostas a um outro concreto. Tornar-se um membro participante na
prdtica de enfermagem, implica que se assume uma intengdo de ajuda e compromisso de
desenvolverem prdticas de cuidar.” (p. 12). Como sempre nas relacdes humanas, as
interaccdes poderdo despoletar igualmente sentimentos negativos, como se pode
evidenciar através de algumas respostas dos inquiridos, sentimentos esses que poderdao
afetar negativamente o decorrer do processo de ensino-aprendizagem.

Relativamente as “Estratégias Pedagdgicas”, ou seja, as acdes ou atividades de
ensino utilizadas pelos tutores com a finalidade de conduzir os estudantes a certas
aprendizagens, observa-se que se registaram 42 respostas positivas nesta categoria. Estes
inquiridos destacaram a sua orientacdo no estdgio como bastante satisfatéria, pela forma
adequada como foi efetuada pelo tutor. Foram indicadas situa¢Ges nas quais o tutor agiu
neste dominio de forma bastante positiva, revelando uma atitude de didlogo, partilha de
conhecimentos, paciéncia, compreensao, disponibilidade, entre outros aspetos, ilustrados

nos exemplos do Quadro 9.
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Quadro 9 - Exemplo da Categoria Estratégias Pedagdgicas por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

“Disponibilidade para esclarecimento de duvidas”. Q1
“Dialogos periddicos entre tutor e aluna para partilha de
conhecimentos; Criticas construtivas com vista a melhorias;
Unidades de | Elogios na avaliacdo intermédia e durante a execugdo de
Registo procedimentos de enfermagem”. Q35

Positivas “(...) no momento em que foi necessario corrigir alguma coisa,
esta correccdo foi dada de forma calma e compreensiva,
exemplo de uma boa pedagogia”. Q6

“Disponibilidade em desenvolver as minhas competéncias, por
parte dos tutores”. Q39

“Por vezes alguma falta de supervisdo e interesse por parte de
Unidades de | alguns tutores”. Q3

Registo “Reprimendas na presenga do doente e da familia”. Q28
Negativas “Pressdo constante”. Q29

“Condigdes fisicas de alguns servigos”. Q33

“Falta de recursos materiais e humanos”. Q9

Estratégias
Pedagdgicas

Como ja foi verificado anteriormente, esta categoria em ex aequo com a categoria
“Integracdo na Equipa”, foi a que registou o segundo maior numero de situacées positivas
(42); foi ainda nesta categoria que, simultaneamente com a categoria “Desenvolvimento de
Competéncias”, foram classificadas o maior nimero de unidades de registo positivas e
negativas (65); porém, foi também nesta categoria que se observou o maior nimero de
situagOes negativas (23). Estes inquiridos referenciaram terem vivenciado momentos
desagraddveis devido a estratégias pedagdgicas pouco adequadas por parte dos respetivos
tutores, entre elas a falta de supervisdo e interesse, a pressdo e o stresse aplicados ao
estagidrio, ou o desrespeito e humilhacdo do mesmo perante clientes ou outros
profissionais. Por outro prisma, registou-se ainda outro tipo de situa¢do negativa adjacente
a este contexto, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais e as condigdes fisicas
desadequadas nalguns servicos, que podem condicionar negativamente a aprendizagem e
desempenho do estudante em contexto clinico.

Segundo Abreu (2007), o tutor devera potenciar nos estudantes capacidades e
atitudes que visam a exceléncia dos cuidados prestados, sendo por essa razdo o
acompanhamento dos mesmos no campo de a¢do, uma premissa. Desta forma, o
enfermeiro tutor necessita ser dotado de pericia na drea de enfermagem em que se
encontra a exercer fungdes, desenvolvendo capacidades de andlise e avaliagao do referido
contexto. Ribeiro e Cunha (2010) completam esta ideia concluindo através do seu estudo,
que os enfermeiros tutores com formacgdo especifica em supervisdo avaliam melhor a
qualidade dos cuidados prestados pelo estudante, em relagdo aos que ndo possuem

formacdo especifica.

Nuno Sevivas 99



FORMAGAO EM CONTEXTO CLINICO: A PERSPETIVA DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

Através das suas intervencdes, o enfermeiro tutor tem assim na opinido dos
inquiridos, um papel fundamental na compreensdo das suas dificuldades através do
esclarecimento de duvidas e apoio na resolucdo de problemas.

