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“..it is possible to improve learning outcomes in health professions education by using
gamification, especially when employing game attributes that improve learning behaviours and

attitudes towards learning.”
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RESUMO

Introdugao: A Supervisao Clinica em Enfermagem é um processo de acompanhamento da pratica
profissional. Os processos de reflexdo e andlise da pratica clinica permitem, a enfermeiros recém-
licenciados (ou recém-admitidos num servico), adaptarem-se a contextos complexos e mutaveis.
Em alternativa as prdticas comuns de supervisdo clinica, o uso de gamificacdo, permite
reinventar metodologias de supervisio com maiores e reconhecidos beneficios no
desenvolvimento das competéncias profissionais. Resultados recentes demonstraram que o uso
da metodologia da gamificacdo mostrou-se uma mais valia quando comparada aos métodos
convencionais de Supervisdo Clinica em Enfermagem. Aproveitando os beneficios da
gamifica¢do, apds constatacdo do défice de conhecimentos sobre Supervisdo Clinica por parte
de alguns Enfermeiros Supervisores de uma instituicido hospitalar, propusemo-nos criar um
instrumento gamificado de cardacter reflexivo e partilha de experiéncias, de forma a dotar os
profissionais responsaveis pela supervisdo de pares, sem formacdo na area, com competéncias
basicas na area da Supervisdo Clinica em Enfermagem. Objetivo: Desenvolver um protétipo de
um recurso gamificado que promova o conhecimento sobre Supervisdo Clinica em Enfermagem.
Metodologia: Este estudo segue as etapas do desenvolvimento de um recurso gamificado. A fase
1 tinha como objetivo a criacdo do constructo do jogo através da revisdo da literatura, construgdo
do conteldo do jogo (perguntas e respostas) e valida¢do desse conteudo através de um estudo
Delphi. A fase 2 consistiu no desenvolvimento do protétipo e no teste do jogo (aplicagdo e
avaliagdo com recurso a um questiondrio criado para o efeito). Resultados: A fase 1, estudo
Delphi, decorreu em duas rondas e permitiu validar as questdes propostas. Obteve-se um grau
de concordancia médio de 71% nas 51 questdes e 10 casos clinicos a incorporar no jogo
denominado: “Game4NurseSupervisor”. Neste jogo, o jogador deve responder as questdes /
casos clinicos apresentados, expostos em cartdes coloridos que abrangem diferentes tematicas
da Supervisdo Clinica em Enfermagem, depois do lancamento do dado que determina a
desloca¢do de um pedo no tabuleiro de jogo. Apds a aplicagao e teste do jogo destacam-se o seu
poder reflexivo, ludico, dindmico, interativo e didatico sendo que as sugestdes de melhoria
assinalam a necessidade de diminuir o tempo necessario para a sua aplica¢do e a necessidade
de um reduzido numero de utilizadores. Conclusao: O jogo foi assumidamente avaliado como
significativo pelos utilizadores uma vez que permite que os jogadores, individualmente ou em
pequenas equipas, reflitam sobre as tematicas da Supervisdo Clinica em Enfermagem e otimizem
a pratica supervisiva.

Palavras Chave: Enfermagem, Supervisdo, Gamificacdo
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ABSTRACT

Introduction: Clinical Supervision in Nursing is a process of monitoring professional practice. The
processes of reflection and analysis of clinical practice allow newly licensed nurses (or those
recently admitted to a service) to adapt to complex and changing contexts. As an alternative to
common clinical supervision practices, the use of gamification allows you to reinvent supervision
methodologies with greater and recognized benefits in the development of professional skills.
Recent results demonstrated that the use of the gamification methodology proved to be an
added value when compared to conventional methods of Clinical Supervision in Nursing. Taking
advantage of the benefits of gamification, after realizing the lack of knowledge about Clinical
Supervision on the part of some Nurse Supervisors at a hospital institution, we set out to create
a gamified instrument of a reflective nature and shared experiences, in order to equip
professionals responsible for supervision of peers, without training in the area, with basic skills
in the area of Clinical Supervision in Nursing. Objective: Develop a prototype of a gamified
resource that promotes knowledge about Clinical Supervision in Nursing. Methodology: This
study follows the stages of developing a gamified resource. Phase 1 aimed to create the game
construct through literature review, construction of game content (questions and answers) and
validation of this content through a Delphi study. Phase 2 consisted of developing the prototype
and testing the game (application and evaluation using a questionnaire created for this
purpose). Results: Phase 1, the Delphi study, took place in two rounds and allowed the proposed
questions to be validated. An average degree of agreement of 71% was obtained in the 51
questions and 10 clinical cases to be incorporated into the game called:
“Game4NurseSupervisor”. In this game, the player must answer the questions/clinical cases
presented, displayed on colored cards that cover different themes of Clinical Supervision in
Nursing, after rolling the dice that determines the movement of a pawn on the game board.
After applying and testing the game, its reflective, playful, dynamic, interactive and didactic
power stands out, with suggestions for improvement highlighting the need to reduce the time
required for its application and the need for a reduced number of users. Conclusion: The game
was clearly evaluated as significant by users as it allows players, individually or in small teams,
to reflect on Clinical Supervision themes and optimize supervisory practice.

Keywords: Nursing, Supervisory, Gamification
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INTRODUGAO

A SCE assume multiplas formas em diferentes contextos, contudo, e independentemente dessa
aplicabilidade, esta assume-se como uma verdadeira ferramenta como forma de assegurar a
qualidade dos cuidados e a obtencdo de resultados de enfermagem compativeis com as
necessidades dos varios tipos de populacdo a quem se destina: pares, estudantes e cuidadores
(Abreu, 2007). Entre os varios tipos de SCE, este estudo de investigac¢do, inserido no plano de
estudos do Curso de Mestrado em Supervisdo Clinica em Enfermagem, no ano letivo 2022/2023

da Escola Superior de Enfermagem do Porto, enveredou pela Supervisdo de Pares.

Pretende-se relacionar, ao longo deste estudo, dois conceitos estruturais: Supervisdo Clinica em
Enfermagem (SCE) e Gamificagdo. A SCE é perspetivada, pela Ordem dos Enfermeiros, como um
processo de desenvolvimento e valorizacao profissional com impacto na promocao da seguranca
e da qualidade dos cuidados e na obtencdo de ganhos em saude (2018). Envolve uma relagdo
caracterizada pelo apoio do supervisor para com o supervisado o que, em parte, facilita uma
aprendizagem reflexiva desde que adaptado as caracteristicas de cada contexto (Bifarin e
Stonehouse, 2017). O ambiente de trabalho desenvolvido num contexto formal onde existem
processos supervisivos é favordvel a criacdo de oportunidades para a reflexdo critica dos valores
dos cuidados prestados ao mesmo tempo que fomenta o compromisso de melhorar os padroes

de cuidado e encoraja para novos desafios da pratica clinica (Markey et al., 2020).

Sao precisamente os novos desafios da pratica clinica que possibilitam a utilizacdo de diferentes
metodologias, por exemplo no ensino de enfermagem ou no desenvolvimento dos processos
supervisivos em enfermagem. Apesar dos avangos tecnoldgicos, o sistema educacional
tradicional, essencialmente expositivo, parece estar com dificuldade em acompanhar as
demandas tecnolégicas o que induz o desenvolvimento urgente de reformas na
educacdo/formacdo de adultos contemporanea, onde se enquadra a SCE (Fijacko et al, 2020).
Ainda assim ja existem novos recursos, tecnoldgicos ou ndo, que suportam abordagens
educativas e que podem ser utilizadas pela SCE como é o caso da Gamificacdo (Fijacko et al,
2020). A Gamificacdo, ou aprendizagem baseada em jogos, apresenta-se como uma ferramenta

particularmente nova e atraente, a sua utilizacdo tem uma tendéncia crescente na educa¢do em
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saude, o que é evidenciado pelo crescente nimero de artigos publicados sobre a tematica (Davis,
2021). Refere-se a um conceito relativamente novo, é um processo especifico de estimulacdo
do raciocinio que utiliza elementos de jogo em varias atividades do mundo real, com o objetivo
de envolver ativamente os individuos na resolucdo de vdérios tipos de tarefas (Fijacko et al, 2020).
E, por isso, considerada uma excelente metodologia pois atrai, n30 sé a atengdo de um individuo,
mas, também, de um grupo onde se desenvolve uma determinada atividade (Fijacko et al, 2020).
O uso da gamificagdo pode, por estes motivos, ser generalizado e materializar-se em diferentes
contextos. No caso deste estudo, a gamificacdo foi utilizada e materializada num jogo sério com

aplicabilidade na area da SCE.

Desta forma, e partindo do pressuposto das pesquisas que apontam que a gamificacao,
materializada em jogos sérios, é eficaz no ensino da enfermagem (Davis, 2021) este estudo tem
como objetivo geral o desenvolvimento de um protétipo de um recurso gamificado que promova
o conhecimento sobre SCE, na dtica dos enfermeiros supervisores como utilizadores. Dos
objetivos especificos constam: reunir os conteddos de Supervisdo Clinica em Enfermagem a
integrar no constructo do recurso gamificado (fase 1); validar os contetdos de Supervisdo Clinica
em Enfermagem a integrar no constructo do recurso gamificado através de um estudo Delphi
(fase 1); construir o protdtipo do recurso gamificado (fase 2) e testar e avaliar o protétipo do
recurso gamificado que facilite a reflexdo sobre os constructos tedricos da Supervisdo Clinica em

Enfermagem (fase2).

Este trabalho esta organizado segundo trés principais capitulos. Apds a introducdo, o primeiro
capitulo destaca o enquadramento tedrico da problematica em estudo onde além de se
desenvolverem os conteudos centrais, SCE e gamificacdo, se estabelecem as relagbes entre
esses mesmos conceitos. O segundo capitulo descreve a metodologia utilizada no decurso deste
trabalho de investigagdo e apresenta-se, por sua vez, dividida em dois subcapitulos que dizem
respeito a duas diferentes fases com diferentes abordagens metodoldgicas. No primeiro
subcapitulo descreve-se a fase de construcdo do conteldo do jogo onde se insere, na sua fase
final, o desenvolvimento de um estudo Delphi, sendo que no segundo subcapitulo se descreve
a metodologia que esteve na base do desenho, aplicagdo e teste de jogo. O terceiro capitulo
apresenta os resultados de acordo com as duas fases metodoldgicas apresentadas no capitulo
prévio. No primeiro subcapitulo da apresentacdo dos resultados destacam-se os resultados
obtidos apds o desenvolvimento do estudo Delphi e que condicionaram a construcdo do

protétipo de jogo na medida em que foram validadas as perguntas e respostas a inserir no jogo
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(conteldo do jogo). O segundo subcapitulo apresenta a forma como foi construido o jogo bem
como os resultados que advieram da aplicagdo e teste do recurso gamificado desenvolvido. A
discussdo final apresenta as principais limitagdes e conclusdes emanadas do desenvolvimento
deste estudo e que dizem respeito a pertinéncia do jogo para o publico-alvo de acordo com
conclusdes, quer do estudo Delphi, quer dos resultados da aplicagdo do teste pelos utilizadores.
A conclusdo sumariza os aspetos principais a destacar deste estudo e real¢a os beneficios

identificados na construgao do protétipo de jogo construido.

Este trabalho foi elaborado segundo as normas da Escola Superior de Enfermagem do Porto,

com recurso ao agregador de conteldos da Ebsco para a pesquisa bibliografica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo pretende, mais do que explicitar as definicGes de conceitos absolutamente
estratégicos nesta investigagdo como o conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem ou de
gamificacdo, relaciona-los de forma a tornar percetivel a vantagem da utilizacdo de um recurso
gamificado na darea da salde, nomeadamente na area da SCE, mais especificamente na
supervisdo de pares. Esta relagdo de conceitos e vantagens subsequentes, justificam a

construcdo e aplicacdo de um recurso gamificado descritos nos capitulos 2 e 3.

1.1. A Supervisao Clinica em Enfermagem

Foi a revolucdo industrial quem alicercou o desenvolvimento da profissdo de enfermagem tal
como a vemos nos dias de hoje. Anteriormente a enfermagem era vista como uma arte,
altamente associada a racionalidade técnica e assim perdurou durante anos. A transposi¢cdo da
racionalidade pratica para a racionalidade critica e reflexiva sobre as praticas de enfermagem,
acompanhou esta importante revolucdo industrial com importantes impactos econémicos e
sociais, e ditou que a enfermagem fosse considerada uma ciéncia, tal como outras, com corpo

de conhecimentos proprios (Pires et al., 2020).

Estes conhecimentos préprios, bem como outros que resultam da multidisciplinaridade da
pratica de enfermagem, sustentam a legitimidade dos enfermeiros colaborarem no exercicio da
profissdo ao nivel da gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria de forma a contribuir
para a melhoria da prestacdo dos cuidados de enfermagem, o que vai muito além da prestacdo
individualizada de cada enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Ainda de acordo com o
mesmo documento, entende-se que cada profissional de enfermagem deve ser capaz de

organizar, coordenar, executar, supervisar e avaliar a formagdo de outros enfermeiros. E neste
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contexto que a supervisdo se enquadra na atividade profissional da Enfermagem, descrita neste
regulamento como um processo onde intervém uma diade, supervisor clinico (enfermeiro) e
supervisado (estudante, enfermeiro ou cuidador) com o objetivo principal de estruturar a
aprendizagem, a construcdo de conhecimento e a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias

analiticas e reflexivas.

De um modo genérico podemos considerar que a supervisdo é uma intervencdo promovida por
um membro sénior para um ou mais membros juniores da mesma classe profissional. Esta
relacdo é pautada por processos de avaliacdo que se estendem ao longo de um tempo pré-
definido, ajustavel a realidade com diferentes e simultaneos objetivos. Por um lado, a supervisao
promove o desenvolvimento profissional do membro junior, permite a monitorizagdo da
qualidade dos cuidados e serve, igualmente, como barreira seletiva dos que pretendem ingressar

numa profissdo em particular (Dixon, 2003).

A par da definicdo proposta pela Ordem dos Enfermeiros, existem muitas outras defini¢cées de
SCE, ndo ha uma defini¢cao consensual sendo que a SCE tal como a vemos atualmente, sofreu, a
par da Enfermagem enquanto ciéncia, sucessivas altera¢des ao longo dos tempos e de acordo
com os acontecimentos. Contudo, alguns dos principios que ainda hoje fundamentam a
supervisdo clinica em podem ser atribuiveis aos trabalhos de Nightingale com a sistematizacao
e o enquadramento da formacgdo associada a Enfermagem desenvolvida no Ocidente (Abreu,
2007). Concomitantemente, o contexto americano desenvolveu, ainda mais, este conceito
tendo, inclusive, desenvolvido algumas conferéncias, nos anos 30, sobre o tema enfatizando a
sua relagcdo com a necessidade de promover a qualidade da pratica assistencial (Abreu, 2007).
Com o continuar do tempo, a enfermagem foi conseguindo acompanhar as exigéncias da
sociedade sendo que a SCE foi, em parte, uma das responsaveis pelo desenvolvimento da
profissdo de enfermagem na medida em introduziu, entre outros, um importante conceito, o da
reflexao, na pratica clinica dos enfermeiros. A arte do fazer através de outros modelos da pratica
instrumental (anteriormente designada por racionalidade pratica), foi-se transformando na arte
de pensar o que fazer, antes de o fazer, durante e de forma retrospetiva e alicercada na maior

evidéncia clinica apresentada (racionalidade critica) (Schon, 1987).

Desde os anos 20 e 30 do século passado que se acredita que a SCE pode centrar-se no
desenvolvimento profissional através de um processo democratico onde imperem as discussdes
preliminares nao diretivas e ndo autoritarias, a colaboragao, a informalidade, a potenciagao das

capacidades de cada um, a permissividade e o suporte como forma de promover a implicagdo
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pessoal e colaboracdo que sustenta o orgulho e a satisfacdo profissional (Abreu, 2007). Ainda
hoje, volvido quase um século, e de acordo com a pesquisa realizada, é perceptivel que os
autores que atualmente se debrugam sobre a temdtica da SCE permanecem convictos das

mesmas bases (King et al., 2021).

A este respeito importante clarificar que, e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a SCE é
essencial para “assegurar um suporte efetivo e integral na relagdo supervisiva, garantindo a
qualidade no processo de acompanhamento e desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais, para a construcdo critico -reflexiva e consolidacdo da identidade profissional”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.16657). Neste sentido é perspetivada como um processo de

desenvolvimento e valorizagdao profissional com impacto na promog¢do da seguranga e da

qualidade dos cuidados e na obtengdo de ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A SCE pode assumir diferentes contextos, como ja foi anteriormente referido a propdsito da
definicdo proposta pela Ordem dos Enfermeiros. Destacam-se, a este respeito: a supervisdo de

estudantes, de pares e de cuidadores (Abreu, 2007).

A supervisdo de estudantes de enfermagem é um processo que compreende uma diade entre
supervisor clinico, também chamado de perceptor ou mentor, e um estudante. O papel do
supervisor assenta no desenvolvimento de atividades no dominio do supervisionar, ensinar,
instruir, treinar, aconselhar, avaliar e apoiar (Silva et al, 2011). A supervisdo de estudantes, bem
como a de pares, estd, habitualmente relacionada com um conhecido modelo de supervisao,
modelo de Proctor, que determina a subdivisdo da supervisdo em trés grandes areas: normativa

(administrativa), formativa (conhecimento) e restaurativa (apoio, suporte) (Proctor, 1986)).

A supervisdo de pares promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros
através de um relacionamento alicercado no apoio mutuo com o objetivo de melhorar as
praticas clinicas (Saab et al, 2020). De forma analoga aos estudantes, também a supervisdo de
pares se pode subdividir em trés componentes, normativa, formativa e restaurativa (Reschke et
al., 2020). Neste sentido é um processo formal de acompanhamento do exercicio profissional
com o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados através da promocédo da
tomada de decisdo por meios de métodos de reflexdo e andlise da pratica clinica (Rocha et al,

2021).

A supervisdo de cuidadores, por sua vez, debruga-se sobre a qualidade de cuidados prestados,

pelos cuidadores aos doentes a quem sdo prestados os cuidados. Estes cuidadores sao pessoas
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com vinculos significativos com uma pessoa que requer cuidados (pode ser um familiar, amigo
ou vizinho) (Coelho et al., 2022). Cuidar de um doente em casa pode ser altamente destabilizador
pelas mudangas que isso acarreta e que sdao, muitas vezes, ignoradas pelos profissionais da saude
(Teixeira et al, 2016). Além disso, a maior parte destes cuidadores requer aquisicio de
competéncias especificas para o nivel de cuidados a que se destina e uma das principais tarefas
do enfermeiro é ajuda-los a desempenharem o seu papel de forma adequada (Teixeira et al,
2016). Assim, considera-se que os enfermeiros sdo os profissionais de referéncia para assumir a
supervisdo de cuidadores que permite a promoc¢ado da qualidade dos cuidados ao mesmo tempo
que permite a obtencdo de ganhos em salude e a melhoria dos servicos de salde em geral, por
exemplo mensuravel através da diminuigdo das taxas de reinternamento de doentes (Teixeira et

al, 2016; Coelho et al, 2020).

Independentemente do contexto supervisivo, assume-se que a SCE é amplamente aceite como
um importante elemento da pratica clinica diretamente relacionado com a garantia da qualidade
assistencial (Snowdon et al., 2017). Assim, a melhoria da qualidade dos cuidados esta
diretamente dependente, ndo sé do desenvolvimento e crescimento pessoal de cada membro
da equipa, como também da equipa como um todo enquanto parceiro coletivo e ativo no
processo supervisivo (Snowdon et al., 2017). Simultaneamente, € um processo bidirecional, no
qual o supervisado, periodicamente, reflete sobre a sua pratica clinica com um supervisor o que

permite o seu crescimento enquanto profissional clinico (Driscoll et al., 2019).

Neste trabalho, e de acordo com a pertinéncia do que se pretende estudar, o enfoque sera sobre

a supervisao de pares.

1.1.1. ASupervisdo de Pares

A rotatividade de enfermeiros, nomeadamente de novos enfermeiros, é um grave problema para
as instituicdes da saude a nivel mundial sendo que esta rotatividade tem, naturalmente,
consequéncias negativas para os doentes e para as instituicées da saude (Visiers-Jiménez et al.,

2021). A par deste aspeto primordial, é importante realgar que os custos com a rotatividade dos
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enfermeiros ndo sdo despreziveis. A titulo de exemplo, nos Estados Unidos da América estima-
se que o custo da rotatividade de um enfermeiro possa implicar custos que excedem o dobro do
seu saldrio além de que esta rotatividade tem implicagdes diretas na qualidade dos servigos
assistenciais (Craddock, 2017). Alguns dos fatores que estdo na base da rotatividade dos
enfermeiros relacionam-se com o envelhecimento dos profissionais que, mais comumente no
contexto hospitalar, pretendem abandonar o trabalho por turnos a partir de uma determinada
faixa etaria; por outro lado, e transversalmente a todos os profissionais da enfermagem, existem
os que pedem transferéncia de servico e/ou mesmo de instituicio devido ao aumento da
demanda da exigéncia dos servicos, a insatisfacdo laboral, a ndo integracdo na equipa clinica, a
ndo identificagdo com a cultura organizacional, o desequilibrio e o esgotamento na diade entre
vida profissional e laboral (Aparicio & Nicholson, 2020; Robinson et al., 2022). Se, por um lado,
existem fatores que ndo sdo modificaveis, como o envelhecimento dos profissionais e as suas
opcoes laborais, outros tantos existem que por serem modificaveis tornam-se desafiadores para

0s supervisores que tentam, nos profissionais que integram, inverter a todo o custo.

Um estudo europeu relaciona a relagao supervisiva, existente entre o estudante de enfermagem
no ultimo estagio de integracdo a vida profissional e o enfermeiro responsavel pelo processo
supervisivo, como influenciador do desenvolvimento de competéncias do estudante; processos
de mentoria bem organizados atendem as necessidades individuais de aprendizagem, reducdo
a ocorréncia de erros clinicos que conduz uma assisténcia mais segura e de maior qualidade
(Visiers-Jiménez et al., 2021). Processos supervisivos de qualidade parecem estar relacionados
com a diminuicao da intengdo de rotatividade por parte dos futuros enfermeiros (Visiers-Jiménez
et al., 2021). O processo supervisivo pode, por isso, além de promover a integracdo ser também
potenciador de satisfagdo profissional na medida em que permite o aumento de competéncias,
a sensacao de autoconfianca e desenvolvimento de sentido de pertenca ao grupo. A médio,
longo prazo, existe evidéncia que estes processos de supervisdo evitam a retirada voluntdria dos
profissionais, incentivam a permanéncia e a retenc¢ao dos profissionais de enfermagem (Aparicio

& Nicholson, 2020).

Genericamente a SCE é considerada um processo formal de acompanhamento da pratica
profissional. Através de processos constantes de reflexdo e andlise da pratica clinica, os recém-
licenciados (recém-admitidos) num servico clinico adaptam-se a contextos complexos, dificeis e
mutaveis com o intuito de adquirir competéncias pessoais e profissionais que assegurem, em

ultima instancia, tomadas de decisdo segura em prol da melhoria continua dos cuidados
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prestados (Abreu, 2007; Figueira, 2016). As mudancas ocorridas ao longo dos tempos permitiram
compreender a importancia que a supervisdo, como processo, tem no desenvolvimento e no

apoio profissional (Abreu, 2007; Figueira, 2016; Snowdon et al., 2020).

A SCE proporciona a estabilidade e orientacdo necessdrias a profissionais recém-licenciados.
Inicia-se através de um processo de integracdo em que um profissional da pratica clinica assume
o papel de supervisor que orienta um outro profissional, menos experiente, através de uma
estrutura organizada e baseada em principios de pratica reflexiva. Através desse processo, o
enfermeiro supervisado, doravante designado somente por supervisado, pode otimizar as suas
habilidades de raciocinio profissional e tomada de decisdo, o que leva a promog¢ao da qualidade
das praticas, seguranca e protecao do doente, bem como a construgdo da identidade profissional

(Carvalho, 2016; Pires et al., 2020; Snowdon et al., 2020).

Os processos de supervisdao devem ser adequados e responderem as necessidades dos
enfermeiros de forma a torna-los mais capazes para o exercicio profissional e, com isso, mais
satisfeitos (Rocha et al., 2021). Isto implica que os processos supervisivos de pares abranjam uma
multiplicidade de intervengGes que ndo se esgotam, exclusivamente, na componente pratica
propriamente dita, antes se revém nas componentes normativa, formativa e restaurativa da
supervisdo (Reschke et al., 2020). Entende-se que sdo os processos de reflexdo e de analise da
pratica clinica que vao permitir processos supervisivos produtivos e capazes de se traduzirem em
ganhos efetivos para os profissionais (Teixeira et al., 2021). Por esse mesmo motivo, entende-se
gue o processo reflexivo que se permite instaurar com a gamificacdo proposta neste estudo,
permitird criar momentos grupais reflexivos acerca da supervisdo de pares de forma a melhorar
os conhecimentos dos enfermeiros supervisores (componente formativa) sobre o préprio
modelo de supervisdo em vigor no servico referente a integracdo de novos enfermeiros
(componente normativa) e assim permitir que se tornem mais aptos, seguros e apoiados nos

processos que vao diligenciar (componente restaurativa).

Assim, concluindo, partindo de um problema identificado na pratica, o trabalho desenvolvido
assenta no desenvolvimento de um protétipo de jogo que seja capaz de promover a reflexdo
grupal os principais constructos da SCE — fungdes, estratégias e fatores facilitadores. Desta forma
pretende-se que possam, de uma forma atrativa, refletir sobre as praticas em uso, que apesar
do empenho e dedicagdo, integram estratégias informais e ndo sustentadas do ponto de vista

tedrico, durante o processo de supervisao.
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1.2. Gamificacdo em Saude

A gamifica¢do é um conceito relativamente recente e, normalmente, é definido como a aplicagdo
dos elementos do jogo para contexto ndo-jogo (Mcdougall, 2018). O conceito ja foi usado por
Nick Pelling, em 2002, contudo o termo nao foi usado de forma generalizada antes de 2010
(Fijacko et al, 2020). Surge como uma alternativa metodoldgica alternativa e didatica de ensino,
em substituicdo ao modelo convencional expositivo, de forma a conseguir acompanhar e atrair

as geragdes atuais, considerados nativos digitais (Dantas et al., 2022).

O campo da gamifica¢do reconsidera a forma como os jogos funcionam enquanto modelos de
motivacdo e aprendizagem através de experiéncias motivacionais usando métodos de design de
jogos, incluindo o poder persuasivo do jogo (Mcdougall, 2018). Trata-se, no fundo, do uso de
elementos de jogo para melhorar o desempenho académico — através da modelac¢do de atitudes,
comportamentos e resultados de aprendizagem (Van Gaalen at al., 2020). A gamificagdo é uma
estratégia em que os elementos que constituem, habitualmente, um jogo convencional, como a
existéncia de regras de jogo, barras de conclusdo de etapas, tabela de classificagdes, o seu
préprio carater Iudico, sdo utilizados em contextos ndao convencionais, no ambito do setor

educacional (Sarker et al., 2021; Woolwine et al., 2019).

A abordagem tatil, entre outras caracteristicas, que a gamificacdao oferece é vantajosa e uma
alternativa concreta ao método expositivo (Davis, 2021). Ou seja, a gamificagdo é a utilizacdo de
estruturas, mecanismos, presentes em jogos (incluem jogos de entretenimento, sérios e

simulagdes) de forma a criar um processo gamificado de ensino (Dantas et al., 2022).

Uma outra definicdo contempla a gamificagdo como uma metodologia de ensino aprendizagem
inovadora e desafiadora para os supervisores, o que contrasta com os tradicionais modelos
expositivos em sala de aula (Davis, 2021; Fijacko et al, 2020). A magia da gamifica¢cdo passa por
tentar antever a forma como se vai conseguir envolver as pessoas, 0 grupo, no jogo proposto
sendo que este aspeto é um desafio dificil. A titulo de exemplo, um conteudo educacional

inadequado é condenado a proporcionar uma experiéncia dececionante (Mcdougall, 2018).
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Estes fatores fazem refletir sobre o impacto do uso da gamificacdo em todos os setores,
nomeadamente no educacional. A este respeito, sdo varios os estudos que relatam um efeito
benéfico na relagdo entre o uso da gamificacdo e a retencdo de conhecimento, satisfacdo e
motivacdo (Malicki et al, 2020; Sarker et al., 2021; Woolwine et al., 2019). Existe uma clara
escassez de estudos que relacionam a gamificacdo a supervisdo de pares quando comparada
com a relagdo entre a gamificagdo e a supervisdo de estudantes. Por por esse motivo,
apresentam-se alguns resultados de estudos que descrevem os beneficios da gamificacdo na
supervisdo de estudantes o que, de certa forma, permite inferir sobre a extrapolacdo dos
beneficios da sua utilizagdo no contexto da populagdo em estudo, supervisdo de pares. A titulo
de exemplo, Davidson & Candy (2016) descreveram a implementacdo de um curso baseado em
jogos e os seus impactos em estudantes de enfermagem no que diz respeito a satisfacdo,
empenho e aprendizagem, ja Garnett e Button (2018) descreveram a relacdo existente entre a
pontuacdo obtida em jogos com a motivacdo expressa segundo as caracteristicas dos
utilizadores. O’Neill et al. (2018) demonstraram a importancia dos jogos ludicos para melhorar
o conhecimento dos profissionais de enfermagem enquanto, simultaneamente, melhoravam a
destreza do uso das novas tecnologias e Roche et al. (2018) descreveram o envolvimento dos
estudantes de enfermagem nas metodologias ludicas de aprendizagem, relacionando-as com a
retencdo de conhecimento subjacentes. O uso da tecnologia e a difusdo da internet vieram
incrementar e potenciar e facilitar o uso da gamificagdo com extrapola¢do do seu uso para
configuragdes tradicionalmente ndo associadas a jogos, por exemplo simulagdes, sistemas de

respostas a questdes, entre outros (Sarker et al., 2021).

Assume-se que que a gamificacdo tem, genericamente, implicacdes diretas no que diz respeito
a motivacdo e envolvimento dos implicados e indiretas que contempla o aumento do
conhecimento através de estratégias de aprendizagem auditivas, visuais e cinestésicas
(Woolwine et al., 2019). De acordo com o previamente exposto, podemos considerar que a
gamificacdo pode ser aplicada a diversas areas do conhecimento. As mais comuns incluem a
educacdo, o entretenimento, a saude, os negdcios e a publicidade (Muangsrinoon & Boonbrahm,

2019).

Simplificando, a gamificacdo implica a utilizacdo de estruturas de jogo em situagdes que ndo seja
o de jogar propriamente, de forma a promover a adesdo, envolvimento, motiva¢do e atencao
dos utilizadores que, segundo os especialistas, ndo dura, em média, mais de sete minutos (Davis,

2021; Dantas et al., 2022). O termo da gamificacdo esta estritamente associado ao conceito de
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jogo e, por isso, é importante distinguir a gamificacdo de jogo e, mais concretamente, de jogo

sério.