Por outro lado, os aspetos negativos referenciados pelos inquiridos vao de encontro
a ideia defendida por Fernandes (2004), quando esta afirma que os estimulos negativos e a
censura por parte do tutor no decorrer da prestagao de cuidados fomentam no estudante

sentimentos de revolta, desanimo e incapacidade.

Quadro 10 - Exemplo da Categoria Confianga por Unidades de Registo

Categoria Exemplos

“A confianca cedida pela orientadora (Positiva)”. Q96

“Em geral, a confianca que necessitava para uma boa
integracdo, foi-me disponibilizada de excelente forma pelo
tutor”. Q110

“A confianga que teve em mim e na pratica de enfermagem”.
. Q115

Positivas “O tutor confia no meu trabalho”. Q51

“A confianga que depositam em mim e na minha pratica de
enfermagem”. Q60

“Confianca nas atitudes”. Q1

“Confianca depositada pelo tutor no estudante”. Q8

Unidades
Confianga | de Registo

Por fim, relativamente a ultima categoria identificada - “Confianga” - abordada no
quadro acima, salienta-se que se verificou um numero bastante reduzido de respostas
positivas, apenas 7, nao se tendo classificado nenhum excerto como sendo uma unidade de
registo negativa. Como ja foi observado anteriormente, destaca-se que esta foi a categoria
na qual se registou um menor ndmero total de respostas. Os estudantes indicaram assim,
gue um momento significativo agradavel no decorrer do seu estagio, ocorreu aquando da
sua percegdo de um sentimento de confianga por parte dos respetivos tutores na sua
pessoa e/ou no desempenho do seu trabalho. Para além disso, todos os inquiridos foram
unanimes ao indicarem a atitude positiva dos tutores neste contexto. Algumas respostas
aludem a confianca que o tutor neles depositou na pratica de enfermagem, e por outro
lado, um inquirido mencionou que o seu tutor interveio de forma positiva na constru¢ao da
sua confianga, para que a sua integragao no local de estagio fosse realizada eficazmente.

Estes resultados vdo ao encontro da ideia defendida por Simdes e Garrido (2007),
quando afirmam que a supervisdo em ensino clinico é considerada como um momento
privilegiado de reflexdo e de comunicagao, visando o desenvolvimento de competéncias no

estudante, devendo promover neste uma atitude de confianca e de responsabilidade pela
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qualidade do ensino. O estabelecimento de uma relagdo de confianca demonstrou-se para
0s nossos inquiridos, um fator de satisfacdo com o processo de ensino-aprendizagem e com
o tutor, tal como no estudo de Belo (2003).

Através da analise de conteudo realizada, pensamos ter apresentado os momentos
considerados pelos estudantes como significativos no contexto da sua formacdo em
contexto clinico. Por outro lado, apercebemo-nos com maior evidéncia da importancia
atribuida pelos estudantes ao papel desempenhado pelo enfermeiro tutor no processo de

ensino/aprendizagem.
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CONCLUSAO

A evolugdo da ciéncia em geral e da Enfermagem em particular tem contribuido
para a modificacdo e adaptacdo das praticas exercidas. As atividades de cariz especifico,
baseadas num processo cientifico estruturado, implicam assim a formacgao de profissionais
com qualifica¢des diferenciadas.

Nesse contexto, o enfermeiro vé a sua formacdo superior atual alicercada num
processo de alternancia, entre a teoria e a pratica, tendo lugar em dois espacos distintos: a
escola e as organizacdes de saude. Na instituicdo de ensino superior, sdo ministrados aos
estudantes conteldos tedricos que oferecem o suporte necessario ao exercicio clinico,
enquanto nos contextos de trabalho, os mesmos transpdem para as situagOes praticas
todos os conhecimentos obtidos em sala de aula, interiorizando e tomando progressiva
consciéncia da esséncia da sua futura profissao.

Sabemos que a formacdo dos enfermeiros estabeleceu desde sempre uma relagado
privilegiada com os contextos clinicos (Pinto, 2011). Mais do que uma valia curricular, o
ensino clinico surge como um espaco distinto de partilha de ideias e aprendizagens,
satisfazendo as necessidades da instituicdo de saude, dos estudantes, dos profissionais
responsaveis pela sua orientacdo e dos clientes/familia. Este é apresentado assim como um
espaco impar de desenvolvimento e aprendizagem, tendo em conta a importante dimensao
de socializagdo com a profissdo (Abreu, 2007), proporcionando experiéncias Unicas através
das quais se integram novos conhecimentos e saberes, que sé neste contexto podem
emergir.

Fernandes (2010) defende o ensino clinico como um periodo de transi¢do essencial
em termos formativos, devido a possibilidade do estudante interagir diretamente com os
profissionais de saude e os clientes alvo dos cuidados. A mesma autora refuta ainda, que é
neste espago concreto que surge a rutura com as concegGes de formagdo e de
aprendizagem formalizadas pelos estudantes, tornando-se num momento de confronto

gue os prepara para a incerteza e para a imprevisibilidade da sua pratica.
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Desta forma, Alarcdo e Tavares (2007) afirmam que a formac¢do em contexto clinico
devera ser entendida, numa tripla vertente de saberes: saber (dimensdo cognitiva), saber
fazer (dimensdo operativa/técnica) e saber ser e estar (dimens3o ética e relacional).

Neste contexto especifico, os enfermeiros da pratica clinica sabendo que a
aprendizagem deve atender ao nivel de desenvolvimento do estudante, tém visto o seu
papel realcado no processo de formacdo/orientacdo dos mesmos.

Cabe ao tutor propor tarefas de aprendizagem adequadas ao desenvolvimento do
estudante, coadjuvando-o na sua evolucdo (Fernandes, 2010) e promovendo o
desenvolvimento de um conjunto de capacidades e atitudes com vista a exceléncia e
qualidade dos cuidados prestados (Alarcdo e Tavares, 2007).

Ainda segundo os mesmos autores, os objetivos propostos para a realizagdo de um
ensino clinico ndo se atingem todos de uma vez, pelo que se deve ter em conta que o
processo supervisivo constitui uma a¢do multifacetada, faseada, continua e ciclica, no qual
o tutor deve acompanhar de perto a evolugao dos seus formandos.

Mediante os factos até aqui apresentados, percebemos a importancia da formacao
em contexto clinico para o futuro enfermeiro, o que reforcou o nosso espirito pela
construcdo de novos conhecimentos que abrangem aspetos associados a tematica em
guestdo. O enquadramento tedrico que esteve na base da nossa investigacdo permitiu-nos
aprofundar o atual estado da arte, dando o mote para o desenvolvimento de resultados
concretos.

Considerando que a componente pratica da formagdo do enfermeiro é uma
atividade essencial para o seu desenvolvimento profissional, uma vez que por meio dessa
experiéncia o estudante constréi organizadamente o seu conhecimento, julgou-se
pertinente a realizagdo de um estudo que pudesse demonstrar a real importancia da
formacdo em contexto clinico no curso de enfermagem.

Por outro lado, salientamos também a crescente importancia da supervisdo clinica
na drea da enfermagem, verificada mais recentemente através da proposta de um Modelo
de Desenvolvimento Profissional encabecado pela OE, prevendo a certificacio de
competéncias do futuro profissional, o que implica algumas mudancgas, nomeadamente a
garantia de “um sistema que permita a Certificacdo de Enfermeiros tutores/supervisores
clinicos e a acreditagdo das unidades de cuidados com capacidade formativa de modo a
tornar possivel o funcionamento do sistema” (OE, 2007). Assim sendo, importa conhecer a
opinido dos estudantes acerca do que estes consideram ser um bom tutor, bem como as

carateristicas que mais apreciam nos mesmos.
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No nosso estudo, optamos pela utilizagdo de um questionario para recolha da
informacdo, com uma vertente quantitativa e outra qualitativa. Esta escolha revelou-se a
nosso ver vantajosa, uma vez que nos permitiu a andlise relacional entre as varidveis que
conduzem a satisfacdo dos estudantes face ao processo supervisivo e, ao mesmo tempo,
permitiu-nos conhecer as suas opinidoes de forma ndo condicionada.

Esta investigacdo ndo se encerrou num estrito conjunto de operacdes estatisticas,
sendo que consideramos que as emocdes expressas pelos estudantes, através das questoes
abertas, nos facultaram uma perspetiva mais credivel sobre a temdtica em estudo.