Quando falamos em jogos, referimo-nos a jogos sérios, de entretenimento e simula¢des (Dantas
et al., 2022). No jogo de entretenimento o foco incide sobre a diversdo e ndo sobre a
aprendizagem, na simulagdo procura-se a imitacdo da vida real com a maior fidelizacdo possivel,
no caso do jogos sério, como o que se apresenta nesta investigacdo, o foco recai sobre a
transmissdo de conhecimentos e criagdo/aperfeicoamento de novas habilidades nos utilizadores

(Dantas, 2022).

Na area educacional, onde se pode incluir o ensino de enfermagem e, consequentemente a SCE,
0s jogos sérios tém como principal objetivo o atingimento de objetivos especificos como por
exemplo, treinos educacionais ou acGes de promog¢ao da salde e podem ser usados em variados
contextos como salas de aula, contextos de saude e contextos laborais. Dada esta
pluridimensionalidade, os jogos sérios conseguem, nestes vdrios contextos, envolver os
jogadores de uma maneira agradavel e nas condig¢des ideias que permitam alcancgar os resultados
pretendidos de aprendizagem ou de mudanca de comportamento (Damasevi cius et al., 2023).
Pode afirmar-se, de acordo com estudos recentes, que existe uma relagdo entre a teoria da
autodeterminacgdo e os elementos de um jogo sério no desenvolvimento de caracteristicas como
a competéncia, a autonomia e a capacidade de relacionamento (Muangsrinoon & Boonbrahm,

2019).

A gamificacdo é entendida como uma forma eficaz de ensinar e, por isso, o uso de jogos sérios
pode e deve fazer parte do ensino aprendizagem podendo ser, inclusive, entendida como
estratégia supervisiva que se enquadra na metodologia de aprendizagem ativa composta por
envolvimento, estimulacdo, realismo e entretenimento (Davis, 2021). Neste sentido a
gamificacdo direciona os jogos a encontros educacionais projetados para aprendizagens

adicionais (Mcdougall, 2018).

Para uma melhor destring¢a entre os conceitos que ainda se imiscuem apesar de terem defini¢des
diferentes, a figura 1 apresenta, de forma esquematica, a relagdo que existe entre gamificacdo e
os diferentes tipos de jogo. Segundo Dantas et al. (2022) os jogos (entretenimento, sério e
simulacdo) apresentam estruturas semelhantes e comuns entre si, contudo, no caso da
gamificacdo, a semelhancga incide mais sobre os jogos sérios. No caso dos jogos sérios, cuja
finalidade é educacional, além de serem constituidos pela gamificacdo, apresentam, igualmente,

componentes de entretenimento e até de simulagao.
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Figura 1 - Rela¢do entre gamificacdo e os diferentes tipos de jogos

Fonte: Dantas et al., 2022

A literatura consultada evidencia alguns exemplos de estratégias gamificadas usadas na
supervisdo de estudantes de enfermagem e respetivos elementos de jogo incorporados. Estdo
referenciados, na literatura, jogos digitais baseados em sistemas de perguntas aleatdrias, com
elementos que integram recompensas, sistemas de pontuacdo, feedback (Mitchell et al., 2021;
Maheu-Cadotte et al., 2023), jogos de tabuleiro (Silva et al., 2023) bem como jogos de simulagado
e respetivas métricas que ficam armazenados no jogo: nimero de jogadas, pontuacGes médias
e tempos médios de jogo (Koivisto et al., 2023). Para que sejam cumpridos os requisitos da
gamificagcdo no ensino, e nomeadamente no ensino da enfermagem, estes elementos de jogo
devem promover a motivacdo, a participacdo e o envolvimento dos utilizadores. Assim, é
expectavel que os recursos gamificados, a semelhancga do jogo tradicional, apresentem regras de
utilizagdo bem como formas de validar os conhecimentos e/ou competéncias (Garett & Young,
2018). A gamificacdo utilizada nesses recursos pode utilizar avatares (simulacdo de
intervencgdes); niveis de dificuldade; desafios (tipo quiz) e limitagdo temporal de resposta através
da pressdo do tempo pré-definida. Por outro lado, a forma de validar os conhecimentos e/ou
competéncias pode implicar a emissdo de certificados, elogios, tabelas de classificagdo/sistema
de pontos e feedback (Garett & Young, 2018). O recurso gamificado deve implicar, contudo, mais
do que uma coleta de dados, ou de pontos. Embora as recompensas possam ser importantes,
elas devem servir para ampliar outros elementos de design de jogo como a intera¢do ou a

jogabilidade direcionada a um propdsito de jogo (Garett & Young, 2018).
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Naturalmente existem vantagens e desvantagens deste tipo de estratégia — o jogo sério. Como
fator facilitador da sua utilizacdo destaca-se o envolvimento e a motivacdo que é promovida
durante a utilizacdo. Apela também a participacdo e promove a consolidagdo e conhecimentos
e de competéncias. Como fatores negativos ha a realgar o facto da estratégia gamificada, se ndo
for devidamente adequada ao contexto, poder demonstrar-se inapropriada e,
consequentemente, ser ineficaz por ndo conseguir atingir os objetivos para os quais estava

prevista (Mcdougall, 2018; Fijacko et al., 2020).

1.2.1. Jogos de tabuleiro

Um jogo de tabuleiro é um jogo com um determinado nimero de regras pré-definidas que
limitam as possibilidades ou obstaculizam o acesso a vitéria. Requer, adicionalmente, a
existéncia de um meio fisico (um tabuleiro, cartas, dados, entre outros) e &, obrigatoriamente,
jogado por dois ou mais jogadores (Mercier & Lubart, 2021). Os jogos de tabuleiros sdo
encarados, por muitos autores, como verdadeiras ferramentas de aprendizagem. Isto deve-se ao
facto de permitirem a envolvéncia das pessoas, dos jogadores, na prépria aprendizagem que se
pretende desenvolver. Sdo, por isso, considerados como facilitadores da aprendizagem por varios
motivos, a reter: (1) requer concentragao; (2) o ambiente é propicio a aceitagdo de novas ideias;
(3) permite “aprender fazendo”; (4) motivagao através da competitividade face as regras do jogo;
(5) tempos de inatividade promovem a reflexao e a discussdo entre os jogadores e (6) esses
mesmos tempos sdo propicios para que, eventualmente o moderador, possa conduzir o
desenrolar do jogo de forma ainda mais facilitadora para a aprendizagem efetiva dos jogadores
utilizando uma técnica de supervisdo - o feedback (Simpson & Midgley, 2023). A interacdo que
este tipo de jogo proporciona tem impactos positivos na aprendizagem e na confianca dos
envolvidos através das dindmicas de trabalho em equipa e de integracdo social. E importante
destacar a importancia destes jogos na sua vertente de reproducdo ilimitada bem como na
possibilidade de revisitar os seus conteldos sempre que necessario como uma auténtica

ferramenta de suporte (Simpson & Midgley, 2023).
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Resumidamente, os jogos de tabuleiro podem ser importantes ferramentas para potenciar a
capacidade de pensamento divergente embora os estudos sobre o desenvolvimento de
capacidades cognitivas através da utilizacdo de jogos de tabuleiro sdo escassos (Martinez et al.,
2023; Mercier & Lubart, 2021;). O jogo de tabuleiro, cada vez menos selecionado do que quando
comparado com os jogos digitais, tem, como vimos, caracteristicas estruturais que o definem e
enquadram em metodologias muito especificas de jogo no ambito da gamificacdo (Martinez et
al., 2023). Nao é s6 o ambiente fisico que o distancia do jogo digital. Aparentemente podemos
considerar que serd apenas o meio de acesso ao jogo que o diferencia, contudo, existem outras
diferencas importantes a ressalvar e que permitem justificar a sua escolha para o protétipo a
desenvolver. Uma, e das mais importantes, ja referida informalmente, é o facto de permitir um
jogo grupal e ndo individual como é o caso do jogo digital. O jogador joga para si no confronto
com o outro e as suas ideias. Claro que o jogo digital também pode promover interagoes
remotas, contudo, o jogo de tabuleiro tem a particularidade de implicar interacdes sociais e
fisicas entre os jogadores (Martinez et al., 2023; Simpson & Midgley, 2023). Os jogos digitais
apresentam dindamicas em tempo real e permitem habilidades de adaptacdo estratégica. Ao
invés, o jogo de tabuleiro é definido por estar condicionada pela exigéncia da interac¢do social. O
grupo é quem determina o rumo do jogo e isso implica o treino de competéncias de adaptacdo
das estratégias individuais, de forma a antecipar e a alterar a dindmica do jogo (Martinez et al.,

2023).

Os jogos de tabuleiro aparentemente, e de acordo com o exposto, parecem interferir nas
habilidades cognitivas de uma forma diferente quando comparados aos jogos digitais. E
defendido que os jogos de tabuleiros, assim como os de cartas, tendem a ser mais apropriados
para a aquisicao de conhecimento que poderao ter, posteriormente, implicagées na drea pratica.
Os primeiros parecem melhorar a fluidez de raciocinio, a verbalizacdo, o desempenho social, a
memoriza¢do ou a correspondéncia de conceitos; ja os segundos melhoram a atencdo visual e
espacial, memoédria de trabalho e flexibilidade mental (Jaffe, 2011, Martinez et al., 2023).
Resumidamente, pode concluir-se que os jogos digitais parecem ter um potencial maior para
aprimorar as capacidades cognitivas gerais ao envolverem processos com diferentes e diversos
tipos de informacgGes que requerem estratégias dinamicas em tempo real. Por outro lado, as
caracteristicas do jogo de tabuleiro parecem indiciar outros propdsitos sendo a sua avaliacdo de
impacto mais dificultadora tendo em conta que se estad a avaliar um grupo e ndo uma pessoa
assim como um jogo que depende do grupo e ndo as intervengdes e decisdes de uma pessoa so

face aos desafios propostos pelo jogo digital. No caso dos jogos de tabuleiro, até o tempo de
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duracao de jogo pode ter diferentes leituras e indiciar diferentes ilacdes. Aparentemente pessoas
com maior capacidade cognitiva permitem que o jogo se estenda por mais tempo, contudo,
outros estudos que tenham em consideragdo as diferencas individuais dos jogadores e os seus
tempos de jogo poderdo esclarecer mais sobre o desenvolvimento das capacidades cognitivas

nos jogos de tabuleiro (Martinez et al., 2023).

Comparativamente com metodologias tradicionais de ensino — metodologia expositiva — a
metodologias de gamificagdo, nomeadamente jogos de tabuleiro, mostraram-se frutiferas na
aquisicdo e mobilizagdo de conhecimentos. No caso de um estudo recente, estudantes de
enfermagem apresentam melhores resultados em prova tedrica de farmacologia apds terem
sido sujeitos a estas duas modalidades de aprendizagem tedrica o que reitera a importancia de

se desenvolverem mais estudos na area (Chang et al., 2022).

E importante destacar, a titulo conclusivo, que os jogos, em especial os de tabuleiro, prestam-se
a serem excelentes instrumentos ndo sé de aquisicdo de novos conhecimentos, ou de
mobilizagdao, bem como para rever factos, reforcar ou testar conhecimentos ao mesmo tempo
que se promove a sua aplicacdo na pratica clinica. Podem, adicionalmente, servir para abordar
tépicos que envolvem um conhecimento primario, como é o caso desta investigacdo sobre a

gamifica¢do na SCE na 6tica do supervisor como utilizador do recurso gamificado (Jaffe, 2011).

Apesar dos avancgos tecnoldgicos parecerem priorizar os jogos digitais existem, contudo,
referéncias a jogos de tabuleiro utilizados na area da saude com beneficios comprovados nesta
area, nomeadamente de enfermagem, quando aplicados a enfermeiros bem como a cuidadores.
Por exemplo, Olympio et Alvim (2017) apresentam um jogo de tabuleiro desenvolvido para a
gerontologia com o objetivo de desenvolver um envelhecimento ativo e saudavel. De forma mais
concreta, o objetivo é avaliar os conhecimentos e praticas dos idosos sobre o processo do
envelhecimento de forma a manter a capacidade funcional, proporcionar interacdo social,
estimulacdo cognitiva e motora. O objetivo do jogo é realizar um percurso previamente tracado
no tabuleiro, através de pedes e dados, onde o idoso avancga e recua conforme as indica¢des das

Casas que ocupam.

Chang et al. (2022) desenvolveram um estudo comparativo entre estudantes sujeitos a aplicacdo
de um jogo de tabuleiro sobre farmacologia e entre estudantes sujeitos a uma palestra sobre o
mesmo tema. De acordo com este estudo, a aprendizagem através do jogo de tabuleiro

demonstrou-se mais eficaz ao nivel da retencdo de conhecimentos avaliada por testes pré e pds
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intervencdo nos dois grupos de estudantes (sujeitos a aplicacdo do jogo e sujeitos a palestra

tedrica).

Por fim, num outro exemplo, Gibson et Douglas (2013) desenvolveram um jogo de tabuleiro
direcionado para enfermeiros da pratica clinica, mais especificamente para os que trabalham em
cuidados intensivos, de forma a permitir o desenvolvimento da tomada de decisdo critica face a
um determinado cendrio clinico, apresentado em cada casa do tabuleiro, de acordo com as
imposicdes as regras impostas pela jogada da equipa adversaria. E um jogo & semelhanca do
Monopdlio ou do Trivial Pursuit em que, ao invés de jogadores individuais, contempla a formagao
de equipas, de forma a permitir que mais elementos de uma equipa por exemplo, possa jogar
em simultaneo, o que se configura num beneficio pela diminui¢do do constrangimento associado
a uma resposta isolada e permite o crescimento em grupo, a partilha de conhecimento e

aprendizagem coletiva.

1.2.2. Jogos sérios e gamificacdo em Enfermagem

No ensino de enfermagem, o método de ensino expositivo &, ainda, o mais prevalente pela sua
simplicidade e acessibilidade financeira, contudo, ndo podem ser desconsiderados os beneficios
atualmente conhecidos referentes ao uso da gamificacdo neste contexto de ensino-
aprendizagem. A gamificacdo, em contraste, pode ser mais dispendiosa (requer aquisicio de
equipamentos educacionais/simulacdo mais recentes), estar dependente das caracteristicas dos
docentes, nomeadamente o entusiasmo pela inovacdo, a idade, os conhecimentos informaticos
que apresentam, entre outros e dependentes do desenvolvimento tecnoldgico em geral (Fijacko

et al., 2020).

Sdo também ja conhecidas as suas implicacdes na drea profissional o que implica o uso da
gamificacdo em enfermeiros da pratica assistencial; sabemos que os deveres e normas dos
profissionais que trabalham na saude cruzam a fronteira entre a area profissional e a de lazer.
Apesar dos apelos por equilibrio entre a drea profissional e a de lazer (que implica toda a vivéncia

extra a drea profissional), a nogdo de jogo é rotineiramente posto entre paréntesis, fora da esfera

38



do ambito profissional porque se continua a associar que o jogo se refere a trivialidade e que
oferece acesso a experiéncias inuteis. Contudo, o jogo esta longe de ser trivial. Em vez disso, ele
oferece-nos a oportunidade de manipular algo apele a concentrac¢do, desafiando habilidades e

a expressao de emocgGes de uma forma pedagogica (Mcdougall, 2018).

Os jogos sérios tém como principal objetivo o atingimento de objetivos especificos como por
exemplo, treinos educacionais ou acGes de promogao da salde e podem ser usados em variados
contextos como salas de aula, contextos de saude e contextos laborais. Dada esta
pluridimensionalidade, os jogos sérios conseguem, nestes vdrios contextos, envolver os
jogadores de uma maneira agradavel e nas condig¢des ideias que permitam alcancgar os resultados

pretendidos de aprendizagem ou de mudanga de comportamento (Damasevi cius et al., 2023).

Ha referéncias na literatura consultada a varios tipos de jogos, utlizados no ensino da
enfermagem com os mais variados propésitos do ponto de visto educacional e abordando varias
temdticas. Ha registo de jogos digitais utilizados com estudantes de enfermagem com diferente
tipo de objetivos: desenvolver raciocinio clinico e as competéncias de tomada de decisdo
(Johnsen et al, 2016); aprender e avaliar os riscos ambientais e a seguranca (Volejnikova-Wenger
et al., 2021); desenvolver competéncias em suporte basico de vida (Demiray et Keskin Kiziltepe,
2021); melhorar os conhecimentos, competéncias, satisfacdo e niveis de auto-confiangca na
formacdo em reanimacgdo neonatal baseada num método de simulagdo (Sarvan et Efe, 2022);
desenvolver e contribuir o raciocinio clinico na insuficiéncia cardiaca aguda (Maheu-Cadotte at
al., 2023); desenvolver, numa metodologia de jogo sério de realidade virtual, competéncias na
formacdo em preparagdo e administracdo em medicamentos num método (Girdo et al., 2023);
desenvolver o desempenho em habilidades de raciocinio clinico em diferentes cenarios em jogos
de simulagdo (Koivisto et al.,, 2023); desenvolver, através de um jogo de tabuleiro, o

conhecimentos sobre teorias de enfermagem (Silva et al., 2023).
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1.3. Gamificagdao em Supervisao Clinica de Enfermagem

Os estudos que interligam a gamificacdo a SCE sdo escassos, contudo, existem evidéncias do seu
uso tanto a nivel académico, com estudantes, como em ambiente da pratica clinica, com os

pares, embora estes Ultimos com uma escassez mais evidente (Woolwine et al., 2019).

A titulo de exemplo, cabe referir que um estudo de Castro e Gongalves, datado de 2018,
relacionou a implementacdo da gamificagdo num curso de informatica em saude em alunos de
enfermagem. Trata-se de um curso onde os contextos clinicos sdo completamente virtuais sendo
que os alunos deveriam completar estudos de caso, responder a questdes de escolha multipla,
participar em foruns e usar ferramentas de jogo, como palavras cruzadas. Os alunos receberam,
apo6s a sua performance, um feedback e estavam autorizados a repetir a prova caso ndo a
conseguissem ultrapassar a primeira tentativa. Existiam, adicionalmente, barras de progresso e
sistema de classificacdo para que os estudantes conseguissem acompanhar os seus resultados a
nivel da avalia¢do global. A avaliacdo final denotou que os estudantes classificaram o curso como
produtivo, divertido e capaz de manter o interesse sobre as matérias estudadas. Outro estudo,
de Mawhirter e Garofalo (2016) investigou o uso de jogos gamificados, nomeadamente, cendrios
de simulagdo, como estratégia de ensino de estudantes de enfermagem. Nestes cendrios eram
utilizados manequins de alta fidelidade e com foco na seguranca da pratica de cuidados. Além
de ter sido uma experiéncia enriquecedora, os estudantes referiram, adicionalmente, que foi,
também, envolvente e indutora da reducdo do medo face a pratica assistencial. O ambiente
seguro de uma simulacdo permite reproduzir a assisténcia ao doente sem os potenciais riscos
associados e consequéncias negativas associadas a pratica contextual de ensino clinico (Fijacko
et al, 2020). Roche et al. (2018) implementou a gamificacdo num curso de licenciatura em
enfermagem de forma a avaliar a integracdao de conhecimentos dos estudantes em diferentes
temdticas. A abordagem utilizada incorporou elementos de gamificagdo como a competicdo,
feedback e tabelas de classificagdo. Os estudantes sujeitos a este tipo de abordagem tiveram um

aumento estatisticamente significativo na reten¢do de conhecimento e melhoria das notas finais.
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Do ponto de vista da utilizacdo da gamificagdo em pares, embora os exemplos sejam mais
escassos, ha estudos que relacionam os dois conceitos: supervisdo de pares e gamificagdo. Em
ambiente hospitalar, a gamifica¢ao foi utilizada para melhorar a redugao das infe¢des associadas
a manipulagdo do trato urinario (O'Neill et al., 2018). Neste estudo foi desenvolvida uma
plataforma de tecnologia modvel utilizando técnicas de feedback, pontos e prémios.
Adicionalmente os enfermeiros também utilizavam a plataforma para acessar mddulos de
revisdo de teoria, participar de féruns de discussdo e para realizar testes. Este recurso gamificado
foi importante para fortalecer o conhecimento dos enfermeiros e o envolvimento da equipa
como um todo. Outro estudo em contexto hospitalar determinou o resultado do uso da
gamificagcdo no aumento da retencdo de novos conhecimentos por parte dos enfermeiros. Neste
caso foram comparadas trés diferentes metodologias de ensino, nomeadamente metodologias
didaticas, mddulos online e gamificacdo (Brull et al., 2017). Os varios grupos de enfermeiros
foram sujeitos a testes de avaliacdo pré e pds intervencgdo. Genericamente todos os enfermeiros
obtiveram melhor classificagdo no teste pds-intervencdo embora os enfermeiros sujeitos a
intervencdo gamificada obtiveram uma pontuacdo significativamente mais alta no pods-

intervengdo do que quando comparados com 0s outros grupos.

Este tipo de estudos refor¢a que a gamificagdo implica a obtencdo de resultados positivos, quer
a nivel da sua utilizacdo em estudantes e em pares, sendo que fatores como satisfacao,
envolvimento e maior nivel de retencdo sdo descritos como vantagens dos recursos gamificados

(Woolwine et al., 2019).

De facto, e tendo em conta a literatura consultada, pode dizer-se que a gamificagdo como
estratégia de SCE é mais evidente quando retratada e associada a supervisdo de estudantes do
que quando associada a supervisdo de pares. Ainda assim, entende-se que os beneficios
conhecidos da gamificacdo na supervisdo de estudantes poderdo ser extrapolados, pela sua
transversalidade, para a supervisdo de pares, contexto onde se pretende desenvolver o recurso

gamificado proposto.

Genericamente é descrito que a gamificacdo é uma estratégia que aplica os elementos do jogo
a conteudos académicos e promove um maior envolvimento e motivacdo por parte do estudante
(Woolwine et al., 2019). A gamificagdo proporciona, no caso dos estudantes de enfermagem, um
ambiente no qual seja possivel praticar o raciocinio clinico e a tomada de decisdo de forma
realista e segura. Se isto é valido e confirmadamente benéfico, serd necessariamente expectdvel

gue possamos esta ideia quando falamos dos efeitos da gamificagdo como fator de promogao
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do desenvolvimento do juizo critico dos enfermeiros, que ndo sendo supervisores clinicos,

exercem funcdes de supervisdo clinica junto de pares (Garcia-Viola et al., 2019).

Existe, contudo, uma limitagdo no que diz respeito a literatura disponivel sobre a gamificacdo
associada a SCE na perspetiva do enfermeiro supervisor. Ou seja, existe evidéncia dos beneficios
da gamificacdo (fisica e/ou eletrénica) quando esta incide sobre estudantes ou profissionais
recém-licenciados, como os exemplos anteriormente descritos, contudo, serdo todos os
elementos supervisores adequadamente instruidos para permitirem uma integracdo compativel
com as exigéncias de um determinado local de trabalho? Serd que detém e mobilizam
adequadamente todos os conhecimentos tedricos subjacentes a drea para que possam ser
profissionalmente significativos para futuros ou recém-licenciados em Enfermagem (Mackay &
Jans, 2022)? Importa salientar, a este respeito, a inexisténcia de estudos de investigagao que
recaiam sobre a aplicabilidade da gamificagdo enquanto estratégia de desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros que, sendo ou nao sendo supervisores clinicos com formacgao

especifica na area, estdo responsaveis pela integracdo de pares no contexto da pratica clinica.

42



2. METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

Este trabalho de investigacdo segue as etapas do desenvolvimento de um protétipo gamificado,

neste caso alusivo a supervisdo de pares e desenvolvido para enfermeiros supervisores. Este

capitulo descreve a metodologia utilizada e que se encontra sintetizada na figura 2, de acordo

com as seguintes fases:

e Fase 1 - Conteudo do Jogo: revisdo da literatura e estudo Delphi;

e Fase 2 — Desenho do jogo e teste do Jogo: construcdo e aplicacao do jogo.

Fase 1 W Fase 2 W

Conteudo

do Jogo

Estudo
Delphi

Desenho

do Jogo

Teste do
Jogo

N A

Figura 2 — Desenho do estudo

\_

Jogo de

tabuleiro

NURSESUPERVISOR

/
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De acordo com a problematica identificada e apds a descricdgo da metodologia a seguir,

descrevem-se, em seguida, os objetivos (geral e especificos) ilustrados no quadro 1:

OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO

- Desenvolver um protdtipo de um recurso gamificado que promova o
conhecimento sobre Supervisdo Clinica em Enfermagem

25J3¢ 71605 | 1 - Reunir os contetidos de Supervisdo Clinica em Enfermagem a integrar no
constructo do recurso gamificado (Fase 1);

2 - Validar os contetdos de Supervisdo Clinica em Enfermagem a integrar no
constructo do recurso gamificado através de um estudo Delphi (Fase 1);

3 - Construir o prototipo do recurso gamificado (Fase 2);

4 - Testar e avaliar o protétipo do recurso gamificado que facilite a reflexao
sobre os constructos teéricos da Supervisdo Clinica em Enfermagem (Fase2).

Quadro 1 — Objetivo Geral e Especificos da investigacdo

2.1. Fase 1 — Conteuido do jogo

A determinacdo de um problema é a chave, o ponto de partida, para o estabelecimento do(s)
objetivo(s) do jogo (Jaffe, 2011). No caso presente, o problema relaciona-se com as praticas
supervisivas observadas num determinado contexto hospitalar e que dizem respeito a
supervisdo de pares por enfermeiros com experiéncia profissional, mas sem formagdo em
supervisao clinica (supervisor) relativamente a enfermeiros maioritariamente recém-licenciados
ou com pouca experiéncia clinica (supervisado). Neste sentido, identificaram-se algumas lacunas
gue comprometem o processo supervisivo. Tratam-se de lacunas que incluem a notdria falta de
processo formal que oriente a supervisdo em questao, a abordagem desadequada do enfermeiro
supervisor face as situacGes problematicas (causadoras de constrangimento do supervisado
guando confrontado com um erro perante toda a equipa clinica), a auséncia de objetivos e de
estratégias supervisivas, a presencga de um processo essencialmente de imita¢do do supervisado

face ao supervisor, entre outras situagdes que emergiram da observa¢do da pratica clinica.
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Entendeu-se, a este respeito, que a auséncia do conhecimento formal por parte do enfermeiro
supervisor sobre a tematica é indutor de um desadequado processo supervisivo e que,
eventualmente, um conhecimento mais aprofundado sobre algumas tematicas podera
beneficiar esta relagdo bem como o seu conteddo. Ou seja, resumidamente, na presente
investigacdo, o aumento das necessidades de supervisdo de pares (enfermeiros recém-
licenciados) por enfermeiros com experiéncia profissional, mas sem formag¢do em SCE, foi o mote
para desenvolver um protdtipo de um recurso gamificado que promova o conhecimento tedrico

sobre SCE.

Apds a identificacdo do problema que clarificou a pertinéncia da investigagao, seguiu-se uma
pesquisa sobre o conteldo a integrar no jogo. Inicialmente realizou-se uma revisdo da literatura
sendo que, dada a escassez de estudos na matéria, posteriormente se optou por pesquisar os
conteudos programaticos, previstos no Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e
Avancgada em Supervisao Clinica, dos varios planos de estudo das formagdes organizadas pelas
Escolas Superiores de Enfermagem sobre SCE — Pds-Gradua¢do e Mestrados (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Esta pesquisa permitiu condensar informacdo relevante sobre os topicos
estruturais e comuns aos varios planos de estudo, diretamente e exclusivamente relacionados
com a SCE. Concomitantemente foi realizada uma revisdo da Literatura para pesquisar a
existéncia de recursos gamificados adaptados a supervisdo de pares na otica do enfermeiro

supervisor como utilizador para os quais também nao obtivemos resultados.

Depois de agrupados os conteddos da SCE organizaram-se os tépicos chave que sustentam a
teoria da SCE de forma a equacionar as questdes propostas para serem integradas no recurso
gamificado. Apds esta fase, era necessario avaliar a pertinéncia de cada uma das questdes para

ser integrada no jogo. Para esse efeito desenvolveu-se um estudo Delphi.

Metodologia Delphi

A metodologia escolhida para a presente investigacdo é a metodologia e-Delphi modificada,
contudo, serad designada, doravante por metodologia Delphi. A plataforma informatica Google

Forms foi a selecionada para recolha de dados.

Para encontrarmos os primeiros trabalhos de investigacdo com recurso a técnica de Delphi é
preciso remontar até a década dos anos 50. Foi pelas maos de Norman Dalkey e Olaf Helmer que

a metodologia Delphi foi adotada num estudo de investigacdo onde se pretendia obter um
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consenso relativamente a uma tematica (Barrett & Heale, 2020). Ao longo dos séculos, em
particular desde os anos 50, esta técnica rapidamente se difundiu a muitas dreas,
nomeadamente no marketing, educacdo, sistemas de informacgdo, engenharia e na saude onde
a enfermagem também estd incluida, no sentido de estabelecer diretrizes e os componentes
chave de uma determinada intervencdo (Barrett & Heale, 2020; Trevelyan & Robinson, 2015).
Existem 5 caracteristicas fundamentais do um qualquer estudo Delphi, a saber: anonimato,
interacdo, feedback controlado, agregacdo estatistica de resposta do grupo e possibilidade de

repetir multiplas vezes o questiondrio (Niederberger & Spranger, 2020; Shang, 2023).

A técnica de Delphi, associada a area da Saude, pode ser definida como um procedimento onde
constam perguntas dirigidas a um painel de especialistas, os peritos, a fim de identificar o estado
atual do conhecimento face a um tema em particular; resolver julgamentos controversos;
conhecer a opinidao acerca de um tema pouco conhecido ou conhecimento incompleto; pouco
concordante ou com falta de evidéncia e para o qual se pretende obter um determinado
conhecimento (Barrett & Heale, 2020; Niederberger & Spranger, 2020; Shang, 2023; Trevelyan &
Robinson, 2015). As perguntas dirigidas a um determinado painel de peritos/especialistas
adotam, na maioria das vezes, o formato de questionarios com varias metodologias de aplicacdo
(Rocha-Filho et al., 2019). O formato mais tradicional implica a troca de cartas onde constam os
formularios, também ha a hipdtese de serem aplicados em formato presencial e, mais
recentemente, em formato digital gracas ao desenvolvimento da internet e das varias
tecnologias da informacdo (Rocha-Filho et al., 2019). Estes ultimos, onde se integra o método
Delphi desenvolvido na presente investigacdo, é conhecido por método e-Delphi fazendo a

alusdo ao formato eletrénico onde se desenvolve todo o método (Rocha-Filho et al., 2019).

A ideia desta metodologia, genericamente, é a repeticdo de rondas (onde se incluem os
questionarios), resumindo e apresentando as respostas coletivas, de forma a afunilar, cada vez
mais, a hipotese de resposta como forma de alcangar um determinado consenso (Shang, 2023).
As novas perguntas de cada ronda sdao baseadas, em parte, nas conclusdes da rodada anterior o
gue permite a evolugao da investigacao ao longo do tempo em resposta a descobertas anteriores

(Barrett & Heale, 2020).
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Vantagens e desvantagens da metodologia Delphi

A principal vantagem da metodologia Delphi é o seu caracter flexivel uma vez que permite
agregar as varias opinides dos especialistas (Barrett & Heale, 2020). Por outro lado, a
possibilidade dos participantes, especialistas, poderem reconsiderar as suas opinides &,
igualmente, um ponto positivo e a destacar nesta metodologia embora este fator possa ser dubio
e com dupla valéncia como vantagem e desvantagem como veremos mais adiante (Barrett &
Heale, 2020). A este fator acrescenta a hipdtese de criar reflexdo em falta noutro tipo de
investigacdo como os grupos focais ou entrevistas (Barrett & Heale, 2020). O préprio anonimato
é também um ponto positivo na medida em que promove a honestidade entre os participantes
por reduzir visdes dominantes com eventual crédito extra, de especialistas de alto perfil (Barrett

& Heale, 2020).

Como desvantagens podemos incluir, por si s6, a natureza dos estudos Delphi que implicam
processos complexos e demorados (Barrett & Heale, 2020). A necessidade de existirem varias
rondas acarreta uma enorme desvantagem que se relaciona com a taxa de desisténcia dos
participantes que causam impacto na validade da investigacdo (Barrett & Heale, 2020). Como ja
referimos no anterior paragrafo, a hipdtese dos participantes puderem alterar as suas opinides
em qualquer momento da investigacao, pode ser considerado como positivo na medida em que
é flexivel contudo também é analisado como uma desvantagem na medida em que pode
produzir um viés, com os participantes a alterarem as suas respostas de forma a ir de encontro
e de acordo com o que a maioria refere e que fica explicito nos resumos das rondas prévias

(Barrett & Heale, 2020).

Se atentarmos ao método e-Delphi modificado, o facto de ndo ter um formato presencial é da
maxima importancia pela rentabilizacdo de tempo para ambas as partes, por outro lado, e face
aos encontros presenciais com eventuais desloca¢Oes geograficas, esta metodologia e-Delphi ha
uma maior viabilidade econdémica com diminuicdo de custos de envios de cartas e/ou
deslocagdes dos peritos e do investigador. Outras vantagens incluem a possibilidade de incluir
peritos de diferentes e distantes areas geograficas sendo que o formato ndo presencial promove
a diminuic3o do viés que pode ser provocado pela presenca em grupo dos peritos. E, finalmente,
uma metodologia com uma abordagem mais rapida no que diz respeito ao intervalo temporal
em que decorre a investigacdo. Como pontos negativos podemos considerar que problemas
informaticos podem invalidar a rececao do questionario pelos peritos, hd necessariamente um

viés relacionado com a escolha amostral, sendo que, acessoriamente é mais dificil selecionar os
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peritos com conhecimento sobre uma determinada tematica (a ndo ser que os conhegcamos
pessoalmente). O facto de outras pessoas que ndo os peritos, terem acesso ao email é uma outra

contrapartida desta metodologia (Rocha-Filho et al., 2019).

Definigao do painel de Peritos

Nesta investigacdo selecionaram-se os peritos de acordo com uma amostra por conveniéncia,
nao probabilistica, nomeadamente em bola de neve. O acesso aos participantes foi realizado por
email através da plataforma Google Forms e os critérios de inclusdo dos peritos incluiam a
obrigatoriedade de ter, no minimo, 2 anos de experiéncia em SCE, bem como formacao, ou seja,
tinham que ser formadores ou que produzissem conhecimento através de investigac¢do realizada

no contexto da SCE. Assim, definiu-se um painel constituido por 59 peritos em SCE.

A metodologia de Delphi utiliza uma amostragem ndo probabilistica no recrutamento dos
participantes, como a que neste estudo foi utilizada, habitualmente designados, neste contexto
de investigacdo, como peritos (Trevelyan & Robinson, 2015). Uma vez que é necessario garantir
a expertise do campo de investigacdo, os participantes, designados por peritos, ndo podem ser
selecionados aleatoriamente (Shang, 2023). A amostragem definida visa a identificacdo de
pessoas representativas do campo em estudo, naturalmente que este facto representa um viés
no processo de recrutamento ja que os participantes mais interessados no tema serdo aqueles
que, provavelmente, estardo mais envolvidos nas hipotéticas rondas que serdo necessarias
(Shang, 2023). Ndo ha uma definicdo rigorosa de especialista ou perito e ndo ha, atualmente,
padrdes sobre como selecionar um membro de um painel de peritos (Shang, 2023). Ainda que
este termo — perito - possa ser controverso, esta aliado a um “individuo informado” com
experiéncia e conhecimento sobre um assunto especifico, interesse em colaborar na
investigacdo, com disponibilidade e habilidades de comunica¢do além de detentores de
publicacdes cientificas (Shang, 2023; Trevelyan & Robinson, 2015). Assim, cabe aos
investigadores, com base nestes critérios apresentados e que caracterizam um perito, manter
um equilibrio entre os varios pontos e as caracteristicas de cada individuo para selecionar o
painel pretendido (Shang, 2023). Se por um lado uma definicdo muito rigorosa poderia diminuir
a quantidade potencial de participantes, uma auséncia de definicdo pode afetar a viabilidade e

validade do estudo Delphi (Shang, 2023).
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Outra questao relacionada com o painel de peritos diz respeito ao nimero de peritos que devem
ser convidados a participar no estudo. Os estudos referem que podem variar entre menos de
uma dezena e milhares sendo que é aceitavel que eles possam formar um grupo que ronde os 8
a 23 elementos (Shang, 2023). No caso deste estudo, a amostragem dos participantes ocorreu
pela técnica de Bola de Neve na medida em que alguns dos participantes disponibilizaram

contactos de outros eventuais peritos.

Obtencgao do Consenso

Os estudos Delphi sdo, muitas vezes, criticados por falta de clareza sobre o que se entende por
consenso. Mesmo validando a flexibilidade e a reflexibilidade que esta metodologia preconiza,
é improvdvel que um grupo de especialistas obtenha 100% de concordancia nas questdes
apresentadas (Barrett & Heale, 2020). Contudo, o consenso é imprescindivel quando se utiliza a
metodologia Delphi, é um requisito da investigacdo sendo que ha uma necessidade de julgar
sobre quando este ponto é alcancado (Barrett & Heale, 2020). Sugere-se que o consenso
apresente valores que oscilam entre os 51% e os 100%, ndo ha consisténcia sobre o valor exato
sendo que, adicionalmente, existem areas, como é o caso da enfermagem onde o consenso nao
é pré-definido como parte do método da investigacao (Barrett & Heale, 2020). Um estudo datado
de 2014, apresenta varias definicdes de consenso, sendo que as mais relevantes definem-no
como: medida formal de acordo; medida de tendéncia central; percentagem de acordo;
proporg¢ao dentro de um intervalo; diminui¢ao da variancia; classificagdao ou estabilidade (Shang,
2023). A este respeito, adianta este mesmo autor que a maioria dos estudos Delphi avaliados,
estabeleceram um consenso dentro dos limites pré-definidos (51% - 100%) obtendo-se valores
que oscilam entre os 70% e os 80% (Diamond et al., 2014; Shang, 2023). Pela sua natureza, por
tratar dados qualitativos, é ainda mais dificil decretar, a partida, um valor de consenso, contudo,
ndo quer dizer que os resultados da investigacdo sejam ndo confidveis ou invalidos, significa,
apenas, que os investigadores devem considerar as respostas dos participantes na avaliacao dos

resultados (Barrett & Heale, 2020).

O encerramento de um processo Delphi também ndo é metodologicamente descrito com
inflexibilidade. Este encerramento pode ser ditado pelo alcance do consenso previamente
definido ou entdo estar definido por um nimero pré-definido de rondas. No contexto da area da
Saude, os estudos Delphi tendem a ser suscetiveis se serem interrompidos quando o consenso

¢ alcancado (Diamond et al., 2014). No caso do presente estudo ficou convencionado que além

49



da percentagem de consenso serd necessario que um outro fator seja atingido e que diz respeito
a “estabilidade” das questGes. A percentagem de consenso é um indicador quantitativo e a
estabilidade das questdes é um indicador qualitativo e que deriva da analise das sugestées dos
peritos para a alteragdo das questdes, respostas e casos clinicos. Por esse motivo, no presente
estudo de investigacdo foi determinado que cada questdo (que implica a formula¢do da pergunta
e a sugestdo da resposta ou a exposicdo do caso clinico e a sugestdo para a sua abordagem) seria
admitida para o protétipo de jogo desde que cumprisse 2 premissas: teria que ter uma
percentagem de consenso superior a 70% e uma estabilidade explicada pela auséncia de
sugestoes a sua reformulacdo. Esta dupla obrigatoriedade explica, por exemplo, a necessidade
de se submeterem questdes com percentagem de consenso superior a 70% a ronda Il dado que
a andlise de conteudo efetuada as sugestfes suscita duvidas quanto a sua estabilidade. De
realcar que esta estabilidade ndo se relaciona com contetdo gramatical ou lexical, mas sim com

conceitos tedricos centrais que ndo podem ser descartados.

Definicdo do nimero de rondas

Os dados que resultam da analise das rondas incluem o preenchimento, por parte dos peritos,
de escalas do tipo Likert que, depois de resumidas, sdo indexadas a ronda seguinte para que
cada participante possa ter conhecimento das respostas grupais da ronda prévia. Estas escalas
devem ser pontuadas entre 5 e 10 pontos, privilegiando escalas com nimero impar de op¢des
gue possam visar a selegdao de um ponto intermédio que reflita a ndo opinido sobre um tema, o
que é muito provavel dado que estudos Delphi visam, na sua grande maioria, temas menos
conhecidos. E importante existir um pré-teste para validar que as questdes n3o apresentem
duvidas na interpretacdo que podem levar os participantes a escolher o ponto médio por ndo
terem percebido a pergunta. Acessoriamente é importante que a escala inclua o minimo possivel
de itens pois a grande quantidade de itens esta associada a taxas de desisténcia maiores (Shang,
2023). Importa ressalvar que estudos mais recentes sobre a metodologia Delphi, sugerem que
outros instrumentos de pesquisa possam ser adicionados ao estudo que ndo apenas
instrumentos padronizados como é o caso de questionarios exploratérios com perguntas abertas
(Niederberger & Spranger, 2020). Os mesmos autores referem ainda que o nimero de rondas
deve estar incluido nos limites entre 2 e 5 sendo recomendado a existéncia de 2 rondas uma vez
que a realizacdo de apenas 1 subestima o trabalho desenvolvido e pée em causa os resultados

da investigacdo (Niederberger & Spranger, 2020).
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Relativamente ao numero de rondas, e tendo em linha de conta que, na area da Saude, o término
do estudo deve-se guiar pela obtencdo de um consenso ao invés de um nimero pré-definido de
rondas. Assim, e como ja foi previamente referido, ficou definido que o término deste estudo
seria alcangado assim que se obtivesse um consenso de, pelo menos, 70% em cada uma das

questdes propostas, sendo que este consenso implica a estabilidade das questdes.

Analise dos dados

Os dados deste estudo Delphi foram sujeitos a uma analise quantitativa — medidas de tendéncia

central - e qualitativa — andlise de contetdo.

Do ponto de vista da andlise quantitativa, as medidas de tendéncia central sdio comummente
aceites no tratamento dos resultados de um estudo Delphi. Dado que, frequentemente, sdo
utilizadas escalas Likert, as medidas mais usadas incluem a média, moda e mediana expressas
em concordancia percentual (Shang, 2023). Dada a natureza das escalas do tipo Likert (com
variabilidade ordinal) recomenda-se o uso de medidas como a moda e a mediana em detrimento
da média mais influenciada por valores extremados, designados de outliers, o que pode
acontecer se um perito tiver uma opinido completamente contraria, forte e divergente face a um

determinado assunto (Shang, 2023).

A escala de Likert usada para o efeito desta investigacdo, e porque as caracteristicas do estudo
beneficiavam de uma maior simplicidade na resposta, ou seja, ndo havia beneficio em alongar
as hipdteses de resposta, tinha 3 op¢des: “Opcdo A: Concordo - sem alteragdes na pergunta e na
resposta”’; “Opc¢do B: Concordo - com altera¢des na pergunta e/ou resposta descritas no campo:
Observacoes" e “Opgdo C: Discordo com a integracao da pergunta e da resposta”. Por este
motivo, optou-se por utilizar a medida de tendéncia central — média — uma vez que com o
numero de opgdes previstas, as hipoteses de resposta em outliers ndo sdo passiveis de serem

consideradas.

Relativamente a andlise qualitativa foi realizada uma andlise de conteldo das sugestdes que
foram sendo partilhadas pelos peritos no sentido de aprimorar as questdes, respostas e

descricdo dos casos clinicos propostas com base na metodologia de Bardin (Bardin, 2016).

Este estudo de investigacdo foi autorizado pela Comissdo de Etica da Escola Superior do Porto

(anexo 1). Relativamente ao método Delphi, o objetivo do estudo foi sumariamente descrito aos
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individuos que constituiram este painel. Foi, igualmente, explicado de forma sumaria o método
Delphi e o objetivo da aplicacdo do questionario nesse contexto. As questdes éticas foram
consideradas e expressas no questiondrio, o anonimato entre os elementos do painel de peritos

foi garantido bem como a confidencialidade das respostas.

2.2. Fase 2 — Desenho do jogo e teste do jogo

Esta segunda fase do jogo compreende dois aspetos: o desenho e a constru¢ao do jogo e a sua
avaliagdo. Apds a redacgdo retificada das questBes, casos clinicos e respetivas respostas que
resultaram da aplicacdo da segunda ronda do estudo Delphi, seguiu-se a constru¢dao do jogo
propriamente dito, o que implicou a sua materializagdo sob a influéncia dos requisitos propostos

por Jaffe (2011).

Tipo de jogo

Entre outros requisitos é importante que este jogo seja considerado como um espacgo de
aprendizagem, ou seja, o que significa ponderar se o jogo é desafiante para os utilizadores e de
que forma ele permite a aprendizagem para o qual estd definido (Jaffe, 2011). E suposto que
mais do que vencedores e vencidos, um recurso gamificado seja um potencial instrumento para
aperfeicoamento ou aquisicdo de novas competéncias. A forma como o objetivo do jogo é
obtido, deve ser estudado nesta etapa da construcdo. Idealizar quanto tempo o jogo deve
demorar, se emprega a competitividade adequada para manter o interesse dos utilizadores e,
mais importante ainda, se cumpre os requisitos para os quais esta predefinido (Jaffe, 2011). De
acordo com todas estas especificidades, e tendo em linha de conta o propdsito do jogo, permitir

a reflexdo grupal, optou-se pela construgao de um jogo de tabuleiro
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Teste e avalia¢ao do jogo

O teste do jogo em campo permite a recolha de dados que permitirdo revisitar o jogo e adapta-
lo de acordo com os constrangimentos identificados durante a testagem (Jaffe, 2011). No caso
do presente prototipo, este foi aplicado em 5 diferentes sessées. Na primeira sessdo foi realizado
um pré-teste com 3 peritos na area da SCE sendo que as 4 sessdes seguintes foram realizadas
em duas unidades de Cuidados Continuados. As sessdes decorreram com grupos que oscilaram
entre os 3 e os 9 elementos, em cada sessdo, e a dura¢do das sessées foi de uma hora a uma
hora e trinta minutos. E de realgar que estas unidades tém a particularidade de serem locais de
trabalho de enfermeiros recém-licenciados o que permitiu uma maior identificacdo com o

estudo em questao.

Apds a aplicacdo do recurso foi realizado uma avaliacdo do jogo na forma de questionario
distribuido por cada um dos participantes, no caso concreto, enfermeiros da pratica clinica no
contexto de Cuidados Continuados, inserido numa estratégia formativa requerida duas pelas
instituicGes onde decorreram as 4 sessbes de aplicagcdo de jogo, com vista a formagao sobre
supervisdo de pares. O questionario distribuido, e criado para o efeito, é constituido por duas
partes. Na primeira os participantes sdo inquiridos face aos seus dados sociodemograficos; a
segunda parte é constituida por duas questdes abertas, questiona-se sobre as vantagens e
desvantagens do jogo, e por um quadro onde os participantes, através de uma escala do tipo
Likert, se devem manifestar quanto a concordancia sobre as afirmagdes acerca da utilizacdo do

jogo.

Como ja foi referido, este estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (anexo 1) e, previamente a aplicacdo em campo, todos os participantes
tinham consentido a participacao na investigacao e autorizaram o tratamento dos seus dados
sociodemograficos (anexo IlI). Na fase final, apds a aplicacdo do jogo, foi-lhes solicitado que
avaliassem o jogo de acordo com duas vertentes. Para esse efeito foi criado um questionario com
guestdes do tipo Likert e duas perguntas abertas sobre as vantagens e desvantagens da utilizacao

do jogo (anexo lll).
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Analise dos dados

Os dados que derivam da aplica¢do e avaliacdo do jogo foram sujeitos, tal como na fase anterior,
a uma analise quantitativa — medidas de tendéncia central - e qualitativa — andlise de conteudo

segundo a técnica proposta por Bardin.

Do ponto de vista da analise quantitativa, neste questionario criado para a avaliacdo do jogo foi
utilizada, uma vez mais, uma escala Likert mas, desta vez, com 5 opg¢des de resposta: “Discordo

completamente”; “Discordo”; “Indiferente”; “Concordo” e “Concordo Completamente”.

As duas perguntas abertas foram alvo de andlise de contelido que ndo deve ser entendida como
um instrumento, antes como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes. Por esse
motivo, a analise de conteudo permite decifrar diferentes tipos de comunicagdo, isto é:
“Qualquer veiculo de significados de um emissor para um recetor, controlado ou n3o por este,
deveria poder ser escrito, decifrado pelas técnicas de analise de conteddo” (Bardin, 2016, p. 20).
Daqui se subentende que a analise de contelddo permite, através de uma descri¢cdo objetiva e
sistemadtica, inferir sobre o conteldo das comunica¢des (Bardin, 2016). Entende-se, por este
motivo, que, no contexto da investigacao realizada, a analise de conteddo é o método mais eficaz
para se proceder a andlise das respostas (qualitativa) a duas questGes abertas incluidas num
questionario final dos participantes que experimentaram o jogo. As respostas a questdes abertas
exploram, habitualmente, a relacdo que o individuo apresenta para com o objeto em estudo

(seja ela uma relagdo afetiva, psicoldgica, fisica, social, etc) (Bardin, 2016).

De acordo com a metodologia proposta por Bardin (2016), a analise de conteludo das questées

abertas propostas aos participantes seguiu as etapas definidas pela autora, a reter:

a. Pré-andlise
b. Exploracdo do material

c. Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacado

Neste estudo, assume-se que a técnica utilizada na codificacdo foi a de classificacdo e agregacao
uma vez que, através da leitura das respostas dos participantes, foi realizada uma agregacao das
mesmas palavras, ou com o mesmo referencial semantico, e, posteriormente, uma classificagao

de forma a que uma sé palavra seja suficientemente esclarecedora da categoria a que pertence.
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Consideragoes éticas

Para o desenvolvimento de todo o percurso descrito foi solicitada e obtida a autoriza¢do pela
Comiss3o de Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto (anexo ). Relativamente aos
participantes é importante referir que tanto os peritos - fase 1 - como os enfermeiros da pratica
clinica que utilizaram o jogo — fase 2 - assinaram o consentimento informado, comprometendo-
se, desta forma, a colaborar com a investigagdao. Entre outras salvaguardas, nomeadamente a
hipdtese de desistir da colaboragdo a qualquer momento ou a ter o acesso aos resultados da
investigacdo a privacidade, o anonimato e a confidencialidade foram assegurados pelos
investigadores. O anonimato foi assegurado pela codificacdo dos participantes na medida em
gue os nomes dos participantes foram substituidos por cddigos. Neste caso concreto, por iniciais
(fase 1) e numeracgdo cardinal (fase 2). Do ponto de vista da confidencialidade, os dados obtidos
nas duas fases metodoldgicas foram arquivados numa base de dados a qual apenas os
investigadores deste estudo tém acesso (estes dados serdo eliminados seis meses apds o

término da investigacdo) (anexo l).
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3. RESULTADOS

Os resultados da investigacao serdo apresentados pelas fases descritas no desenho do estudo,
nomeadamente; os resultados do estudo Delphi que integra a fase 1 — Conteudo do jogo e a
apresentacao do jogo “Game4NursingSuperisor” que integra a fase 2 — Desenho do jogo e teste

do jogo.

3.1. Estudo Delphi

Nesta fase, como ja foi descrito, foi realizada uma revisdo da literatura e, consequentemente,

um estudo Delphi.

A revisdo da literatura ndo se demonstrou produtiva relativamente ao enquadramento
pretendido. Ndo foi encontrado nenhum tipo de estudo que articulasse, em simultaneo, a
gamificacdo e o aumento de competéncias do supervisor clinico, preferencialmente aquele que
ndo detém nenhum tipo de formacdo na area. Esta lacuna permitiu demonstrar a importancia
da criacdo de um recurso gamificado que tem como foco principal o supervisor clinico. Existem
inimeros artigos que abordam a tematica da gamificacdo relacionada com a SCE mas altamente

direcionada para estudantes, pares e cuidadores.

Dada a originalidade, a inovacdo da tematica e a escassa bibliografia existente, as questoes,
repostas e casos clinicos propostos foram elaborados recorrendo a pesquisa efetuada aos
conteudos programaticos dos diferentes cursos de SCE lecionados pelas diferentes Escolas
Superiores de Enfermagem nacionais e que foram, posteriormente, sujeitas a validacdo por parte

de peritos em SCE.
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Estudo Delphi

No caso da presente investigacdo o estudo Delphi desenrolou-se em duas rondas, no final das

quais se obteve o consenso pré-definido.

Ronda |

Para a primeira ronda do método, que ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2023,
partimos de uma listagem de questGes agrupadas em 4 categorias: FungGes da SCE; Estratégias

da SCE; Fatores facilitadores da SCE e Discussdo de Casos Clinicos.

O estudo decorreu em formato de questiondrio online através do Google Forms. Este
questionario foi enviado aos 59 peritos que se deviam pronunciar acerca da pertinéncia da
inclusao de questdes e respostas propostas, sobre os constructos da SCE, no jogo de tabuleiro
designado: “Game4NurseSupervisor”. Poderiam, adicionalmente, alterar a questdo e/ou
resposta de forma a integrar os conteldos associados a temdtica. Ou seja, o questiondrio incluia,
em cada questdo proposta a ser incluida no jogo, uma escala do tipo Likert com 3 op¢des: “Opgao
A: Concordo — sem alteragOes na pergunta e na resposta”; “Opg¢ao B: Concordo — com alteragGes
na pergunta e/ou resposta descritas no campo: Observacdes” e “Opgdo C: Discordo com a
integracdo da pergunta e da resposta”. De referir que no caso de selecionarem a opc¢do B, era
solicitado que o perito tecesse comentarios de forma a adaptar a pergunta e/ou resposta, ou
seja, além do caracter padronizado do questionario apresentado, como foi anteriormente
referido, aliaram-se questdes exploratdrias com perguntas abertas o que se traduziu na avaliacdo

qualitativa do conteudo do questionario enviado.

Relativamente a primeira categoria — Fungdes da SCE, este capitulo integrava 10 perguntas de
escolha multipla e 7 de verdadeiro/falso. De referir, sendo valido para todas as categorias, todas
as questdes apresentavam a proposta de uma resposta certa (quer fosse a apresentagdo das
hipdteses no caso das questdes de escolha multipla, com a resposta certa a aparecer a negrito,
como a resposta proposta, também a negrito, relativa as questdes de verdadeiro e falso. A
segunda categoria — Estratégias de SCE — incluia 9 questdes de escolha multipla e 8 questbes de
verdadeiro/falso. Ja a terceira categoria — Fatores facilitadores da SCE — integrou 8 questées de

escolha multipla e 9 questdes de verdadeiro/falso. A quarta categoria incluia 10 Casos Clinicos.
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Os dados sociodemograficos dos peritos que participaram na ronda | deste estudo Delphi sdo
apresentados na tabela 1. Nesta ronda responderam 17 dos 59 peritos que foram selecionados
(28,8% de participacdo) sendo que 82.4% eram do género feminino e 17.6% do género
masculino. As idades foram compreendidas entre os 28 e os 58 anos de idade sendo que a média
ronda os 42 anos com um desvio padrao de 8,0. Relativamente as habilita¢des literdrias, 11.8%
sdo enfermeiros especializados (licenciatura), 64.7 % apresentam um Mestrado e 23.5% um
Doutoramento. A experiéncia profissional situa-se entre os limites minimo de 6 e maximo de 34
anos, apresentando uma média de 19.7 anos de experiéncia profissional com um desvio padrao
de 8.0. Relativamente a atividade profissional, 5.9% sdo gestores; 29.4% docentes e 64. 7% sao
enfermeiros da pratica clinica. Neste painel um dos peritos ndo apresenta nenhuma area de
especializacdo em enfermagem e 1 apresenta pds-graduacdo em Gestdo dos Servicos de
Enfermagem, sendo que nas restantes, a distribuicdo distribui-se da seguinte forma: Saude
Mental — 1 perito; Saude Comunitaria — 1 perito; Reabilitacdo — 6 peritos e Médico Cirurgica— 7
peritos. Importa ressalvar que um dos peritos tem formacdo pds especializada em duas areas,
nomeadamente reabilitacdo e médico-cirdrgica. A média de anos de experiéncia em SCE é de
12.2 anos, sendo que esta medida de tendéncia central obteve-se através dos limites minimo e
maximo de 2 e 28 anos e o desvio padrdo é de 6.8. Relativamente a drea de especializacdo em
SCE, 16 dos 17 elementos tem experiéncia em SCE de estudantes, 9 em SCE de pares e 11
apresentam formagdo pods-graduada. Do painel de peritos, 7 tém mestrado na drea, 3

doutoramento, 5 fazem investigacdo e 5 sao formadores em SCE.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA N %
PERITOS
Convidados 59 71,2%
Participantes 17 28,8%
GENERO
Feminino 14 82,4 %
Masculino 3 17.6%
IDADE
Idade minima 28 -
Idade maxima 58 -
HABILITACOES LITERARIAS
Licenciatura (especializacdo) 2 11,8%
Mestrado 11 64,7%
Doutoramento 4 23,5%
ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Minima 6 -
Maxima 34 -
ATIVIDADE PROFISSIONAL

Enfermeiro pratica clinica 11 64,7%
Docente 5 29,4%
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Gestor 1 5,9%
P6s — ESPECIALIZACAO / PGs-GRADUAGAO
Sem formacao 1 5,9%
Saude Mental 1 5,9%
Reabilitacdo 6 35,3%
Médico-cirurgica 7 41,1%
Saude comunitaria 1 5,9%
Gestdo de Enfermagem 1 5,9%
ANOS DE EXPERIENCIA EM SCE
Minimo 2 -
Maximo 28 -
AREA DE ESPECIALIZACAO EM SCE

SCE estudantes 16 94,1%
SCE pares 9 52,9%
Formacdo pds-graduada 11 64,7%
Mestrado 7 41,1%
Doutoramento 3 17,4%
Investigacao 5 29,4%
Formacdo 5 29,4%

Tabela 1 — Caracterizag¢do sociodemografica dos peritos da ronda |

O quadro 2 apresenta os resultados referente as respostas dos peritos face a concordancia sobre

as questdes e casos clinicos apresentados (apresentados no anexo V).

Respostas dos peritos de acordo com a Repostas obtidas
concordancia face as questdes propostas
RONDA I = ESTUDO DELPHI “concordo “néo 8_ =] 8% e
QUESTOES PROPOSTAS PARA O PROTOTIPO DE “concordo” com ” concordo” § g 8 Sl, E 2 73
1060 (C) sugestdes” (S) (D) S e c 33 =2
n % n % n %
Tema 1 - Fungdes da SCE
1. Questdo de escolha multipla 14 82% 3 18% 0 0% 100% 17 C 2,82
2. Questdo de escolha multipla 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88
3. Questdo de escolha multipla 13 76% 3 18% 1 6% 94% 17 C 2,71
4. Questdo de escolha multipla 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88
5. Questdo de verdadeiro/falso 17  100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00
6. Questdo de escolha multipla 13 76% 4 24% 0 0% 100% 17 C 2,76
7. Questdo de verdadeiro/falso 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94
8. Questdo de verdadeiro/falso 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88
9. Questdo de verdadeiro/falso 16  100% 0 0% 0 0% 100% 16 C 3,00
10. Questdo de escolha multipla 11 69% 3 19% 2 13% 88% 16 C 2,56
11. Questdo de verdadeiro/falso 13 76% 3 18% 1 6% 94% 17 C 2,71
12. Questdo de verdadeiro/falso 15 88% 2 12% 0 0% 100% 17 C 2,88
13. Questdo de escolha multipla 15 88% 1 6% 1 6% 94% 17 C 2,82
14. Questdo de verdadeiro/falso 16 94% 1 6% 0 0% 100% 17 C 2,94
15. Questdo de escolha multipla 13 76% 4 24% 0 0% 100% 17 C 2,76
16. Questdo de verdadeiro/falso 17 100% 0 0% 0 0% 100% 17 C 3,00
17. Questdo de escolha multipla 16 94% 0 0% 1 6% 94% 17 C 2,88
Tema 2 - Estratégias da SCE
1. Questdo de verdadeiro/falso 14 82% 0 0% 3 18% 82% 17 C 2,65
2. Questdo de verdadeiro/falso 15 88% 0 0% 2 12% 88% 17 C 2,76
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Tema 3 - Fatores facilitadores da SCE
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Questdo de escolha multipla
Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla
Questdo de escolha multipla
Questdo de escolha multipla
Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla
Questdo de escolha multipla
Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla
Quest3o de verdadeiro/falso
Quest3o de verdadeiro/falso
Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla

Quest3o de verdadeiro/falso

Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla
Questdo de escolha multipla
Questdo de escolha multipla
Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla
Questdo de escolha multipla
Questdo de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla
Questdo de verdadeiro/falso
Quest3o de verdadeiro/falso
Quest3o de verdadeiro/falso
Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla
Quest3o de verdadeiro/falso
Questdo de escolha multipla

Quest3o de verdadeiro/falso

Tema 4 - Casos Clinicos

Caso clinico 1

Caso clinico 2

Caso clinico 3

Caso clinico 4

Caso clinico 5

Caso clinico 6

Caso clinico 7

Caso clinico 8

Caso clinico 9

Caso clinico 10

Legenda: * resposta média: “C” — concordo; “S” — concordo com sugestdes
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Quadro 2 — Resultados da Ronda | — Estudo Delphi.
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2,76
2,88
2,88
3,00
2,88
3,00
2,94
2,47
2,76
2,94
3,00
2,93
3,00
2,94
2,59

3,00
3,00
3,00
2,35
3,00
2,65
2,94
2,71
2,94
2,88
3,00
3,00
3,00
2,82
3,00
2,88
3,00

2,94
2,88
2,71
2,88
2,88
2,94
3,00
2,94
2,94
2,82



De acordo com o explanado no quadro 2, fica explicito que nenhuma das questdes propostas foi
eliminada dado que, na sua maioria, a média das respostas foi “concordo” (C) e houve apenas
duas respostas médias correspondente ao “concordo com sugestes” (S), tal como se pode

confirmar na 102 coluna do referido quadro.