Através dos dados evidenciados nesta investigacdo, podemos afirmar que os
estudantes se encontram, na sua grande maioria, bastante satisfeitos com a supervisdo que
Ihes foi fornecida, sendo esta informacdo obtida pela andlise das questdes 32 (parte Il) e 24
(parte Ill) do CLASI-M, facto que nos leva a supor que os vdrios tutores sdo dotados de
carateristicas favoraveis ao desenvolvimento profissional do(s) respetivo(s) supervisado(s).
De entre essas carateristicas, salientamos o facto de o tutor proporcionar um clima propicio
para a aprendizagem; funcionar como elo mediador entre estudantes e restantes elementos da
equipa de enfermagem; ser honesto e respeitar o estudante; ser realista nas suas
expetativas e exigéncias; ser bom comunicador; permitir a participacdo do estudante no
planeamento das atividades; transmitir feedback acerca da evolucdo do processo de
aprendizagem; proporcionar suporte técnico e emocional e proporcionar momentos de
reflexdo. Este resultado vai de encontro aos estudos realizados por outros autores
abordados ja anteriormente, como é o caso de Pereira (2008) e Monteiro (2009).

O papel maioritariamente apresentado pelo tutor na orientagdo é benéfico a
relagdo tutor/estudante, pois permite uma maior confianga, compreensdo e a vontade
entre os mesmos. Assim, o tutor torna-se capaz de acreditar no comportamento auténomo
do supervisado com maior facilidade.

Os estudantes afirmam, na sua maioria, ndo ter sentido falta do docente/monitor
durante a execugdo de procedimentos clinicos, ou seja, é nos permitido afirmar que estes
segundos souberam incutir nos primeiros capacidades critico-reflexivas, de forma
satisfatdria e pertinente aquando da execug¢do auténoma das atividades. Desta forma, a
Autonomia e a Confianca — esta segunda, necessaria a seguranga do estudante, quando
este expde as suas duvidas — surgiram como as categorias com menor numero de
aprecia¢Oes negativas apontadas pelos inquiridos.

A relagdo supervisiva é cotada com elevada pontuacdo e é trabalhada desde o
primeiro dia de estagio, apesar de a relacdo estudante/docente ser considerada esporadica,

na sua maioria. Assim, o tutor deve ser uma pessoa com carateristicas de integragao
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pessoal, em equipa e com o cliente, sendo capaz de desenvolver competéncias praticas no
estudante, com aplicagdao tedrica. Ao mesmo tempo, este deve reconhecer as capacidades
do supervisado, efetuando sempre uma avaliagdo imparcial, sendo honesto no que toca a
indicar as areas deficitarias em matéria de formacao, conclusdes que estao em linha com as
alcancadas por Pereira em 2008 e por Monteiro em 2009.

Neste estudo participaram individuos de duas escolas (A e B) e nem sempre se
verificou concordancia entre as questdes — os dados foram analisados comparando
inquiridos da mesma escola, aquando da utilizacdo de procedimentos estatisticos
(coeficiente de correlagdo e nivel de significancia). Este fator distinguiu o nosso estudo de
outros semelhantes, como é o caso dos de Braga (2007), Pereira (2008) e Monteiro (2009),
uma vez que engloba duas realidades (duas instituicGes de ensino distintas), enquanto os
anteriormente mencionados apenas se focaram numa concreta.

Nas respostas concordantes e positivas entre ambas as instituicdes, encontramos
quatro fatores que influenciam a avaliagdo da orientacdo disponibilizada pelo tutor, os
guais passamos a enunciar: momentos especificos e individualizados de supervisdo, sendo
todavia realizado um acompanhamento ao longo de todo o estagio, momentos para
reflexdo sobre assuntos éticos e deontoldgicos e onde o estudante pode pronunciar as suas
duvidas, questionar-se e esclarecer-se, como referido por Monteiro (2009).

De forma nao significativa, sdo evidenciados dez elementos, dos quais referimos a
titulo de exemplo: o facto de o tutor ter sido apresentado ao estudante no inicio do ensino
clinico, o tipo de conhecimento obtido pelo estudante acerca do servico/unidades de
cuidados antes de iniciar o estagio, o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo
docente orientador do estagio e o facto de serem consagradas sessdes especificas para
discussdo de aspetos relativos as experiencias clinicas e desenvolvimento global do estagio.

As escolas apresentam assim, diferengas em aproximadamente 55% das respostas.
Para os estudantes que frequentam a escola A, a ajuda oferecida pelo tutor/docente na
formulacdo de diagndsticos de enfermagem, assim como o desenvolvimento de uma ac¢do
especifica para integracdo no estagio, juntamente com a oportunidade de expressar as suas
necessidades tedricas e praticas de formacdo, no inicio e durante o mesmo, ndo
esquecendo a propria escola como elemento, sdo essenciais para uma boa avaliagdo do
tutor.

Ja na escola B estas carateristicas sdo consideradas irrelevantes, evidenciando
como elementos necessarios a preparagdo que antecede o estagio, juntamente com a acao
para a rece¢do (por parte da instituicdo) e definicdo do papel e fun¢des (no inicio do

estagio) do estudante. O tipo de acompanhamento disponibilizado pelo respetivo servico,
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sendo o estagidrio envolvido nas atividades coletivas de saude do mesmo, mas sem
substituir qualquer elemento, para que exista uma relacdo colegas/estudante/enfermeiros
do servico favordvel (como no estudo elaborado por Monteiro em 2009), sdo vistos
igualmente como elementos essenciais. Os estudantes primam também a relacao
docente/estudante/tutor, na qual os orientadores tém um papel ativo, demonstram
disponibilidade, compreensao face problemas pessoais e incutem no individuo em processo
de formacao espirito de autonomia, estando sempre preparados para um procedimento de
avaliacdo suma/formativa.

Pensamos assim, que a instituicdo de ensino pode ter um poder significativo no que
toca a sele¢do dos fatores que influenciam a apreciacdo do tutor e respetiva formagdo
clinica do estudante de enfermagem, tendo também em conta o coeficiente de correlagao
(r) e o nivel de significancia (p) apresentados pela analise do inventario de avaliacdo do
acompanhamento clinico (parte Ill). Deste modo, pensamos ser importante apostar
futuramente em investigacoes, que se focalizem na compreensdo destes factos.

Recorrendo ao modelo ecoldgico de Bronfenbrenner verifica-se que estdo
presentes no nosso estudo, sobretudo o microssistema, o mesossistema e o cronossistema.

O microssitema tem a ver com os contextos mais préximos da realidade do
estudante, como por exemplo a relagdo com o docente, com o tutor ou com os clientes,
sendo estas enfatizadas nos dados recolhidos. O mesossistema surge fundamentalmente
guando o estudante se refere a relacdo entre a escola e a instituicdo de saude, relacdo essa
que de acordo com os nossos dados deveria ser mais aprofundada na opinidao dos
inquiridos. Por fim o cronossistema remete para experiéncias anteriores do estudante,
aprendizagens e vivéncias que condicionam a aprendizagem no presente, tais como o
primeiro contacto com o servico, as impressdes iniciais acerca dos
enfermeiros/colegas/tutores, ou mesmo a relagdo com o tutor perante um acontecimento
marcante positivo ou negativo (sendo que no nosso estudo foram referidos na sua grande
maioria acontecimentos positivos).

No que a analise tematica de conteldo diz respeito, apuramos que as categorias
com maior numero de respostas registadas consistiram no “Desenvolvimento de
Competéncias”, “Estratégias Pedagogicas”, “Relacdo com Tutor/Equipa” e “Integracdo na
Equipa”, sendo que a grande maioria das respostas (254 num total de 339) foram
consideradas como momentos significativos positivos.

A categoria com maior numero de unidades de registo positivas encontradas
consistiu no “Desenvolvimento de Competéncias”, sendo os dominios cognitivo e técnico,

os mais referidos.
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Por outro lado, no que toca as unidades de registo negativas, verificou-se que
apenas obtiveram 85 respostas (num total de 339). Da mesma forma, em todas as
categorias o nimero de respostas positivas superou sempre as negativas. Como categoria
gue englobou o maior nimero de respostas negativas obtivemos assim as “Estratégias
Pedagdgicas”, parecendo-nos que, quando mal geridas pelos enfermeiros tutores, poderao
perturbar a aprendizagem dos estudantes.

Ao longo do percurso de investigacdo, fomo-nos deparando com algumas
dificuldades/limitacdes inerentes ao préprio processo. Salientamos o facto de este estudo
potenciar uma experiéncia Unica e inovadora no nosso percurso como investigadores,
sendo igualmente relevante mencionar a falta de mais estudos sobre a temdtica em
investigacao.