O grau de concordancia médio obtido foi de 90% assumindo apenas a opg¢do “concordo” sem
nenhum tipo de sugestdes Se associarmos as op¢des “concordo” e “concordo com sugestdes”

esse grau de concordancia é de 97%.

Ronda Il

A segunda ronda incluiu 25 questdes/respostas e foi enviada aos 17 enfermeiros que
responderam a primeira ronda. Esta segunda ronda decorreu no periodo compreendido entre

13 e 31 de margo de 2023.

Os resultados da segunda ronda serviram de base a alteracdo das 25 questdes/respostas que
incluiu as reformulagbes das questdes e/ou respostas do jogo dadas pelo grupo de peritos no
ambito dos objetivos pretendidos. Essas reformulagdes seguiram-se a uma analise exploratdria

das propostas dos peritos.

Os dados sociodemograficos dos peritos que participaram na ronda Il deste estudo Delphi sdo
apresentados na tabela 2. Na segunda ronda deste estudo responderam 11 dos 17 peritos a
quem foi enviado o questionario (64,7% de participacdao) sendo que 72.7% eram do género
feminino e 27.3% do género masculino. As idades foram compreendidas entre os 28 e os 50 anos
de idade sendo que a média ronda os 38 anos e o desvio padrdo é de 5.6. Relativamente as
habilitacOes literarias, 9,1% sdo enfermeiros especializados, 63.6% apresentam um Mestrado e
27.3% um Doutoramento. A experiéncia profissional situa-se entre os limites minimo de 8 e
maximo de 30 anos, apresentando uma média de 15.2 anos com um desvio padrdo de 6.4 face
a experiéncia profissional. Relativamente a atividade profissional, 72.7% sdo enfermeiros da
pratica clinica e 27.3% sdo docentes. Neste painel um dos peritos ndo apresenta nenhuma area
de especializacdo em enfermagem, sendo que nas restantes, a distribuicdo distribui-se da
seguinte forma: Salde mental — 1 perito; saude comunitaria — 1 perito; reabilitagdo — 5 peritos
e médico cirdrgica — 4 peritos. Importa ressalvar que um dos peritos tem formacgao pds
espacializada em duas areas, nomeadamente reabilitacgdo e médico-cirdrgica. A média de anos

de experiéncia em SCE é de 10.3 anos sendo que esta medida de tendéncia central obteve-se
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através dos limites minimo e maximo de 2 e 28 anos, com um desvio padrdo de 6.3.

Relativamente a drea de especializacdo em SCE, os 11 elementos tém experiéncia em SCE de

estudantes, 5 em SCE de pares e 8 apresentam formagdo pés-graduada. Do painel de peritos, 6

tém mestrado na area, 1 doutoramento, 3 fazem investigacdo e outros 3 sdo igualmente

formadores em SCE.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA N %
PERITOS
Convidados 17 35,3%
Participantes 11 64,7%
GENERO
Feminino 8 72,7%
Masculino 3 27,3%
IDADE
Idade minima 28 -
Idade méxima 50 -
HABILITACOES LITERARIAS
Licenciatura (especializacdo) 1 9,1%
Mestrado 7 63,6%
Doutoramento 3 27,3%
ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Minima 8 -
Maxima 30 -
ATIVIDADE PROFISSIONAL
Enfermeiro pratica clinica 8 72,7%
Docente 3 27,3%
P&s — ESPECIALIZACAO / PGS-GRADUACAO
Sem formacao 1 9,1%
Saude Mental 1 9,1%
Reabilitacdo 5 45,5%
Médico-cirurgica 6 54,5%
Saude comunitaria 1 9,1%
ANOS DE EXPERIENCIA EM SCE
Minimo 2 -
Maximo 28 -
AREA DE ESPECIALIZACAO EM SCE

SCE estudantes 11 100%
SCE pares 5 45,5%
Formacdo pds-graduada 8 72,7%
Mestrado 6 54,5%
Doutoramento 1 9,1%
Investigacao 3 27,3%
Formacao 3 27,3%

Tabela 2 — Caracterizagcdo sociodemografica dos peritos da ronda Il

O quadro 3 apresenta os resultados referente as respostas dos peritos face a concordancia sobre

as questBes/casos clinicos apresentados e previamente retificados apds a primeira ronda do

estudo Delphi (apresentados no anexo V).
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Respostas dos peritos de acordo com a Repostas obtidas

RONDA Il — ESTUDO concordancia face as questoes propostas

“concordo “ndo concordo” | o _ o
DELPHI “concordo” corri § [ g é -%
QUESTOES PROPOSTAS PARA O sugestoes” (D) Sha = Qo €
PROTOTIPO DE JOGO — REAVALIADAS (© (S) © <
APGS A RONDA | n % n % n %
Tema 1 - Fungdes da SCE
3. Questdo escolha multipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
4. Questdo escolha multipla 7 64% 4 36% 0 0% 100% 11 C
8. Questdo escolha multipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
10. Questao escolha multipla 8 73% 2 18% 1 6% 97% 11 C
11. Questdo verdadeiro/falso 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
12. Questdo verdadeiro/falso 8 73% 2 18% 1 6% 97% 11 C
13. Questdo escolha multipla 6 55% 5 45% 0 0% 100% 11 C
15. Questdo escolha multipla 7 64% 4 36% 0 0% 100% 11 C
Tema 2 - Estratégias da SCE
7. Questdo escolha multipla 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
9. Questdo escolha multipla 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
10. Questao escolha multipla 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
11. Questao verdadeiro/falso 8 73% 2 18% 1 6% 97% 11 C
Tema 3 - Fatores facilitadores da SCE
4. Questdo escolha multipla 3 27% 8 73% 0 0% 100% 11 S
14. Questao escolha multipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
16. Questao escolha multipla 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
Tema 4 - Casos Clinicos
Caso clinico 1 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 2 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 3 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 4 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 5 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 c
Caso clinico 6 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 7 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 8 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 9 8 73% 3 27% 0 0% 100% 11 C
Caso clinico 10 9 82% 2 18% 0 0% 100% 11 C

Legenda: * resposta média: “C” — concordo; “S” — concordo com sugestdes

Quadro 3 — Resultados da Ronda Il — Estudo Delphi

Nesta segunda ronda, todas as alteragGes sugeridas pela primeira ronda foram aceites. A média
das 25 respostas foi “concordo” (C), a exce¢do de apenas uma resposta com “concordo com
sugestdes” (S). Na sua generalidade, nas questdes/respostas, onde foram assinaladas sugestdes,
foram sugeridas outras altera¢cGes que ndo afetaram a estabilidade das questGes e que, por se

tratarem essencialmente de aspetos gramaticais e lexicais, nao justificavam a realizacdo de uma
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terceira ronda do estudo Delphi. O grau de concordancia médio obtido foi de 71% assumindo
apenas a op¢do “concordo” sem nenhum tipo de sugestdes, como ja referidas, essencialmente
gramaticais. Se associarmos as op¢des “concordo” e “concordo com sugestdes” esse grau de
concordancia é de 99% o que justifica, em conjunto com a manutengdo da estabilidade das

questdes, a aceitacdo das 25 questdes submetidas a escrutinio.

3.2. Jogo: “Game4NursingSupervisor”

Descri¢ao do Jogo

Tendo em consideracao os objetivos deste estudo de investigacdo, desenvolveu-se, com base na
validacdo do contelddo do recurso gamificado, o protdotipo do jogo que se designou
“Game4NurseSuperisor”. Este jogo, que utiliza uma base de tabuleiro, pedes, dados e cartdes
impele a uma interatividade entre os jogadores conforma se mostra na seguinte imagem 1. Como
ja foi referido, o jogo adotou o nome de: “Gamed4NurseSupervisor” numa alusdo direta ao
utilizador alvo do jogo, o enfermeiro supervisor. Foi desenvolvido, para o efeito, um logétipo e
criada uma matriz de jogo que depois foi adaptada para tabuleiro de jogo onde também ha

espaco destinado a colocagdo dos varios cartdes alusivos as 4 categorias do jogo.
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Imagem 1 —Jogo: Game4NurseSupervisor

O objetivo do jogo, do ponto de vista da gamificagdo propriamente dita, implica que o utilizador
consiga reunir as cartas coloridas que estdo predefinidas e associadas a palavra SUPER com um

simbolo representativo da visdo, como se ilustra na seguinte figura 3:

Figura 3 — palavra e simbolo associados ao término do jogo apresentado

Assim, o primeiro participante que conseguisse reunir duas cartas amarelas, duas azuis, uma
rosa e outra verde, concluia o jogo sendo considerado como o vencedor. A competitividade é,
por sua vez, também assegurada pelo préprio participante isto porque, e de acordo com as
regras do jogo, descritas mais a frente, pode este organizar o seu percurso no tabuleiro de forma

a conseguir, de forma ativa, selecionar as cartas de que precisa para concluir o jogo. As cartas
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verdes, que correspondem a discussdo de casos clinicos, sdo consideradas como um objetivo
mais dificil de transpor dado que implica habilidades comunicacionais e de mobilizacdo de
conhecimentos enquanto as restantes implicam uma resposta direta (amarelas — fungdes da SCE,
azuis — estratégias da SCE e rosa — fatores facilitadores da SCE). Ainda assim, em cada questdo
de escolha multipla ou de verdadeiro/falso que implica uma resposta direta, é suposto que os
restantes jogadores possam refletir em grupo sobre a concordancia ou ndo, relatando aspetos
da pratica profissional ou cendrios ficticios que permitam a discussdo sobre o tema e os
diferentes pontos de vista. Entende-se que é um jogo auto-suficiente pelo facto de ndo
necessitar, propriamente, de um moderador na area da SCE dado que as respostas corretas estdao

devidamente assinaladas e existem, também, propostas para a corre¢do dos cenarios clinicos.

Regras do jogo

Nesta etapa deve ser certificado que as regras do jogo sdo devidamente explicitas, incluindo o
que determina que o jogo termine. E, também, nesta fase que se define se as regras sdo
conhecidas previamente ou no decurso do jogo bem como a forma de atuacdo perante eventuais
entraves a jogabilidade do recurso gamificado (Jaffe, 2011). No caso do protdtipo apresentado
as regras determinam que o nimero de jogadores deve oscilar entre o minimo de 2 e 0 maximo
de 6 por se entender que uma eventual reflexdo possa ficar condicionada por excesso de

partilhas além de que iria proporcionar que o jogo se estende além do razoavel.

De uma forma sumariada segue-se uma descricao das instru¢des do jogo proposto: todos os
jogadores iniciam o jogo na casa central de partida. Cada jogador deve lancar o dado uma Unica
vez de forma a ser organizada a dinamica da ordem pelo qual cada um vai jogar (a titulo de
exemplo: se houver 3 jogadores, joga primeiro o que tiver alcancado 5 pontos no langamento de
dado, em segundo o jogador que tiver alcancado 4 pontos e, em ultimo, o que tiver alcancado 1
ponto). O jogo consiste em mobilizar o pedo sobre as “casas” do tabuleiro de acordo com o
numero alcancado no lancamento do dado. O jogador pode escolher, indiscriminadamente, a
forma de circulacdo no tabuleiro. Pode optar por circular para a direita, esquerda, para cima e
para baixo, mas nunca na diagonal (por exemplo, numa jogada de 6 pontos o jogador pode optar
por mobilizar o pedo 3 casas para a direita e 3 para cima). Nas casas assinaladas a verde com a
indicacdo de “avancar” 1, 2 ou 3 casas, o jogador deve obedecer a direcdo da seta e a indicacdo
do nuimero de casas a avanc¢ar. Quando o jogador parar numa determinada “casa”, deve

responder a uma pergunta da categoria a que essa “casa” disser respeito de acordo com o codigo
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de cores pré-estabelecido (Fungdes, Estratégias, Fatores Facilitadores e Casos Clinicos) (imagem
2). Se o jogador parar numa casa quadricolor, pode optar pela cor da pergunta a qual vai
responder.
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Imagem 2 — Exemplos dos cartdes do jogo de acordo com as diferentes categorias

As trés categorias de Fungdes, Estratégias, Fatores Facilitadores contemplam perguntas de
escolha multipla ou de verdadeiro e falso. A categoria de Casos Clinicos diz respeito a descri¢cdo
de um caso clinico com um determinado problema de SCE, na dtica do supervisor ou do
supervisado, sendo suposto que o jogador, além de identificar esse problema implicito,

apresente uma solucdo para o resolver, a luz das teorias da SCE. As respostas a cada uma das
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categorias deve privilegiar uma componente individual, contudo, e sempre que pertinente, pode
ser discutida a solugdo em grupo de forma a enriquecer a partilha e o esclarecimento de duvidas
que possam surgir no contexto do desenvolvimento do jogo. Cada resposta certa da direito a
nova jogada (ndo volta a jogar novamente ainda que possa acertar na segunda resposta) e cada
resposta errada implica que o jogador ndo possa jogar na proxima jogada. O objetivo é que cada
jogador consiga arrecadar, com cada resposta certa, cartas de diferentes cores, de forma a
conseguir uma sequéncia de cores sugerida: AMARELO — AZUL — ROSA — VERDE — AMARELO — AZUL.
Vence o jogador que primeiro conseguir colecionar 6 cartdes coloridos que cumpram a
sequéncia de cores da expressao sugerida. Os restantes jogadores podem optar por continuar a
jogar de forma a encontrar outros vencedores ou entdo podem optar por terminar o jogo apds
encontrado o primeiro vencedor (esta decisdo deve estar enquadrada no tempo disponivel para

jogar bem como os objetivos tracados pela equipa).

Teste do Jogo — Caracterizagao sociodemografica dos participantes

O teste do jogo em campo implicou a realizagdo de 5 sessGes de teste (uma considerada pré-
teste com peritos na drea da SCE) com a participa¢do de 25 enfermeiros que, no final da aplicacdo
do jogo, expressaram a sua opinido sobre o recurso gamificado através do preenchimento de um
questionario composto por um questiondrio e duas perguntas abertas. A primeira aplicacdo do
jogo decorreu a 9 de maio 2023 (pré-teste) numa Escola Superior de Enfermagem com peritos
em SCE sendo que as restantes 4 sessOes desenvolveram-se em 2 Unidades de Cuidados

Continuados nas seguintes datas: 18 e 23 de maio de 2023; 01 e 02 de junho em 2023.

Os dados sociodemograficos dos participantes da aplicacao e teste do jogo sdo apresentados na
tabela 3. Nesta segunda fase do estudo, dos 25 enfermeiros participantes, 20% eram do género
masculino e 80% do género masculino. As idades foram compreendidas entre os 22 e 0os 54 anos
de idade sendo que a média ronda os 28 anos e o desvio padrdo é de 8.1. Relativamente as
habilitacOes literarias, 96% sao licenciados em Enfermagem (20% dos quais com uma pos-
licenciatura) e 4% tém um Doutoramento. A experiéncia profissional situa-se entre os limites
minimo de 1 e maximo de 35 anos, apresentando uma média aproximada de 4.9 anos e um
desvio padrao de 7.6. Uma vez que neste item existem valores muito extremados, optou-se por
validar a mediana e a moda (neste caso sdo coincidentes) sendo que o valor obtido é de 1 ano
de experiéncia profissional. A totalidade dos enfermeiros que participaram sdo enfermeiros da

pratica cinica. A média de anos de experiéncia em SCE é de 5.2 anos sendo que esta medida de
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tendéncia central obteve-se através dos limites minimo e maximo de 1 e 20 anos, o desvio

padrdo é de 5.5. Mais uma vez, e por existirem valores muito extremados, optou-se por

considerar a mediana e a moda (coincidentes) perfazendo um valor de 4 anos de experiéncia em

SCE. Deste painel de participantes 52% tém experiéncia em SCE de estudantes e 48% ndo tem

experiéncia na area. Além desse aspeto, importa ressalvar que 12% dos participantes tém

formacdo pds-graduada em SCE e 16% referem ter uma formagao em SCE que ndo uma pds-

graduacdo ou mestrado que, contudo, ndo explicitam qual é (assinalaram a op¢do “outra”).

Finalmente adianta referir que apenas 4% dos enfermeiros ja tinha tido contacto prévio com

uma estratégia gamificada na drea da saude

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA N %
GENERO
Feminino 20 80%
Masculino 5 20%
IDADE
Idade minima 22 -
Idade maxima 54 -
HABILITACOES LITERARIAS
Licenciatura (especializacdo) 24 96%
Doutoramento 1 4%
ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Minima 1 -
Maxima 35 -
ATIVIDADE PROFISSIONAL
Enfermeiro pratica clinica 25 100%
ANOS DE EXPERIENCIA EM SCE
Minima 1 -
Maxima 20 -
EXPERIENCIA EM SCE
Sim 13 52%
Nado 12 48%
FORMACAO EM SCE
Pdés-graduacdo 3 12%
Outra 4 16%
CONTACTO PREVIO COM ESTRATEGIAS GAMIFICADAS

Sim 1 4%
Nado 24 96%

Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da aplicacdo do jogo

Teste do Jogo — Questionario de avaliagao do jogo

O questionario criado para o efeito e que os participantes preencheram no final da aplicagao do

jogo tem, como ja foi referido, duas partes constituintes. Inicialmente os participantes

expressaram a sua opinido, em jeito de resposta livre, acerca das vantagens e desvantagens da
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utilizacdo do jogo. Posteriormente preencheram um questionario composto por 11 itens onde
foi questionada a concordancia do participante relativamente a varios componentes do jogo que

se entenderam pertinentes avaliar, através de uma escala do tipo Likert.

Relativamente as questdes abertas foi realizada uma analise de conteldo realizada as respostas
dos participantes o que permitiu identificar as principais caracteristicas do jogo expressas no

quadro 4 e simplificadas na figura 4.

Reflexivo

‘ . Desadequado
para grupos
grandes
. Vantagens

Desvantagens

\_

Duracao do

Dinamica do jogo

jogo

Figura 4 — Vantagens e Desvantagens do jogo “Game4NurseSuperisor”

A figura 4 ilustra, de uma forma simplificada, a alocacdo das subcategorias encontradas dentro
de cada uma das categorias previamente definidas: vantagens e desvantagens. As vantagens,
descritas a verde, englobam as subcategorias assumidamente positivas que se destacam da
aplicabilidade do jogo. Além da vertente IUdica, que deve estar presente e qualquer jogo, este é,
simultaneamente, interativo e por isso dindmico. A interatividade proporcionada pelo jogo bem

como o seu propdsito que aludem a reflexao permitem a sua distingdo como didatico.
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A laranja estdo assinaladas as desvantagens percecionadas pelos participantes durante a
aplicacdo do jogo. Apesar de terem caracterizado o jogo como didatico ou reflexivo e, por isso,
indutor de uma melhor pratica supervisiva, denotaram que a sua aplicabilidade na pratica de
cuidados possa ser dificil (pelo tempo indisponivel para a realizagdo de formagdes em servico e
pela inexperiéncia na utilizagdo de estratégias de gamificagdo). A experiéncia em campo permitiu
antever que a dindmica do jogo é mais facilitada em pequenos grupos dai que, simultaneamente,
outras duas desvantagens incluem a dindmica do jogo e o facto de ser desadequado para grandes
grupos. Finalmente os participantes referem que a par das ja descritas, a duragdo do jogo, é ou
pode ser, uma desvantagem o que, de certa forma, esta intimamente ligado ao facto de nao ser
adequado para grupos grandes onde se demora mais a atingir o objetivo e, portanto, a dindmica
do jogo é comprometida. De uma forma genérica, assume-se que uma estratégia gamificada
deve ter uma duracdo incluida no intervalo de tempo entre os 30 minutos e uma hora (Gauthier

et al., 2019).

ANALISE DE CONTEUDO

CATEGORIA SUB CATEGORIA  UNIDADES DE REGISTO

P1 “Permite discussdo reflexiva dos problemas relacionados com a
supervisdo — casos clinicos (...)”

P3 “Reflexdo critica, contextualizagdo e reflexdo sobre as praticas com
recurso a casos clinicos.”

P9 “Processo reflexivo.”

Reflexivo
P11 “(...) reflexivo.”
P13 “(..) incitar a discussdo sobre a supervisdo clinica de forma a
VANTAGENS melhorar.
P18 “(...) promove o pensamento critico-reflexivo de forma divertida.”
P19 “Conseguimos refletir sobre aquilo que foi falado durante a formacgao
de uma forma mais informal.”
P20 “Permite refletir de uma forma dindamica e interativa, promove a
reflexdo da componente tedrica com questdes praticas.
P21 “(...) reflexao critica sobre as tematicas enunciadas.”
P23 “Reflexdo coletiva (...)”
P24 “(...) Permite discutir e refletir em grupo diferentes questdes.”
P25 “(...) estimula o sentido critico.”
P2 “Caracter ludico, mas didatico para utilizar na formagdo de pares”
Ladico P13 “Uma forma divertida e descontraida de partilhar conhecimento (...)”

P16 “(...) aprendizagem de forma ludica.”
P7 “(...) dinamismo.”
P10 “E um jogo dinamico (...)"
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VANTAGENS

DESVANTAGENS

DESVANTAGENS

Dinamico

Interativo

Didatico

Desadequado
para grupos
grandes

Duragdo do
jogo

Dinamica do
jogo

P12 “Mais dinamico (...)”

P14 “(...) forma mais dinamica.”

P 17“Dinamico (...)"

P18 “Dinamizagao (...)”

P21 “Dinamica em grupo (...)”

P4 “Algo interativo (...) trabalho em equipa.””

P7 “Interagéo (...)”

P16 “Interagdo com a equipa (...)"”

P17 “(...) interativo.”

P22 “Um jogo interativo.”

P1 “(...) didatica, inovadora.”

P4 “(...) forma de aprendizagem (...)”

P5 “Melhor compreensao dos contetdos transmitidos na informagao.”
P6 “Revisdo e sistematizacdo de conceitos.”

P8 “Consolidagdo da informagdo.”

P10 “(...) integracdo dos conceitos abordados.”

P11 “Consolidagdo de conhecimentos (...)”

P14 “Consolidagdo do material apresentado na formagao (...)”

P15 “Estimula a aprendizagem dos conceitos e o confronto com casos
clinicos.”
P18 “(...) consolidagdo da informagdo transmitida (...)”

P23 “(...) interiorizagdo da mensagem.”

P24 “Facilita a compreensdo dos objetivos da supervisdo clinica (...)”

P25 “Permite integrar o conteldo tedrico de forma conjunta (...)”

P1 “Dificuldade de aplicagdo em grupos maiores, por exemplo, 8 — 10
pessoas. (...)”

P4 (...) em grupos grandes pode no resultar.”

P19 “Numero de jogadores (...)”

P1 “(...) Tempo necessdrio para utilizar o jogo de forma adequada.”

P7 “Duragdo do jogo.”

P12 “Otimizagdo do tempo da formagdo.”

P14 “Penso que ndo ha desvantagens (exceto se por questdes de tempo
ndo se possa aproveitar bem o jogo).”

P19 “(...) otimizagdo do tempo.”

P6 “Perguntas longas.”

P10 “A desvantagem é os cartdes ndo puderem ser projetados porque
facilitava o raciocinio.”

P13 “Algumas questdes sdao confusas e a necessitar de ser explicadas em
grupo.”

P17 “Questdes muito longas.”

P20 “Uso de terminologia bastante tedrica.”

P21 “Seguimento das casas no jogo (talvez passar por caminho Unico?) e
perguntas relativamente extensas.”

P21 “(...) perguntas relativamente extensas.”

P23 “Perguntas extensas.”

P24 “Perguntas longas.”
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Dificuldade P3 “Ndo considero desvantagens, apenas sinto que nao estamos
de integragdo preparados para integrar o conceito de jogo com a pratica clinica e com a
do conteudo supervisdo.”
na pratica

- P2 “Ndo senti nenhuma desvantagem da utilizagdo do jogo.”
PARTICIPANTES QUE NAO

IDENTIFICARAM DESVANTAGENS
NA UTILIZACAO DO JOGO P8 “Nada a referir.”
P18 “Sem desvantagens a enunciar.”

P5 “Nao existem desvantagens.”

PARTICIPANTES QUE NAO SE
PRONUNCIARAM SOBRE AS
DESVANTAGENS DO JOGO

P9 - P11- P15 - P16 - P22 - P25

Quadro 4 — Analise de Conteudo sobre as vantagens e desvantagens expressas pelos

participantes relativas a aplicacdo do jogo.

O quadro 4 agrupa as respostas dos participantes de forma organizada tendo em linha de conta
a categorizacdo de acordo com o valor semantico das palavras e/ou expressdes dos participantes

guando se pronunciaram sobre as vantagens e desvantagens do jogo aplicado.

Relativamente as vantagens foram identificadas 5 categorias. Essas categorias ilustram, de forma
sintética, as caracteristicas vantajosas do jogo. Assim identificaram-se as seguintes categorias
que definem as vantagens do jogo: reflexivo, Iudico, dindmico, interativo e didatico. Foram
também identificadas categorias que expressam as desvantagens do jogo. Os participantes
expressaram os principais constrangimentos durante a aplicacdo do jogo e de acordo com o
registado identificaram-se 4 categorias que, pela dificuldade em sintetizar a informacdo numa sé
palavra foram identificadas expressées, tais como: desadequado para grupos grandes, duragdo
do jogo, dindmica do jogo e dificuldade de integracdo do conteudo na pratica. De realcar,
acessoriamente, que 4 dos 25 participantes expressaram diretamente a auséncia de
desvantagens e que 6 ndo emitiram nenhum tipo de comentario. No total, 10 dos 25

participantes ndo identificaram nenhuma desvantagem do jogo.

Na segunda parte do questiondrio foi realizado um questionario do tipo Likert. Os valores
numéricos expressos no quadro 5, dizem respeito a percentagem da concordancia dos
participantes em cada um dos itens. No caso desta escala, o valor semantico das frases assume,
a mesma variacdo, ou seja, os pontos 1 e 2 sdo assumidamente negativos (discordo fortemente
e discordo, respetivamente) o 3, neutro, e os 4 e 5 assumidamente positivos (concordo e

concordo fortemente, respetivamente).
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Gosto bastante do Jogo

O Jogo é divertido

A utilizagdo deste instrumento contribui para a melhor
compreensdo dos conteldos.

O tempo destinado a aplicabilidade deste instrumento é
adequada

Considera que a aprendizagem decorrente da utilizagdo
deste instrumento tera impacto ao nivel do seu
desempenho na pratica

. A utilizagdo deste instrumento contribui para a motivagdo

dos Formandos

Sentiu evolugdo dos seus conhecimentos com a utilizagdo
deste instrumento

Pretende vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu com
esta atividade

O momento proporcionado pelo jogo incentivou a
participagdo dos formandos

Considera que esta metodologia é (til para a aprendizagem

A duragao do jogo é adequada para permitir aprendizagem

Quadro 5 — Resultados da avaliacdo do jogo “Game4NurseSupervisor”
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0,57

75



A andlise do quadro 5 permite observar que nenhum dos itens foi avaliado como “Discordo
Completamente”. Apenas 1 participante fez uma referéncia de valor 2 “Discordo” relativamente
ao item “O tempo destinado a aplicabilidade deste instrumento é adequada”. As respostas dos
participantes oscilaram entre as respostas de valor 2 “Discordo” — minimo — e as de valor 5
“Concordo completamente” — mdaximo. A maior parte das respostas foram enquadradas na

escala de Likert de valor 4 “Concordo” e de valor 5 “Concordo completamente”.

De realcar que o item mais positivamente avaliado foi o item 3 “A utiliza¢do deste instrumento
contribui para a melhor compreenséo dos contetdos” com uma concordancia completa de 72%
(valor 5) e uma concordancia (valor 4) de 28%. N3ao houve, neste item, nenhuma resposta de
discordancia ou indiferenca. Ainda a este propdsito, referir que existiram 4 itens, dos quais o
item 3 ja faz parte, que foram avaliados apenas com valores 4 e 5, ou seja, sem discordancia e
sem indiferenca. Esses itens, além do item 3 ja referido, incluem o item 1 “Gosto bastante do
Jogo”, item 5 “Considera que a aprendizagem decorrente da utilizagdo deste instrumento terd
impacto ao nivel do seu desempenho na prdtica” e item 6 “A utilizagdo deste instrumento

contribui para a motivagdo dos Formandos”.

A média das respostas foi de 4,4, o que equivale a resposta de valor 4 “concordo” com um desvio
padrdo médio de 0,53. Este resultado, apesar de ndo traduzir um valor com uma leitura

especifica, traduz uma satisfagdo global com o jogo apresentado.
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4. DISCUSSAO FINAL

O desenvolvimento deste estudo de investigacdo permitiu refletir sobre a importancia da
gamificacdo, nomeadamente, sobre a capacidade dos recursos gamificados atuarem ativamente
na alteracdo de processos de reflexdo que envolvem, por sua vez, a reformulagdo dos raciocinios
criticos que estdo na origem das intervengdes profissionais adjuvantes da pratica supervisiva

(Van Gaalen et al., 2021).

O objetivo geral definido para este estudo de investigacdo engloba um publico alvo muito
especifico, os enfermeiros da pratica clinica que, ndo dispondo de nenhum tipo de formacgdo na
area da SCE, desempenham func¢des de supervisdo sem nenhum referencial tedrico. Assim, o
objetivo geral contemplava o desenvolvimento de um protdtipo de um recurso gamificado que

promova o conhecimento sobre SCE, na dtica dos enfermeiros supervisores como utilizadores.

Da andlise que resulta da formulagdo deste objetivo, realgam-se dois termos. Os termos centrais
que se relacionam neste estudo sdo SCE e gamificagdo que, por diferentes motivos, sdo termos
pouco abordados na sociedade em geral e, ao nivel da literatura consultada, com poucas
publica¢des cientificas. O termo de SCE, apesar de ser um termo ndo muito recente, remonta
aos anos 30 do século passado, € um termo que ainda suscita algumas davidas e até receios
sempre que é abordado, por exemplo, ao nivel da supervisdo de pares, no contexto laboral
(Abreu, 2007). A titulo de exemplo, é interessante referir que muitos dos enfermeiros que
participaram na aplica¢do deste jogo (fase 2), em conversas informais e externas a avaliacdo do
jogo, referiram que habitualmente relacionavam este conceito a avaliacdo de competéncias e,
por isso, entendiam que a SCE acrescenta pressdo pela sensa¢do de continua avaliagcdo das

praticas clinicas.

Por outro lado, temos o conceito, este sim, muito recente - gamificacdo. Como referido, é um
conceito que foi mais utilizado apds 2010 e que, apesar de ser pouco conhecido, tem sido
amplamente referido em todos os setores da sociedade. Trata-se de uso de elementos de jogo a
contextos de ndo jogo de forma a manter a aten¢ao, motivacao e envolvimento dos utilizadores

(Dantas t al., 2022). A gamificagdo estd, por esses motivos, presente nos varios tipos de jogos, os
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de entretenimento, simulacdo e jogos sérios, estes ultimos enquadrados no campo educacional
e na saude, razdo pela qual também na SCE (Dantas et al, 2022). Os jogos sérios utilizam a
gamifica¢do no sentido de criarem um propdsito de jogo, isto é, criam um objetivo para os que
o utilizam (Dantas et al., 2022). A este respeito, os jogos sérios tém ganho, cada vez mais
popularidade na drea da educagdo em salude dados os comprovados beneficios no
desenvolvimento de competéncia em enfermagem, quer ao nivel dos estudantes quer em
enfermeiros da pratica clinica (Thangavelu et al, 2022). Os jogos sérios, utilizados na drea da
educacdo em saude, mostram-se mais eficazes na assimilagdo e retengdo de conhecimentos
quando comparados com os métodos de salde convencionais (Thangavelu et al., 2022). Os
utilizadores apontam a motivacdo, o envolvimento, a interacdo como pontos altamentes

potenciadores da aquisicdo de novos conhecimentos (Muangsrinoon & Boonbrahm, 2019).

A identificacdo de uma situagao problema, como ja referido, despoletou a pesquisa em torno da
necessidade de formac¢do dos enfermeiros que nao tendo qualquer tipo de formac¢do em SCE,
desempenham fung¢des na area, por se entender que, essa formacao, ainda que, por exemplo,
em contexto de formacdo interna de servigo, pudesse ser de extrema importancia para suprir
algumas necessidades de SCE, nomeadamente na integracdo de novos enfermeiros (integracdo
de pares). Ao invés da metodologia tradicional, expositiva, equacionou-se a hipétese de utilizar
um recurso gamificado, dadas as mais valias ja descritas e relacionadas com a gamificacdo. Por
esse motivo pesquisaram-se estudos que relacionassem a SCE e a gamificacdo, mais
concretamente e especificamente, entre a utilizacdo de jogos sérios na SCE de pares. Ou seja, a
auséncia de formalidade nos processos supervisivos de integracdo de pares num servico
hospitalar por parte de enfermeiros sem formagao em SCE suscitou a pesquisa de ferramentas
que possam ser Uteis na reflexdao sobre SCE por enfermeiros sem formagdo pds-graduada de
forma a facilitar e aperfeicoar os processos supervisivos de recém-enfermeiros. A pesquisa
bibliografica realizada ndao se demonstrou frutifera uma vez que a associacdo, na literatura, entre
gamificacdo e SCE remete essencialmente para estudos relativos a utilizagcdo de jogos sérios,
educacionais na supervisdo de estudantes (Johnsen et al, 2016). Este foi um dos motivos pelo
qual se optou, na auséncia de um jogo sério com as caracteristicas requeridas, pela construcdo
de um protdtipo de um jogo sério que conseguisse, de alguma forma, resolver a situacdo

problema identificada.

Sendo a SCE um importante eixo na manutencao da seguranca e qualidade dos cuidados nas

7

suas multiplas vertentes (Ordem dos Enfermeiros, 2018), é imprescindivel que a SCE, mais

78



concretamente e tendo em linha de conta o estudo desta investigacdo, a supervisao de pares,
tenha uma maior visibilidade e um maior esclarecimento dos seus objetivos seja desmistificado
na medida em que promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros através
de um relacionamento alicer¢ado no apoio mutuo com o objetivo de melhorar as praticas
clinicas (Saab et al, 2020). Por esse motivo a SCE e os termos intrinsecamente relacionados sdo
referenciados e descritos no Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada
em Supervisao Clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Segundo este regulamento, o Enfermeiro
Supervisor Clinico é o enfermeiro:
responsdvel pelo processo de supervis@o que detém um conhecimento concreto e
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina e da profissdo de Enfermagem
e da SupervisGo Clinica, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional nesta drea, que num contexto de atua¢lGo e relagdo supervisivos
promove o desenvolvimento pessoal e profissional. Desenvolve uma prdtica
profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios
Fticos e a Deontologia Profissional, assequrando um processo dindmico,
interpessoal e formal de suporte com o supervisado, promotor do desenvolvimento

de competéncia, garantindo a transi¢do socioprofissional sequra e a qualidade dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.16657).

Esta defini¢do traduz, sem margem para duvidas, as fun¢des do enfermeiro enquanto supervisor
clinico e, de certa forma, as caracteristicas que este deve apresentar de forma a que seja um
elemento significativo perante um estudante, par ou cuidador. Como é objetivado, é alguém que
deve apresentar qualidades que transcendem as assistenciais. Este fator é importante para
realcar que a elevada experiéncia profissional ndo é, de todo, sindonimo de elevada competéncia
na area da supervisdo, apesar de estar tudo intrinsecamente relacionado. Por este motivo, e
apesar de, por vezes, alguns dos enfermeiros que ndo tém formacdo em SCE desconsideraram a
importancia desta formacéao especifica, os que ndo a detém, facilmente apresentam lacunas nos
processos supervisivos que assumem. Esses processos, muitas vezes ditados e confundidos pelas
caracteristicas pessoais dos enfermeiros supervisores, estiveram descritos, sob a forma de casos

ficticios, nos casos clinicos com base nas observag¢des informais que foram realizadas no servigo

em questdo.

Ou seja, apesar dos enfermeiros do servico alvo ndo terem formacao pds-graduada em SCE, isso
ndo determina, antes pelo contrario, que os enfermeiros ndo devam levar a cabo processos
supervisivos de integracao de recém-licenciados ou de enfermeiros recém-admitidos no servico

como estd refletido no n.22 do artigo 9.2 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
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(REPE), aprovado pelo Decreto -Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo Decreto -Lei
n.2 104/98, de 21 de abril, que determina que sdo:
autonomas as agbes realizadas pelos Enfermeiros, sob sua unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacoes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formag¢do ou

na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 102).

Ainda a este respeito, é referido no n.2 6 do artigo 9.2 do REPE que “os Enfermeiros contribuem
no exercicio da sua atividade na area da gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria,
para a melhoria e evolucdo da prestacdao dos cuidados de enfermagem, nomeadamente:
organizando, coordenado, executando, supervisando e avaliando a formacgao dos Enfermeiros”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 103). Estes factos comprovam que os enfermeiros ndo
requerem ter formag¢do nem competéncias acrescidas na drea da SCE mas, contudo, isso pode
implicar que os processos supervisivos que encetam possam carecer de enquadramento tedrico
ou de estratégias supervisivas adequadas. Por esse motivo, entende-se necessario desenvolver
este protétipo de forma a melhorar a SCE de pares na ética dos enfermeiros que assumem a SCE
e na Otica dos enfermeiros que sdo integrados dado que a seguranca e a qualidade dos cuidados

é algo que ndo pode descurado ao longos destes processos supervisivos (Abreu, 2007).

Apds este enquadramento e discussdao relacionada com o objetivo geral, cumpre, neste
momento, descriminar quais foram os objetivos especificos a que nos propusemos no decorrer
desta investigacdo e que permitiram materializar o recurso gamificado proposto. Assim, estes
englobam: (1) reunir os conteudos de Supervisdo Clinica em Enfermagem a integrar no
constructo do recurso gamificado (fase 1); (2) validar os contelddos de Supervisdo Clinica em
Enfermagem a integrar no constructo do recurso gamificado (fase 1); (3) construir o protétipo
do recurso gamificado (fase 2) e (4) testar e avaliar o protdtipo do recurso gamificado que facilite

a reflexdo sobre os constructos tedricos da Supervisdo Clinica em Enfermagem (fase2).

Os objetivos 1 e 2, nomeadamente a reunido dos conteddos da SCE e a sua validagao, integraram
a mesma metodologia de investigacdo — estudo Delphi (com recursos a peritos em SCE) sendo
gue os objetivos 3 e 4, além da ébvia construcdo propriamente dita do jogo, integraram na fase

4 o teste e avaliacdo do jogo com os enfermeiros da pratica clinica.

No que se refere ao objetivo especifico - reunir os contetdos de Supervisao Clinica em
Enfermagem a integrar no constructo do recurso gamificado - como ja foi referido, a escassez

de artigos que articulem a gamificagdo e a SCE, mais concretamente, os jogos sérios e a SCE de
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pares, dificultou, inicialmente, a construcdo do conteiddo do protdtipo sendo, que para
contornar esse ponto, optou-se por agrupar os conteudos programaticos dos varios cursos de
SCE lecionados pelas diferentes escolas de enfermagem nacionais. A organizacdo desses
diferentes cursos possibilitou agregar diferentes conceitos chave e ideias centrais que serviram
de base a construcdo do contelido de jogo, que se refere, neste contexto, as questdes e respostas

propostas para o jogo.

O segundo objetivo especifico - validar os contetidos de Supervisao Clinica em Enfermagem a
integrar no constructo do recurso gamificado — implicou a realizacdo de um estudo Delphi que
permitiu a validacdo das questdes, respostas e casos clinicos a integrar no jogo. Esse processo
decorreu entre os meses de fevereiro e de margo de 2023 e contou, no total, com 2 rondas. De
um painel inicial de 59 peritos contou-se, na ronda | com a participacdo de 17 peritos (29,9% da
amostra inicial) e na ronda Il de 11 dos 17 da ronda | (64,7%). Estes numeros que se referem a
desisténcia/abstencdo dos participantes sdo explicados, em parte, pela teoria que esta na base
da metodologia Delphi. Segundo Rocha-Filho et al., 2019, ha uma abstencdo que varia entre os
30% e os 50% na primeira rodada, no caso do presente estudo a abstengdo teve um valor
superior, 70,1% o que pode ser explicado pelo desinteresse pelo tema, o facto de ser um tema
pouco estudado e que retrata, eventualmente, um problema muito parcelar dentro da area da
SCE e também explicado pela fadiga, também prevista, uma vez que uma das limitacOes
encontradas neste estudo Delphi é o facto do questionario enviado ser extremamente longo e
exigir uma atencdo redobrada na correcdo de todas as 51 perguntas, 51 respostas, 10 casos
clinicos e 10 propostas de abordagem dos casos clinicos (num total de 122 afirmagdes longas).
Para tentar contornar o problema e auséncia de respostas por parte dos peritos foram enviados
lembretes espagados, como é sugerido na teoria, de forma a lembrar os peritos que o estudo se
encontrava em curso (Rocha-Filho et al., 2019). A este respeito, interessa referenciar que alguns
dos peritos foram denotando que em alguns casos, as questdes ou os casos clinicos, eram
demasiadamente grandes o que poderia condicionar a aplicabilidade do jogo. Apesar deste
aspeto referido, optou-se por ndo alterar as questdes e/ou casos clinicos de forma a simplificar,
nomeadamente, reduzir o seu conteldo, uma vez que isso implicaria alterar grande parte da
composicao das questdes e implicaria um alargamento e alteracdo da orientagdo para o qual
este estudo Delphi estava previamente definido. Na ronda Il a percentagem de abstencdo foi de
35.3% o que, apesar de extrapolar o valor tedrico, se encontra dentro do que normalmente
caracteriza a absteng¢do de uma segunda ronda - 20% a 30% (Rocha-Filho et al., 2019). Concluida

esta fase, da maxima importancia, seguiu-se a fase de aplicacdo e teste do jogo.
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A materializagdo do jogo, que diz respeito ao terceiro objetivo especifico - construir o protétipo
do recurso gamificado - foi sendo equacionada ao longo do decurso da etapa anterior, antes da
obtencgdo das questdes e casos clinicos validados. Optou-se por um jogo de tabuleiro, dadas as
caracteristicas que pretendiamos obter com a aplicagdo do jogo. Apesar do jogo de tabuleiro,
ser cada vez menos selecionado quando comparado com os jogos digitais apresenta
caracteristicas muito especificas que permitem validar que a sua utilizacdo, neste estudo, tem
beneficios acrescidos face aos jogos digitais, mais individualizados, menos grupais (Martinez et
al., 2023). Um jogo de tabuleiro requer um meio fisico e um determinado nimero de regras. No
caso do “Gamed4NurseSupervisor”, foram apresentadas as regras que permitem a obtencdo de
um determinado objetivo de jogo, o de completar uma palavra na sua totalidade, contudo, o
intuito do jogo sério, muito mais do que alcancar o objetivo é a reflexdo que promove ao longo

da sua aplicagdo. Sao, por isso, verdadeiras ferramentas de aprendizagem.

No ultimo objetivo - testar e avaliar o protétipo do recurso gamificado que facilite a reflexao
sobre os constructos tedricos da Supervisao Clinica em Enfermagem - os participantes da
aplicacdo do jogo, e que procederam também a sua avaliagdo em termos de aplicacdo, referiram
exatamente e destacaram esse fator. Ao permitirem a envolvéncia das pessoas, permite a
interatividade, o dinamismo e, essencialmente, a reflexdo. Simpson & Midgley (2023) destacam
gue a interacdo que este tipo de jogo proporciona tem impactos positivos na aprendizagem e na
confianca dos envolvidos através das dindmicas de trabalho em equipa e de integracdo social.
Destaca-se a este propdsito, que estas caracteristicas da confianga e envolvimento do jogo ndo

sdo inatas na aplicacdo do jogo, antes pelo contrario.

Os minutos iniciais, que implicam algumas jogadas, apresentaram-se pouco interativas, apesar
de todos os membros se conhecerem entre si, contudo, o facto de também se tratar de uma
estratégia de formacdo completamente diferente daquela a que estdo profissionalmente
habituados pode ditar e explicar este tipo de comportamento. De realcar que dos 25
participantes apenas 4%, que equivale a 1 participante, ja tinha sido confrontado com uma
estratégia gamificada em modo de jogo sério, para todos os outros, que incluiram muitos
enfermeiros recém-licenciados, foi uma novidade. Este sentimento de maior constrangimento
inicial por parte dos participantes é percetivel dado que estdo expostos a uma atividade para a
qual ndo estdo habituados a desenvolver e sentem-se, de certa forma, postos a prova. Isto
dever-se-a, em grande parte, a ansiedade e desconfianca causada pelo medo do desconhecido

(Gibson & Douglas, 2013). Depois de ultrapassada esta fase de maior timidez, rapidamente o
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jogo de tabuleiro preenche um importante requisito para o qual se propde, ou seja, o de
proporcionar habilidades comunicacionais através da interacdo que é desenvolvida (Martinez et
al.,, 2023). O facto de se estar em grupo e poder haver falta de competéncias ou de
conhecimentos podem, também, proporcionar ansiedade e embaraco nos utilizadores de um
jogo. Neste caso, sugere-se que o eventual moderador possa criar um ambiente de maior
descontragdo, mostrando seguranca e promovendo a cooperagdo muito mais do que a
competicdo (Lickiewicz et al., 2020). E, também, referido na literatura que o facto de serem
desenvolvidas questdes de escolha multipla, por exemplo, podem ajudar a reduzir a ansiedade
relacionado com o medo de ndo saber responder e que estd muito mais relacionada com as

questdes abertas (Lickiewicz et al., 2020).

Dado o elevado numero de participantes em algumas das sessées, houve a necessidade de
agrupar os enfermeiros de forma a que ndo participassem como jogadores individuais, mas, ao
invés, em pequenos grupos de forma a ndo tornar o jogo demasiado demorado. Esta situagao
ocorreu logo na primeira sessdo, onde estavam presentes 8 enfermeiros e se realizaram 4
equipas formadas por 2 enfermeiros cada uma. J& na segunda sessdo, realizada com 4
enfermeiros, essa situagdo ndo teria sido necessaria, contudo, e tendo como experiéncia a forma
como decorreu a primeira sessdo, automaticamente se sugeriu que os 4 enfermeiros se
dividissem em 2 grupos para que jogassem em equipa. De facto, o jogo, inicialmente, ndo estava
pensado para ser realizado em equipas, contudo, e dada a necessidade que se criou na primeira
sessdo, optou-se pela formacao de equipas dado que, verbalizado inclusive pelos participantes,
esse facto promoveu uma diminuicdo da ansiedade mais exacerbada quando a equipa fosse,
apenas, um enfermeiro a jogar de forma individual. Num jogo sobre doente critico, os autores
referem que, no caso dos jogos de tabuleiro, é importante que o jogo se desenvolva a volta de
equipas sendo que idealmente devem ser compostas por trés elementos (Gibson & Douglas,
2013). No caso da dinamica do jogo “Game4NurseSupervisor”, optaram-se, na maioria, por
equipas de 2 elementos, contudo, a justificativa pela op¢do em integrar 3 elementos numa
equipa, e que decorreu da observacao dos investigadores, recai sobre a maior oportunidade de
discussao e debate. Essa discussao e debate sao maiores quando havia mais do que 2 estudantes
e menor do que quando haviam 4 ou 5 estudantes, onde a hipdtese de um ou mais estudantes
ndo se pronunciar era mais provavel (Gibson & Douglas, 2013). Ou seja, a reflexdo prevista para
este jogo seria supostamente para ser alicercada no confronto entre os vérios jogadores
individuais. Face a uma determinada pergunta, o jogador emitiria a sua opinido e criar-se-ia um

determinado debate informal entre os restantes, contudo, e o que acabou por acontecer no
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decorrer de todas as sessoes, foi um debate interno entre cada equipa o qual foi alargado as
restantes equipas com abertura para todos emitirem a sua opinido e/ou discordancia. Este
feedback, que deve ser sinénimo de diversdo, é essencial e um ponto fulcral num jogo de

tabuleiro (Jaffe, 2011).

Este jogo, especificamente, foi altamente influenciado pela partilha de reflexdes, duvidas e
sugestOes acerca da tematica da supervisdo de pares. Esta questdo do feedback também podera
ser modelada pela moderagao que o recurso pode contemplar. Necessariamente nas aplicagoes
que estiverem tuteladas por um moderador, as oportunidades de reflexdo associadas ao jogo
serdo mais evidentes do que no caso de um jogo auto-suficiente. Contudo, e ainda assim em
qualquer uma das modalidades, é importante que o jogador, através do feedback dos outros
jogadores, situe a sua posi¢cdo no jogo, acompanhe as dindmicas préprias do grupo de trabalho.
E suposto, adicionalmente, que este feedback possa contribuir para a alteracio de crencas ou
praticas de forma a melhorar a sua performance profissional (Jaffe, 2011). Nas aplica¢des deste
jogo houve, de alguma forma, e principalmente no inicio do jogo, um moderador, contudo, na
verdade, este jogo foi idealizado para ser autossuficiente de forma a permitir que seja recriado
sem a presenca de um elemento moderador e perito na area. Esta recriacdo enquadra-se na
possibilidade de uma reproducdo ilimitada bem como na possibilidade de revisitar os seus
conteudos sempre que necessario como uma auténtica ferramenta de suporte. Esta
intermediac¢do, que entendemos ser necessaria, pelo menos na fase inicial deste jogo é, na
literatura, igualmente tida em considera¢do. Analogamente ao que aconteceu no decurso deste
jogo, também o mediador, noutro tipo de jogos de tabuleiro, parece ter uma componente mais
ativa na fase inicial da aplicacdo do jogo, contudo, depois de passada a fase de maior
constrangimento, os utilizadores tendem a esquecer que esta 1a o mediador e todos, mesmos
0s menos participativos, tendem a participar e a interagir com os outros jogadores ou equipas

(Gibson & Douglas, 2013).

A avaliacdo do jogo implicava o preenchimento de um questionario do tipo Likert que se seguia
a formulacdo de duas perguntas abertas sobre as vantagens e desvantagens expressas e
deduzidas através da experiéncia da utilizacdo do jogo. Uma avaliagdo importante a reter é a
percecdo sobre o ajuste do jogo as caracteristicas do publico alvo. De alguma forma os
participantes expressaram o seu desagrado com o facto de entenderem que uma das principais
dificuldades seria a de integrar o jogo dentro do contexto clinico. Para ser bem conseguido e

didaticamente proveitoso, o recurso gamificado deve ir de encontro as necessidades e
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expectativas da populacdo-alvo (Jaffe, 2011). Para esse efeito é necessario confirmar se o jogo
se enquadra objetivamente dentro da tematica — supervisdo de pares — e dentro das
necessidades da populagdo — défice de conhecimentos sobre SCE. E certo que alguns dos
participantes desta aplicacdo do jogo ndo representam os utilizadores alvo — supervisores
clinicos sem formacdo poés-graduada — contudo, e o facto da sua grande maioria serem
enfermeiros recém-licenciados, implica que se retratem, nas questdes e, principalmente nos
casos clinicos apresentados, e, por isso, identifiquem nos seus processos supervisivos, muitos
deles relativamente recentes, as falhas e os conhecimentos elementares que os supervisores
devem dominar para tornar a integracao de enfermeiros mais facilitadora. Olympio e Alvim
(2017), a este respeito, reiteram a necessidade do jogo ser adaptado aos contextos situacionais
de forma a que os seus propdsitos relacionados com a educagdo, sejam atingidos através da
interacdo social, compartilhamento de conhecimentos e praticas proporcionados por um
momento recreativo. E compreensivel que a abrangéncia deste jogo seja estritamente restrita,
implica um publico alvo e uma caracteristica atual de maior rotatividade dos elementos da
equipa, contudo, também se defende que, em prol do que ja foi evidenciado, esta serd uma
realidade cada vez mais presente, o da rotatividade das equipas, ou seja, é premente que os
processos supervisivos de elementos recém-formados sejam mais frequentes nos varios

contextos clinicos.

Uma das outras situaces apontadas como dificultadoras da aplicacdo do jogo relaciona-se com
o tempo disponivel para a sua aplicacdo e com a dindamica do jogo. Entende-se que estas
questdes tém, essencialmente a ver, com duas diferentes considera¢des: Por um lado, houve
participantes que, tal como os peritos ja o haviam referido (subcapitulo anterior), referiram que
as questdes sdo longas e que, além de se perder algum tempo na sua leitura, ha a posterior
necessidade de, muitas vezes, a reler o que atrasa substancialmente, o tempo disponivel para o
jogo. Isto acontece uma vez que se pretende que, ndo sé a equipa a quem se destina a pergunta
reflita na questdo, mas sim, todos as outras equipas/elementos. Tal facto implica que a equipa
leia a pergunta (de referir que para maximizar a compreensao do contetudo da questdo, eram os
préprios elementos da equipa que liam o cartdo devido) e que a releiam para as restantes
equipas (ou seja, para as outras equipas ndo era tdo facil aprenderem a mensagem da quest3o).
Todas estas nuances implicaram alguma perda de tempo e dificultou, em algumas questdes, uma
verdadeira discussao mais alargada. Algumas vezes coube ao moderador o resumo da questao
para que as outras equipas pudessem, no menor tempo possivel, intervirem e partilharem

experiéncias ou conhecimentos. Sugere-se que, a este respeito, as questbes e casos clinicos
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possam ser reformulados no sentido de ser minimizado o seu conteudo para facilitar a
compreensdo da mensagem e otimizar o tempo Util de jogo, evitando os espagos mortos dentro
da estratégia gamificada. Por outro lado, entende-se que o nimero de jogadores/equipas possa
ser um constrangimento ao desenvolvimento da dinamica do jogo. Entende-se que mais do que
4 jogadores individuais (ou 4 equipas) possa implicar um tempo mais demorado de aplicagdo do
jogo pelo que se sugestiona que, no caso de serem grupos com maiores dimensodes (mais de 10
elementos) estes se possam organizar em equipas de 3 elementos e que ndo se excedam as 4
equipas, no final, como ja tinha sido referido anteriormente. Ou seja, mais importante do que
agrupar todos os elementos em equipas, e com isso formar equipas muito grandes, com mais de
3 elementos, é importantes aplicar o jogo mais do que uma vez de forma a conseguir que todos
os elementos tenham a mesma oportunidade de participar ativamente no jogo (Lickiewicz et al.,
2020). Ainda a este respeito, é importante referir que a criagdo de equipas, ndo é, de todo, uma
desvantagem até porque, além de haver uma maior interatividade (na equipa e entre equipas),
e dado que o publico-alvo serdo enfermeiros sem formacdo pds-graduada em SCE, o facto da
resposta ser grupal possibilita que essa “falha” seja assumida pelo grupo, que aprende em
conjunto, ao invés de ser assumido como um erro individual com outras eventuais

consequéncias mais constrangedoras do ponto de vista pessoal e perante a equipa de trabalho.

Relativamente a avaliacdo quantitativa do jogo através do posicionamento dos participantes em
cada item apresentado segundo uma escala do tipo Likert, ficou evidenciado que a média de
avaliacdo situa-se no valor 4 “Concordo”, o que explica a satisfacao global dos participantes com
0 jogo. Assumiram-se que gostaram do jogo, que este tem uma componente de diversdo,
motivacdo e que a metodologia contribuiu para uma melhor compreensdo dos conteudos. Estes
factos corroboram outros estudos na area da gamificagdo, nomeadamente dos jogos sérios em

enfermagem.

De forma andloga, Fijacko et al. (2020) elaborou uma revisdo da literatura onde apresenta
diversos estudos que validam os beneficios comprovados e expressos pelos utilizadores na area
da gamificacdo e da educagdao em salde, estes mais direcionados para os estudantes. Ainda
assim, entende-se que é vdlido fazer o paralelismo com este estudo levado a cabo com
enfermeiros da prética clinica pela similaridade de situa¢des no ambito da saude. Os varios
estudos revisados destacam a aprendizagem positiva possibilitada pelas diferentes gamifica¢cdes
utilizadas e realcaram o envolvimento que estas estratégias promovem. Através de andlise de

dados comparavel a realizada neste estudo: estatistica descritiva e andlise de conteddo os
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estudantes expressaram-se face ao nivel adequado de envolvimento e ao nivel de motivacdo
atingido que desencadeou um progresso na aquisicao de conhecimentos. Ou seja, a maioria dos
estudantes inquiridos defendem que a gamificagdo, ou seja, a incorporagdo de elementos de

jogo em jogos sérios, tém um efeito positivo na motivagao para a aprendizagem.

Dos poucos estudos realizados com enfermeiros da pratica clinica, enfermeiros recém-
licenciados, Gibson & Douglas (2013), corroboram a utilidade de um jogo de tabuleiro na area
de cuidados intensivos sobre a tematica da criticalidade. Na verdade, os recém-formados
assistiram a uma formacao formal sobre a matéria e depois o jogo serviu de base de consolidagdo
antes de uma avaliagdo sumativa. Os enfermeiros que aplicaram o jogo afirmaram que esta
ferramenta foi util e interativa e que ajudou os enfermeiros a identificaram os seus pontos fortes

e fracos.

Reportando-nos as limitagGes deste estudo, uma delas relaciona-se com o numero de
participantes, essencialmente na fase de aplicacdo do jogo, uma vez que foram apenas 25
enfermeiros que testaram a aplicabilidade do jogo. Ou seja, entende-se que a valida¢do do jogo
através de uma amostra maior poderd sustentar, ainda mais a sua utilizacdo. Intrinsecamente
associado, entende-se que essa validacdo do jogo poderd advir de outros dois pontos, os
instrumentos utilizados na avaliagao e a frequéncia de aplicacdo desses mesmos instrumentos.
Por outro era importante avaliar a sua utilizacdo a médio e longo prazos, nomeadamente
realizando avaliacGes iniciais (por exemplo na primeira utilizacdo do jogo como realizado neste
estudo) intermédias ou a médio prazo, depois de ja ter sido utilizado pelos mesmos participantes

num momento prévio (inicial) e a longo prazo de forma a avaliar o impacto da sua utilizacdo.

Importa salientar, finalmente, as implicagdes praticas deste estudo de investigagdo. O Mestrado
em SCE lecionado na Escola Superior de Enfermagem do Porto, onde se insere este estudo de
investigacdo, pretende desenvolver competéncias através de modelos de formacdo sustentados
no conceito da formacdo entre pares, de forma a garantir a adequabilidade aos diferentes
contextos onde, como supervisores clinicos, os enfermeiros possam intervir ativamente. O
Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e Avangada em Supervisdo Clinica (Ordem
dos Enfermeiros, 2018) valida e circunscreve os construtos desta atribuicdo de competéncia que
confere ao enfermeiro “ferramentas para ultrapassar situa¢Ges profissionais, com iniciativa e
responsabilidade pela mobilizagdo dos conhecimentos necessdrios a uma intervengao
diferenciada acrescentando ganhos em saude” (p. 16657). Ainda de acordo com o mesmo

documento, a formacgdo especifica de um enfermeiro em SCE permite que este profissional
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desenvolva, ao longo da sua pratica profissional “um processo dindmico, interpessoal e formal
de suporte, no decurso do acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais
do supervisado que tem como finalidade o desenvolvimento pessoal e profissional deste e de si
proprio” (Ordem dos Enfermeiros, p.16658). Desta forma, este Mestrado pretende dotar os
enfermeiros de competéncia que lhes permitam identificar as necessidades em SCE, em
qualquer um dos contextos — estudantes, pares e cuidadores — e, com isso permitir que sejam
considerados elementos estratégicos para a promog¢ao da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros e da qualidade dos cuidados. Nesse contexto, e particularizando para o objeto
de estudo desta investigagdo, concluiu-se que a utilizacdo deste jogo, direcionado para a
supervisdo de pares, tem como principais objetivos a melhoria das praticas supervisivas com
consequentes implicagdes nas praticas assistenciais, ou seja, na garantia da qualidade e
seguranca em torno dos cuidados de enfermagem, tal como referenciado nos documentos que

legislam a formacao diferenciada e acrescida em SCE.

De acordo com o mesmo regulamento, as competéncias acrescidas atribuidas no contexto da
formacdo em SCE, “permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade
(...) potenciando novos campos de atuacdo do exercicio profissional auténomo” (p. 16657). Mais
do que as intervengdes interdisciplinares, sdo, de facto, as interven¢des auténomas que
permitirdo a construcdo de uma profissdao com corpo de saberes prdprio e devidamente
consolidado. Este corpo de saberes é consolidado, entre outras formas, através da contribuicdo
dos enfermeiros na vertente de investigacdo na qual os enfermeiros tém uma intervencdo
completamente autonoma (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Por este motivo, outro dos objetivos
deste Mestrado implica o desenvolvimento de competéncias na investigacdo em SCE de forma
a que se constitua como uma mais-valia para suportar a prdtica e o desenvolvimento da
disciplina. Para isso, neste estudo, foi realizado um estudo de investigacdo que permitiu a
construcdo de um recurso gamificado para o qual foi fundamental assegurar a validade do
conteudo do jogo, quer através da opinido dos peritos que validaram o conteudo do jogo, quer
através do desenvolvimento das etapas precisas que estdo na base da construgdo de um recurso
gamificado e, com isso, garantir a qualidade da estratégia que foi desenvolvida previamente ao

desenvolvimento e aplicacdo do jogo.
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CONCLUSAO

Como sabemos, os avancos tecnoldgicos tém implicacbes na saide mas ndo sé, também a
educacdo na saude tem acompanhado as demandas da inovacdo digital e o termo — gamificacdo
— é um conceito inovador que faz referéncia a introducdo de elementos de jogo em situacdes de
jogo ndo jogo designado de jogo sério, cada vez mais usado no ensino de enfermagem, com
propdsitos eduacionais. As novas geracGes de estudantes a entrar no sistema educativo e a
apelar a novas abordagens de aprendizagem de adultos, como a gamifica¢do, a importancia da

didatica tradicional parece estar a diminuir.