As conclusdes apesar de todos os entraves convergem com o que é suposto estar
presente no perfil do tutor, assim como o esperado por parte do mesmo para o
cumprimento da sua fungdo.

Para que se tome maior consciéncia destas “exigéncias” por parte do estudante,
podemos concluir que o tutor deve ser alguém completo, de modo a ter todo o quadro de
carateristicas necessdrias a qualquer supervisado. Para que haja uma boa aprendizagem
profissional sugere-se um maior investimento nas formacodes dirigidas aos enfermeiros com
responsabilidades na pratica de tutoria, na drea da supervisao clinica em enfermagem, com
promocao da vertente pedagdgica.

Deste modo, pretende-se formar tutores capazes de serem enfermeiros com
competéncias tedrico-praticas na sua drea de intervengdo, capazes de desenvolver
autonomia técnica e pratica no estudante, incutindo o desejo pelo saber. Por fim, os
tutores devem ter a capacidade de criar lacos com o estudante de forma a permitir uma
relacdo de proximidade, confianca e seguranca, onde a discussdo critica é interpretada
como forma de melhoramento.

Face aos resultados deste estudo, e ndo pretendendo de forma alguma fazer
generalizacbes, parece-nos relevante que o tutor para o desempenho global da sua
atividade supervisiva deva possuir uma formacdo complementar nas seguintes areas:
concecdao de cuidados de enfermagem; sistemas de informagdo; pratica reflexiva;
ferramentas didaticas; avaliagdo do ensino-aprendizagem e enfermagem baseada em
evidéncias.

No final desta investigacdo temos a ideia de ter prosseguido os designios iniciais do
estudo. Estamos conscientes que o nivel de compreensdao dos dados trabalhados poderia

ser incrementado, caso incluissemos uma analise dos curriculos das duas escolas visadas.
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Este ndo era no entanto o nosso propdsito, embora possamos nele investir em futuras

investigacoes.
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ANEXOS
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ANEXO | — Questionario de Avalia¢ao da Orientagao Clinica (CLASI-M)
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s s :
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO !
DA ORIENTAGCAO CLINICA

CLINICAL LEARNING ASSESSMENT INVENTORY- MENTOR ‘
(CLASI-M) if by

Elaborado por:

Teresa Calvario
Wilson Correia de Abreu

Janeiro de 2005
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ORIENTAGAO CLINICA — CLASI-M

Escola:
PARTE 1 - CARACTERIZA(}[\O DOS FORMANDOS

1 Idade (anN0s)  ---mmmmmmmmee-
2 Sexo

Masculino D 1

Feminino D 5
3 Estado civil

Solteiro D 1

Casado D 2

Viavo D 3

Divorciado O 4

4 Ano curricular
Terceiro O 1
Quarto O 2

5 Ensino clinico (local)
Medicina O 1
Cirurgia D 2
Saude Infantil e Pediatrica O 3
Salde Materna e Obstétrica O 4
Saude Mental e Psiquiatrica O 5
Centro de Salde O 6
Outro: D 7

6 Duragéao do processo de supervis&o (por semana)
0 a 5 horas D 1
5a 10 horas O 2
10 a 15 horas O 3
15 a 20 horas O 4

20 e mais horas (especifique) __ [7] 5
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA — CLASI-M

7 Durante o Curso teve oportunidade de estagiar em servicos
similares?

Sim D 1
Nao D 2

8 Numero de estagios anteriores
1-2 O 1
3-4 0?2
5-6 o:®
Outro especifique: ------------------- O

9 Demora média dos utentes (internamento)
Menos de uma semana D 1
1 a 2 semanas O 2
3 a4 semanas | 3
Mais de um més O 4
2 ou mais meses O 5

10 Duragdo média do estéagio_

11 A orientagao do ensino clinico é
efectuada por:

Docente da escola D 1
Tutor D 2
Ambos [:] 3
12 Categoria profissional do tutor ou orientador (se respondeu 2 a questéo 11):
Enfermeiro O 1
Enfermeiro graduado O 2
Enfermeiro especialista O 3
Enfermeiro Chefe O 4
Outro: O 5
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA - CLASI-M

PARTE Il - O CONTEXTO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

Para cada uma das questdes formuladas, indique com uma cruz (X) a resposta que

melhor traduz a sua apreciagéo:

13

Na Escola, durante a preparagdo do estagio, as informagoes Suficientes
facultadas sobre o mesmo foram: Insuficientes
No inicio do estagio, ficou bem definido o papel e a Sim
responsabilidade do aluno durante a sua permanéncia no Nao

servico / unidade de cuidados?