As facetas da gamificacdo, e os recursos gamificados que dai derivam, comegaram a ser
exploradas na area da enfermagem dada a potencialidade conhecida que estes recursos tém ao

nivel da motivacdo e na retencdo dos conhecimentos.

Quando associamos o conceito de gamificacdo ao ensino da enfermagem ha uma estreita ligacdo
entre os jogos sérios, que usa a gamificacdo e atribui um propdsito educativo ao jogo proposto,
a SCE. A gamificacdo é um conceito relativamente novo e mais estreitamente ligado a SCE de
estudantes, considerados em processo formativo de adultos, o que permite antecipar que, de

forma andloga, os beneficios da gamificacdo podem também ser verificaveis na SCE de pares.

Por sua vez a SCE promove um acompanhamento profissional, através de um processo formal
com vista a promocdo da autonomia, desenvolvimento do sentido critico em prol da obtencdo e
realizacao de cuidados seguros e de qualidade, por meio de processos de reflexdao. No caso da
SCE de pares, esta promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros através
de um relacionamento alicer¢ado no apoio mutuo com o objetivo de melhorar as praticas

clinicas.

Partindo dos referenciais tedricos destes dois conceitos — gamificacdo e SCE — estruturou-se uma
estratégia que pudesse trazer beneficios no desenvolvimento de competéncias sobre SCE de
enfermeiros supervisores, sem formagdo na area, responsdveis por processos supervisivos de

integracdo a recém-licenciados de um servico hospitalar.
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A identificacdo desta situacdo problematica permitiu o desenvolvimento de um recurso
gamificado — um jogo sério — designado de “Game4NurseSupervisor” com o objetivo de ser
aplicado em servicos onde enfermeiros sem formagdao em SCE assegurem processos supervisivos
no ambito da supervisdo de pares para que se acrescente valor formal e com adequado

referencial tedrico no ambito da SCE.

Ao invés da metodologia tradicional, expositiva, optou-se pela constru¢do de um protdtipo de
recurso gamificado, um jogo de tabuleiro, cujas etapas foram descritas ao longo do estudo.
Numa primeira fase desenvolveu-se um estudo Delphi, desenvolvido 2 rondas, para validagao
das questdes a integrar no jogo e a segunda fase inclui um grupo de 25 participantes que
aplicaram o jogo e fizeram uma avaliagdo consequentemente a sua aplicacdo. Esta avaliacdo teve
uma componente qualitativa e quantitativa sendo que os participantes foram convidados a
preencher um questionario, criado para o efeito, com 2 perguntas abertas e itens para avaliar a

concordancia segundo uma escala tipo Likert.

O estudo concluiu que o jogo foi avaliado como satisfatoriamente positivo e valido para o efeito
para o qual foi criado. Entre outras vantagens, os participantes da utiliza¢cdo do jogo referiram
que o jogo, de forma comparativa com o encontrado na literatura, constitui-se como uma forma

eficaz de abordar o tema de forma teérica quando comparada com a metodologia tradicional.

Defende-se que, atualmente, a gamificagdo é uma forma eficaz de ensinar o que,
acessoriamente, ajuda a reter mais informacdo gracas a maior motivagao e interatividade. Foram
exatamente esses alguns dos pontos destacados, como vantajosos, pelos participantes do jogo
sendo que também foram expressas outras vantagens como o dinamismo, facto de ser Iidico e
didatico ao mesmo tempo. As desvantagens assentam, essencialmente na dura¢do do jogo, no
facto de ndo parecer estar adequado a grandes grupos, o que dificulta a dindmica e a eventual

dificuldade em ser integrado na dindmica de cada servico.

As principais conclusGes permitem confirmar que o uso da gamificagdo, mais especificamente o
uso de um recurso gamificado — jogo sério — é capaz de permitir aos utilizadores um pensamento
em maior profundidade o que aprimora a capacidade de reflexdo que se torna ainda mais
vantajosa quando falamos de reflexdo grupal possibilitada pela implementacdo de um jogo sério
de tabuleiro. Os participantes deste estudo, quer os responsaveis pela aprovacdo das questdes
do jogo, quer os participantes na aplicacdo do jogo, referiram que a possibilidade de reflexao
conjunta que este jogo proposto proporciona pode ser, sem duvida, uma mais valia para o

aumento das competéncias supervisivas dos enfermeiros que ndo tém formacdo pds-graduada
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em SCE mas que assumem a tutoria de outros colegas em processo de integracdo no servico. E,
por isso, assumidamente descrito como didatico, dinamico e interativo. As principais
desvantagens deste jogo concentram-se em questGes operacionais e que podem, facilmente,
ser contornadas para que se possa adequar aos mais diferentes de contextos clinicos. Foi
descrito que o jogo deveria ter uma menor duragao, tendo em linha de conta o tempo em servigo
que fica disponivel para este tipo de atividade/formacdo e que é desadequado para grandes
grupos, o que, por sua vez esta estritamente relacionado com o tempo necessdrio para que o
jogo seja implementado. Ou seja, sugerem-se pequenos grupos para a aplicacdo do jogo o que,

obrigatoriamente, implica um tempo de aplicagdo mais reduzido.

Apesar da identificacdo das limita¢des ja descritas, e que, em parte muito se devem a amostra
limitada de enfermeiros a quem foi aplicado o jogo é importante referir que o
“Game4NurseSupervisor” revelou-se uma estratégia formativa gamificada, em alternativa a

estratégia expositiva, tradicionalmente utilizada.

E, por esse motivo, que as implicagdes da utilizagdo do jogo estdo associadas a uma melhor
performance dos enfermeiros com fung¢des na SCE de pares, na medida em que permite uma
reflexdo e aquisicdo de conhecimentos que podem ser Uteis durante a pratica supervisiva. E
interessante refletir que este instrumento disponibilizado num servico pode permitir, a
reprodutibilidade em termos de recurso gamificado propriamente dito, em grupo e em contexto
formativo formal, mas também pode ser um inovador instrumento de consulta que permita a

reflexdo individual, em contexto formativo informal.

Apds a concretizagdo deste estudo é possivel afirmar que o objetivo geral, bem como os
especificos, fora alcangcado na medida em que foi criado um recurso gamificado capaz de
responder as principais necessidades formativas dos enfermeiros que, ndo sendo enfermeiros

supervisores, exercem fungdes de forma recorrente, na SCE de pares.

Tal como ja fora também adiantado, é naturalmente desejavel que este estudo possa vir a ser
replicado de forma a validar e consolidar a sua aplicabilidade junto do publico alvo no sentido

de melhorar as praticas assistenciais.
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Anexo 1 3Man® 2/2023

-t COMISSAD DE ENCA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTD
BSEP e
Parecer a0 Projeto:

UtiliracSe da gamificasds para promaser o conhecimento sobre supervia dinica em enfermagem:
De&senwahdmenta dée dm praotdtipe

Fluxo: CE_4/2023 Data da subariss So: 20-01-2023

Documentos anexes ao pedido de parscer

Madelo 46 - Ficha de aprassntagio de projeto de imeestigagio

Kodelp 92 - Questiondrio pars submissio de projeto de investigacdo & comissfo de &tk da SEP

Madelo 102 - Pedido de apraciacho « parecer & comissdo de 4tica

Consentimeants informado

Ciuestianirio perkas

Cluesstiordrio Il avalidgda joga
Praposta de v i

AutarizagBes da philieacio dos instrumentas

O bné=s Santos

Investigndora propanente: Ana Inés Sihvh Fanseca Lounsiro das Santos Almeida

Nome do investigador principalforientador: Profewsoras Carfa Silvia MNewes da Mova Fernandes e
Cristing Maria Correda Barroso Finto

Contexto do projeto: Mo Smbito da Mestrade em Supervaio Clinica em Enfermagem na prajete de
imvestigacio  MupineGames  hitpsfi-dsent ptfnueinggameas’), no suborolein Mg Game
ekttt

Data de inicio: 2022-10-14. Data previsivel de condusSo:2023-09-30. Instituicio participante: ESEP

Objetivo geral: dessrvobver um protatipo de wm recurso gamifsaly que promosa o conhecimento
wabire superdisdo clinica am enfermagem

Espetificas:
-Raunir ox comteddaes de supervisio Clinica em erfermagem a integrar no Constructo do recurso

Validar os comeddos de supervisho Clinica em enfermagem & integrar no Constructo do récurss

~Corstrucho do protatipo do recorso gamifizsdn.
“Testar o pratdtipa do recurso gapilisly que fatilite 2 refledio sobre os constrottos tedrices da
Supervisho Clinica em Enfermagem.

ia- Informarm que o estudo segue as atapas do desenvalvimenta de um recurso gamificady cam
duas faves distintis, Muma primeirs fase serd reafizade um estudo galohi com 20 peritos oara validar os

L

A depuncds visa testar @ validagio do jogo com enfermeinos.

Participantes: Winte peritos salecionados via email por bola de neve que devern passuir investigagEa,
fermario pds-graduada, mestrado gu doutoramento no dmbita de supervisho cinica, au ser formador
em cursos de wperyvisio clinica. A segunda etapa integra participantes anfermeiros a trabalharem em
contéatas, ande realizam supervisio de estidantes da Feenciatura em Enfermagem. Os participantes
serdo selecionadas através de amastra do tipo bola de neve

Instrumenta de recolha de dados:

Documentes em anexa: Formuliro de avaliagio de (QpR.pestos. (Grupo de Caracterizacio
wiciodemografica ¢ guatre Temas em grupos diferentesy; Formutirio de avalisg3o do jogo
participantes (Grupo de Caracterizagio sociodempgrafica, Qugopsan Portuguese Yolidahon. of the
Sestem, Lsabily Soale - SUS, Martine gb al, 2015 & o Dscala 1AEF imstrumento de avaliagio de

estrabégia de formagio)

Riscos e beneficios: Referern como beneficios potenciais do estuds a aquisiclo de conhetimentes por
parte dos  enfermeiros dem formacio em  supervisdo  dinica em enfermagem, mas com
responsabifidades praticas no comtesto da referida drea, de wma Forma dindmica e interativa,
contribuinde, igualments, para o avanco de conhedmentas do Srea Informam ainda gue as
participantes niio carrerda nenhum risco de participagbo

Consentimento e confidendalidade da infermacSo:
Ma informagda dispanibilizada consth o consentimenta infarmado, para & participacio no eituda assim
come, de que o8 dados serdo codificades & usados apenas para esta investigaco, sendo guardadas

numa bade de dados & qual berdo acesso apenas o investigadorss envolvidas na mvestigacio, &
destrifdos seis mesed dpos o bEming da imestigacie.

Pareces:

Apos andlise dos documentos apresentados, considera esta Comisio que nada tem o opor &
realizagdo do estudo.

ESLP, 07 de fevereing de 2023

O refatar & Viee-Presidents da Comisido de Etica

Efsabete Borges

Fonceitos que constituem os conteddas da jogo, da gual resultard 3 construcio do design do joga de tebuleiro,
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estad incorreto ou que néo esta claro, nGo
hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Utilizagdo da gamificagdo para promover o conhecimento sobre supervisdo clinica em
enfermagem: Desenvolvimento de um protétipo

Enguadramento: Aproveitando os ja conhecidos beneficios da utilizagdo da gamificagdo no ensino e em outras
dreas da saude, equacionamos a hipotese de criar um instrumento gamificado e, simultaneamente, facilitador
para quem tem que assumir fungdes de supervisor. Assim, entendemos que um jogo fisico, de carater reflexivo e
de partilha de experiéncias, pode dotar todos os profissionais de conhecimentos no ambito da Supervisdo Clinica
em Enfermagem.

Explicacdo do estudo: Este estudo segue as etapas do desenvolvimento de um recurso gamificado. Numa primeira
fase serd realizado um estudo delphi com peritos para validar os conceitos que constituem os contetdos do jogo.
Os peritos serdo selecionados por amostragem de bola de neve. Posteriormente far-se-a a construgao do protétipo
de jogo que sera testado, na ultima fase, através da sua aplicagdo a um conjunto de profissionais de enfermagem.
Esta amostra do tipo ndo probabilistica serd com recurso a bola de neve.

Condicdes: A recolha de dados serd realizada pelos investigadores que participaram no grupo de pesquisa. A
participagdo nesta investigacado é livre, ciente de que a participagdo é voluntaria e de que estd livre de em qualquer
momento retirar o consentimento sem nenhuma espécie de prejuizo. A equipa de investigagdo cumprira as
orientagdes de cariz ético e deontoldgico que regulam a investigagdo neste dominio. A recolha de dados foi
aprovada pela Comissdo de Etica.

Confidencialidade e anonimato: Os investigadores deste projeto responsabilizam-se pela confidencialidade e
anonimato dos participantes e dos dados recolhidos. Os participantes em nenhum momento serdo identificados
pelo nome. Os dados provenientes serdo usados apenas para esta investigacao, ficando guardados numa base de
dados a qual tera acesso apenas os investigadores envolvidos na investiga¢do, e serdo destruidos seis meses apds
o término da investigagdo. De modo a garantir a privacidade, anonimato e confidencialidade sera efetuada a
codificagdo de dados. Caso, demostre interesse, os resultados do estudo ser-lhe-ao facultados.

Assinatura/s dos Investigadores:

Ana Inés Silva Fonseca Loureiro dos Santos Almeida

inesfonsecasantos@hotmail.com

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigag@o e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

1\ 0 S

BI/CD N2: Lot DATA OU VALIDADE ..... /..... [......

Y XTSI 4T 10 - R Data: ...... /..... /...

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estad incorreto ou que néo esta claro, nGo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Utilizagdo da gamificagdo para promover o conhecimento sobre supervisdo clinica em
enfermagem: Desenvolvimento de um protétipo

Enguadramento: Aproveitando os ja conhecidos beneficios da utilizagdo da gamificagdo no ensino e em outras
dreas da saude, equacionamos a hipotese de criar um instrumento gamificado e, simultaneamente, facilitador
para quem tem que assumir fungdes de supervisor. Assim, entendemos que um jogo fisico, de carater reflexivo e
de partilha de experiéncias, pode dotar todos os profissionais de conhecimentos no ambito da Supervisdo Clinica
em Enfermagem.

Explicacdo do estudo: Este estudo segue as etapas do desenvolvimento de um recurso gamificado. Numa primeira
fase serd realizado um estudo delphi com peritos para validar os conceitos que constituem os contetdos do jogo.
Os peritos serdo selecionados por amostragem de bola de neve. Posteriormente far-se-a a construgao do protétipo
de jogo que sera testado, na Ultima fase, através da sua aplicagdo a um conjunto de profissionais de enfermagem.
Esta amostra do tipo ndo probabilistica sera com recurso a bola de neve.

Condicdes: A recolha de dados serd realizada pelos investigadores que participaram no grupo de pesquisa. A
participagdo nesta investigacado é livre, ciente de que a participagdo é voluntaria e de que estd livre de em qualquer
momento retirar o consentimento sem nenhuma espécie de prejuizo. A equipa de investigagdo cumprira as
orientagdes de cariz ético e deontoldgico que regulam a investigagdo neste dominio. A recolha de dados foi
aprovada pela Comissdo de Etica.

Confidencialidade e anonimato: Os investigadores deste projeto responsabilizam-se pela confidencialidade e
anonimato dos participantes e dos dados recolhidos. Os participantes em nenhum momento serdo identificados
pelo nome. Os dados provenientes serdo usados apenas para esta investigacao, ficando guardados numa base de
dados a qual tera acesso apenas os investigadores envolvidos na investiga¢do, e serdo destruidos seis meses apds
o término da investigagdo. De modo a garantir a privacidade, anonimato e confidencialidade sera efetuada a
codificagdo de dados. Caso, demostre interesse, os resultados do estudo ser-lhe-ao facultados.

Assinatura/s dos Investigadores:

Ana Inés Silva Fonseca Loureiro dos Santos Almeida

inesfonsecasantos@hotmail.com

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigag@o e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: ... s et i e et i i s e et e e e

BI/CD N2: ..oieiieieeieeieceieeee e DATA OU VALIDADE ..... /... [eoue.

ASSINATUTE: 1ot cve et it cee et e ceeeen cae et et ete vee et eee et aee ee et et ea eae e ot e Data: ...... /... Y —
ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO Il - FORMULARIO DE AVALIAGAO DO JOGO — FASE 2
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO JOGO_ PARTICIPANTES

Parte | - Dados sociodemograficos

1.Género: Masculino |:| Feminino |:|
2.ldade:
3. Estado Civil:
Solteiro(a) I:l
Casado (a)/Unido de facto |:|
Divorciado (a)/Separado(a) |:|
Viuvo(a) |:|
4. HabilitacGes Académicas:

5. Especialidade:

6. Tempo de Atividade profissional (anos):

7. Local de Atividade profissional:

8. Experiéncia em supervisdo de estudantes:
sm |
Nao |:|

Anos:

9. Formagao em supervisao:

Pds-graduacdo

O U

Mestrado

Outra
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Parte Il — Experiéncia do jogo

1. Ja tinham tido contacto com estes tipos de instrumentos numa outra situacdo?

sim [ ] Néo [ ]

2. Enuncie vantagens utilizagdo deste jogo?

3. Enuncie duas desvantagens na utilizacdo deste jogo?

4. Avaliagdao do Jogo

Qual a sua opinido do jogo durante a sua utilizacdo. Numa escala de 1 a 5, em que 1 significa

discordo completamente e 5 concordo completamente, preencha a tabela 2

Discordo
completament
el

Discordo
2

Indiferente
3

Concordo
4

Concordo
completamen
te5

Gosto bastante do Jogo

O Jogo é divertido

A utilizagdo deste jogo contribui para a melhor compreensdo dos
conteudos.

O tempo destinado a aplicabilidade deste jogo é adequado

Considera que a aprendizagem decorrente da utilizagdo deste jogo
terd impacto ao nivel do seu desempenho na pratica

A utilizagdo deste jogo contribui para a motivagdo dos Formandos

Sentiu evolugdo dos seus conhecimentos com a utilizagdo deste jogo

Pretende vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu com esta
atividade

O momento proporcionado pelo jogo incentivou a participagdo dos
formandos

Considera que esta metodologia é Gtil para a aprendizagem

A duragdo do jogo é adequada para permitir aprendizagem

Obrigada pela sua participacao
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ANEXO IV - ESTUDO DELPHI - RONDA |
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TEMA 1 - FUNCOES DA SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes:

1. Ndo existe uma definicdo consensual para a SCE, contudo, de acordo com as opgoes

seguintes, selecione a opgdo que traduza, de forma mais completa, o seu propésito:
a. Um processo de habilitacdo que proporciona oportunidades para o crescimento profissional;

b. Processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, com o objetivo de estruturar a
aprendizagem, construir o conhecimento e desenvolver competéncias profissionais, analiticas

e reflexivas;

c. Processo formal que permite aos enfermeiros desenvolverem as suas competéncias e
conhecimentos com recurso a avaliagao da capacidade de mobilizacdo das componentes tedricas

para a pratica.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
1

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

2. Selecione a afirmag¢ao que melhor descreve os processos incluidos na SCE:

a. Dinamico, interpessoal e formal de suporte ao desenvolvimento das competéncias

profissionais;

b. Linear e exclusivamente direcionado para as caracteristicas da prestacdo de cuidados

expectavel;

c. Expositivo, observacional com avaliagdo critica de desempenho profissional.
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

3. O processo de acreditacdo das instituicdes da saude relaciona-se com a validacdo da
qualidade nos servigos prestados. De acordo com esta afirmagdo, podemos considerar que o

processo de acredita¢do das instituic6es da saude:

a. E um processo paralelo e n3o relacionado com os processos de SCE mas que serve para

identificar as instituicdes com os profissionais de saide mais competentes;

b. Surge como um resultado indireto e dependente dos processos de SCE que assentam na

promogao do desenvolvimento de competéncias clinicas;

c. E um fator que depende dos processos de SCE na medida em que a validagdo da qualidade
dos cuidados se baseia na avaliacdo de competéncias dos profissionais da saude que integram a

instituicao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

4. Assinale a opgao mais correta e que reflete as componentes a ter em conta no supervisado

no contexto do acompanhamento das praticas clinicas:
a. Desenvolvimento de habilidades, atitudes e capacidade de tomada de decisao;

b. Habilidades da pratica clinica e ajustamento das caracteristicas pessoais dos varios

intervenientes;

¢. Conhecimentos tedricos, preocupacgdes éticas e relacionamento profissional.
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

5. Refira se a afirmacgdo é verdadeira ou falsa: A SCE tem como principal objetivo a promogdo
da satisfacdo profissional dos enfermeiros supervisores e supervisados através do reforgo

positivo (Falso)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

6. O sucesso do processo supervisivo depende de alguns fatores que devem nortear, quer o
supervisor, quer o supevisado, no atingimento da competéncia profissional exigida pelo
mandato social da profissdo. Assinale a opcdo que integra todos os fatores a ter em linha de

conta no contexto do processo supervisivo:

a. Habilidades técnicas e comunicacionais adequadas a exigéncia dos cuidados clinicos

prestados;
b. Formagao, suporte emocional e desenvolvimento de responsabilidade profissional;

c. Desenvolvimento dos conhecimentos tedricos e autonomia profissional focalizada na

seguranca dos doentes.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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7. Refira se a afirmacdo é verdadeira ou falsa: O processo de SCE devera ser orientado para o
desenvolvimento das componentes educativas (desenvolvimento de competéncias),
normativas (competéncias e padroes organizacionais) e restaurativas (suporte emocional).

(Verdadeiro)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

8. A teoria de Proctor fundamenta um dos modelos mais comumente aceites na SCE. Assenta
sobre 3 componentes — formativa, normativa e restauradora - que considera fundamentais e

indissociaveis. Com base nesta informagao assinale a opgao falsa.

a. A funcdo normativa diz respeito a importancia do supervisado conhecer todas as normas

institucionais referentes a cada procedimento instrumental;

b. A fungdo restaurativa prevé o apoio ao supervisado para que consiga lidar com as emocgdes,

dificuldades ou expectativas;

c. A funcdo formativa proporciona o desenvolvimento de habilidades, compreensao e reflexdao

critica.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

9. Refira se a afirmagao é verdadeira ou falsa: No processo supervisivo, a fungdao normativa diz
respeito a capacidade do supervisor assegurar o desenvolvimento profissional do supervisado

de forma congruente com o cumprimento de normas e de protocolos de atuagao. (Verdadeiro)
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

10. Os aspetos éticos da SCE devem ser incluidos no processo supervisivo sob o risco de nao
serem consideradas importantes fatores influenciadores das competéncias na pratica clinica

de enfermagem. Assinale a op¢ao que nao contempla aspetos éticos facilitadores:
a. honestidade, espirito de partilha e zelo pelas melhores praticas;
b. Proporcionar oportunidades de melhoria e de aprendizagem;

c. Utilizar um método formal de registos e estratégias de supervisdao adequadas ao proposito

dos cuidados.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

11. Refira se a afirmacgao é verdadeira ou falsa: A SCE permite diagnosticar antecipadamente e
prevenir situagGes graves na presenca de variaveis de ordem psicolégica ou de praticas

assistenciais menos corretas que importam corrigir. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.
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12. Refira se a afirmacgdo é verdadeira ou falsa: O elevado grau de conhecimentos que o
supervisor tem que ter face ao supervisado sobrepde-se a fun¢ido de suporte que se relaciona

com a SCE. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

13. Existem, na SCE, quatro componentes que se relacionam entre si. Assinale, de entre as

seguintes opgoes, a opcao que as descreve:
a. Supervisor, supervisado, utente e contexto;
b. Supervisor, supervisado, utente e seguranca de cuidados;

c. Supervisor, supervisado, contexto, avaliacdo de competéncias.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

14. Refira se seguinte afirmag¢ao é verdadeira ou falsa: O acompanhamento das praticas
permite supervisionar a informagdao que é considerada no processo de tomada de

decisdo. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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15. Um processo de SCE permite a maturagdo profissional através da articulagdo da:
a. Pratica clinica, conhecimentos tedricos e avaliacdo de competéncias;
b. Desenvolvimento pessoal, habilidades instrumentais e conhecimentos tedricos;

c. Pratica clinica, desenvolvimento pessoal profissional e formacao da inteligéncia emocional.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

16. Refira se a afirmacdo é verdadeira ou falsa: A otimiza¢ao do potencial formativo passa pela
adocao de estratégias e sele¢do de casos que propiciem as condicdes necessarias para que se

transformem as experiéncias em aprendizagem. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

17. Das seguintes op¢oes indique a que nao se reporta a uma da fun¢ao da SCE:
a. dinamizacdo das equipas de enfermagem;
b. implementagao de projetos centrados na obtencao de lucros para a instituicao;

c. desenvolvimento de praticas de formacdo centradas em problemas.
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

Sugestao de outras questdes a integrar nesta categoria do jogo:

TEMA 2 - ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes:

1.Refira se a afirmagao é verdadeira ou falsa: A observacdo é uma estratégia da SCE com o

principal objetivo de definir os critérios de avaliacao de desempenho. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

2.Refira se a afirmac¢do é verdadeira ou falsa: A reflexdo sobre a pratica devera ser uma
ferramenta, mas nunca deve ser vista como um objetivo central do processo de

SCE. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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3. Uma estratégia ao longo de um processo de SCE integra a promogao da reflexdo critica, por
parte do supervisado, como forma de desenvolvimento de competéncias profissionais face a
uma qualquer a¢do a desempenhar. Existem trés momentos em que esse poder reflexivo assume

maior pertinéncia. Assinale qual a op¢ao que melhor descreve os momentos alvo de reflexao:

a. Reflexdo durante a execu¢do da agdo, reflexdo apos o término da ac¢ao (reflexdo imediata) e

reflexdo posterior sobre a a¢ao executada (reflexao retrospetiva);

b. Reflexdo sobre a pertinéncia clinica da acdo, reflexdo sobre os materiais necessarios para a

acao, reflexdao sobre as condi¢bes para a a¢ao;

c. Reflexao antes da acdo, reflexao sobre a acdo, reflexao sobre a avaliagdo do supervisor face ao

supervisado.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

4. Assinale qual a afirmagdo verdadeira relativamente ao momento da reflexao sobre a agdo:

a. pericia do supervisor e do supervisado uma vez que contempla, em simultdneo, a reflexdo

critica do que, na pratica, esta a ser realizado;

b. Reflexdo retrospetiva; permite ao supervisado utilizar a estratégia de autocritica para

fundamentar as suas atitudes enquanto perspetiva alteragdes de atuacao, se pertinente;

c. Reflexdo que antecipa a agdo; o supervisado mobiliza conhecimentos e conteldos que lhe

permitem atuar em conformidade com a situacao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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5. O feedback é uma estratégia que deve ser incluida num qualquer processo de SCE. Entre as

seguintes afirmacgdes assinale a que melhor descreve esta estratégia:

a. Deve ser um momento formal, previamente agendado, com critérios definidos e aplica-se a

todos os momentos de avaliagdo do profissional em integracao;

b. E uma estratégia que pode ser aplicada em qualquer momento da ac3o e antecede sempre

um momento de avaliagao;

c. Ndo tem um caracter de aplicabilidade obrigatéria do ponto de vista temporal, deve ser

utilizado sempre que o supervisor entender benéfico, antes, durante ou depois da agao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

6. De entre as seguintes afirmagGes assinale a que corresponde ao objetivo da formulagao de

questoes reflexivas no contexto da SCE.
a. Promover reflexdo que valide a interliga¢cdao da pratica com a teoria;
b. Avaliar a aquisicdo de conhecimentos cognitivos;

c. Condicionar o supervisado a estabelecer padrées de atuacdo em situacdes futuras e

clinicamente semelhantes.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.
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7. A componente emocional também requer mediacdo através de estratégias como o
encorajamento e o suporte emocional. Assinale a opgao que define o objetivo das estratégias

anteriormente referidas no contexto da SCE.

a. Desenvolver capacidades de autoestima que se traduzem na emancipac¢do profissional

precoce e um distanciamento indutor de autonomia por parte do supervisado;

b. Desenvolver as competéncias emocionais que permitem ao supervisado integrar as diferentes

emocodes geradas pelas condicionantes profissionais e que podem fragilizar o futuro profissional;

c. Desenvolver as competéncias emocionais que permitem ao supervisado uma adaptacao

progressiva as diferentes exigéncias profissionais.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

8. Refira se a afirmagao é verdadeira ou falsa: A fase de autonomizagdo e distanciamento
critico deve surgir na ultima fase de integragao, quando o supervisado demonstra progressivas
capacidades de analise que sustentam o juizo critico e um elevado nivel de desenvolvimento

de competéncias associada a uma pratica baseada em evidéncia. (Verdadeiro)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

9. Identifique a afirmacgdo que explica o propdsito estratégico da técnica de demonstragao.

a. O ensinamento in loco através da demonstragdo permite ensinar como se faz e envolve

ativamente o supervisado na agao.
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b. O supervisor, através da exemplificacdo instrumental, reconstréi os padrdes de intervencdo

necessarios que permitem ao supervisado a replicacdo do procedimento em futuras situacdes;

c. A demonstracao nao pode ser utilizada em nenhuma das fases de reflexao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
1

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

10. A discussao de casos clinicos é uma estratégia de SCE que permite, em simultaneo, integrar
conhecimentos tedricos e praticos na procura e explicagcdo das interveng¢Ges que primam pela

exceléncia de cuidados. Assinale a opg¢ao correta.

a. E valida e util a discussdo de casos relacionados e nio relacionados com a pratica clinica, de

forma a obter mais informacgdo sobre os conhecimentos prévios do supervisado;

b. O contexto de cuidados pode condicionar as respostas da supervisdao, uma vez que a pressao
que este exerce sobre os cuidados evidencia os aspetos diferenciadores em cada discussao de

casos clinicos.

c. A discussdo de casos clinicos tem como principal objetivo a identificagdo dos problemas de
integracdo de conteldos por parte do supervisado e promove a adequacdo de estratégias de

supervisao consequentes.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

11. Refira se a afirmagao é verdadeira ou falsa: A auto supervisao é uma estratégia pela qual,

através da introspecdo, autoanadlise e autorreflexao a supervisao adquire conhecimento de si
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proprio e da sua atuagdo. Esse saber permite retratar-se e limitar a sua area de intervengdo

aos cuidados que presta com exceléncia. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