Antes de iniciar o estagio, que tipo de conhecimento possuia do Muito
servigo / unidade de cuidados? Pouco
Nenhum

A instituicdo onde realizou o estagio desenvolveu uma acgao Sim
especifica para a recepgéo dos alunos? Nao
O servigo onde realizou o estagio desenvolveu uma acgao Sim
especifica para a integragdo dos alunos? Néao
Qual o tipo de acompanhamento disponibilizado pelo Presenca permanente
docente orientador do estagio? Esporéadica, mas com periodos
de trabalho conjunto

Esporadica

Qual o tipo de acompanhamento Disponibilizou um mentor / tutor
disponibilizado pelo servico onde realiza/ou o Fui orientado por mais do que um tutor
estagio? Fui orientado pela equipe

Misto (tutor e equipe)

Se foi acompanhado por um elemento especifico Sim
(mentor, tutor), este foi-lhe apresentado no inicio do Nao
estagio?
Sente que teve oportunidade de expressar as suas necessidades em Sempre
matéria de formagao, no inicio do estagio? Por vezes
Nunca
Sente que teve oportunidade para expressar as suas necessidades Sempre
em matéria de formagao, durante o estagio? Por vezes
Nunca
Durante o estégio foi envolvido em actividades com a equipa Sim
de satde? Néo
Teve possibilidade de aceder a recursos didacticos para aprofundar Sim
os seus estudos? Néao
Foi orientado para a realizagao de um diario de aprendizagem, Sim
portefélio reflexivo ou outro instrumento similar? Nao
4

oo ooo oo

00 0OOooo o oo oo

oo oOooogo ooao

oo oo
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA — CLASI-M

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Foi facultada, antes do estagio, informagao sobre a politica Sim
organizacional em matéria de controlo da infecgéo hospitalar? Nao
Informei o docente/tutor sobre a forma como Sempre
prosseguia os objectivos Por vezes
Nunca

O docente/tutor ajudou-me a formular os diagnosticos Sim
de enfermagem Nao
Durante o estagio foram disponibilizadas sessdes Em numero suficiente
especificas e individualizadas de supervisdo das suas Em numero insuficiente
experiéncias clinicas? Nao foram disponibilizadas
Durante o estagio foram consagradas sessoes Nao
especificas para discussao de aspectos relativos as Diariamente
experiéncias clinicas e desenvolvimento global do Ocasionalmente
estagio? Semanalmente, no servigo
Semanalmente, na Escola

Durante o estagio foram disponibilizados momentos Em numero suficiente
especificos para reflexdo sobre questdes de ordem Em numero insuficiente
ética e deontologica? Nao foram disponibilizadas
O professor (responsavel pelo ensino clinico) esteve disponivel para Sempre
o apoiar, quando por si solicitado? Nem sempre
Nunca

O docente/tutor proporcionou-me supervisao durante Sim
todo o estagio Nao
Durante o estagio sentiu-se & vontade para colocar duvidas, solicitar Sim
esclarecimentos ou pedir ajuda? Nao
O docente/tutor teve em conta os seus problemas Sempre
pessoais Por vezes
Nunca

Esteve no servigo como elemento supranumerario (para Sim
além da equipe habitual)? Nao, senti que substitui
enfermeiros

Teve oportunidade de conhecer as politicas e praticas do servigo em Sim
matéria de qualidade? Nao
A sua qualidade de aluno (a) da Escola favoreceu o Sempre
processo de orientagdo Por vezes
Nunca

A relagdo com os enfermeiros do servigo favoreceu a Sempre
sua aprendizagem Por vezes
Nunca

A relagdo com o grupo de colegas favoreceu a sua Sempre
aprendizagem Por vezes
Nunca

k)

aag

0o ooo

ooa

00 000 OO0 00 000 Oo0oo oopoog

000 oOooo ooo og
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA - CLASI-M

29 Sentiu a falta do docente/tutor quando teve de tomar Sempre 0O
decisdes? Por vezes 0O
Nunca 0O

30 No final do estagio, no contexto da avaliagéo, foram-lhe indicadas as Sempre 0O
areas deficitarias em matéria de formacéo? Porvezes 0O
Nunca 0O

31 O responsavel pelo acompanhamento do ensino clinico estava Sim O
preparado para o momento de avaliagao? Nao O

32 Em termos globais, a orientagao que Ihe foi disponibilizada pode ser Boa 0O
considerada: Suficiente O
Insuficiente O

6
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA — CLASI-M

PARTE Ill

INVENTARIO DE AVALIAGAO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO

As afirmagdes que constam do inventario seguinte reportam-se a atitudes, acgdes ou
acontecimentos no decurso do ensino clinico. Com base na apreciagao que realizou no final do
mesmo, indique até que ponto concorda com essas mesmas afirmagoes, utilizando a seguinte:

Nao concordo Concordo Concordo Concordo
Nada [ Pouco I Bastante Muito
1 2 3 4
ACOMPANHAMENTO CLINICO Pontuagao

1 Tive oportunidade de discutir com o docente/tutor os meus objectivos 2 3
para o estagio

2 Os objectivos negociados entre mim e o docente/tutor eram pertinentes 2 3
e exequiveis

3 Os objectivos negociados entre mim e o docente/tutor eram 2 3
mensuraveis

4 Tive oportunidade de reformular os objectivos tragados 2 3

5 O docente/tutor indicou-me as actividades a desenvolver, sem saber 2 3
qual a minha opinido sobre o assunto

6 As actividades que me foram propostas eram irrealistas face ao meu 2 3
estadio de aprendizagem

7 Tive oportunidade de discutir com o docente/tutor as actividades a 2 3
desenvolver

8 Tive oportunidade de discutir com o docente/tutor o estilo de 2 3
acompanhamento facultado

9 Consegui compreender as orientagdes disponibilizadas pelo 2 3
docente/tutor

10 | O docente/tutor envolveu a equipe no acompanhamento do(s) aluno(s) 2 3

11 | Na auséncia do docente/tutor, senti que a equipa estava a par da minha 2 3
situacdo de aprendizagem

12 | S¢ tive conhecimento da opinido do docente/tutor sobre a minha 2 3
aprendizagem no final do estagio

13 | O docente/tutor equilibrou as suas orientagdes, fornecendo opinides 2 3
positivas e negativas

14 | As apreciagdes disponibilizadas pelo docente/tutor estavam focalizadas 2 3
na minha experiéncia concreta

15 | Tive oportunidade de discutir com o docente/tutor as orientagdes 2 3
tedricas e filosoficas da isténcia

16 | O docente/tutor ajudou-me a desenvolver as capacidades de relagdo 2 3
com a equipe e com os doentes

17 | Senti-me descontraido nas sessoes de supervisao disponibilizadas pelo 2 3
docente/tutor

18 | Contei com a ajuda do docente/tutor na altura de tomar decisdes dificeis 2 3
a nivel clinico

19 | Senti que os meus “tempos” de aprendizagem foram respeitados pelo 2 3
docente/tutor

20 | A presenga do docente/tutor inibia-me durante a prestacéo de cuidados 2 3

21 | O docente/tutor foi para mim um exempio de um “bom profissional” 2 3

22 | O docente/tutor preocupou-se em criar um bom “clima de 2 3
aprendizagem”

23 | Senti que existiu uma relagdo de proximidade entre a Escola e o tutor 2 3

24 | Fiquei satisfeito (a) com a superviséo disponibilizada pelo docente/tutor 2 3
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ORIENTAGAO CLINICA — CLASI-M

PARTE IV - MOMENTOS SIGNIFICATIVOS

Os momentos significativos representam transi¢des ecolégicas que marcam o processo
de aprendizagem do formando, podendo ser avaliados como positivos ou negativos.
1. Indique trés momentos significativos que tenham sido apreciados como agradaveis durante
o estagio:

2. Indique trés momentos significativos que tenham sido apreciados como desagradaveis:

3. Relate uma situacao significativa (positiva ou negativa), na qual o tutor tenha tido uma

intervencao activa.

Muito obrigado pela sua colaboragéo.

[oe]
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