12. A observagao, sistematica ou ndo, nao se limita a um registo do que é observavel. Indique,

qual das seguintes opgoes, melhor valida a importancia da observagdao como estratégia de SCE:

a. Preocupa-se com o imediato reconhecimento de saberes e a sua influéncia no processo de

tomada de decisdo;

b. Analisa a relagdo entre o patrimdénio experiencial e os saberes que vao sendo produzidos

por experiéncias prévias;

c. Permite um "distanciamento" do supervisado face ao supervisor o que concorre para uma
autoanalise, sem interferéncias, e um autorreconhecimento das competéncias cognitivas por

parte do supervisado.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

13. Refira se a afirmagao é verdadeira ou falsa: A formulagao de questées pedagégicas do tipo
- clarificagdo - é uma estratégia usada no final do processo supervisivo, em simultaneo com a
estratégia de avaliacdo, de forma a situar o supervisado no processo de integracdo para

adequar estratégias, se pertinente. (Falsa)
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

14. Refira se a afirmacgdo é verdadeira ou falsa: As estratégias de SCE devem ser selecionadas
criteriosamente de acordo com o contexto de forma a permitir alcangar os objetivos tragados
no inicio do processo supervisivo e que estdo organizados para os resultados de enfermagem

esperados. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

15. Refira se a afirmagdo é verdadeira ou falsa: As reuniGes sdo estratégias implicitas no
processo de supervisdo que devem estar consignadas no tempo de servico, embora possam

assumir modalidades mais ou menos formais. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

16. Das seguintes afirmagoes indique a que refere a pertinéncia dos estudos de caso como

estratégias de supervisao:
a. andlise dos conhecimentos tedricos e uma comparagdo com praticas do senso comum;
b. aprendizagem imediata e relacionado com habilidades instrumentais;

c. andlise de casos reais e problematicos ocorridos no contexto da pratica clinica.
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

17. Refira se a afirmagao é verdadeira ou falsa: A avaliagdo assume, no processo supervisivo,
duas importantes valéncias. Pode ser, por um lado, uma estratégia de supervisdo mas também

é reconhecida como uma fungdo do supervisor. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

Sugestdo de outras questdes a integrar nesta categoria do jogo:

TEMA 3 - O PAPEL E AS CARACTERISTICAS DO SUPEVISOR CLINICO NA CONSTRUCAO DA

RELACAO SUPERVISIVA - FATORES FACILITADORES

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes:

1. Refira se a afirmacao é verdadeira ou falsa: A rela¢do supervisiva constitui um suporte e um

fator mediador para as aprendizagens em contexto clinico. (Verdadeiro)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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2. A construgdo da identidade profissional do supervisado é altamente influenciada pela
relagdo supervisiva estabelecida ao longo do processo de SCE. Assinale qual a afirmacdo

verdadeira.

a. Uma relagdo supervisiva marcada por um estilo de SCE diretivo permite que o supervisado se

sinta motivado a expressar dificuldades e/ou duvidas;

b. O principal desafio do supervisor é ancorar opg¢ées didaticas que permitam ao supervisado

alcancar os objetivos e a autonomia profissional;

c. A demonstracdo de empatia por parte do supervisor influencia negativamente a relagdo

supervisiva por ndo permitir a imposicao de limites entre as esferas pessoais e profissionais.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

3. Assinale a afirmagao que justifica que um estilo de SCE orientador sustenta uma relagao

supervisiva facilitadora de novas aprendizagens.

a. O supervisado tem oportunidade de desenvolver as suas capacidades profissionais de

acordo com o contexto laboral e as suas préprias caracteristicas pessoais.

b. A hierarquiza¢do dos intervenientes concorre para um processo de inspecdo e dominio que

promove uma sensagdo de seguranga para o supervisado.

c. Uma relagdo supervisora facilitadora traduz-se pela inflexibilidade nas orientacées do
supervisor de forma a direcionar o supervisado para os objetivos tragcados no inicio do processo

de integracao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".
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Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

4. A relagdo supervisiva tem caracteristicas proprias que determinam implicagdes diretas na

competéncia do supervisado. Entre as seguintes afirmagdes assinale a verdadeira:

a. Ha relacdo direta de comprometimento no alcance dos objetivos inicialmente tracados entre

o supervisor e o supervisado.

b. Ha capacidade do supervisado se retratar nas atitudes do supervisor e, por isso, assumi-lo

como uma referéncia da competéncia profissional requerida.

c. Ha interacdo entre a diminui¢do progressiva das competéncias do supervisor e o aumento

de competéncias do supervisado.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

5. Refira se a afirmacdo é verdadeira ou falsa: O pressuposto de uma relagdo supervisiva
saudavel inclui a existéncia de uma boa relagao entre supervisor e supervisado numa

dimensao de entreajuda, substituicdo, negocia¢ao e direcionismo supervisivo. (Falso)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

6. A experiéncia que gera duvida e a reflexao sobre a duvida gerada pela experiéncia concorre
para o estabelecimento e desenvolvimento de um pensamento critico reflexivo no

supervisado. De acordo com a afirmagdo, assinale a opgao correta.
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a. A reflexdao orientada, por parte do supervisor, com base nas experiéncias promove o
fortalecimento da relagdo supervisiva pautada pela regulagio mutua do conhecimento que

ndo é cumulativo.

b. Ocorre um processo de integracdo entre a teoria e a pratica que nio é dependente da relacdo
supervisiva uma vez que cada interveniente tem a sua fungao, o do supervisor de proporcionar

a experiéncia e o supervisado de a experienciar.

c. O desenvolvimento de um pensamento critico reflexivo sobre as experiéncias clinicas é
beneficiado pelo estabelecimento de padrées formais diadicos entre supervisor e supervisado

de forma a sistematizar o conhecimento.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

7. O supervisor clinico tem um importante papel na construgao da identidade profissional do
enfermeiro supervisado. Assinale, entre as opgcoes possiveis, aquela que representa de forma

mais abrangente e completa, o papel do supervisor:

a. Facilitar a aprendizagem, desenvolver atividades no ambito da demonstragdo, avaliar

competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais;

b. Planear o processo de ensino aprendizagem, facilitar a aprendizagem, promover a reflexao

sobre as dificuldades e formas de superagao, avaliar as competéncias profissionais;

c. Facilitar a aprendizagem, criar espirito profissional, identificar problemas e dificuldades,

adequar estratégias de supervisdo e avaliar o processo de ensino-aprendizagem.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.
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8. Refira se a afirmacgdo é verdadeira ou falsa: As caracteristicas pessoais como a empatia,
flexibilidade, disponibilidade exigéncia, curiosidade intelectual e espirito critico do supervisor
sao determinantes no estabelecimento da relagdo supervisiva e na formagdo de um

enfermeiro competente. (Verdadeiro)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

9. Além da diade entre supervisor e supervisado existe outro fator que interfere diretamente
no processo supervisivo. Entre as 3 opcoes seguintes selecione a que remete para o outro fator

influenciador da SCE:

a. Meio - as caracteristicas do meio (implica meios fisicos, de dinamica de servico, equipa
clinica, entre outros) onde decorre o processo supervisivo pode ser inibidor ou facilitador do

processo de integragao;

b. Equipa clinica — assume um papel de mediador intermédio, avalia indiretamente a

competéncia profissional do supervisado;

c. Enfermeiro Gestor do servico — responsavel pela avaliagdo final que determina se a adaptagao

do profissional ao servico decorreu conforme os objetivos iniciais.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.
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10. Refira se a afirmacdo é verdadeira ou falsa: O supervisor garante a mobilizacdo de recursos
cognitivos, afetivos, sociais, contextuais e técnico instrumentais empiricos, através da

estimulagao do pensamento critico e reflexivo do supervisado. (Falso)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

11. Refira se a afirmagdo é verdadeira ou falsa: E importante que se desenvolvam estratégias
institucionais que permitam um acompanhamento mais préximo do processo de

desenvolvimento pessoal e profissional nos contextos da pratica clinica. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

12. Refira se a afirmacdo é verdadeira ou falsa: O contexto de trabalho é um espaco de
transformagcao de competéncias profissionais, processo no qual a reflexdo sobre a sua

organizagao é um fator decisivo para os trajetos de formagdo. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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13. Refira se a afirmacao é verdadeira ou falsa: Os profissionais supervisados desenvolvem as
suas competéncias a partir de um conjunto de objetivos pré-definidos assente numa pratica

concertada com os supervisores responsaveis pelo processo de integragdo. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

14. A relagdo supervisiva, entre o supervisor e o supervisado, permite que se desenvolvam
varios processos simultaneos em contexto clinico. Assinale a op¢do que ndo corresponde a um

desses processos:
a. Direcionar a aprendizagem para os resultados esperados;
b. Desenvolver uma aprendizagem centrada na pratica;

c. Criar disposicOes para aprendizagens futuras.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

15. Refira se a afirmacao é verdadeira ou falsa: A SCE é um processo desenvolvimental cuja
énfase é colocada no desenvolvimento da relagdo supervisiva, como uma forma de

proporcionar suporte e apoiar o supervisado. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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16. O supervisor deve ser um profissional experiente e familiarizado com o contexto. Assinale

a opgdo que concretiza esta afirmacgao:

a. A experiéncia do supervisor permite-o sentir-se confiante para transmitir os conhecimentos

necessarios ao supervisado.

b. A proficiéncia do supervisor permite assegurar a qualidade dos cuidados que se desenvolve

em simultaneo com o crescimento pessoal e profissional do supervisado;

c. Um supervisor experiente e familiarizado com o contexto é capaz de orientar antecipadamente
o supervisado, de forma a ndo ser necessario uma supervisdo presencial das praticas,

privilegiando o esclarecimento de duvidas apds a agao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
1

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

17. Refira se a afirmag¢do é verdadeira ou falsa: O supervisor deve assumir-se como um
"modelo", através do qual se possa facilitar a construcdo da identidade profissional do

supervisado que devera assumir contornos semelhantes aos do supervisor. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

Sugestdo de outras questdes a integrar nesta categoria do jogo:
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TEMA 4 — DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes respostas apresentadas que permitem
clarificar e discutir os seguintes casos clinicos relacionados com a Supervisdo Clinica em

Enfermagem:

Caso clinico 1 - No servico de Medicina do hospital local vai ser integrado um enfermeiro com
12 anos de experiéncia transferido de uma Unidade de Saude Familiar. O enfermeiro supervisor
responsavel pela sua integracdo trabalha hd cerca de 5 anos no servigo de Medicina. No dia da
admissdo, enfermeiro supervisor e supervisado, nunca antes tinham sabido os respetivos nomes,
sdo apresentados e, na verdade, sdo dois amigos que costumam, esporadicamente, encontrar-

se para convivio social.

De acordo com as caracteristicas esperadas de um supervisor clinico, reflita sobre que eventuais
condicionantes, facilitadores ou dificultadores, podem advir deste conhecimento prévio na

esfera social no contexto do processo supervisivo.

Resposta: A principal énfase neste caso prende-se com a dificuldade em estabelecer limites e
critérios, dada a proximidade entre ambos. A integracdo na equipa provavelmente saira
beneficiada e sera facilitada pelo conhecimento prévio, contudo, e a par da dificuldade em
estabelecer limites podera haver facilitismo na globalidade da integracdo, bem como na

instituicdo de algumas estratégias, como a formulagdo de questdes, por exemplo.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
1

Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

Caso clinico 2 - A Laura é recém-licenciada e foi admitida no servigo de urologia com contrato a

termo certo com a duragdo de 6 meses. A area de eleicdo da Laura é pediatria e logo no primeiro
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dia de integracdao no servico, em conversa informal com o enfermeiro supervisor com 17 anos
de experiéncia no servico, refere que sabe da provavel existéncia de uma vaga no servico de
pediatria e, mais logo, a saida do turno, ird passar pelos recursos humanos para conseguir

informagGes que validem a sua expectativa.

Que condicGes dificultadoras poderdo advir deste cendrio e que de forma o enfermeiro

supervisor as podera contornar?

Resposta: a construcdo da identidade profissional podera ficar comprometida tal como esta
comprometida a vinculagdo a este servico dado o diferencial de objetivos apresentados pela

Laura.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

Caso clinico 3 - O Gongalo trabalhava no servigo de cardiologia no hospital localizado fora do seu
local de residéncia e pediu transferéncia para o hospital mais perto da sua area de residéncia
para poder dar apoio a sua familia, nomeadamente a sua mae, com cerca de 60 anos, com quem
vive e que foi vitima de um Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos. Ele, em articulagdo com o pai,
comprometeu-se a suportar os cuidados domiciliarios que a senhora requer por graves défices
neuroldgicos. O Gongalo tem 30 anos, cerca de 9 anos de experiéncia e quando questionado
sobre o servico para onde gostaria de ser destacado, respondeu ser indiferente. Hoje é o

primeiro dia de trabalho e foi admitido na UAVC — Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais.

Qual das componentes da SCE, normativa, formativa ou restaurativa (segundo a teoria de

Proctor), devera ser enfatizado no decorrer do processo supervisivo e porqué?
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Resposta: componente restaurativa — é necessario providenciar apoio emocional de suporte

(disponibilizagdo, empatia) para que o Gongalo se sinta apoiado e compreendido nesta fase.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

Caso clinico 4 - A Mariana é uma enfermeira recém-licenciada e admitida no servico de urgéncia
do hospital da drea. No estagio de Integracao a Vida Profissional, numa unidade de cuidados
intensivos, no final do estagio, cometeu um grave erro terapéutico e que implicou a repeticdo do
estagio. Na altura a Mariana apesar de ter reconhecido o erro entendeu que a escola foi
demasiado intransigente com a situacdo. No primeiro dia de trabalho, na pausa para o café, entre
conversas informais a Mariana contou a sua enfermeira supervisora, esta situacdo alegando: "Eu

ja poderia estar a trabalhar ha mais de um ano, se a escola ndo a tivesse reprovado!"

Podemos considerar que um qualquer processo de integracdo inclui 3 grandes fases,
nomeadamente a inicial, a de experimentacdo e a de autonomizagdo. Imaginado que seria a
supervisora responsavel pela integracdo da Mariana, e tendo em conta a especificidade do

servico, a qual das fases teria que ser dada particular atengao?

Resposta: teria que ser dada énfase a fase da autonomizagdo — devera ser ainda mais faseada de

forma a dosear o excesso de confianga e a avaliar as implicagGes das suas intervencdes.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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Caso clinico 5 - O Rui estd em processo de integracdo no servigo de obstetricia ha cerca de 3
semanas. Tem experiéncia profissional de 1 ano numa unidade de convalescenca. Esta a ser
integrado por um colega com 4 anos de experiéncia e com pds-especializacdo em salde materna
e obstetricia. Ja realizou mais de 5 cateteriza¢Oes vesicais nestas Ultimas semanas e continua a
esquecer-se de levar todo o material que precisa para fazer o procedimento. O seu tutor
acompanhou-o na sua primeira algaliacdo e percebeu que haviam duvidas, quer na parte tedrica,
quer na instrumental ao nivel da selecdo de material adequado ao procedimento e, por isso,
disponibilizou os seus apontamentos para eu o Rui revisse os conteuddos relacionados com esta

tematica.

Imagine que é o enfermeiro responsavel pela supervisdo clinica no servico e que ja se apercebeu
desta situacdo. Qual seria a sua intervengdo/aconselhamento junto do enfermeiro tutor?
Enquadre a sua resposta segundo as fases da reflexao (Reflexao antes da acdo, reflexdao na agao

e reflexdo sobre a agdo).

Resposta: mais importante do que a disponibilizacdo dos apontamentos, sera importante insistir

na reflexao antes da acao e sobre a agao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

Caso clinico 6 - A Rita terminou o curso de licenciatura e enfermagem no passado més de julho.
Arranjou o seu primeiro emprego e comega hoje a trabalhar no lar de idosos da sua area de
residéncia. Gosta do trabalho com séniores e estd entusiasmada com o trabalho que pretende
desenvolver. E muito dindmica e interessada, mas alguns utentes referiram & enfermeira que a
esta a integrar que por vezes a Rita ndo é adequada na forma como se dirige aos utentes,

nomeadamente fala muito alto (mesmo quando ndo é preciso), e as vezes adota um tom

autoritario.
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Recapitulando as estratégias de supervisdo e as suas finalidades, descreva como a técnica de
espelhamento e de demonstracdo poderiam ser benéficas no ambito do processo de integracdo

da Rita.

Resposta: a estratégia de espelhamento permitiria que a Rita identificasse as atitudes erradas ao
ser uma observadora das praticas da supervisora e a da demonstragdo permitiria demonstrar

qual a melhor atitude, ou pelo menos uma possivel, e mais enquadrada no contexto.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

Caso clinico 7 - O Sebastido tem 30 anos de experiéncia no servico da consulta externa de
dermatologia do hospital da area. Nas auséncias do enfermeiro gestor, é o Sebastido quem
assume o servico. E um enfermeiro controlador, autoritario e um excelente gestor do servico.
Neste momento o servigo apresenta graves caréncias de recursos humanos e hoje é o primeiro
dia de trabalho do Jodo transferido, contra a sua vontade, do servico vizinho das consultas
externas de cardiologia. Existem duas colegas responsaveis pela SCE no servico, mas uma
encontra-se de férias e uma outra ausente do servigo por doenca. Foi sugerido ao Sebastido ficar
responsavel pela integragao do novo colega. A SCE ndo é uma area do agrado deste enfermeiro,
contudo e como sabe exatamente como funciona o servigo, concordou em integrar o colega. As
ideias pré-concebidas e a padronizacdo das intervencbes agilizam tempo e permitem a
diminuicdo dos erros porque ja sabe que o que faz resulta, alids a sua experiéncia é soberana

face a dos restantes colegas com quem, pela diferenca geracional, ndo nutre essencial simpatia.

Relacione o estilo de SCE descrito na situagdo e relacione-o com o papel e as caracteristicas do
supervisor, também implicitas, para identificar as condicionantes do processo supersivo

realizado nestes moldes.
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Resposta: estilo autoritario (em contraponto com o facilitador) — prescritivo, informativo,

confrontativo — dificultador dos processos de integracdo e reflexdo.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

Caso clinico 8 - A Madalena terminou o curso de licenciatura em Enfermagem e foi admitida no
servico de ortopedia onde ja trabalhava como Assistente Operacional ha 4 anos. Conhece toda
a equipa clinica bem como o meio, o tipo de doentes ou as exigéncias dos cuidados. Foi
selecionada a Enfermeira Ana, enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo, como
sua supervisora no processo supervisivo previamente agendado e com a dura¢do de 1 més. A
enfermeira Ana, com cerca de 45 anos, é uma profissional recatada, experiente e com provas
dadas na sua darea de especializacdo. O seu caracter recatado condiz, por sua vez, com a
necessidade que tem em evitar conflitos diretos o que deixa transparecer, em muitos momentos,
uma certa permissividade. A agora, enfermeira Madalena é conhecida pela sua alegria
contagiante, boa disposicdo e frontalidade. No primeiro dia de integracdo, e apds a transmissao
de cuidados, a enfermeira Ana reuniu com a Enfermeira Madalena para tracarem os planos
gerais do processo de integracao. Revelou-lhe, ainda, quais seriam os doentes aos quais iriam
prestar cuidados nesse turno e como o iriam fazer. Neste caso iriam comecar por ajudar no
autocuidado: banho de um doente que estava em jejum para realizacdo de uma TAC. A
enfermeira Ana sugeriu que a sua supervisada fosse preparando todo o material que iam
necessitar enquanto ia ocupar-se, momentaneamente, de outras tarefas no servigo. Depois
disso, procurou-a e confrontou-se com a enfermeira Madalena a distribuir pequenos almogos
numa das enfermarias do servigo. Enquanto distribuia a referida refei¢ao, retirava um sistema
de soros, de um dos trés doentes daquela enfermaria, cuja perfusdo de paracetamol tinha ja
terminado enquanto dizia: "Isto é assim, ndo sou menos enfermeira por distribuir os pequenos
almocos. E coitada, a minha colega (auxiliar) pediu e eu ndo disse que ndo, ela hoje esta cheia

de trabalho!"
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Identifique os principais problemas neste processo de integra¢do relacionando a construcgdo da

identidade profissional e o estilo de SCE provavelmente assumido pela supervisora.

Resposta: dificuldade no processo de desconstrucio de uma identidade profissional e
construcdo de uma outra, dificuldade em relacionar esta particularidade com o estilo de SCE

facilitador e ndo diretivo.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

Caso clinico 9 - A enfermeira Joana é recém-licenciada e foi admitida no servigo de neonatologia
do hospital proximo da sua area de residéncia. Apesar de sempre ter sido uma aluna muito
empenhada, sempre foi notdria a sua dificuldade na assimilagdo dos conteldos tedricos o que
sempre condicionou o seu desempenho global. Apesar de estar muito feliz por ter o seu primeiro
contrato de trabalho, a enfermeira Joana deixa transparecer toda a sua inseguranca pela falta de
bases tedricas que assume com pesar. No primeiro dia de trabalho reuniu com o enfermeiro
supervisor, e responsavel pelo seu processo de integracado, o enfermeiro Rafael e ndo conteve as
ldagrimas quando foi questionada sobre quais os principais desafios a ultrapassar. O enfermeiro
Rafael, com a empatia do costume, e apesar de ter sido apanhado de surpresa, ndo deixou que
aquele momento abalasse e marcasse definitivamente o primeiro dia de trabalho.
Disponibilizou-se para a ajudar, afinal este serd um processo que vao atravessar juntos, e optou
por criar um momento de convivio entre a equipa aproveitando para a apresentar formalmente
a todos os presentes. A hora de almogo convidou-a para almogar e aproveitaram o momento
informal para organizarem e selecionarem algumas dindmicas no processo supervisivo de forma

a ir ao encontro as necessidades da enfermeira Joana.
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A teoria de Proctor aponta trés funcGes da SCE - a restaurativa (suporte), formativa
(conhecimentos) e normativa (procedimentos institucionais). De acordo com esta teoria, qual ou

quais serdo as fungdes onde o enfermeiro Rafael tera que incidir no processo supervisivo?

Resposta: FuncgGes formativa e restaurativa (com énfase no desenvolvimento da inteligéncia

emocional).

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

Caso clinico 10 - O enfermeiro Jodo tem 32 anos, terminou ha cerca de 6 meses o curso de
licenciatura em enfermagem, mas antes esteve, em servico militar, durante 7 anos. Foi admitido
numa Unidade de Saude Familiar e a sua enfermeira supervisora, Marta, tem, aproximadamente,
a sua idade e experiéncia na referida unidade de 8 anos. E uma enfermeira reconhecida pelo seu
profissionalismo. No primeiro dia de trabalho o enfermeiro Jodo questionou sobre a
regularidade do servico por turnos aos fins de semana e feriados, uma vez que ouviu dizer que,
por vezes, o servico de SASU daquela regido era assegurado pelos enfermeiros das varias USF’s
de uma forma rotativa. Aproximava-se um feriado e o enfermeiro Jodo ficou satisfeito quando
percebeu que ndo iria trabalhar nesse dia. A familia residia longe do seu local de trabalho e ndo
Ihe dava jeito trabalhar nesse dia. Alids, na verdade, adiantou logo qual a possibilidade de ndo
ter que realizar esse tipo de turnos, até porque tinha escolhido os cuidados de saude primarios
pela constancia de horarios e disponibilidade aos fins-de-semana e feriados. Todo o discurso do
enfermeiro Jodo é pautado pela frontalidade que, por vezes, se confunde com arrogancia.
Apresenta uma postura fisica algo inflexivel, linguagem corporal ndo adequada, recebe os
doentes com os bracos atrds das costas e um distanciamento frio com siléncios incomodativos.
A Unica vantagem é que os utentes ja conhecem a enfermeira Marta que apresenta um
comportamento totalmente oposto ao do enfermeiro Jodo. Para complicar, existe uma notodria

falta de humildade por parte do supervisado que, inclusive, pde tudo em questdo. Toda e
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qualquer correc¢do ou sugestdo de alteracdo feita pela Enfermeira Marta ao seu desempenho é

correspondida com insinuagdes do tipo: "Sim, sim, eu sei...", "Sim, sim, eu ia fazer...".

Relacione as caracteristicas do supervisado com a qualidade do processo supervisivo e indique,
no seu entender, quais as caracteristicas do supervisor que melhor poderdo otimizar esta

integracao.

Resposta: as carateristicas do supervisado colidem com o processo supervisivo e parecem
condicionar a formagdo da identidade profissional. Ndo ha uma identificagdo profissional
consistente e caberd a supervisora o enquadramento situacional através de estratégias

focalizadas para a componente restaurativa e normativa (padrdes de qualidade assistencial).

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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ANEXO V - ESTUDO DELPHI - RONDAIII
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TEMA 1 - FUNCOES DA SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes:

A questdo/resposta n23 apresentou 76% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observacgoes sugeridas pelos Peritos:
"Penso que a resposta mais correta deveria mesclar a op¢éo b) com a opgdo c)"
"acrescentaria também o desenvolvimento de competéncias relacionais"

"O processo de acreditag¢do das instituigées da saude relaciona-se com a avaliagéo da
qualidade nos servigcos prestados. De acordo com esta afirmagdo, podemos considerar
que o processo de acreditac¢do das instituicbes da saude: Surge como um resultado direto
e dependente dos processos de SCE que assentam na promog¢do do desenvolvimento de

competéncias pessoais e profissionais na mudanga de comportamentos."

3. O processo de acreditagdo das instituicdes da saude relaciona-se com a validagdo da
qualidade nos servigos prestados. De acordo com esta afirmac¢do, podemos considerar

gue o processo de acreditagao das instituicdes da saude:

a. E um processo paralelo e n3o relacionado com os processos de SCE mas que serve

para identificar as instituicdes com os profissionais de saide mais competentes;

b. Surge como um resultado direto e dependente dos processos de SCE que assentam
na promog¢dao do desenvolvimento de competéncias pessoais, relacionais e

profissionais na mudanga de comportamentos;

c. E um fator que depende dos processos de SCE na medida em que a validacdo da
qualidade dos cuidados se baseia na avaliacdo de competéncias dos profissionais da

salde que integram a instituicdo.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".
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Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n24 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observacgoes sugeridas pelos Peritos:
"acrescentava desenvolvimentos de pensamento critico reflexivo"

"Eu completaria a alinea selecionada com a alinea C e também incluiria o saber ser, o

saber fazer e o saber estar"

"Pensamento critico-reflexivo"

4. Assinale a opcao mais correta e que reflete as componentes a ter em conta no

supervisado no contexto do acompanhamento das praticas clinicas:

a. Desenvolvimento de habilidades, atitudes, relacionamento pessoal e profissional
pensamento critico reflexivo e capacidade de tomada de decisdo (saber ser, saber

fazer e saber estar);

b. Habilidades da pratica clinica e ajustamento das caracteristicas pessoais dos varios

intervenientes;

c. Conhecimentos tedricos, preocupacdes éticas e relacionamento profissional.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacées".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n28 apresentou 88% de consenso e foi alterada por incongruéncia
lexical entre pergunta e resposta e com base nas seguintes observagées sugeridas

pelos Peritos:
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"Fungdo normativa- o supervisado deve conhecer normas e regulamentos para o

desenvolvimento da sua prdtica"
"'com impacto na prdtica dos cuidados"

"Na pergunta: mais comumente aceite"

8. A teoria de Proctor fundamenta um dos modelos mais comumente aceite na SCE com
impacto na pratica dos cuidados assenta sobre 3 componentes — formativa, normativa
e restaurativa - que considera fundamentais e indissocidveis. Com base nesta

informacao assinale a opc¢do verdadeira.

a. Afuncdo normativa diz respeito ao conhecimento que o supervisado deve ter sobre

normas e regulamentos para o desenvolvimento da sua pratica;

b. A funcdo restaurativa prevé o apoio ao supervisado na realizagcdo de intervencdes

instrumentais subjacentes a pratica;

c. A funcao formativa proporciona o desenvolvimento da identidade profissional que

advém da autonomizacdo do supervisado.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacées".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n210 apresentou 69% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observacgoes sugeridas pelos Peritos:

“alterar "consideradas" por "considerados"
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"Utilizar um método formal de registos e estratégias de supervisdo adequadas aos

diferentes contextos"
"Na pergunta: nGo serem considerados”

"Questdo demasiado complexa e com necessidade de conhecimento prévio sobre

aspetos éticos da SCE"

10. Os aspetos éticos da SCE devem ser incluidos no processo supervisivo sob o risco de
ndo serem considerados importantes fatores influenciadores das competéncias na
pratica clinica de enfermagem. Assinale a op¢do que ndo contempla aspetos éticos

facilitadores:
a. honestidade, espirito de partilha e zelo pelas melhores praticas;
b. Proporcionar oportunidades de melhoria e de aprendizagem;

c. Utilizar um método formal de registos e estratégias de supervisdo adequadas aos

diferentes contextos.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n211 apresentou 76% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observacgoes sugeridas pelos Peritos:

"em vez do verbo "permitir", usaria "facilitar, promover, contribuir". "Permite" dd a ideia

que a SCE é uma solugdo garantida."

"A SCE permite diagnosticar antecipadamente e prevenir situacbes graves na presenga
de varidveis de ordem psicoldgica ou de prdticas assistenciais desadequadas que

importam corrigir."
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"Na pergunta: "situa¢des graves, na presenca" Na pergunta: retiraria "que importam

corrigir" (esta subentendido quando referem ser menos corretas)"

11. Refira se a afirmagdo é verdadeira ou falsa: A SCE contribui para diagnosticar
antecipadamente e prevenir situacOes graves na presenca de variaveis de ordem

psicolégica ou de praticas assistenciais desadequadas. (Verdadeira)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n212 apresentou 88% de consenso contudo foi alterada com base

nas seguintes observagoes sugeridas pelos Peritos:

"ndo vejo muito sentido nesta pergunta. ndo percebo a relagcdo entre "grau de
conhecimentos do supervisor" e a "fungdo de suporte”, nem a fun¢do da ideia de

"sobrepde-se"

"Fungdo de suporte da SCE"

12. Refira se a afirmacdo é verdadeira ou falsa: O elevado grau de conhecimentos que o
supervisor tem que ter face ao supervisado sobrepbe-se a fun¢do de suporte da

SCE. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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A questdo/resposta n213 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observagdes sugeridas pelos Peritos:

"Desconheco se esta questdo dos "4 componentes" decorre de uma quadro tedrico/autor
especifico (o que implica que o jogador/respondente o conheca). Mas todas as

alternativas podem fazer sentido."

13. Existem, na SCE, quatro componentes que se relacionam entre si. Assinale, de entre

as seguintes opg¢oes, a opgao que (MELHOR)? as descreve:
a. Supervisor, supervisado, utente e contexto;
b. Supervisor, supervisado, utente e seguranca de cuidados;

c. Supervisor, superivsado, contexto, avaliacdo de competéncias.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n215 apresentou 76% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observacgoes sugeridas pelos Peritos:
"diria que todas fazem sentido".

"reformulava a frase C: " prdtica clinica, desenvolvimento pessoal e profissional, e

desenvolvimento de competéncias de inteligéncia emocional”

Ny > n H H n H n; H Pay H H n n A H H n
tirava "profissional” e alteraria "inteligéncia emocional” por "competéncia emocional

"Optaria pela A"

"Na resposta: "desenvolvimento pessoal e profissional.."

15. Um processo de SCE permite a maturagao profissional através da articulagdo da:
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a. Pratica clinica, conhecimentos tedricos e avaliagdo de competéncias;
b. Desenvolvimento pessoal, habilidades instrumentais e conhecimentos tedricos;

c. Pratica clinica, desenvolvimento pessoal e profissional e desenvolvimento de

competéncias de inteligéncia emocional.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

Sugestao de outras questdes a integrar nesta categoria do jogo:

TEMA 2 - ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacgdes:

A questdo/resposta n27 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observagdes sugeridas pelos Peritos:

"embora ndo goste do modo como estd formulada a opg¢dio b) sou levado a achar que tb

pode ser considerada correta."

"Hipdtese B e C: desenvolver competéncias emocionais (sem o "as")"

7. A componente emocional também requer mediacdo através de estratégias como o
encorajamento e o suporte emocional. Assinale a op¢ao que define o objetivo das

estratégias anteriormente referidas no contexto da SCE.

a. Desenvolver capacidades de autoestima que se traduzem na emancipacao
profissional precoce e um distanciamento indutor de autonomia por parte do

supervisado;
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b. Desenvolver as competéncias emocionais que permitem ao supervisado integrar as
diferentes emocdes geradas pelas condicionantes profissionais e que podem fragilizar o

futuro profissional;

c. Desenvolver as competéncias emocionais que permitem ao supervisado uma

adaptacao progressiva as diferentes exigéncias profissionais.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n29 apresentou 94% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observacgoes sugeridas pelos Peritos:

"Questiono-me se a b) é inequivocamente errada."

9. Identifique a afirmacdo que explica o propdsito estratégico da técnica de

demonstracao.

a. O ensinamento in loco através da demonstragdo permite ensinar como se faz e

envolve ativamente o supervisado na agao.

b. O supervisor, através da exemplificacdo instrumental, reconstréi os padrdes de
intervengdo necessdrios que permitem ao supervisado a (simples replicacdo? ficara

melhor) replicagdo do procedimento em futuras situagdes;

c. A demonstracdo nao pode ser utilizada em nenhuma das fases de reflexao.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".
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Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n210 apresentou 59% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observacgoes sugeridas pelos Peritos:

"a b) ndo me parece muito clara (exige leitura vdrias vezes e fico com duvidas). sobre a
a): a discussdo de casos ndo deve servir primordialmente para avaliar, mas TAMBEM

CONTRIBUI PARA."

n

“reformulava a frase: " o contexto de cuidados pode condicionar as respostas do

processo de supervisdo,...." parece-me algo confusa em termo de semdntica.

"A resposta assinalada como certa tem erro (“supervisado”) e estd confusa. Neste
sentido, a ultima estd mais coerente, alterando “identificacdo de problemas” para

“reflexdo critica”

"Discordo da resposta: a discussdo de casos clinicos é uma ferramenta de reflexdo sobre

os cuidados prestados, incluidos situagdes clinicas relevantes ou criticos"
"Hipdtese B: pode condicionar as respostas do "supervisado"

"b. Corrigir "respostas do supervisado"

10. A discussdo de casos clinicos é uma estratégia de SCE que permite, em simultaneo,
integrar conhecimentos tedricos e praticos na procura e explicacdo das intervencdes

gue primam pela exceléncia de cuidados. Assinale a op¢do mais correta.

a. E valida e util a discussdo de casos relacionados e n3o relacionados com a pratica
clinica, de forma a obter mais informacdo sobre os conhecimentos prévios do

supervisado;

b. A discussdo de casos clinicos € uma ferramenta de reflexdo critica sobre os cuidados

prestados, incluidos situagdes clinicas relevantes ou criticas;

c. A discussdo de casos clinicos tem como principal objetivo a identificacdo dos

problemas de integracdo de conteudos tedricos por parte do supervisado.
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n211 apresentou 82% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observagdes sugeridas pelos Peritos:
"Nas respostas falsas pretende-se dar ao jogador a "corre¢éo"' ? seria pedagdgico."

"...e autorreflexdo o supervisado adquire..."

11. Refira se a afirmacdo é verdadeira ou falsa: A auto supervisdo é uma estratégia pela
qual, através da introspecdo, autoandlise e autorreflexdo o supervisado adquire
conhecimento de si préprio e da sua atuagdo. Esse saber permite retratar-se e limitar a

sua darea de intervencdo aos cuidados que presta com exceléncia. (Falsa)

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

TEMA 3 - O PAPEL E AS CARACTERISTICAS DO SUPEVISOR CLINICO NA CONSTRUCAO DA

RELAGAO SUPERVISIVA - FATORES FACILITADORES

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacgdes:

A questdo/resposta n24 apresentou 53% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observagdes sugeridas pelos Peritos:

"Sobre a) a formulagdo ndo é mto clara, mas penso que é uma afirmacgdo que faz sentido.

ou seja que estd correta."
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"talvez acrescentar "...competéncias do supervisor ( e dependéncia do supervisor)....."
"Supervisor ndo perde competéncia"

"A hipdtese C dd a entender que o supervisor fica menos competente ao longo do
processo; o objetivo é dizer que tem menos necessidade de por em prdtica as suas

competéncias"

"0 supervisor ndo diminui de competéncias... E importante reformular a resposta”

4. A relacdo supervisiva tem caracteristicas proprias que determinam implicacGes
diretas na competéncia do supervisado. Entre as seguintes afirmacdes assinale a

verdadeira:

a. Ha uma relagdo direta do comprometimento no alcance dos objetivos inicialmente

tragados entre o supervisor e o supervisado.

b. Hd capacidade do supervisado se retratar nas atitudes do supervisor e, por isso,

assumi-lo como uma referéncia da competéncia profissional requerida.

c. Ha interagao entre a diminuigao progressiva da dependéncia do supervisado face ao
supervisor e uma diminuicao da necessidade do supervisor por em pratica as suas

competéncias e o aumento de competéncias do supervisado.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n214 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observagdes sugeridas pelos Peritos:

"sobre a opgdo a) uma relagdo de supervisdo conflituosa ou inexistente ndo permite

direcionar a aprendizagem para resultados esperados. Diria que a) tb faz sentido."
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14. A relagcdo supervisiva, entre o supervisor e o supervisado, permite que se
desenvolvam varios processos simultaneos em contexto clinico. Assinale a opcgdo

que ndo corresponde a um desses processos:
a. Direcionar a aprendizagem para os resultados esperados pelo supervisor;

b. Desenvolver uma aprendizagem centrada na prdatica e nas caracteristicas do

supervisado;

c. Criar disposicOes para aprendizagens futuras.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

A questdo/resposta n216 apresentou 88% de consenso e foi alterada com base nas

seguintes observagdes sugeridas pelos Peritos:

"

"a) tb pode ser considerada . Porque ndo formular a questdo entdo desta forma:

Assinale a opgdo que MELHOR concretiza esta afirmagdo”

"Na opg¢do B: qualidade dos cuidados que se desenvolvem OU dos cuidados que

desenvolve"

16. O supervisor deve ser um profissional experiente e familiarizado com o contexto.

Assinale a op¢do que melhor concretiza esta afirmacao:

a. A experiéncia do supervisor permite-o sentir-se confiante para transmitir os

conhecimentos necessarios ao supervisado.

b. A proficiéncia do supervisor permite assegurar a qualidade dos cuidados que

desenvolve em simultaneo com o crescimento pessoal e profissional do supervisado;
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c. Um supervisor experiente e familiarizado com o contexto é capaz de orientar

antecipadamente o supervisado, de forma a ndo ser necessario uma supervisdao

presencial das praticas, privilegiando o esclarecimento de duvidas apés a a¢do.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

Sugestao de outras questdes a integrar nesta categoria do jogo:

TEMA 4 — DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS

Identifique o seu grau de concordancia com as seguintes respostas apresentadas que permitem

clarificar e discutir os seguintes casos clinicos relacionados com a Supervisdo Clinica em

Enfermagem:

A proposta de resposta face ao caso clinico 1 apresentou 94% consenso e foi

alterada com base nas sugestoes dos Peritos:

"acrescentaria como condicionalismo talvez a diferenca de "anos de experiencia " entre

ambos"

Caso clinico 1 - No servico de Medicina do hospital local vai ser integrado um enfermeiro
com 12 anos de experiéncia transferido de uma Unidade de Saude Familiar. O
enfermeiro supervisor responsavel pela sua integracdo trabalha ha cerca de 5 anos no
servico de Medicina. No dia da admissdo, enfermeiro supervisor e supervisado, nunca
antes tinham sabido os respetivos nomes, sdo apresentados e, na verdade, sdo dois

amigos que costumam, esporadicamente, encontrar-se para convivio social.
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De acordo com as caracteristicas esperadas de um supervisor clinico, reflita sobre que

eventuais condicionantes, facilitadores ou dificultadores, podem advir

deste

conhecimento prévio na esfera social no contexto do processo supervisivo.

Resposta: A principal énfase neste caso prende-se com a dificuldade em estabelecer

limites e critérios, dada a proximidade entre ambos. Por outro lado a diferenca de anos

de experiéncia entre ambos também pode ser um fator dificultador do processo

supervisivo. A integracdo na equipa provavelmente saird beneficiada e serd facilitada

pelo conhecimento prévio, contudo, e a par da dificuldade em estabelecer limites

podera haver facilitismo na globalidade da integra¢cdo, bem como na instituicdo de

algumas estratégias, como a formulacdo de questdes, por exemplo.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 2 apresentou 88% consenso e

foi alterada com base nas sugestdes dos Peritos:

“"Na resposta ndGo é abordada a 29 parte da questdo: "que de forma o enfermeiro

supervisor as poderd contornar?" Em acréscimo, com base na experiéncia de um dia ndo

poderemos afirmar que "estd comprometida" a vinculagdo... Como forma de resposta

do supervisor, a) hd que respeitar os interesses da supervisada. b) chamar a atengdo que

independentemente dos seus interesses hd que dar resposta de qualidade no servigo

presente c) alertar a supervisada que ndo obstante querer ir para outro lado pode jd

comecgar a desenvolver-se na urologia."

"A resposta so contempla uma das questées. Falta a forma como o supervisor poderd

contornar as condigdes dificultadoras."
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Caso clinico 2 - A Laura é recém-licenciada e foi admitida no servico de urologia com
contrato a termo certo com a duragdo de 6 meses. A area de eleicdo da Laura é pediatria
e logo no primeiro dia de integra¢do no servigo, em conversa informal com o enfermeiro
supervisor com 17 anos de experiéncia no servico, refere que sabe da provavel
existéncia de uma vaga no servico de pediatria e, mais logo, a saida do turno, ird passar

pelos recursos humanos para conseguir informacgdes que validem a sua expectativa.

Que condicdes dificultadoras poderdo advir deste cendrio e gue de forma o enfermeiro

supervisor as podera contornar?

Resposta: a construcdo da identidade profissional podera ficar comprometida dado o
diferencial de objetivos apresentados pela Laura.Como forma de resposta do
supervisor, a) ha que respeitar os interesses da supervisada. b) chamar a atengdo que
independentemente dos seus interesses ha que dar resposta de qualidade no servigo
presente c) alertar a supervisada que ndo obstante querer ir para outro lado pode ja

comecar a desenvolver-se na urologia.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 3 apresentou 76% consenso contudo,

foi alterada com base nas sugestées dos Peritos:

"situagcdo bastante abrangente que permite muitas ideias. Porque néo, na questdo que
se lan¢a, em vez de fazer uma pergunta fechada e esperar um "tiro certeiro" fazer uma
pergunta: escolha uma das 3 componentes/dimensées da Proctor (normativa, formativa

ou restaurativa)e diga o que faria nessa dimensdo nesta situagdo?"
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"Todas as componentes sdo importantes, e importa avaliar como se posiciona o Gongalo

a um novo servigo, no seu desenvolvimento profissional e conhecimentos prévios."

"Tanto pela mudanga de servigo e local de trabalho como pela constatagdo didria da sua
vivéncia enquanto cuidador da mde, da mesma forma que enquanto profissional
(experienciar cuidados a uma pessoa vitima de um AVC tanto na esfera pessoal como

profissional pode levar a uma sobrecarga emocional)"

Caso clinico 3 - O Gongalo trabalhava no servigo de cardiologia no hospital localizado
fora do seu local de residéncia e pediu transferéncia para o hospital mais perto da sua
area de residéncia para poder dar apoio a sua familia, nomeadamente a sua mde, com
cerca de 60 anos, com quem vive e que foi vitima de um Acidente Vascular Cerebral ha
2 anos. Ele, em articulagdo com o pai, comprometeu-se a suportar os cuidados
domiciliarios que a senhora requer por graves défices neurolédgicos. O Gongalo tem 30
anos, cerca de 9 anos de experiéncia e quando questionado sobre o servico para onde
gostaria de ser destacado, respondeu ser indiferente. Hoje é o primeiro dia de trabalho

e foi admitido na UAVC — Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais.

De acordo com o referencial tedrico de Proctor relativamente as componentes da SCE -

normativa, formativa ou restaurativa - selecione uma delas e refira qual a sua

intervencdo nessa dimensao nesta situacdo.

Resposta: Todas as componentes sdo igualmente importantes, é importa avaliar como
se posiciona o Gongalo num novo servigo, no seu desenvolvimento pessoal, profissional
tendo em consideragdo os conhecimentos prévios. Na componente restaurativa (talvez
a que serd mais facilmente identificada) — é necessario providenciar apoio emocional de
suporte (disponibilizacdo, empatia) para que o Gongalo se sinta apoiado e
compreendido nesta fase. Tanto pela mudanca de servico e local de trabalho como pela
constatacdo didria da sua vivéncia enquanto cuidador da made, da mesma forma que
enquanto profissional (experienciar cuidados a uma pessoa vitima de um AVC tanto na

esfera pessoal como profissional pode levar a uma sobrecarga emocional).
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Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 4 apresentou 88% consenso e

foi alterada com base nas sugestdes dos Peritos:
“talvez incluir na resposta a ideia de trabalhar com a Mariana a sua relagéio com o erro."
“Na pergunta: (...) se ndo ME tivesse reprovado. IMAGINANDO que seria (...)"

"Na resposta: a fase de autonomizagdo, além de mais faseada deve ser mais
observaday/vigiada. Dar espaco e liberdade para o fazer auténomo mas acompanhado

com algum distanciamento."

Caso clinico 4 - A Mariana é uma enfermeira recém-licenciada e admitida no servico de
urgéncia do hospital da area. No estagio de Integracdo a Vida Profissional, numa unidade
de cuidados intensivos, no final do estagio, cometeu um grave erro terapéutico e que
implicou a repeticdo do estagio. Na altura a Mariana apesar de ter reconhecido o erro
entendeu que a escola foi demasiado intransigente com a situacao. No primeiro dia de
trabalho, na pausa para o café, entre conversas informais a Mariana contou a sua
enfermeira supervisora, esta situacdo alegando: "Eu ja poderia estar a trabalhar ha mais

de um ano, se ndo me tivessem reprovado!"

Podemos considerar que um gualquer processo de integracdo inclui 3 grandes fases,

nomeadamente a inicial, a de experimentacdo e a de autonomizacdo. Imaginado que

seria_a supervisora responsavel pela integracdo da Mariana, e tendo em conta a

especificidade do servico, a qual das fases teria que ser dada particular atencdo?
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Resposta: teria que ser dada énfase a fase da autonomizacdo — devera ser ainda mais
faseada de forma a dosear o excesso de confianca e a avaliar as implicagdes das suas
intervencgdes. Estafase de autonomizacdo, além de mais faseada deve ser mais
observada/vigiada, ou seja, deve ser dado espaco e liberdade para a autonomia
acompanhada de algum distanciamento. Adicionalmente faria sentido trabalhar com a

Mariana a sua relagdao com o erro.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 5 apresentou 88% consenso e

foi alterada com base nas sugestdes dos Peritos:

"No enunciado, na ultima frase, alterar ".(...) disponibilizou os seus apontamentos para

que o Rui(....)"

"A disponibiliza¢Go de material tedrico ajuda a rever alguns conceitos mas o foco deve
estar em disponibilizar tempo para uma reflexdo nos 3 momentos (antes, sobre e apds),

com abertura para colocagdo e esclarecimento de duvidas."

Caso clinico 5 - O Rui estda em processo de integragdo no servico de obstetricia ha cerca
de 3 semanas. Tem experiéncia profissional de 1 ano numa unidade de convalescenga.
Estd a ser integrado por um colega com 4 anos de experiéncia e com pds-especializacdo
em salde materna e obstetricia. J4 realizou mais de 5 cateterizagdes vesicais nestas
Ultimas semanas e continua a esquecer-se de levar todo o material que precisa para
fazer o procedimento. O seu tutor acompanhou-o na sua primeira algaliagdo e percebeu
que haviam duvidas, quer na parte tedrica, quer na instrumental ao nivel da sele¢do de
material adequado ao procedimento e, por isso, disponibilizou os seus apontamentos

para que o Rui revisse os conteudos relacionados com esta tematica.
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Imagine que é o enfermeiro responsavel pela supervisdo clinica no servico e gue ja se

apercebeu desta situacdo. Qual seria a sua intervencdo/aconselhamento junto do

enfermeiro tutor? Enquadre a sua resposta segundo as fases da reflexdao (Reflexdo antes

da acdo, reflexdo na acdo e reflexdo sobre a acdo).

Resposta: A disponibilizacdo de material tedrico ajuda a rever alguns conceitos mas o
foco deve estar em disponibilizar tempo para uma reflexdo nos 3 momentos (antes,

sobre e apds), com abertura para colocacgdo e esclarecimento de duvidas.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 6 apresentou 94% consenso e

foi alterada com base nas sugestées dos Peritos:

"Na pergunta: Curso de licenciatura EM enfermagem (...) na resposta: a estratégia de
espelhamento permitiria que a Rita, ao observar as prdticas da supervisora, se
consciencializasse sobre as suas prdticas e identificasse e refletisse sobre as atitudes
incorretas que observou. Com a demonstra¢do e posterior reflexdo a Rita conseguiria
fazer um paralelismos com as suas atitudes e perceber como melhor se enquadrar e

adaptar ao contexto."

Caso clinico 6 - A Rita terminou o curso de licenciatura em enfermagem no passado més
de julho. Arranjou o seu primeiro emprego e comeca hoje a trabalhar no lar de idosos
da sua area de residéncia. Gosta do trabalho com séniores e esta entusiasmada com o
trabalho que pretende desenvolver. E muito dindmica e interessada, mas alguns utentes
referiram a enfermeira que a estd a integrar que por vezes a Rita ndo é adequada na
forma como se dirige aos utentes, nomeadamente fala muito alto (mesmo quando ndo

é preciso), e as vezes adota um tom autoritario.
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Recapitulando as estratégias de supervisdo e as suas finalidades, descreva como a

técnica de espelhamento e de demonstracdo poderiam ser benéficas no dmbito do

processo de integracdo da Rita.

Resposta: a estratégia de espelhamento permitiria que a Rita, ao observar as praticas da
supervisora, se consciencializasse sobre as suas praticas e identificasse e refletisse sobre
as atitudes incorretas que observou. Com a demonstracao e posterior reflexdo a Rita
conseguiria fazer um paralelismos com as suas atitudes e perceber como melhor se

enquadrar e adaptar ao contexto.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 7 apresentou 100% consenso contudo,

foi alterada com base nas sugestées dos Peritos:
"Na pergunta: Relacione o estilo de SCE descrito na situagdo com o papel (...)"

"Na resposta: O estilo identificado é o autoritdrio. Neste estilo ndo hd margem para
reflexdo e demonstragdo das competéncias de forma personalizada. Apenas se oferece
a norma para a realizacdo das atividades, deixando de parte a criatividade e integragcdo
de novos conhecimentos de forma faseada e de acordo com a disponibilidade do

supervisado. O foco é supervisor e ndo o processo de aprendizagem e adaptacgdo.”

Caso clinico 7 - O Sebastido tem 30 anos de experiéncia no servigo da consulta externa
de dermatologia do hospital da 4drea. Nas auséncias do enfermeiro gestor, é o Sebastido
quem assume o servigo. E um enfermeiro controlador, autoritario e um excelente gestor

do servigo. Neste momento o servigo apresenta graves caréncias de recursos humanos
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e hoje é o primeiro dia de trabalho do Jodo transferido, contra a sua vontade, do servico
vizinho das consultas externas de cardiologia. Existem duas colegas responsaveis pela
SCE no servico, mas uma encontra-se de férias e uma outra ausente do servigo por
doenca. Foi sugerido ao Sebastido ficar responsdvel pela integracdo do novo colega. A
SCE ndo é uma area do agrado deste enfermeiro, contudo e como sabe exatamente
como funciona o servico, concordou em integrar o colega. As ideias pré-concebidas e a
padronizacdo das intervencgbes agilizam tempo e permitem a diminuicdo dos erros
porque ja sabe que o que faz resulta, alids a sua experiéncia é soberana face a dos

restantes colegas com quem, pela diferenca geracional, ndo nutre essencial simpatia.

Relacione o estilo de SCE descrito na situacdo e o papel e as caracteristicas do supervisor,

também implicitas, para identificar as condicionantes do processo supersivo realizado

nestes moldes.

Resposta: O estilo identificado é o autoritario. Neste estilo ndo ha margem para reflexao
e demonstragdo das competéncias de forma personalizada. Apenas se oferece a norma
para a realizacdo das atividades, deixando de parte a criatividade e integracao de novos
conhecimentos de forma faseada e de acordo com a disponibilidade do supervisado. O

foco é supervisor e ndo o processo de aprendizagem e adaptacdo.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracgbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 8 apresentou 94% consenso e

foi alterada com base nas sugestdes dos Peritos:

169



"A nova enfermeira tem dificuldade em afastar-se da identidade profissional anterior ao
mesmo; o estilo facilitador dd mais liberdade ao supervisado mas pode ter como
consequéncia uma dispersdo do pensamento e dificuldade em focar-se nas competéncias

atuais e na construgdo da sua nova identidade profissional."

Caso clinico 8 - A Madalena terminou o curso de licenciatura em Enfermagem e foi
admitida no servico de ortopedia onde ja trabalhava como Assistente Operacional ha 4
anos. Conhece toda a equipa clinica bem como o meio, o tipo de doentes ou as
exigéncias dos cuidados. Foi selecionada a Enfermeira Ana, enfermeira especialista em
enfermagem de reabilitacdo, como sua supervisora no processo supervisivo
previamente agendado e com a duracdo de 1 més. A enfermeira Ana, com cerca de 45
anos, é uma profissional recatada, experiente e com provas dadas na sua drea de
especializacdo. O seu caracter recatado condiz, por sua vez, com a necessidade que tem
em evitar conflitos diretos o que deixa transparecer, em muitos momentos, uma certa
permissividade. A agora, enfermeira Madalena é conhecida pela sua alegria contagiante,
boa disposicdo e frontalidade. No primeiro dia de integracao, e apds a transmissao de
cuidados, a enfermeira Ana reuniu com a Enfermeira Madalena para tracarem os planos
gerais do processo de integracdo. Revelou-lhe, ainda, quais seriam os doentes aos quais
iriam prestar cuidados nesse turno e como o iriam fazer. Neste caso iriam comecar por
ajudar no autocuidado: banho de um doente que estava em jejum para realizacao de
uma TAC. A enfermeira Ana sugeriu que a sua supervisada fosse preparando todo o
material que iam necessitar enquanto ia ocupar-se, momentaneamente, de outras
tarefas no servigo. Depois disso, procurou-a e confrontou-se com a enfermeira
Madalena a distribuir pequenos almog¢os numa das enfermarias do servico. Enquanto
distribuia a referida refeicdo, retirava um sistema de soros, de um dos trés doentes
daquela enfermaria, cuja perfusdo de paracetamol tinha ja terminado enquanto dizia:
"Isto é assim, ndo sou menos enfermeira por distribuir os pequenos almocos. E coitada,

a minha colega (auxiliar) pediu e eu ndo disse que nao, ela hoje esta cheia de trabalho!"

Identifique os principais problemas neste processo de integracdo relacionando a

construcdo da identidade profissional e o estilo de SCE provavelmente assumido pela

supervisora.
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Resposta: dificuldade no processo de desconstrucao de uma identidade profissional e
construcao de uma outra, dificuldade em relacionar esta particularidade com o estilo de
SCE facilitador e nao diretivo. A nova enfermeira tem dificuldade em afastar-se da
identidade profissional anterior ao mesmo; o estilo facilitador da mais liberdade ao
supervisado mas pode ter como consequéncia uma dispersdo do pensamento e
dificuldade em focar-se nas competéncias atuais e na constru¢do da sua nova identidade

profissional.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.

A proposta de resposta face ao caso clinico 9 apresentou 94% consenso e

foi alterada com base nas sugestdes dos Peritos:

"A funcgdo formativa pela necessidade expressa em adquirir mais conhecimento; ajudar
a supervisada a perceber que estratégias deve utilizar para estudar) e restaurativa no
sentido de ajudar a supervisada a aceitar as suas dificuldades e desenvolver estratégias

para se reconhecer como uma profissional competente.

“Julgo se deve ressalvar que o momento informal em que foi delineado o processo
supervisivo, deve ser reforcado com um momento formal. O apoio e momentos informais
sdo importantes para o estabelecimento de uma boa relagdo entre colegas mas ndo deve

ser esquecida a relagdo formal entre supervisor e supervisado."

Caso clinico 9 - A enfermeira Joana é recém-licenciada e foi admitida no servico de
neonatologia do hospital préximo da sua area de residéncia. Apesar de sempre ter sido
uma aluna muito empenhada, sempre foi notdria a sua dificuldade na assimilagdo dos
conteldos tedricos o que sempre condicionou o seu desempenho global. Apesar de

estar muito feliz por ter o seu primeiro contrato de trabalho, a enfermeira Joana deixa
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transparecer toda a sua inseguranca pela falta de bases tedricas que assume com pesar.
No primeiro dia de trabalho reuniu com o enfermeiro supervisor, e responsavel pelo seu
processo de integracao, o enfermeiro Rafael e ndo conteve as ldgrimas quando foi
guestionada sobre quais os principais desafios a ultrapassar. O enfermeiro Rafael, com
a empatia do costume, e apesar de ter sido apanhado de surpresa, ndo deixou que
aquele momento abalasse e marcasse definitivamente o primeiro dia de trabalho.
Disponibilizou-se para a ajudar, afinal este serd um processo que vado atravessar juntos,
e optou por criar um momento de convivio entre a equipa aproveitando para a
apresentar formalmente a todos os presentes. A hora de almoco convidou-a para
almocar e aproveitaram o momento informal para organizarem e selecionarem algumas
dindmicas no processo supervisivo de forma a ir ao encontro as necessidades da

enfermeira Joana.

A teoria de Proctor aponta trés funcdes da SCE - a restaurativa (suporte), formativa

(conhecimentos) e normativa (procedimentos institucionais). De acordo com esta

teoria, qual ou quais serdo as funcdes onde o enfermeiro Rafael terd que incidir no

processo supervisivo?

Resposta: A funcdo formativa pela necessidade expressa em adquirir mais
conhecimento; ajudar a supervisada a perceber que estratégias deve utilizar para
estudar) e restaurativa no sentido de ajudar a supervisada a aceitar as suas dificuldades
e desenvolver estratégias para se reconhecer como uma profissional competente. Deve
ser ressalvado que o momento informal em que foi delineado o processo supervisivo,
deve ser reforcgado com um momento formal. O apoio e momentos informais sdo
importantes para o estabelecimento de uma boa relacdo entre colegas mas ndo deve

ser esquecida a relagdo formal entre supervisor e supervisado.

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.
Concordo - com alteracbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracdo da pergunta e da resposta.
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A proposta de resposta face ao caso clinico 10 apresentou 88% consenso e

foi alterada com base nas sugestdes dos Peritos:

"acho que ndo podemos dizer que "as carateristicas do supervisado colidem com o
processo supervisivo". Na realidade o processo supervisivo tem que ser flexivel e acolher
(pelo menos num primeiro momento) uma diversidade grande de supervisados com

caracteristicas de personalidade muito heterogéneas."

Caso clinico 10 - O enfermeiro Jodo tem 32 anos, terminou ha cerca de 6 meses o curso
de licenciatura em enfermagem, mas antes esteve, em servico militar, durante 7 anos.
Foi admitido numa Unidade de Saude Familiar e a sua enfermeira supervisora, Marta,
tem, aproximadamente, a sua idade e experiéncia na referida unidade de 8 anos. E uma
enfermeira reconhecida pelo seu profissionalismo. No primeiro dia de trabalho o
enfermeiro Jodo questionou sobre a regularidade do servico por turnos aos fins de
semana e feriados, uma vez que ouviu dizer que, por vezes, o servico de SASU daquela
regido era assegurado pelos enfermeiros das varias USF's de uma forma rotativa.
Aproximava-se um feriado e o enfermeiro Jodo ficou satisfeito quando percebeu que
nao iria trabalhar nesse dia. A familia residia longe do seu local de trabalho e ndo Ihe
dava jeito trabalhar nesse dia. Alids, na verdade, adiantou logo qual a possibilidade de
nao ter que realizar esse tipo de turnos, até porque tinha escolhido os cuidados de saude
primarios pela constancia de horarios e disponibilidade aos fins-de-semana e feriados.
Todo o discurso do enfermeiro Jodo é pautado pela frontalidade que, por vezes, se
confunde com arrogancia. Apresenta uma postura fisica algo inflexivel, linguagem
corporal ndo adequada, recebe os doentes com os bragos atrds das costas e um
distanciamento frio com siléncios incomodativos. A Unica vantagem é que os utentes ja
conhecem a enfermeira Marta que apresenta um comportamento totalmente oposto
ao do enfermeiro Jodo. Para complicar, existe uma notéria falta de humildade por parte
do supervisado que, inclusive, pde tudo em questdao. Toda e qualquer corre¢cdo ou
sugestdo de alteracgdo feita pela Enfermeira Marta ao seu desempenho é correspondida

com insinuac¢des do tipo: "Sim, sim, eu sei...", "Sim, sim, eu ia fazer...".
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Relacione as caracteristicas do supervisado com a qualidade do processo supervisivo e

indigue, no seu entender, quais as caracteristicas do supervisor que melhor poderdo

otimizar esta integracao.

Resposta: as carateristicas do supervisado interferem com o processo supervisivo e
parecem condicionar a formacdo da identidade profissional. Na realidade o processo
supervisivo tem que ser flexivel e acolher (pelo menos num primeiro momento) uma
diversidade grande de supervisados com caracteristicas de personalidade muito
heterogéneas. Neste caso ndo ha uma identificagcdo profissional consistente e caberd a
supervisora o enquadramento situacional através de estratégias focalizadas para a

componente restaurativa e normativa (padrdes de qualidade assistencial).

Concordo - sem alteragdes na pergunta e na resposta.

Concordo - com alteragbes na pergunta e/ou resposta descritas no campo "Observacdes".

Discordo com a integracao da pergunta e da resposta.
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